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OZET

Saglik ve egitim harcamalari, beseri sermaye birikiminin temel O6geleri arasindadir. Ayrica bir toplumun saglik seviyesinin
yiikselmesi sonucu saglanan beseri sermaye birikimi, sosyal ve ekonomik kalkinmanin énemli belirleyicilerinden birisidir. Bu
caligmada, beseri sermaye birikimi yoluyla iktisadi bilyiimeye pozitif katki yaptig1 kabul edilen kamu kesimi saglik harcamalarinin
Tiirkiye'de 1983-2019 dénemindeki gelisimi iizerinde durulmustur. Bu baglamda, iktisadi biiylime oran1 (BUY) ile kamu kesimi
saghk harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) igindeki paymin (KSHBP) degiskenler olarak kullamldig1 esbiitiinlesme,
FMOLS, DOLS ve Granger Nedensellik analizlerine yer verilmistir. Caligmada, Tirkiye’de 1983-2019 doneminde kamu kesimi
saglik harcamalarinin biitgedeki payr (KSHBP) ile iktisadi bilyiime orani arasinda esbiitiinlesme iligkisinin bulundugu goriilmiistiir.
Ayrica, KSHBP’de bir birimlik degisimin FMOLS analizine gore iktisadi biiyiime oraninda 0,10 birim artiga, DOLS analizine gére
0,12 birim artisa yol ac¢tig1 sonucuna ulasilmistir. Bu donem itibariyla Tiirkiye 6rneginde, iki degisken arasinda ¢ift yonlii Granger
nedensellik iliskisi bulundugu sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kavramlar: Iktisadi Biiytime, Kamu Saglik Harcamalar, Tiirkiye, Esbiitiinlesme, Nedensellik Analizi

ABSTRACT

Health and education expenditures are among the basic elements of human capital accumulation. In addition, the human capital
accumulation provided by the increase in the health level of a society is one of the important determinants of social and economic
development. In this study, the improvement of public sector health expenditures which through human capital accumulation make a
positive contribution to economic growth are discussed in Turkey the period of 1983-2019. In this context, cointegration, FMOLS,
DOLS and Granger Causality analyzes are used, where the economic growth rate (BUY) and the share of public sector health
expenditures in Gross Domestic Product (KSHBP) are used as variables. In this study, between the variables of the share of public
health expenditures in budget (KSHBP) and the economic growth rate (BUY) has been observed a co-integration relationship the
period of 1983-2019 in Turkey. In addition, it is concluded that a one-unit change in KSHBP causes an increase of 0.10 unit in the
economic growth rate according to FMOLS analysis and 0.12 unit increase according to DOLS analysis. As of this period the case of
Turkey, between these two variables have also been obtained bi-directional Granger causality relationship.
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GIRIiS

Uretim ve/veya kisi basi gelirin reel olarak artmasi seklinde belirtilen iktisadi biiyiime,
giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin lizerinde énemle durdugu ekonomik konularin
basinda gelmektedir. iktisadi biiyiimenin arz yonlii fiziki sermaye, isgiicii (emek) ve dogal
kaynaklar yan1 sira teknolojik gelisme gibi geleneksel kaynaklari bulunmakla birlikte en 6nemli
unsuru isgiicii, 6zellikle isgiiciiniin verimliligidir. Isgiiciiniin verimliligi, bireysel olarak isgiicii
sagliksiz veya hasta oldugunda diisiik diizeyde kalabilmektedir. Toplumlarda saglik hizmetleri
alaninda ortaya ¢ikabilen eksiklikler veya yetersizlikler, bireysel ve toplumsal agidan iiretimde
verimliligi azaltabilmektedir. Saglik harcamalarini artirabilen ve etkin saglik hizmetleri sunabilen
gelismis iilkelerde saglik gostergelerinin gorece daha iyi durumda oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla gelismis iilkelerde saglikli bir toplum olusacagi igin iiretimde istikrarli artiglarin
yasanmasi ihtimali daha fazla olmaktadir.

Beseri sermaye iktisadi ve sosyal kalkinmanin en Onemli faktorlerinden birini
olusturmaktadir. Beseri sermayenin iki ana 6gesinden birisi egitim digeri ise sagliktir. Toplumsal
acidan saglikli olma, toplumdaki kisilerin fiziksel yonden saglikli, ekonomik anlamda ise ¢alisabilir
olmas1 anlamma gelmektedir. Saglik hizmetleri; kisinin sagligimi korumasi, saghigini yitirdiginde
yeniden kavusmasi igin teshis, tan1 ve tedavi igin saglik kurum ve kuruluslarinin verdikleri
hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetleri, nitelik ve siireden dolayr her zaman 6nceden tahmin
edilemeyen bir talebe sahiptir. Saglik hizmetleri hem ikame edilemedigi i¢in hem de ertelenmesi
s0z konusu olmayan, sosyal bir amag i¢eren ve bundan dolay1 da kamusal olarak verilmesi gereken
hizmetler arasinda degerlendirilmektedir.

Giliniimiiz diinyasinda fiziki sermaye birikimini saglamis, teknolojik gelismelere yon veren
sadece yliksek isglicli miktarma degil aym1 zamanda nitelikli isgiicii anlaminda yiiksek beseri
sermaye birikimine sahip toplumlarin iktisadi biiylime ve kalkinma alaninda basarilar elde ettikleri
goriilmektedir. Gelismis toplumlar ulastiklar1 ekonomik basarilarda beseri sermayenin degerini
anladikca, beseri sermaye birikimini saglayan egitimi ve Ozelde insan sagliimi daha c¢ok
onemsemeye baglamislardir. Bu nedenle saglik ile ekonomi arasindaki iligki bir¢cok arastirmanin
konusu olmus ve bu iki alan arasindaki yakin iligki, en basit bicimde iktisadi biiyiime ile saglik
harcamalar1 arasindaki iligkinin ampirik analizini icermeye baglamistir. Bu ¢aligmalarin bir¢ogunda
sadece kamunun yaptig1 saglik harcamalar1 veya bireysel saglik harcamalarinin veya toplam saglik
harcamalarinin iktisadi bliylime ile iliskisi ampirik olarak cesitli ekonometrik yontemlerle
incelenebilmektedir.

Bu ¢ercevede, bu calismada 1983-2019 donemi Tiirkiye 6rneginde iktisadi biiyiime ile kamu
saglik harcamalari iliskisi analizi yapilmaktadir. Bu makale ¢calismasinin plani su sekildedir. Bu kisa
girisin ardindan ikinci baslikta saglik harcamalar ile iktisadi biliylime degiskenleri arasindaki
iliskinin genel teorik cercevesi iizerinde durulmaktadir. Uciincii bashkta Tiirkiye’de 1983-2019
doneminde kamu kesimi saglik harcamalarinin niceliksel gelisimi ve bu donemde iktisadi biiytime
oranlarinin seyri kisaca degerlendirilmektedir. Dordiincii baslikta bu degiskenler arasindaki iktisadi
iliskinin incelendigi yerli ve yabanci literatiir kisaca tanitilmakta, besinci baglikta esbiitiinlesme ve
nedensellik analizlerini iceren ampirik analiz yer almaktadir. Altinci ve son baslikta ampirik
caligmaya iligskin sonuglar tizerinde durulmakta ve kisa genel degerlendirmeyi yer verilmektedir.
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1. TEORIK CERCEVE

Iktisadi biiyiime temel olarak, bir iilkedeki {iretim hacmi veya reel Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYH) diizeyinde genellikle bir yi1l i¢inde goriilen degismeleri ifade etmektedir (Turan, 2008, s.
11). Iktisadi biiyiime hem gelismis iilkeler, hem de gelismekte olan iilkeler agisindan oldukg¢a &nem
tasimaktadir. Gelismis iilkeler iktisadi biiylimeye 6nem verirken, gelismekte olan tilkeler daha ¢ok
istikrarl iktisadi biiyiimeyle gii¢clendirilecek iiretim, tiikketim, dis ticaret ve sektorel yapida onemli
gelismeleri igeren yapisal, kurumsal ve teknolojik degismeleri de kapsayan iktisadi kalkinma
siirecine onem vermektedir (Uziimcii, 2018, 5.5-6).

