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OZ: Giiniimiizde hem ulusal hem de uluslararasi alanda ekonomik biiyiime giindemde énemli
derecede yer almaktadwr. Saglik ekonomisi kapsaminda yapilan saghk harcamalart ise
toplumsal diizeni ve refah seviyesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ekonomik
kalkinmanin onemli gostergelerinden biri olan saghk harcamalar, her iilkenin kalkinma
diizeyine gore farkliik gostermektedir. Kalkinma diizeyi yiiksek olan iilkeler ayni seviyede
saglik ve egitim harcamalar: yapmaktadirlar. Bu sayede ekonomik kalkinma toplumun saghk
seviyesini artiran bir etken haline gelmistir. Tiirkiye 'deki saglik harcamalarimin seyrine
bakildiginda ekonomik biiyiime iizerine etkisinin ne yonde ve hangi oranda oldugunu
inceleyen bu ¢alismanin onemini gostermektedir. Bu ¢alismanin amact 1988-2017 yillar
arasinda Tiirkiye'deki saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki kisa ve uzun
donem etkilerini incelemektir. Elde edilen sonuglara gore hem kisa dénemde hem de uzun
donemde reel saghk harcamalarinmin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ama kiigiik bir etkiye
sahip oldugu gozlemlenmistir.
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ABSTARCT: Today, economic growth is on agenda both on national and international
levels. On the other hand, health expenditures within the scope of health economy are among
the factors affecting social order and welfare level. Health expenditures, one of the important
indicators of economic development, vary according to the development level of each country.
Countries with high levels of development spend health and education at the same level. Thus,
economic development has become a factor that increases the health level of the society.
Considering the trend of health expenditures in Turkey in what direction the impact on
economic growth and examining the rate at which illustrates, shows the importance of this
research. The aim of this study is to examine the short-term and long-term effects between
economic growth and health expenditures in Turkey for the period of 1988-2017. According
to the results obtained, real health expenditures have positive but small effect on the
economic growth in the short and long run.
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1. Giris

Giliniimiizde hem ulusal hem de uluslararasi ¢apta ekonomik biiylime giindemde
onemli derecede yer almaktadir. “Saglik ekonomisi” kavrami 20. yy’ da hizla
bliyliyen ve gelisen saglik kurumlarmin ve yapilan saglik harcamalari ile
ekonomik biiyiimede rol alan bir calisma konusu olusturmaktadir. Saglik
ekonomisi kapsaminda yapilan saglik harcamalar1 ise toplumsal diizeni ve refah
seviyesini etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir. Saglkli; yani iyi hal
durumunu saglayabilmek i¢in ¢esitli saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Saglik, gecmiste kamusal mal olarak bilinirken giliniimiizde kiiresel nitelik
kazanarak saglik alaninda sunulan hizmetleri desteklemek amaciyla uluslararasi
finans destegi veren kurum ve kuruluslar tarafindan destek gormekte ve iilkeleri
kaliteli saglik hizmetleri sunmaya yonelik saglik reformlarina yonlendirmektedir.

Uluslararas: diizeyde bakildiginda iilkelerin gelisim diizeyleri incelenmis 1960-
1980 yillar1 arasindaki yapilan karsilastirmalarda Lucas (1988) temeli sagliga
dayanan yasam standartlariin iilkelerin gelisme diizeylerini 6nemli Olgiide
etkiledigini vurgulamistir. Sanayi devriminden giliniimiize kadar {ilkelerin
ekonomik durumlar1 ve gelismeleri goz onilinde bulunduruldugunda yapilan
calismalarda (Lucas,1988; Romer,1986) ekonomik biiyiimeyi etkileyen beseri
sermaye kavraminin iki ana baslik olarak egitim ve saglik bilesenlerini kapsadig:
goriilmektedir.

Tiirkiye ¢apinda yapilan saglik harcamalariin 2016 yilt i¢in %78,5’inin, 2017 yil1
i¢in ise %78 inin kamu kaynaklarindan karsilandig1 goriilmektedir (TUIK, 2017).
Cogunlukla tilkelerde de sunulan genel saglik sigortalar1 ile saglik hizmetleri,
sosyal giivenlik kurumlar1 harcamalar1 ve genel devlet harcamalarina bakildiginda
kamu kaynaklar1 ile finanse edilmesi sonucu saglik harcamalarinin finansmani
olarak 6zel sektore gore kamu sektorii 6ne ¢ikmaktadir. Bu calismada kiiresel mal
haline gelen saglik, sunulan saglik hizmetlerinin ve yapilan saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerine olan etkisi degerlendirilmektir.

Calismanin temel amaci, Tirkiye’deki saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasindaki kisa ve uzun donem iliskileri, 1988-2017 yillarina ait verileri
kullanarak zaman serisi yontemleri ile incelemektir.