Iktisadi kalkinma siireciyle beraber artan gelir, bir yandan kaliteli yasam standartlar1 talebini
artirirken diger yandan kaliteli yasam standartlarinin arzi i¢in gerekli kaynagi saglamakta ve daha
kaliteli mal ve hizmet iiretimine ve teknolojik gelismelere imkan verebilmektedir. Bu durum
bireysel acidan kaliteli mal ve hizmetlerin tiikketiminin, kaliteli konutlarda yasamanin, daha kaliteli
tibbi bakim hizmetine kavusmasina ve egitim firsatlarina erisime imkan saglamaktadir (Fayissa ve
Gutema, 2005, s. 157).

Iktisadi biiyiime aym1 zamanda ulusal acidan sagligi gelistiren ve degistiren sosyal
programlarin, drnegin; sanitasyon, saglik bilincinin artis1 ve saglik hizmetleri olanaklarinin artmasi
icin tahsis edilen kaynaklarin artmasmma imkan vererek de sagligt olumlu bicimde
etkileyebilmektedir (Biggs, Basu ve Stuckler, 2010, s. 266).

Beseri sermayenin bir unsuru olarak saglik ve saglik harcamalari, iktisadi biiyiimenin
belirleyici faktorleri arasindadir. Beseri sermaye kavramina gore bir birey, sahip oldugu beceri ve
bilgisini artirdiginda dogal olarak iktisadi faaliyetlerde iiretkenlik diizeyi de artmaktadir. Fakat
bireyin egitim alip iktisadi faaliyette bulunmasi i¢in sagliginin da iyi olmasi gerekir. Bu agidan
saglik, beseri sermaye stoku icerisinde degerlendirilmektedir (Karagiil, 2002, s. 70).

Beseri sermayenin esas kaynagini egitim olusturmakla birlikte saglik diizeyi beseri sermaye
iizerinde etkili olan ve beseri sermayenin gelismesine dnemli oranda katki saglayan bir diger unsur
olarak goriilmektedir. Saglikli bir bireyin etkin iggiicli olarak iiretim siirecinde verimli bir calisan
olmas1 gibi, toplumun saglik diizeyi ile iktisadi gelismislik diizeyi arasinda da pozitif iligki
bulunmaktadir (Taban, 2006, s. 31).

Grossman, sagliga diisen sermaye stokunu beseri sermayeden ayr1 ele almistir. Sagliga diisen
sermaye stokunu ayri olarak ele almasinin nedeni bu iki sermaye tiirii arasindaki farkliligt
gostermek istemesidir. Bu farklilik, beseri sermaye stokunun bireyin piyasadaki tretkenligini
artirirken, saglhiga diisen sermaye stokunun bireyin mal ve para edinme zamaninin miktarini
belirlemesinden kaynaklanmaktadir (Grossman, 1999).

Mushkin (1962) calismasinda egitim ve saglik i¢in gergeklestirilen yatirimlarin iktisadi
biiyiime iizerinde pozitif etkiler yarattigin1 gostermistir. Bu gercevede saglikli ve egitimli bireylerin
toplum icinde iiretici ve tliketici olarak hem daha verimli hem de daha etkin davramiglarda
bulunduklarimi tespit etmistir. Bir diger husus saglikli kisilerin daha iyi ve kolay egitilebilir
olmalar1, buna bagli olarak ortaya c¢ikan saglikli ve egitimli isgiiciiniin {iretim diizeyini arttiric1 bir
faktor olmasidir. Ayrica saglikli bireylerin egitilmesi durumunda bu bireyler daha uzun siire hayatta
kalacaklari i¢in egitime yapilan yatirimlardan uzun siireli faydalanma firsat1 ortaya cikacaktir.
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Bir toplumun saglik seviyesinin yiikselmesiyle birlikte iggiicliniin daha etkin ve verimli
kullanilmasindan dolayi, toplam ¢ikt1 artisina yol actifi konusunda birden fazla goris
bulunmaktadir. Saglik; toplumun gelir ve refahi, demografik faktorler, tasarruf ve yatirim oranlari,
diger beseri sermaye faktorleri, isgiicti katilimi ve is¢i verimliligi, tizerinde dogrudan etkiye sahiptir
(Karagiil, 2002, s. 72). Bir toplumda saglik hizmetleri seviyesinde yiikselmenin ekonomik ve sosyal
kalkinma siirecinde, iktisadi biiylime, demografik faktorler ve egitim lizerindeki etkileri asagidaki
sekilde gortilmektedir.

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Ile Biiyiime, Egitim ve Demografik Faktorler Iliskisi

Saghk Hizmetleri
Toplumlari Saglik Seviyelerinin Yiikselmesi

/ I | \
Demografik Gostergelerde Verimlilik Uretim Daha Kaliteli Egitim
Olumlu Geligmeler Gelir Artist Artist I¢in Saglikli Niifus
Niifus Egitim
Optimum Niifusun Toplumun Egitim
Saglanmasi i Seviyesinin Artmasi
L N
Saglik i¢in Toplum Kalkinmada Vasifli Insan
Katilimi Kalkinmaya
Engel Olan Niifus
Baskisinin Azalmasi

Ekonomik ve Sosyal Kalkinma
Toplam Refah Seviyesinin Artmasi

Kaynak: Mazgit, 1998, s.109.

Toplumun saglik seviyesini yiikselten saglik hizmetleri sekilde goriildiigii gibi ekonomik ve
sosyal kalkinma tizerinde pozitif katki saglar. Egitim seviyesi yiikselen toplum, saghk
gostergelerinde goriilen iyilesmelerle beraber vasifli isgilicii olarak biliylime ve kalkinma siirecinde
yer alir. Saglik hizmetleri alanindaki bu iyilesmelerle birlikte niifus en etkin diizeye ulagmakta ve
kalkinmanin 6niinii kesen niifus baskisi sorunu ortadan kalkmaktadir. Boylece ekonomik ve sosyal
kalkinma siireci ortaya ¢ikmaktadir (Akin, 2007, s. 16).

Iktisadi biiyiime ile saglik harcamalar1 arasindaki yakin iliski, saglikli isgiiciiniin etkin ve
verimli c¢alismasi ¢ergevesinde arz yoniinden iiretimin artmasina katki yaparken iktisadi biiylime
siirecinde artan kisi basina gelirle birlikte saglik bilinci artan bireylerin sagliklarina dikkat edecek
sekilde saglik harcamalarini artirmalari 6zel sektor tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin
finansman kaynagini olusturarak devlet siibvansiyonu ile birlikte bu tiir 6zel saglik hizmetlerinin
arzinin artabilmesine zemin hazirlamaktadir. Ayrica sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde artan kisi
basina gelir ve refah diizeyinde kamunun sundugu basta temel saglik hizmetlerine yonelik saglik
harcamalar1 olmak iizere koruyucu, onleyici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine iligkin kamu
kesimi saglik harcamalariin yilikselmesine ve talep boyutu ile 6zel kesim-kamu tarafindan sunulan
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saglik hizmetlerinde calisacak saglik personelinin temini noktasinda da énem tagimaktadir (Sogiit,
2019).

Bu cer¢evede ham arz, hem de talep boyutu baglaminda saglik harcamalar1 ile iktisadi
bliylime arasinda iki yonlii pozitif iliskinin olmasi iktisat teorisi boyutunda kabul goren bir
durumdur. Ozetle, 6zel veya kamu tarafindan sunulmus olsun tiim saglik hizmetlerine vatandaslarin
erisebilmesinin Oniinii agan ve yeteri kadar kamuca siibvanse edilen saglik hizmetlerinin iktisadi
bliylimeye arz ve talep yoOniiyle pozitif katkisinin bulundugu ve artan refah diizeyinin ve yaslanan
niifusun saglik harcamalarinin yeniden artisina yol agtigi goériilmektedir. Bu nedenle iktisadi
bliylime ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin hem pozitif ve ¢ift yonlii oldugu ve hem de iki
degisken arasindaki nedensellik iligskisinin de teorik g¢ergevede ¢ift yonlii olmasinin beklendigi
sOylenebilir.

Nitekim giiniimiizde belirli refah diizeyini yakalamis iilkeler, isgiliciine ve onun beceri ve
yeteneklerinin artmasi bi¢ciminde ortaya ¢ikan beseri sermayesine yatirnm yapmakta, hedeflenen
beseri sermaye birikimini gerg¢eklestirmek adina her yil hem saglik harcamalarini artirmak, hem de
saglik hizmetlerine ulasan sayisin1 artirmak ve saglik hizmetlerinde kaliteyi iyilestirme amaciyla
daha ¢ok kaynak ayirmaktadir. Hasta olanlarin tedavisini gergeklestirmek, insan sagligin1 korumaya
calismak ve daha da gelistirmek iktisadi kalkinmayir saglamanin olmazsa olmazlari arasinda
bulunmaktadir. Bu nedenle gelismis tilkeler her gecen yil biit¢elerinde ve GSYH’lar1 i¢inde saglik
harcamalar1 i¢in daha ¢ok pay ayirmaktadirlar (Mazgit, 1998, s. 405).

Genel anlamda toplam saglik harcamalarinin ve spesifik olarak kamu saglik harcamalarinin
artmasina yol acan faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda; egitim seviyesi ve saglik biling
diizeyinin yiikselmesi, egitim diizeyinin ylikselmesine paralel bi¢imde saglik konusunun 6énemine
iliskin sosyal degerlerin (tutum ve davranis bi¢cimi) olumlu yonde degismesi daha saglikli yagami
arzulayan bicimde yasam tarzlar ve standartlarinin yiikselmesi, kisi basina gelirin yiikselmesi,
saglik alaninda 6nemli degisimlere yol acan teknolojik gelismeler sayilabilir (S6giit, 2019).

Bu makalede saglik harcamalarinin artmasina yol ac¢tig1 diisiiniilen gelir artig1 baglaminda bir
ilkenin milli gelirinin reel anlamda yiikselmesini niceliksel olarak belirten iktisadi biiyiime oranlari
ile kamu kesimi saglik harcamalar1 artis1 arasindaki iliski tizerinde durulmaktadir. Dogaldir ki,
kamu kesimi ve/veya toplam saglik harcamalar1 artigini etkileyen yukarida belirtilen tiim faktorleri
icine alabilecek modeller kurulabilir ve analizler yapilabilir. Ancak burada bu faktorler iginde gelir
artisgin1 yani iktisadi biliylimeyi onemli bir faktér olarak analiz etmek de biiyiik oranda saglik
harcamalar1 artisin1 agiklama imkani vermektedir. Bu noktada Tiirkiye’de 1983-2019 doneminde
kamu kesimi saglik harcamalarinin ve iktisadi biiylime oranlarinin gelisimini kisaca
degerlendirmekte yarar bulunmaktadir.

2. TURKIYE'DE KAMU KESiMi SAGLIK HARCAMALARI VE IKTiSADI
BUYUME ORANLARININ GELIiSiMi

Tiurkiye’de 1983-2019 donemi Saglik Bakanligi biitgesi baglaminda Hazine ve Maliye
Bakanligi, Kamu Mali Yoénetim ve Donilisim Genel Miidiirliigi tarafindan derlenen yillik
harcamalar) gerceklesen nominal-reel kamu kesimi saglik harcamalar1 ve ayn1 donemdeki nominal-
reel GSYIH diizeyi T.C. Cumhurbaskanligi, Strateji ve Biitge Baskanligi'nin Ekonomik ve Sosyal
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Gostergeler kisminda yer alan TUIK verileriyle uyumlu 2009 bazli GSYIH serileri) gelisimleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Kamu Kesimi Saglik Harcamalar1 ve GSYIH Diizeyinin Gelisimi (1983- 2019,

Bin TL ve %)

Nominal . . Reel
Kan(:u Saagllk Nomlrlal GSYIH Kamuegagllk Ree.l
il Harcamalari G.S YIH Deflatori Harcamalan G.SYIH
(Bin TL) (Bin TL) (2009=100) (Bin TL) (Bin TL)

1983 69,9 19.143 0,005 1.280.200 350.619.304
1985 149,3 48.312 0,012 1.205.296 390.022.231
1990 3.192,5 541.087 0,106 3.015.719 511.123.156
1995 57.074,0 10.685.803 1,785 3.197.355 598.631.737
2000 1.139.512,6 171.494.210 23,329 4.884.613 735.234.598
2005 6.769.153,7 680.275.847 72,894 9.286.301 933.598.935
2006 9.273.662,0 795.757.109 79,725 11.632.007 998.465.278
2007 11.276.377,0 887.714.414 84,682 13.316.203 1.048.822.954
2008 12.972.160,0 1.002.756.496 94,875 13.672.891 1.057.371.118
2009 15.681.733,0 1.006.372.482 100,000 15.681.733 1.006.372.482
2010 16.070.753,0 1.167.664.479 107,012 15.017.619 1.091.180.541
2011 18.594.230,0 1.404.927.615 115,775 16.060.597 1.213.393.968
2012 15.580.883,0 1.581.479.251 124,364 12.528.457 1.271.497.249
2013 19.569.560,0 1.823.427.315 132,160 14.807.466 1.379.394.179
2014 21.481.791,0 2.054.897.828 141,968 15.131.370 1.447.532.323
2015 25.047.488,0 2.350.941.343 153,080 16.362.312 1.535.607.237
2016 28.500.136,0 2.626.559.710 165,477 17.222.996 1.586.636.759
2017 35.212.779,0 3.133.704.267 183,363 19.203.850 1.705.666.209
2018 40.611.178,0 3.758.315.621 213,796 18.995.294 1.756.136.304
2019 47.913.511,0 4.320.191.227 246,005 19.476.641 1.772.231.904

Kaynak: TUIK ve T.C. Cumhurbaskanligi, Strateji ve Biitce Baskanlig1, Reel GSYIH (2009 Baz) Hazine ve Maliye

Bakanligi, Kamu Mali Yo6netim ve Doniisiim Genel Midiirliigli, Kamu Kesimi Saglik Harcamalari, Reel Veriler (2009

Baz).

Tabloda goriildiigii lizere, Tiirkiye’de 1983-2019 doneminde kamu kesimi nominal saglik
harcamalar1 genel olarak artis géstermistir. Konsolide biit¢e icinde Saglik Bakanliginin bu dénem
gerceklesen kamu harcamalarini esas alan verilere gore, kamu kesimi saglik harcamalari nominal
olarak 1983°de yaklasik 70 bin TL (TL’den alt1 sifir atilmadan 6nceki verilere gore 70 milyar TL)
diizeyinden 2000°de 1 milyar 139 milyon TL diizeyine ulagmis ve 2019’da 47,9 milyar TL (alt1 sifir
atilmamis olsaydi 47,9 katrilyon TL) olmustur.