Cogunlukla tilkelerde sunulan genel saglik sigortalar: ile saglik hizmetleri, sosyal
giivenlik kurumlar1 harcamalar1 ve genel devlet harcamalarina bakildiginda kamu
kaynaklar1 ile finanse edilmesi sonucu saglik harcamalarinin finansmani olarak
0zel sektore gore kamu sektorii one ¢ikmaktadir. Bu kapsamda yapilan saglik
harcamalar1 ve finanse edilen saglik hizmetleri iilkenin ekonomik durumuna etki
etmektedir. Bu etkinin ekonomik biiyiimeyi hangi oranda ve ne yonde oldugu
tespit edilmelidir. Yapilan bu caligma da belirtilen etkinin yoniinii ve oranin1 tespit
etmeye yoneliktir.



235

Uluslararast Ekonomi ve Yenilik Dergisi, 7 (2) 2021, 233-257

Saghigin bir sektor olarak piyasada yer almasi, oncelikle saglik taniminin ve
kapsaminin degistirilmesini gerektirmektedir. Piyasanin varligi ve saghigin bu
piyasada yer almasi ile saglik hizmetinin bir hak olmaktan ¢iktigini, parasi ve
imkanlar1 olanin parasinin durumuna gore saglik hizmetlerini satin alabilecegi bir
sektor haline geldigi ve bedelini karsilamaya giicii yetenler i¢in sunumu
saglandig1 hem kamusal olarak hem de bireysel olarak agik¢a gézlemlenmektedir.

Ekonomik kalkinmanin 6nemli gdstergelerinden biri olan saglik harcamalari, her
tilkenin kalkinma diizeyine gore farklilik gostermektedir. Kalkinma diizeyi yiiksek
olan iilkeler ayn1 seviyede saglik ve egitim harcamalar1 yapmaktadirlar. Bu sayede
ekonomik kalkinma toplumun saglik seviyesini artiran bir etken haline gelmistir.
Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin seyrine bakildiginda ekonomik biiylime
lizerine etkisinin ne yonde ve hangi oranda oldugunu inceleyen bu ¢aligmanin
Onemini gostermektedir.

2. Saghk Harcamalari ve Ekonomik Biiyiime

Insani Gelisme Endeksi’nin en onemli &gelerinden biri olan saghk kavrami
insanlar agisindan fiziksel manada iyi olmak seklinde bilinirken, World Health
Organisation (WHO, 1946) saghik kavramini kisinin bedenen, ruhen ve sosyal
anlamda tam bir iyilik hali olmas1 olarak tanimlamaktadir. Saglik; bilimsel bilgi
olarak bir fikir degil, islevsel olan bir bedenin dilidir (Inang vd., 1999).

Toplumsal refah diizeyini saglamak amaciyla saglikli bireylerin yagam kosullarim
belirli bir seviyede devam ettirmeleri gerekmektedir. Ge¢gmiste sanayi devrimi ile
gelisen ve bliyliyen ekonomi isgiicii ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir. Boylece
insan giicli onem kazanmis ve bireylere cesitli ¢calisma ortamlar1 olusturulmustur.
Bu durum beraberinde hem kamu hem 0&zel sektdrde saglik harcamalari
biit¢elerinin olusturulmasini gerektirmistir.

“Saglik Sektorii” dolayli ya da dogrudan fakat birincil olarak cesitli iirtinleri
tiretmek ve arz etmek, boylece talep etmek tizere farkli iiretim dallarinda meydana
gelen bir sistemdir. Saglik sektoriiniin alt sistemlerinin igerdigi kisi, kurum ve
kuruluslar ile statii, iirtin ve benzerlerinin tamamini kapsayan genel bir terimdir
(Sargutan, 2005: 400).

Saglik sektoriinde tiim diinya iilkeleri ¢apinda bircok c¢alisma yapilmaktadir.
Ozellikle 1960’11 yillardan sonra saglik sektorii giindemde biiyiik bir 6neme sahip
oldugundan yapilan calismalarda artis oldugu goézlenmistir. Sunulan saglik
hizmetlerinin cesitliligi ve kalitesini artirmak amaciyla yeni sistemler ile yeni
uygulama alanlarina bagl yeni calismalar tiim diinyada aktif ve hizli bir sekilde
teorikte oldugu gibi pratikte de uygulanmaya calisiimistir. Ulkelerin saglik
gostergesi o iilkenin kalkinma seviyesini temsil eden temel etkenler olarak ifade
edilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin temeli hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde gelistirilmeli ve en iyi sekilde zemin hazirlanarak gesitli yeni
caligmalara ortam hazirlanmalidir (Kilig, 2017: 43).
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Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapist karmadir. Toplumun belli bir grubu i¢in
zorunlu saglik sigortalar1 politikast uygulanirken hem de kamusal yardim
politikas1 uygulanmaktadir. Bireyler ayn1 zamanda serbest piyasadaki kar amaci
giiden saglik kurum ve kuruluslar1 araciligiyla da saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler Kamusal temel gorev niteligi tasiyan sunulan saglik
hizmetlerinin biiylik bir kismi saglik bakanligi tarafindan saglansa da bu
hizmetlerin kalitesi olduk¢a tartismali bir alandir. Bunun temel sebebi de artan
niifus dagilimina gore saglik alanindaki personel sayisinin dagilimindaki orantinin
saglanamamasidir. Bu da Tiirkiye’de saglik sektoriinlin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Akin, 2007: 38). Ulkenin saglik sektdriinde yeterliligini
belirleyebilmek i¢in Gayri Safi Yurti¢i Hasila’nin (GSYH) igindeki pay1 yapilan
saglik harcamalari ile birlikte degerlendirilmelidir (Akin, 2007: 41).