Tiirkiye’de kamu kesimi reel saglik harcamalarinin 1983-2019 donemindeki kesintisiz
bicimdeki gelisimi Grafik 1°’de yer almaktadir. Grafikte goriildiigii gibi kamu saglik harcamalar1
1983°de reel olarak yaklasik 1,3 milyar TL iken 2002’de yaklagik 6,2 milyar TL diizeyine
yiikselmistir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Kamu Saglik Harcamalar1 Gelisimi (1983-2019, Milyon TL)
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Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi

Grafik 2’de goriildiigli gibi 2003 yilindan itibaren biitgede saglik harcamalarina Snem
verilmesi ¢ergevesinde kamu kesimi reel saglik harcamalari hizla yiikselerek 2011°de yaklagik 16,1
milyar TL diizeyine ulagmistir. Ekonomik krizlerin etkisiyle 1994, 1999, 2001 ve 2009 yillarinda
reel olarak kamu saglik harcamalar1 gerilemis, ayrica 2012°de saglik reformu ¢ergevesinde Kamu
Hastaneleri Birligi harcamalar1 biitce mantig1 iginde ayrilinca bakanlik biitcesinde yer alan
harcamalar azalarak 12 milyar 528 milyon TL diizeyine inmistir. Grafikte goriildiigii gibi daha
onceki yillardaki yiiksek oranli artislar kadar olmasa da 2013 yili sonrast kamu kesimi saglik
harcamalar1 yeniden artarak 2017°de 19,2 milyar ve 2019°da ise yaklasik 19,5 milyar TL olmustur.

Kamu kesimi saglik harcamalarinda reel degisim oranlari bu donemde pozitif yonde 2005°de
%41 civarinda en yliksek oranda artis biciminde gerceklesmis, yine 1987, 1989, 1990, 2002 ve 2013
yillarinda %20-%30 oranlar1 civarinda artislar yasanmistir. Ote yandan en yiiksek reel gerilemeler
1994 ve 2012°de %20 civarinda olmustur.

Grafik 2. Tirkiye’de Kamu Saglik Harcamalari Reel Artig Oran1 (1983-2019, %)
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Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi.
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Tiirkiye’nin bu donem GSYIH gelismelerine bakilacak olursa yukaridaki Tablo 1°de
goriildiigii lizere, nominal GSYIH diizeyi (2009 bazli GSYIH serisi) 1983°de 19,1 milyon TL iken
2000°de 170 milyar TL diizeyini asmustir. Nominal GSYIH diizeyi 2010°da 2,1 trilyon TL ve
2019°da 4,3 trilyon TL diizeyine ulagmustir.

Reel GSYIH diizeyine bakilirsa Grafik 3’de goriildiigii iizere, 2009 yili bazli GSYIH serisine
gore 1983°de yaklasik 351 milyar TL olan reel GSYIH, 2000°de 732 milyar TL’ye ulasmis ve
2019°da 1,8 trilyon TL diizeyine yaklasmistir.

Grafik 3. Tiirkiye’de Reel GSYIH nin Gelisimi (1983-2019, Milyon TL)
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Kaynak: TUIK ve T.C. Cumhurbaskanhg:, Strateji ve Biitce Baskanlig1.

Bu doénemdeki reel biiyiime oranlarina bakilmak istenirse bilindigi ilizere Tiirkiye’ nin diinyada
neoliberal ekonomi politikalarinin uygulanmaya bagladigi 1980°li yillarin basinda bu ekonomi
politikalarma gecisi ve uygulama sonuglar1 baglaminda 1980-1991 doneminde ihracati artmis ve
thracat artisina dayali bliylime siirecinde Grafik 4’te goriildiigii tizere reel iktisadi biiylime oranlar1
ortalamasi, 1991-2001 koalisyonlar ve ekonomik istikrarsizlik donemine goére daha yiliksek
olmustur.

Tiirkiye’de reel GSYIH biiyiime oranlar1 dzellikle 1990-2001 déneminde ekonomik krizlerin
(1994, 2001) ve 1999°daki Biiyiilk Marmara Depremi etkisiyle ii¢ kez negatif olmusken Grafik 4’te
goriildigi tizere 2003-2018 yili doneminde sadece kiiresel krizin etkisiyle 2009°da negatif (-%4,7)
olmustur. Ayrica, 2004 yili sonras1 kiiresel krizin etkisinin hissedildigi 2009 yilina kadar reel
iktisadi biliylime oranlarinin diizenli bigimde geriledigi ve 2008’de %0,8 gibi ¢ok diisiik diizeye
indigi ve kiiresel krizin iilkemizdeki etkisinin goriildiigii 2009°da ekonominin kii¢tildiigli dikkati
cekmektedir.

Kiiresel krize kars1 alinan onlemlerin ve hizli i¢ talep genislemesi etkisiyle 2010°da %8,5 ve
2011°de %11,1 gibi oldukga yiiksek reel biiyiime oranlar1 gerceklesmistir. Bununla birlikte yiiksek
oranli biiyiimenin ve enerji fiyatlarinda hizl yiikselisin yol ac¢tig1 yiiksek dis ticaret ve Cari islemler
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Bilancosu (CIB) aciklarini azaltmak amaciyla (Uziimcii ve Basar, 2011) Tiirkiye ekonomisinde
biiylime siirecinde frene basilmak istenmistir. Nitekim TCMB politikalariyla kredi geniglemesinin
gorece geriledigi 2012°de reel biiylime oram1 %4,8 diizeyinde gergeklesmistir. 2013°de %8,5
oraninda gerceklesen biiylime sonrasi izleyen iki yilda biiylime oranlar1 gorece gerilemis, 2016’da
reel biliylime orani %3,2 olurken ekonomik agidan genisletici politikalarin izlendigi 2017°de reel
biiylime oran1 %7,5 olmustur.

Grafik 4. Tiirkiye’de Reel GSYIH Biiyiime Oranlar1 (1983-2019,%)
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Kaynak: TUIK ve T.C. Cumhurbaskanlig1, Strateji ve Biitce Bagkanlig1.

Tiirkiye ekonomisinde yiiksek biiyiime orani yasanan 2017°de CIB agiklar1 ve dis ticaret
aciklar1 bir onceki yila gorece bir miktar yiikselmistir. 2018°de CIB agiklar1 ve baz
makroekonomik gostergelerdeki bozulmalar yani sira ABD ile yasanan Rahip Brunson krizi
baglaminda ABD’nin Tirkiye’nin bazi ihra¢ iirlinleri (demir-gelik {irlinleri) lizerine ilave vergi
getirmesi ve “ABD Baskani Trump’in Twitter {izerinden rahibin serbest birakilmamasi1 durumunda
Tirkiye ekonomisini mahvedecegi bigimindeki twitleri nedeniyle” dolar/TL {izerinde spekiilatif
atak baslamistir. Bu ortamda kurlar hizla artarken TL’nin hizla deger yitirdigi, ekonomik
faaliyetlerde hizli daralma yasanan ekonomik ortamda Yeni Ekonomi Programinda belirtilen
“dengelenme siireci” baglaminda 2018’de reel biiyiime oranit %3 oraninda gerceklesmistir. 2019
yilinda ilk iki ¢eyrekteki ekonomik kiiclilmenin etkisiyle iktisadi biiyiime oran1 %0,9 gibi ¢ok diisiik
diizeye inmistir. Bu c¢ercevede son bes yilda biiyiime oranlarmin oldukc¢a dalgali seyir izledigi
sOylenebilir.

Bu noktada son olarak Tiirkiye’de bu donemde kamu saglik harcamalarinin konsolide biitce
icindeki oransal pay1 ve kamu saglik harcamalarmin GSYIH’ya oranima bakilabilir. Bu cergevede
bu iki oranin 1983-2019 donemi itibariyla gelisimi de Grafik 5’te goriilmektedir.
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Grafik 5. Kamu Saglik Harcamalarinin Biitge ve GSYIH Igindeki Paymin Gelisimi (1983-2019,%)
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Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi ve T.C. Cumhurbaskanligi, Strateji ve Biitce Baskanlig.

Grafik 5’te gortldiigii lizere kamu kesimi saglik harcamalarmin biit¢e i¢indeki payi bu
donemde %?2,3 ile %5,9 arasinda degismistir. Bu donemin basinda biit¢e i¢inde %2,4 oranindaki
kamu saglik harcamalar1 pay1 1992°de %#4,3 oranina kadar yiikselse de daha sonra gorece gerilemis
ve 2001 krizi doneminde %2,3 diizeyine kadar inmistir.