Toplumlarin saglik seviyesi ile ekonomik gelismisligi arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Buna gore, bireylerin yapmis oldugu saghik harcamalar1 ve
tilkelerin saglik yatirimlari i¢in gayrisafi yurt ici hasilalarindan ne kadar kaynak
ayirdiklar1 gelismislik seviyelerini gostermektedir (Kizil ve Ceylan, 2018: 198).

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile iliskilendirilmektedir.
Gelismis iilkelerin bu iliskisine bakildiginda Tiirkiye ile arasinda farkliliklar
gozlenmemektedir. Fakat yapilan saglik harcamalarinin tiiriine bakildiginda
gelismis iilkeler daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerinde harcama yaparken,
Tiirkiye’de ise yapilan harcamalarin yaridan fazlasi onlem, tedavi ve miidahale
alaninda kullanilan tibbi malzemeler ve ayakta saglik hizmetleri igin
yapilmaktadir (Akin, 2007: 2).

Maliye Bakanlig1 biitce detaylarinda saglik harcamalarinin gesitlerinden ilag ve
tedavi harcamalarina yer vermektedir. Buradan anlasilacagi gibi kamu personeli
ve Yesil Kart kullanicilarimin ilag ve tedavi masraflarinin tamami saglik
yonetimince karsilanmakta olup, bu harcamalara Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafinca yapilan tedavi ve ilag harcamalar1 da eklenmektedir. Yapilan bu
harcamalar ise ile toplam saglik harcamalarini olusturmaktadir. Biitce
detaylarinda yapilan harcamalarin fonksiyonel olarak yapilan siniflandirilmasina
bakildiginda ise ‘“saglik hizmeti” harcamalar1 olarak yer verilmektedir. Bu
harcamalar1 da “devlet tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri, hastane vb.
kurulmasi ve yonetilmesi, halk saglig1 hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri” olarak
tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve Yentiirk, 2015: 4).

Saglik Bakanligi Faaliyetler Raporu (2013) cari harcamalar kapsaminda olan
kamusal kisisel saglik harcamalari, tedavi ve ilag  harcamalarim
degerlendirmektedir. Tim harcamalara bakildiginda, kamusal kolektif
harcamalarin igerisinde ise koruyucu ve temel harcamalar ve saglik yonetiminin
dahilinde olan personel ve yapilan diger cari harcamalar yer almaktadir. Cari
harcamalarin yaninda bir de sagliga yapilan yatirnm harcamalar1 eklenmektedir
(Y1lmaz ve Yentlirk, 2015: 5).
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Cari saglik harcamalari, biiyiik ¢ogunlugu siireklilik arz eden, etkilerinin gegici
oldugu ve tek seferde kullanilip tiiketilen mal ve hizmetlere yapilan saglik
harcamalaridir (Atasever, 2014: 20). Saghk harcamalarinin etkenlerine
bakildiginda milli gelir, saglik hizmetlerinin fiyati, saghik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda kamunun ve 06zel sektoriin rolleri farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de niifusun bilylik cogunlugu genel saglik sigortasindan
yararlanmakta ve sosyal giivenlik haklarinin kapsaminin  genislemesiyle
hizmetlere olan erisim kolayliginin olmasi saglik kurumlarina yapilan talep ve
basvurularin artigina sebep olmustur (Giivercin, 2016: 87).

Yatirim harcamalarma bakildiginda ise maddi yatirimdan ¢ok insan ve is giicline
yapilan yatirim olarak ifade edilebilmektedir. Giliniimiizde belirli refah
seviyesinde olan iilkeler insan giicline yatirim yapilmasi ile saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaya yoOnelik tahsis ettigi kaynaklarim1 da yildan yila
artirmaktadirlar. Insan saghigini ekonomik kalkinmada temel etken olarak goren
bu gelismis tilkeler sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve gereken dnlemler
icin Gayri Safi Yurti¢i Hasilalardan her yil bir 6nceki yila gore ayirdiklari paydan
daha fazlasini ayirabilmektedirler. Bu da saglik alaninda yapilan yatirimlar i¢in
“liretken yatirim” oldugunu ortaya koymaktadir (Akin, 2007: 9).

Saglik harcamalarinin yapildigr ve finanse edildigi Saglik Bakanligi ve sosyal
giivenlik fonlarmmn disinda kalan bakanliklar, KiT ler, iiniversiteler, belediye ve
fonlar mevcuttur. Saglik hizmetlerinin finansmant s6z konusu oldugunda
Universitelerin oynadig1 rol goz ardi edilemeyecek bir énem tagir. Universiteler
katma biit¢eli idareler olarak biitgeden pay alan ve {irettikleri hizmetler geregi
doner sermaye yapisma sahiptirler. Universite hastaneleri uygulama ve
aragtirma merkezleri olarak tip egitimi vermelerinin yaninda hizmet sunumu da
yapmaktadirlar (Akin, 2007: 57).

Saglik hizmetlerine yonelik olarak sunulan hizmetin ve hastalik siiresince yapilan
miidahale ve uygulanan tedavi sonuglari ile bu hizmet ve tedavilerin tiim
maliyetlerinin degerlendirilmesi saglik ekonomisi olarak tanimlanmaktadir (DPT,
2001: 95).

Saglik ekonomisi kendi igerisinde etkilesimi olan bir ifadedir. Coban (2009: 22)
calismasinda ekonomiyi dort temel ifade olan saglik ve niifus modiilii, tiretim
modiili, harcama modiili ve refah modiiliinii birbirleri igerisinde iliskilendirerek
saglik ve ekonomi arasindaki bu etkilesimi acik¢a tanimlamaktadir.

Saglik ekonomisi; sunulan saglik hizmetleri agisindan bakildiginda hastaliklarin
tedavisi bu hastaliklardan korunma siireci ve diger saglik hizmetlerinin fayda
saglamasi yoniinden toplumdaki tiim bireyleri dogrudan etkilemektedir. Bu
cercevede kit kaynaklarin etkin kullanimi yoniinden degerlendirildiginde bireylere
sunulan hizmetlerin maliyeti agisindan nasil dagitilacagini inceleyen ekonominin
bir alt dali olarak da tanimlanabilir.
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Caligkan (2008:31) calismasina gore bireylerin sahip olduklari ekonomik ve
sosyal kosullar ayni zamanda toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Bunun
sebebi iki siirecle iliskilendirilmektedir. Birincisi, demografik 6zellikleri
kapsamaktadir. Bireylerin niifus yas yapisinin degisimi ile iliskilendirilmektedir.
Dogum orani ve yagsam siiresinin artmasi ile 6liim oraninin azalmasi ve yash
kesimin toplam niifus igerisindeki paymnin bilylimesidir. Bu demografik
ozelliklerdeki degisim orani saglik hizmetlerine olan talep ve ihtiyaglarin giderek
cogalmasi ve kaynaklarin dagilimmin da etkilendigini gdstermektedir. Ikincisi ise
hastaliklarin ~ yayilma hizlann ve goOriilme sikliklarindan kaynaklanan
epidemiyolojik degisimdir. Hastaliklarin ortadan kaldirilmas: ve kontrol altinda
tutulmasi ile Olim oraninin azalmasi ve yasam siiresinin uzatilmasi ile
iligkilendirilmektedir. Enfeksiyona bagli hastaliklar, kizamik ve ¢ocuk felci gibi
hastaliklarin asilanma ile ortadan kaldirilmast bebek ve ¢ocuk oOliimlerindeki
oranin azaltilmasina yardimci olmustur. Bunlarin disinda yetiskinlerde goriilen
risk faktorlerine gore erken yas Oliimlerine neden olan alkol tiiketimi, sigara
kullaninmi ya da beslenme bozukluklarindan kaynaklanan obezite ve asir
sismanlik gibi yaygin hale gelen hastaliklarda meydana gelen doniisiimler saglik
hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.

Genel olarak sosyo-ekonomik yapilar dikkate alindiginda; dogum-6liim, yasam
siiresi, hastaliklarin artist gibi durumlar ekonomik ve sosyal iliskilerin
degismesine yol agmaktadir. Bu da saglik hizmetlerine olan talebin artisina ve
ihtiyaglarin ¢ogalmasina; dolayisiyla yapilan harcamalar, finansman kaynaklar1 ve
maliyetlerin artiglar1 gibi konularin 6nemli etkenler olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Saglik kavraminin en dogru sekilde kavranmasi ekonominin saglik lizerindeki
etkisini de anlamak icin en iyi yoldur. Saglik sadece hastaligin olmamasindan
daha ziyade bireylerin sahip olduklar1 performanslar1 tam olarak
sergileyebilmeleri seklinde sonuglar verir. Boylece toplumsal refah diizeyinin
artmasina biiylik katki saglar. Diger taraftan saghigin pek ¢ok ¢iktis1 ekonomik
biiyiimeyi olumlu etkilemektedir. .Ornegin; saglik, isgiicii ve iiretim kayiplarini en
aza indirir, egitime katilimin devamliligin1 saglar ve 6grenmeyi gelistirir. Saglikli
olmak hastalik sebebiyle ulasilamayacak pek c¢ok kaynaga ulasilmasi ve
verimliligin sekteye ugramadan devam edebilmesi anlamina da gelir. Ayrica
saglikli olmak tedavi masraflarinin baska kaynaklara aktarilabilmesine olanak
tanir (Cetin ve Ecevit, 2010: 166).