Siyasi istikrarin saglandig ve ekonomik agidan gorece rahatlama yasanan AK parti iktidari
doneminde kamu kesimi saglik harcamalarinin biitce i¢indeki payr yeniden yiikselerek 2011°de
%S5,9 oranina kadar ylikselmis, ancak yukarida sozii edilen Kamu Hastaneleri Birligi’nin bakanlik
biitgesinden ayr1 gosterilmesi nedeniyle sadece Saglik Bakanligi harcamalarinin pay: 2012°de %4,3
oranina gerilemistir. Daha sonra kamu kesimi saglik harcamalarinin biitce igindeki pay1 yiikselerek
2017°de %35,2 diizeyine kadar ulasmis, ancak daha sonra gerileyerek 2019°da %4,79 olmustur.
Bununla birlikte kamu saglik harcamalar1 paymin Kamu Hastaneleri Birligi harcamalar ile birlikte
diisiintildiiglinde giiniimiizde en az %6 civarinda oldugu tahmin edilebilir.

Ote yandan grafikte goriildiigii gibi bu dénem basinda kamu saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 sadece %0,4 diizeyinde iken bu oranin giderek yiikseldigi ve milli gelirin kiiresel kriz
nedeniyle geriledigi 2009°da %1,6 oranina kadar ylikseldigi dikkati ¢cekmektedir. Bu yildan sonra
kamu saglik harcamalarmin GSYIH icindeki paymin gérece geriledigi ve giiniimiizde %1,1
civarinda oldugu da gbze ¢arpmaktadir.

Ozetle Tiirkiye’de kamu kesimi saglik harcamalarinin 1983-2019 donemi gelisimine
bakildiginda Saglik Bakanlig1 verilerine gore kamu kesimi reel saglik harcamalar1 1983°te 1 milyar
280 milyon TL diizeyindeyken 2019’da 19 milyar 477 milyon TL diizeyine ulasmistir. Ayni
dénemde Tiirkiye’nin reel GSYIH diizeyi 350,6 milyar TL diizeyinden 1,8 trilyon TL’ye ulagmus,
bu dénemde kamu kesimi saglik harcamalarinin biit¢e igindeki payr %6 ve GSYIH igindeki payi
%1,6 oranina ulassa da 2019°da sirasiyla %4,8 ve %]1,1 oranina inmistir. Bu baglamda nominal ve
reel olarak kamu kesimi harcamalar1 artsa da bu harcamalarin biitce ve GSYIH icindeki paylarinin
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son 5 yil i¢inde azaldig1 soylenebilir. Bununla birlikte bu paylar azalsa bile sadece kamu kesimi
saglik harcamalar1 degil, bireylerin 6zel hastaneler iizerinden yaptiklar1 saglik harcamalari, saglik
sektoriine iliskin yatirnm harcamalan diisiiniildiigiinde saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
paymin daha yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Nitekim en giincel 19 Kasim 2020 tarihli TUIK,
Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2019 yili verilerine gore Tiirkiye nin cari saglik harcamalar
(hastaneler, evde hasta bakimi, ayakta bakim harcamalari, perakende satis ve tibbi malzeme
sunanlar, halk saglig1 programlari, genel saglik yonetimi ve sigorta v.b.) ile saglik sektorii yatirim
harcamalar1 toplamindan olusan toplam saglik harcamalar1 2019’da nominal olarak 201 milyar TL
olmus, kamu kesimi bu genis icerikli toplam saglik harcamalarinin 156,8 milyar TL’lik kismini,
ozel kesim 44,2 milyar TL’sini ger¢eklestirmistir. Toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
pay1 2019°da %4,7 olmus, kisi basina saglik harcamasi1 2019°da 2.434 TL diizeyinde gerceklesirken
toplam saglik harcamalarinin dortte ticiinden fazlasi (%78) genel devlet biitgesinden karsilanmustir.
Hane halki, toplam saglik harcamalarinin %16,7 ni kendi cebinden 6demistir (TUIK, 2020).

3. LITERATUR OZETi

Spesifik olarak kamu kesimi saglik harcamalari yani sira daha genis anlamda saglik
harcamalar ile iktisadi biiyiime arasindaki iliskileri aragtiran caligmalara bakildiginda genis bir
literatiiriin bulundugu belirtilebilir. Bu literatiiriin genis olmasinda gerek saglik harcamalar1 ve
gerekse egitim harcamalarinin beseri sermaye bilesenleri olarak diisiiniilmeleri ve iktisadi biiylime
ve kalkinma siireglerindeki iliski agmin ampirik olarak incelenmek istenmesinin biiyilk 6nemi
bulunmaktadir. Nitekim biitlinciil olarak beseri sermaye veya onun bilesenleri egitim ve saglik
alaninda meydana gelen gelismelerin iggiicliniin verimli olmasini sagladigi, yine egitim ve saglik
harcamalar1 cercevesinde isgiliciiniin daha etkin olmasmin ve yetenek/becerilerinin artmasinin
iktisadi biiylimeye katki saglayan arz yonlii faktorler ¢ercevesinde agiklanmasi s6z konusudur. Bu
baglamda iktisadi biiylime ile saglik harcamalar1 arasindaki iligskiye yonelik ampirik analizler bazen
dogrudan bu iki degisken arasindaki iligkiyi analiz etmek bigiminde, bazen de dolayli bi¢cimde
egitim ve saglik harcamalarinin ikisini birden igeren beseri sermaye ile iktisadi biiylime arasindaki
iliskinin incelenmesi bi¢iminde kendisini gostermektedir.

Ayrica iktisadi biiylime ile beseri sermaye anlaminda saglik arasindaki pozitif iligkiyi test
eden literatiirde bazen saglik alanindaki gostergelere (dogusta yasam beklentisi, saglik personeli
basina diisen hasta sayist v.b.) de yer verilmekte, bazen de saglik harcamalar ile iktisadi biiylime
arasindaki iliski incelenirken toplam saglik harcamalari, kisi basia saglik harcamalari, bizim bu
¢aligmamizda oldugu gibi kamu saglik harcamalarinin biitge igindeki payr veya GSYIH igindeki
pay1, kisi basina toplam saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payi
gibi degigkenler ile iktisadi biiylime orani arasindaki iliski analiz edilmektedir.

Bu noktada yerli ve yabanc literatiir baglaminda baz1 ¢alismalardan sdz edilebilir. Ornegin,
Bloom ve digerleri (1998), calismalarinda 75 Afrika iilkesi 6rneginde bu iilkelerin cografi,
demografik yapilar1 ile iktisadi biiylimelerini analiz etmislerdir. Caligmada yatay kesit analizi
cercevesinde 1965-1990 donemi i¢in saghigi temsilen dogusta yasam beklentisi, bebek dogum ve
Oliim oranlar1 ile hasila artis1 arasindaki iliskiyi ampirik analize tabi tutmuslardir. Calismalarinda
dogusta yasam beklentisinin hasila artis1 iizerindeki etkisinin pozitif, buna karsilik bebek dogum ve
oliim oranlariin negatif etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

285



Adem Uziimcii — Yasin S6giit

Bhargaya ve digerleri (2000), calismalarinda 1965-1990 donemi i¢in 92 iilkeyi i¢ine alan
panel veri analizinde diisiik gelirli lilkeler 6rneginde saglik harcamalart ile iktisadi biiyiime arasinda
zay1f pozitif iligki sonucuna ulagsmiglardir.

Erdil ve Yetkiner (2004), calismalarinda 1990-2000 donemi itibariyla 75 iilkeyi ele almuis,
yiiksek gelirli tilkelerde saglik harcamalarindan biiyiimeye dogru, diisiik ve orta geliri iilkelerde
biliylimeden saglik harcamalarina dogru nedensellik iligkisi sonucuna ulagsmislardir.