Toplumun saglik diizeyini yiikselmesini saglayan saglik hizmetleri, ekonomik ve
sosyal kalkinmay1 etkilemektedir. Ekonomik ve sosyal kalkinmayi etkileyen
egitim seviyesinin yiikselmesi daha saglikli bir niifustan ge¢mektedir. Saglikl
niifus nitelikli eleman ve is giiclinii temsil etmektedir. Saglikta iyilesme ile saglik
seviyesi yiikseltilerek optimum niifus saglanabilmekte ve bu da ekonomik
kalkinmay1 etkileyen sagliktan yoksun niifus baskisini engellemektedir. Verimlilik
ve Uretimdeki artis bireylerin gelir artisin1 saglamaktadir. Gelir artis1 da harcama
tasarrufundan dolay1 ekonomik kalkinmayir ve bu sayede toplumun refah
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seviyesini yiikseltmektedir. Gelisen toplumlar toplumun saglik seviyesini
yiikseltmek ve bu seviyeyi korumak amaciyla saglik alaninda daha ¢ok kaynak
tahsis etmektedirler.

Beseri sermaye bilgi ve becerilerin birikimi ve egitim yoluyla olusturulan nitelikli
insan giicii olarak ifade edilmektedir. Beseri sermayenin aciklanmasi ve
etkilesime giren unsurlarin belirlenerek tanimlanmasi i¢in hem teorik hem de
uygulamali caligmalar stirdiirilmektedir. Ekonomik gelisimin beseri sermaye

izerine olan etkisini agiklayacak yeni yaklasimlar gelistirilmeye calisilmaktadir
(Kilig, 2017: 32).

Saglik hizmetlerinin ekonomi iizerinde yapilan harcamalar boyutundaki etkisine
bakildiginda ise saglik hizmetlerinin sunulmasinda ekonomik kaynaklar
sunuldugu ve miktarina gore bu kaynaklarin biiyiik maddi kayiplara neden oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmak isteyen bireyler icin
bu talep saghik harcamalarindaki artisin Onemini vurgulamaktadir. Saglik
hizmetlerine olan arzin diizeyi yeterli olmamasi durumunda hastaliklardan
kaynaklanan erken dliimlerle karsilagilmaktadir. Ani ve zamansiz gerceklesen bu
Olimler 1s giici kaybina ve yeterli isgiicii saglanamama durumlarina sebep
olmaktadir. Bu da ekonomide biiyiik kayiplar olabilecegi anlamina gelmektedir.
Ekonomik gii¢ saglik sektoriindeki arz1 yeterli seviyede karsilayabilmesi i¢in hem
ekonomik biiylimeyi saglayabilmek i¢in beseri sermaye unsuru olan sagliga
yatirim harcamalari yapmali hem de bu yatirim harcamalarini dogru bir sekilde
planlamalidir (Kilig, 2017: 36).

Saglik harcamalar1 her ne kadar tiiketim harcamasi olarak diisiiniilse
de ashinda yatirim  harcamasidir. Insanin  yasadigi siiredeki saglik kazanimu,
verimli ¢alisma ve ¢alisma siiresinin uzamasi gibi etkenler ile ekonomik gelisme
ve biiyiimeye katk1 saglamis olmaktadir (Oner, 2018: 66).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda toplumun saglik diizeyi ve ekonomik
bliylime arasinda hem kisa hem de uzun dénemli ve ¢ift yonde nedensellik iliskisi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica gelir seviyesi yiiksek olan toplumlarin ekonomik
durumuna bakildiginda saglik igin ayrilan kaynaklarin fazla oldugu soylenebilir.
Saglik ile ekonomik biiytime arasindaki iliski bir¢ok caligmada farkli degiskenler
ile degerlendirilmeye calisilmistir. Literatiir taramas1 boliimiinde bu c¢alismalarin
detaylarina yer verilmektedir.

Toplumun saglik seviyesi belirlenirken dogum aninda yasama orani, bebek
Olimleri orani, kaba 6liim orani, ¢cocuk Sliim orani degiskenleri kullanilirken,
ekonomik durumu degerlendirmek igin tiikketim harcamalart ve milli gelir
gostergeleri kullanilmaktadir. Fakat bazi ¢alismalarda da bu degiskenlerin yeterli
Olclitler olmadigr diisiiniilmektedir. Boylece yapilan tartismalar ve arayislar
sonucunda saglik ve ekonomik gostergelerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniilmistiir. Verimlilik ve milli gelir artiginin iilkenin kalkinmasindaki etkisini
inceleyen bebek 6lim hizinin, dogum aninda yasam oraninin, kaba 6liim hizinin
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ve saglik harcamalarmin saglik gostergelerini temsil ettigi ¢aligsmalarda yapilan
tyilestirme ve gelismelerin ekonomik biiylimeyi ve kalkinmayi olumlu yonde
pozitif etkiledigini gosteren bulgulara rastlanmistir (Akin, 2007: 17). Toplumun
saglik diizeyinin yliksek olmasi ayn1 zamanda ekonomik gelisimini de ayn1 oranda
artirmaktadir. Bu sebepten iilkenin ekonomik biiylimesi ve kalkinmasini saglamak
icin saglhk alaninda yapilan yatirnmin Onemini ve zorunlulugunu One
cikarmaktadir.

3. Saghk Harcamalar: ve Ekonomik Bilyiime Literatiir Taramasi

Ekonomi, sosyal ve saglik alanindaki tim gelismeler birbirinden ayri alanlar olarak
degerlendirilmelerine ragmen aslinda birbirleriyle etkilesim igerisinde olduklarindan
dolay1 bir biitiinii olusturmaktadirlar (Celik, 2006: 27). Agir ve Tirag (2018: 643)
tilkelerin gelismislik seviyelerinin gostergelerinden temel faktorlerden birinin saglik
oldugunu vurgulamaktadir. Ekonomik biiyiime ve ekonomik kalkinmanin
saglanabilmesi, toplumsal huzur ve refahin saglanabilmesi ve isgiicii verimliligini
arttirilabilmesinde saglik hizmetleri biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetleri
tilkelerin ekonomilerinin 6nem tasiyan bir pargasi olarak genis bir alana sahip hizmet
sektorii olarak kabul edilmektedir.

Beseri unsurlarin temel olani egitim olsa da beseri sermayenin korunmasi ve
gelismesinin saglanmasi i¢in saglik diizeyinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Buna gore bir toplumun saglik diizeyi ile gelismisligi arasinda karsilikli bir iliski
bulunmaktadir. Toplumlarin saglik diizeylerinin yiiksek olmasi, bdylece isgiiciiniin
verimli kullanilmas1 dogrudan iilke kalkinmasini olumlu etkilemektedir. Ekonomik
gelismenin belirli bir seviyeye getirilmis toplumlarda saglik alanma ayrilan
kaynaklarin da arttig1 ve boylece toplumdaki bireylerde de saglik bilincinin daha fazla
oldugu gozlenmektedir.

Toplumlarin saglik diizeyinin gelismis olmasinin, verimliligin ve milli gelirin
artmasina bagli olarak iilkenin kalkinmasinda olumlu etkisi olup olmadigina iligkin
bu alanda birgok calisma yapilmistir. Saglik gostergeleri olarak daha ¢ok bebek
olim hizi, kaba olim hizi, dogumda yasam beklentisi
degiskenleri ile saglik harcamalarinin kullanildigi bu ¢aligmalarda, genel anlamda
saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik anlamda biiyiimeyi
pozitif yonde etkiledigine dair ampirik bulgular elde edilmistir (Akin, 2007, s.18).

Saglik ve ckonomik gostergeler arasindaki karsilikliiliski  ekonomik  krizlerin
yasandigi dénemlerde daha ¢ok goze carpmaktadir. Ulkelerin  ekonomik
yasantilarinda meydana gelen krizlerin, saglik gostergeleri iizerinde 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkiler ilk olarak GSYH i¢indeki sagliga ve sosyal hizmetlere
ayrilan payin diismesi olarak kendini gostermektedir (Akin, 2007: 20).

Santag, Demirgil ve Santas (2019) c¢aligmasinda 1980-2017 donemindeki saglik
harcamalarinin gelir dagilimi iizerindeki etkisini incelemistir. Calismada saglik
harcamalarindan gelir dagilimina dogru bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir.

Ulusal ve uluslararasi saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime literatiiriinde saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi sik¢a arastirilan konular arasinda
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yer almaktadir. Beseri sermaye etkenlerinden saglik ve egitimin ekonomik biiylime
tizerine etkisi oldugu bircok calismada belirtilmektedir. Saglik bu beseri sermayenin
iyi yonde ilerlemesinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir.