Beraldo, Montolio ve Turati (2009), calismalarinda 1971-1998 yillar1 arasinda panel veri
analizi ile OECD iiyesi iilkeleri analiz etmislerdir. Caligmaya gore Ozel sektore kiyasla kamu
sektoriiniin yaptig1 saglik harcamalarmin iktisadi biliyliimeyi pozitif etkiledigi, toplam saglik
harcamalarinda meydana gelen %]1°lik artisin kisi basina diisen geliri %0,06 ile %0,10 arasinda
arttirdigi sonucuna ulagsmisglardir.

Yumusak ve Yildirim (2009) c¢alismalarinda Tirkiye 6rneginde 1980-2005 donemi itibariyla
saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi ile iktisadi biiylime iligkisini esbiitiinlesme, hata
diizeltme ve nedensellik analizi c¢ercevesinde incelemislerdir. Caligmalarinda saglik
harcamalarindan iktisadi biiylimeye dogru tek yonlii nedensellik iliskisi bulunurken es biitiinlesme
iligkisinin zayif oldugu, dogusta yasam beklentisinden iktisadi bliylimeye dogru nedensellik iligkisi
tespit etmislerdir.

Cetin ve Ecevit (2010), calismalarinda 15 OECD iilkesi 6rneginde 1990-2006 dénemi
itibartyla kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paym dikkate almis ve
diger aciklayict degiskenlerle iktisadi biiylime arasindaki iligkiyi havuzlanmig panel OLS analizine
tabi tutmuslardir. Calismalarinda saglik harcamalari ile iktisadi biiylime arasinda anlamli bir iliskiye
ulagilamamugtir.

Yardimcioglu (2012) calismasinda 1975-2008 donemi 25 OECD iiyesi iilke 6rneginde
esbiitiinlesme analizi yapmiglardir. Yapilan analize gére uzun donemde saglik ve iktisadi biiytime
degiskenleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki, degiskenler arasinda iki yonlii nedensellik
oldugunu ortaya koymuslardir.

Alhowaish (2014), calismasinda 1981-2013 donemi i¢in Suudi Arabistan o6rneginde Granger
nedensellik analizini yapmistir. Yapilan analize gore iktisadi biiylimeden saglik harcamalarina
dogru tek yonlii nedensellik iligkinin oldugu goriilmiistiir.

Oztiirk ve Topgu (2014), calismalarinda 1995-2012 doneminde G8 iilkeleri 6rneginde panel
veri analizini kullanmiglardir. Caligma sonucuna goére saglik harcamalar1 kisa vadede iktisadi
biiyiimeyi etkilemektedir. Buna karsilik, iktisadi bliylime orant uzun vadede saglik harcamalarini
etkilemektedir.

Aydemir ve Baylan (2015) calismalarinda Tiirkiye 6rneginde saglik harcamalar ile iktisadi
bliylime iliskisini 1998-2012 dénemi i¢in VAR ve nedensellik analizi kapsaminda incelemis ve bu
donemde Tiirkiye 6rneginde saglik harcamalarindan iktisadi biiyiime yoniine tek yonlii nedensellik
iliskisi sonucuna ulagmislardir.

Halici-Tiiliice, Dogan ve Dumrul (2016), calismalarinda 25 yiiksek gelirli iilkenin kamu
saglik harcamalari ile biiylime oranlar arasindaki iligkisini incelemek i¢in 1995-2012 -1997-2009
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aras1 donemlerine iliskin verilerle panel veri analizini kullanmislardir. Kisa vadede iktisadi biiyiime
ve saglik harcamalar1 arasinda iki yonlii nedensellik, uzun vadede iktisadi biiyiimeden kamu saglik
harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik ve kamu saglik harcamalar1 ve iktisadi biiylime arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir.

Akinci ve Tuncer (2016), calismalarinda Tirkiye 6rneginde 2006-2016 donemi ¢eyrek yillik
verilerle saglik harcamalari ile iktisadi bliylime arasindaki iligkiyi Johansen eg biitiinlesme analizi,
hata diizeltme modeli (VECM), VAR modeli, etki tepki analizleri bi¢iminde ampirik analize tabi
tutmustur. Calisma sonuglarina gore iktisadi biliyiime ile saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemli
bir iligki bulunmus, degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir.

Atilgan, Kili¢ ve Ertugrul (2017), c¢alismalarinda Tiirkiye 6rnegi 1975-2013 donemi
verileriyle ARDL yontemini kullanmislardir. Calisma sonucunda saglik harcamalarinda %1
diizeyinde artigin bliytimeyi %0,434 oraninda pozitif etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

Bingdl ve Sen (2018), calismalarinda Tiirkiye orneginde 2006-2017 donemi itibariyla
nedensellik analizi yapmis ve ¢alismada saglik harcamalar ve iktisadi biiylime arasinda ¢ift yonlii
nedensellik sonucuna ulagsmislardir.

Polat ve Ergilin (2018), calismalarinda yapisal kirilma altinda Tiirkiye 6rneginde saglik
harcamalari, CO; salinimi ve iktisadi biiylime iligkisini 1980-2016 donemi i¢in tek yapisal kirilmali
Zivot-Andrews birim kok testi, Gregory-Hansen egbiitiinlesme analizi ve Toda-Yamamoto
nedensellik analizine tabi tutmuslardir. Calisma sonuglarima gore iktisadi biiylime, saglik
harcamalar1 ve CO; salinimi arasinda uzun donemli bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte
calismaya gore saglik harcamalari ve iktisadi biiyimeden CO; salimimina dogru ve iktisadi
biiyiimeden CO; salinimina dogru nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

Goriildugi tizere saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ile iktisadi biiyiime iligkisi
iizerine farkli yontemler, farkl iilke 6rnekleri ve farkli donemler i¢in yapilan ampirik ¢aligmalarda
farkli sonuglar goriilmekte, ayrica degiskenler arasinda uzun dénemde iliski oldugu veya olmadigi,
pozitif veya negatif iliski bulundugu, tek yonlii veya iki yonlii nedensellik iligkisinin olduguna dair
sonuglara ulasilmaktadir.

4. AMPIRIK ANALIZ

Iktisadi bilyiime ile kamu kesimi saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin test edilmesinde
ampirik analize gec¢ilmeden once yontem aciklanmig, daha sonra verilere, modele ve ekonometrik
analizlere verilmistir.

Bilindigi iizere ekonomik iligkiler arasindaki iliskinin karmagik ve ¢ok yonlii olmasi, birden
fazla ekonomik unsurun tek denklem seklinde modellenmesi yerine, esanli denklemler yoluyla
arastirilmasina yol agcmaktadir (Tar1 ve Bozkurt, 2006). Ayrica iktisadi olaylar arasinda karsilikli
baghlig1 gosteren ekonomik iliskilerde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi siirecinde
ortaya c¢ikan zorluklar, analizlerin tutarli olma 06zelligini etkilemektedir. Bu nedenle esanli
denklemlerde, bu problemi ¢6zmek i¢in model iizerinde bazen kisitlamalar yapilmasi zorunlu
olmaktadir.
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Esanli denklem yOntemlerinin igermis oldugu karmasiklig1 ortadan kaldirmaya yonelik olarak
gelistirilen VAR modeli yardimi ile bu sorunlar ortadan kaldirilmaktadir. VAR modeli analizleri,
yapisal olarak modele bir kisitlama getirmeden degiskenler arasindaki iligkileri verebildigi icin
zaman serileri i¢erisinde daha fazla tercih edilmektedir (Keating, 1990).

Bu model, herhangi bir ekonomi teorisinden yola ¢ikarak, s6z konusu degiskenlerin igsel ve
digsal ayrimimi gerekli gormedigi icin, bu yoOniiyle diger esanli denklem sistemlerinden
ayrilmaktadir. Ayrica VAR analizlerinde bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin mevcut olmasi,
gelecekte daha giiclii tahminlerin yapilmasini kolaylastirmaktadir (Kumar vd., 1995)

Bu calismada Tiirkiye orneginde 1983-2019 donemi itibartyla iktisadi biiylime ile kamu
kesimi saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin ampirik analizinin yapilmasi amaglanmakta, iktisadi
biliylime orani ile kamu kesimi saglik harcamalarinin biit¢e ig¢indeki pay1 verilerinden hareketle,
degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi hedeflenmektedir.