Onemli iktisat¢ilardan olan Romer (1986) ve Lucas (1988) c¢alismalarinda beseri
sermayenin Onemini vurgulayan oOnciilerdendir. Literatiirde saglik gostergesi olan
saglik harcamalariin ¢esitli tilke gruplarinda farkliliklar oldugu ve buna bagl olarak
degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir. Asagidaki Tablo 1’ ve Tablo 2’ de Ulusal
ve Uluslararasi alanda yaymlanmis ¢aligmalar 6zet halinde listelenmektedir. Literatiir
taramasini1 2010- 2019 yillarii kapsayacak bigimde arastirdik. 2010 yili 6ncesinde
saglik harcamalarinin gelir dagilimlari ve ekonomik biiyiime iizerine etkilerini
detaylariyla ve farkli analiz metodlartyla degerlendiren calismalar literatiirde
incelenmis ve bu dogrultuda Selim ve dig. (2014) ve Kilig ve Beser (2018)
calismalar1 6ne c¢ikmaktadir. Tablo 1’de Tirkiye ile ilgili saglik harcamalar1 ve
ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalarin kullandiklar
verilerin yil araliklari, bu verilerin analizinde kullanilan yontemleri ve degiskenleri ile
analiz bulgular listelenmektedir. Buna gore literatiirdeki yapilan ¢alismalar asagida
detayli olarak ac¢iklanmaktadir:

Ay vd. (2013), calismasinda 1968-2006 zaman araligindaki Tirkiye’deki saglik
gostergesi kabul edilen veriler degerlendirilerek ekonomik biiyiime arasindaki iligki
incelenmektedir. Yapilan analiz sonucunda saglik gostergesi degiskenlerindeki artigin
ekonomik biiyiimeyi de hizlandirdig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Akinct ve Tuncer (2016) yine Tiirkiye lizerine yapilan arastirmada saglik harcamalari
ve ekonomik biliylimeyi incelemektedir. Yapilan analizde 2006:Q1-2016:Q2
periyodunda Johansen Esgbiitiinlesme Analizi, Granger Nedensellik Testi, Hata
Diizeltme Modeli (VECM) ile Varyans Ayristirma Yontemleri ve VAR modelini
temel alan Etki-Tepki Fonksiyonlar1 kullanilmistir. Analizin sonuglarina gore,
ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 degiskenleri arasinda uzun dénemli anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu iliski ayn1 zamanda nedensellik testine tabii
tutularak, sonucunda ¢ift yonlii bir iligki ortaya ¢ikmis ve ekonomik biiylime ile
saglik harcamalar1 arasinda karsilikl bir etkilesim oldugu tespit edilmistir.

Kizil ve Ceylan (2018) calismasinda ise 1979-2015 periyodundaki Tiirkiye {izerine
yapilan arastirmada saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime degiskenleri arasindaki
iliski degerlendirilmektedir. Analizde FMOLS, CCR ve DOLS tahmin yontemleri
kullanilmis olup, analiz sonucunda saglik harcamalarinin ve ekonomik biiylime
izerine pozitif etkisi oldugu tespit edilmektedir.

Santas ve dig. (2019) ¢alisma verilerinde 1980-2017 donemi igin saglik harcamalar
ve gelir dagihm degiskenlerini kullanarak Toda Yamamoto Nedensellik testi
uygulamistir. Gini katsayis1 bagimli degisken olarak ve kamu harcamalarinin
GSYH’ye oranmni ise bagimsiz degisken olarak degerlendirmistir. Calismanin
sonucuna gore saglik harcamalarinin gelir dagilimina dogru bir nedensellik iligkisi
tespit edilmesine ragmen gelir dagilimindan saglik harcamalar1 yoOniinde bir
nedensellik iliskisi tespit edilememistir.
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Tablo 1: Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime. Iliskisini Arastiran Calismalar

Yazar(lar) Donem Yontem Kullanilan degiskenler Bulgular
Ansoy, Sosyal harcama ve egitim
Unliikaplan ve | 1960-2005 | Zaman serisi analizi ,1)1/ Ky al k gm > | Pozitif iliski
Ergen (2010) saglik ve sosyal koruma
Lee ve Strazicich
Tirasoglu ve ('tzez(tjl4)\/ebl’[r(;rl<n oK Saglik harcamalari ve Uzun
Yildirim 2006- 2012 £ donemli bir
(2012) kirilmali Gregory | GSYH iliski
ve Hansen (1996)
es biitiinlesme testi
Saglik gostergesi olarak
Ay, Kizilkaya yatakli ve yataksiz
ve Kogak 1968-2006 Esbiitiinlesme testi saglik kurumu sayisi ile | Pozitif iliski
(2013) saglik memuru basina
diisen kisi sayisi
Saglik harcamalari ve Uzun
Akar (2014) 2004-2013 | Zaman serisi analizi | nispi fiyatlar1 ile donemli bir
ekonomik biiyiime iligki
Aydemir ve Nedensellik ve Es Saglik harcamalari ve e 1
Baylan (2015) | 19982912 | yiinlesme Analizi | GSYH Pozitif iliski
Simsir,
Condur, ) . Saglik harcamalari ve U,
Boliikbas ve 1975-2012 | ARDL sinir testi ekonomik bityiime Negatif iliski
Alatag (2015)
Ugan ve Atay | 2006Q1- Saglik harcamalari ve emge 1
(2016) 201404 ARDL Test biiyiime Pozitif iligki
Johansen
e it yon
Akinci ve 2006:Q1- Diizel tr’ne Saglik harcamalar1 ve etkilesim ve
Tuncer (2016) | 2016:Q2 Modeli (VECM), ekonomik biiyiime qu]?ng,ellik
Granger Hgkast
Nedensellik Testi
Basar ve -
Bozma 1998-2016 | ARDL.Hata ) Saglk harcamalart ve Pozitif liski
Diizeltme Modeli egitim harcamalari
(2016)
Saglik harcamalar1 ve Cift yonli
Kilig ve Beger 1995-2016 | Panel veri analizi . - nedensellik
(2018) ekonomik biiylime I
iligkisi
Giiven,