Ampirik analizde kullanilan GSYIH artis1, yani iktisadi biiyiime oran1 verileri TUIK ve T.C.
Cumhurbagkanhigi, Strateji ve Biitge Baskanligi, Ekonomik ve Sosyal Gostergeler, TUIK uyumlu
GSYIH verilerinden alinmis, kamu kesimi saglik harcamalarinin biitce igindeki pay: verileri Hazine
ve Maliye Bakanligi, Kamu Mali Yonetim ve Doniisim Genel Midiirliigi, Biitge Gider- Gelir
Gergeklesmeleri 1924-2019 verilerinden elde edilmistir. Veriler, Eviews 10 programi ile analiz
edilmisgtir.

Kullanilan serilerin duraganlifi ADF birim kok testiyle analiz edilmistir. Daha sonra VAR
yontemi ile uygun gecikme kriteri belirlenmis ve Johansen esbiitiinlesme analizi yapilmistir. Uzun
donem egbiitiinlesme analizinden sonra serilerin nedensellik yonlerini analiz etmek i¢in Granger
nedensellik analizine yer verilmistir. Analizde kullanilan modele iliskin denklem asagida yer aldig:
gibidir;

BUY = fB, + B, KSHBP + ¢;

Bu denklemde yer alan BUY reel GSYIH artis1 veya iktisadi biiyiime oranini, KSHBP ise
kamu kesimi saglik harcamalarinin biitge i¢indeki % payini gostermektedir. S, sabit terimi, S, ise
kamu kesimi saglik harcamalarinin biit¢e igindeki % payina ait katsayiyi, &; ise hata terimlerini
temsil etmektedir.

4.1.Duraganhk Analizi

Degiskenlerde birim kokiin varligr serilerin duragan olmadigi anlamini tagimaktadir. Bilindigi
iizere duragan olmayan verilerle yapilan analizler saglikli sonuglar vermeyip sahte regresyonun
meydana gelmesine neden olabilmektedir (Altun vd, 2018).

Modelimizde yer verdigimiz degiskenler, yani iktisadi biiylime orant ve kamu kesimi saglik
harcamalarinin biitge i¢indeki % payina iliskin degiskenlerin duraganligini analiz etmek i¢in Tablo
2’de goriildiigii tizere genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok testleri
kullanilmustir.
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Tablo 2’de goriildiigii lizere ADF birim kok testi ve PP sonuglarina gore her iki degiskenin
diizeyde 1(0) duragan olmadiklari, buna karsin birinci farklar1 alindiginda I(1) her iki degiskenin de

duragan hale geldikleri goriilmektedir. Birim kok testleri sabitli ve trendli olarak ele alinmstir.

Tablo 2. Birim Kok Testleri Sonuglari

Degiskenler ADF Testi PP Testi
Sabitli ve Trendli Sabitli ve Trendli
BUY (Diizey) -2,910803 -2.976263
BUY (Birinci Fark) -5,320120* -4.741803*
KSHBP (Diizey) -2,713041 -2.627420
KSHBP (Birinci Fark) -4,042127* -4,179304*

Not: ADF testi i¢in %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerine ait kritik degerler sirasiyla -
3,23097; -3,10586 ve -2,96214°diir. PP testi i¢in %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerine ait
kritik degerler ise sirasiyla -3,69130; -3,29174 ve -3,17013 seklindedir. * isareti %1 anlamlilik
diizeyini gostermektedir.

4.2.Uygun Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

Serilerin duraganligt ADF ve PP testleri ile analiz edildikten sonra degiskenlere yonelik
uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesine gecilmistir.

Tablo 3. Uygun Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

Lag LogL LR FPE AIC sC HQ
0 -81.90302 | NA 6.601029 | 6.602273 | 6.709460 | 7.630640
1 -38.34361 | 73.19207 | 0.118139 | 4.201611 | 4.628790 | 4.103310
-30.07003 | 13.61107* | 0.102971* | 3.541730% | 4.007953* | 3.458056*

Bu c¢ercevede VAR modeli i¢in optimal gecikme uzunlugu se¢iminde kullanilan LR, FPE,
AIC ve HQ bilgi kriterlerine bakildiginda tiim bilgi kriterlerine gore uygun gecikme uzunlugunun
Tablo 3°de goriildiigii tizere 2 gecikme oldugu anlasilmaktadir.

Bu c¢ercevede VAR modeli i¢in optimal gecikme uzunlugu se¢iminde kullanilan LR, FPE,
AIC ve HQ bilgi kriterlerine bakildiginda tiim bilgi kriterlerine gore uygun gecikme uzunlugunun
Tablo 3°de goriildiigii tizere 2 gecikme oldugu anlasilmaktadir.

4.3.Es Biitiinlesme Analizi

Analizlerde yer alan iki degiskenin duraganlik seviyeleri belirlenip uygun gecikme kriteri
secildikten sonra esbiitiinlesme iligkisinin incelenmesi agsamasina gecilmistir. Bilindigi {izere,
esbiitlinlesme (co-integration), degiskenlerin birbirleriyle uzun dénemli iliskiye sahip olduklar1 ve
bu degiskenlerin ortak stokastik egilimde olduklar1 i¢in birbirinden bagimsiz hareket edemedikleri
anlamim tasimaktadir (Isleyen vd., 2017).

Calismanin bu asamasinda, Tiirkiye icin 1983-2019 yillarin1 kapsayan iktisadi biiyiime
oranlar1 ve kamu kesimi saglik harcamalarinin biitge i¢indeki % pay1 degiskenleri arasindaki uzun
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esbiitiinlesme testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

iz (Trace) Istatistigi

Hipotez A:g:,;? Ozdeger iz Istatistigi Krigl.(ocgger Olasihk
r=0 rz1 0.493920 13.26184* 11.33919 0.0006
r<1 rz2 0.213257 9.164546* 5.036934 0.0001

Maksimum Ozdeger (maximum eigenvalue) Istatistigi

Hipotez A:f;;gczif Ozdeger MakSiiIsItl:g; t%zideger Kriz(i)l.(oggzger Olasihik
r=0 rz1 0.561391 12.07936* 10.90750 0.0002
r<1 rz2 0.370584 7.191070* 6.507931 0.0001

Tablo 4 incelendiginde Johansen esbiitiinlesme testi sonuglarina gére hem maksimum 06z
deger testi hem de iz testi sonuglarina bakildiginda, en az bir tane esbiitiinlesme iligkisinin oldugu,
iz testi ve maksimum 0z deger istatistik degerlerinin kritik degerlerden biiyiikk olmasindan
anlasilmaktadir. Yine olasilik degerlerinin yer aldigi son siitundan goriilecegi lizere kamu saglik
harcamalarinin biitge icindeki payi ile iktisadi biiyiime degiskenleri arasinda uzun donemli bir
esbiitiinlesme iligkisinin var oldugu sonucu elde edilmistir.

4.4 FMOLS ve DOLS Testi

Tablo 5 ve Tablo 6’da goriilecegi ilizere tam modifiye edilmis en kiigiik kareler (Fully
Modified Least Squares - FMOLS) ve dinamik en kiigiik kareler (Dynamic Ordinary Least Squares
- DOLS) teknikleriyle esbiitiinlesme katsayilar1 detayl sekilde analiz edilmistir.

Tablo 5. Fully Modified Least Squares (FMOLS) Testi

Degisken Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasihk
KSHBP 0.107432 0.248571 -1.712365 0.0002
Sabit 7.09173 1.100690 9.140670 0.0001

Tablo 5 incelendiginde, FMOLS testi sonuglarina gore, elde edilen prob degerlerinin anlaml
(prob < 0.05) oldugu goriilmektedir. FMOLS test sonuglarina gore, iktisadi biiyiime (BUY) ve
kamu kesimi saglik harcamalarinin biitce i¢indeki payr (KSHBP) arasinda pozitif bir iligkinin
oldugu ve KSHBP’de meydana gelen bir birimlik degisimin iktisadi biiylimede 0.10 birimlik artisa
neden oldugu goriilmektedir.
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Ayni sekilde Tablo 6 incelendiginde, DOLS testine gore, iktisadi biiyiime (BUY) ile kamu
kesimi saglik harcamalarinin biit¢e i¢cindeki payr (KSHBP) arasinda yine pozitif bir iligskinin oldugu
katsay1 isaretinden anlasilmakta ve KSHBP’de meydana gelen bir birimlik degisimin iktisadi
biliytimede 0.12 birimlik bir artisa neden oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Dynamic Ordinary Least Squares (DOLS) Testi

Degisken Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasihk
KSHBP 0.124732 0.172368 -1.541387 0.0001
Sabit 5.752180 1.063120 8.730100 0.0001

Esbiitiinlesme analizi sonucunda iktisadi biiyiime orani ile KSHBP arasinda yukaridaki
tabloda goriildiigili lizere esbiitiinlesme iliskisi bulununca, bu kez degiskenler arasinda nedensellik
iligkisinin varligini ve yoniinii sinamak i¢in nedensellik analizine iliskin bir test yapilmasinin uygun
olacagi kanaatine ulasilmis ve Granger Nedensellik analizinin yapilmasina karar verilmistir.

4.5.Granger Nedensellik Analizi

Uygulamali ekonometrik caligmalarda zaman serileri arasindaki nedensellik iliskilerini
belirlemede en sik kullanilan yontem, Granger tarafindan gelistirilen nedensellik analizidir (Isleyen
vd., 2017). Granger Nedensellik analizine ait sonuglar agsagida yer alan Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Hipotez Gozlem Sayisi F- istatistik degeri Olasihik
KSHBP — BUY 37 10.0247 0.006
BUY — KSHBP 37 11.7428 0.002

Tablo 7 incelendiginde, kamu kesimi saglik harcamalarinin biit¢e i¢indeki payinin (KSHBP)
iktisadi bliylimenin (BUY) Granger nedeni oldugunu ifade eden alternatif hipotezin kabul edildigi
goriilmektedir. Yine iktisadi biiylimenin (BUY) kamu kesimi saglik harcamalarinin biitge igindeki
paymin (KSHBP) Granger nedeni oldugunu ifade eden alternatif hipotezin de kabul edildigi
goriilmektedir.

Bu cercevede Granger Nedensellik analizinden elde edilen sonuglar yorumlandiginda, iktisadi
bliyiime orani ile kamu kesimi saglik harcamalarmin biit¢e icindeki pay arasinda iki yonli
(karsilikll) nedensellik iligkisinin varlig1 sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Saglik beseri sermayenin asil kaynaklarindan birini olusturan, beseri sermayeyi besleyen ve
gelismesine onemli katki sunan bir faktordiir. Ekonomik gelismislik ile toplumun saglik diizeyi
arasinda yakin ve karsilikli bir iliski vardir. Ekonomik gelismislik seviyesini belirli bir diizeye
yikseltmis tilkelerde/toplumlarda sagliga ayrilan kaynaklar arttifi gibi, bu {ilkelerde yasayan
bireylerin de saglik bilinci artmaktadir. Boylece saglik hizmetleri ve saglik harcamalar1 diizeyinde
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artiglar, verimlilik artis1 yoluyla iktisadi biiylimeyi hizlandirmaktadir. Bu baglamda saglik
harcamalar1 ve egitim harcamalar1 gibi beseri sermaye birikimine katki saglayan sosyal igerikli
kamu harcamalarina biitceleri ve GSYIH iginde énemli paylar ayiran Norveg, Isvec gibi Iskandinav
iilkeleri yani sira Japonya ve Giiney Kore gibi Uzakdogu iilkelerinin hem beseri kalkinma
endeksinde (Human Development Indeks — HDI) diinyada ilk siralarda olmalari, hem de dogusta
yasam beklentisi anlaminda ortalama yasam siirelerinin bu {ilkelerde 80 yas civarinda olmasi saglik
harcamalarinin 6nemini dogrulamaktadir. Belirtilen bu iilkelerin istihdam ettigi isgiicliniin igsel
biliyiime modellerinde vurgulandigi tizere saglikli, egitimli bireyler ve verimli - nitelikli isgticti
olarak bu {ilkelerin iktisadi biiyiime siirecine pozitif katkida bulunduklar1 da yadsinamaz bir
gerceklik olarak belirtilebilir.

Nitelikli, saglikli, egitimli isgiicii bi¢iminde somutlagsan beseri sermaye birikimini siirekli
bicimde artiran bu iilkeler ve diger gelismis {lilkeler (istisnai kiiresel kriz donemleri diginda)
istikrarli pozitif iktisadi biliylime oranlarini yakalamaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalari bu
iilkeler 6rneginde oldugu gibi iktisadi biiyiime oranlarini pozitif bigimde etkilemektedir. Ote yandan
istikrarli iktisadi biiyiime oranlar1 ve yiiksek kisi basina gelir diizeyleri, saglik bilinci yiiksek bu
iilkelerde yeniden saglik harcamalarinin bireysel ve toplam diizeyde artmasi bi¢ciminde bir pozitif
dongliniin olugmasina katkida bulunmaktadir.

Literatiirde pozitif olarak ongoriilen bu iki degisken arasindaki iliskilerden hareketle bu
caligmada Tirkiye’de kamu kesimi saglik harcamalari ile iktisadi biiylime arasindaki iliski 1983-
2019 donemine ait yillik veriler kullanilarak ekonometrik analize tabi tutulmustur. Yapilan
ekonometrik analiz sonuglar1 cergevesinde iktisadi biiylime ile kamu kesimi saglik harcamalari
arasinda literatiirde oldugu gibi uzun donemde pozitif iligki tespit edilmistir. Bu uzun dénemli iligki
Johansen esbiitiinlesme analizi ve Granger nedensellik analizi gibi ekonometrik analizler
cercevesinde ampirik olarak dogrulanmustir.

Ozetle, teorik cerceveye uygun bigimde, literatiir sonuclariyla uyumlu olarak ampirik
analizlerde dogrulandig lizere istikrarli iktisadi biiylimenin saglanmasiyla kamu kesimi saglik
harcamalarina biitcede ayrilan payda artis meydana gelmekte, iki yonlii nedensel iliskinin gosterdigi
iizere iktisadi biiylime siireci daha fazla saglik harcamasinin yapilabilmesini miimkiin hale getirdigi
gibi daha fazla kamu saglik harcamasi etkin isgiicli ve saglikli beseri sermaye birikimi iizerinden
iktisadi bityiimeyi pozitif bigimde etkileyebilmektedir.

Gergeklestirdigimiz ampirik calismayla bir kez daha dogrulandig: tizere istikrarli iktisadi
biiyiime kamu kesimi tarafindan gergeklestirilecek saglik harcamalarinin artmasina imkan saglarken
yapilan kamu kesimi saglik harcamalarinin pozitif etkisiyle genis anlamda saglik alaninda yasanan
olumlu gelismeler ve saglik hizmetlerinde etkinlik artisi, ekonomide bir biitiin olarak verimlilik
artig1 ve istikrarli iktisadi biiylime siireci olusturmaktadir. Sonugcta egitim harcamalar1 gibi beseri
sermaye birikiminin 6nemli kaynaklar1 arasinda sayilan saglik harcamalar1 da fiziki sermaye
birikimi ve teknolojik gelisme gibi diger arz yanl iktisadi biiyiime kaynaklarina benzer bi¢cimde bir
iilkenin iktisadi bliylime siirecini olumlu bigimde etkileyen pozitif dongiliniin olusmasi sonucunu
dogurmaktadir.
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