i Kamu saglik harcamalari .
Simsek, 2000-2015 | Panel veri analizi sh arce Negatif iliski
Giliven ve ekonomik biiylime
(2018)

Santa}s,. Toda Yamamot(? Saglik harcamalari ve gelir e
Demirgil ve 1980-2017 | Nedensellik testi ve Pozitif Iliski

Santas (2019)

ARDL sinir testi

dagilimi
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Tablo 2: Saglhik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime iliskisini Arastiran Uluslararasi

Calismalar
Yazar(lar) Donem Ulke(ler) Yontem Kullanilan Bulgular
Degiskenler
Narayan ve 1974-2007 | 5 Asya Panel veri Saglik ve Pozitif etki
Mishra (2010) iilkesi ekonomik biiyiime
Cetin ve 1990-2006 | 15 OECD Panel veri Egitim ve [liski yok
Ecevit (2010) tilkesi analizi ekonomik biiyiime
Elmi ve 1990-2009 | Gelismekte | Panel es- Ekonomik biiyiime | Uzun
Sadeghi olan tilkeler | biitiinlesme ve | ve saglik doénemde ¢ift
(2012) VECM harcamalari yonli Pozitif
iligki
Selim ve 2001-2011 | 27 AB Panel es- Kisi bag1 saglik Kisa
Uysal ve tilkesi ve biitlinlesme ve | harcamasi ve dénemde
Eryigit (2014) Tiirkiye VECM ekonomik biiylime | pozitif iligki
Hayaloglu ve | 2000-2013 | 54 Ustorta | Panel veri Kamu ve 6zel Pozitif iligki
Bal (2015) gelirli iilke analizi sektor saglik
harcamalar1 ve
ekonomik biiyiime
Yildiz ve 1996-2014 | Avrupa ve Driscoll-Kraay | Saglik harcamalar1 | Pozitif iligki
Yildiz (2018) Merkez Standart ve ekonomik
Asya Hatalar biiyiime
Ulkeleri tahmincisi ile
Iki Asamali
Sistem GMM
yontemi
Kili¢ ve Beser | 1995-2016 | Merkezi ve Panel Veri Saglik harcamalar1 | Cift Yonli
(2018) Dogu Analizi ve ekonomik Nedensellik
Avrupa biiyiime Mliskisi
Ulkeleri
Dinger ve 1996-2016 | E7 Ulkeleri | Pedroni ve Ozel ve kamu Pozitif Tliski
Yiiksel (2019) Dumitrescu saglik harcamalari
Hurlin Panel ile ekonomik
Veri Analizi biiyiime
Govdeli 1992-2014 | 26 OECD Panel Veri Saglik harcamalari, | Tek yonli
(2019) Ulkesi Analizi, Es ekonomik biiytime | nedensellik
biitiinlesme ve CO2 emisyonu | iliskisi
analizi ve
Granger
nedensellik
testi
Wang, Asghar, | 1995-2017 | Pakistan ARDL CO; emisyonlari Kisa ve
Zaidi ve yaklasimu testi, | arasindaki dinamik | Uzun
Wang.(2019) Granger baglantilar, saghk | donemli
nedensellik harcamalari ve Nedensellik
testi ekonomik biiylime | iligkisi

Ulusal diizeyde bakildiginda c¢alismalarin ¢ogunda pozitif yonlii iliski tespit
edilmektedir. Bunun yaninda uluslararasi ¢aligmalara bakilacak olursa, yine farkli
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donemlerde, farkl: iilkeler i¢in saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerine
etkisini inceleyen caligmalar Tablo 2’de listelenmektedir. Bu c¢aligmalarin
detaylar1 yine ayn1 kriterlere gore agiklanmaktadir. Ornek olarak; Cetin ve Ecevit
(2010) galismasinda 1990-2006 zaman araliginda OECD iiye 15 iilkenin saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime degiskenleri arasindaki iliski arastirilmistir.
Yapilan En Kiiciik Kareler (EKK) yontemi ile istatistiksel olarak saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 ortaya
cikmustir.

Yildiz ve Yildiz (2018) ¢aligmasinda 47 Avrupa ve Merkez Asya iilkesinin saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin arasindaki iliskiyi farkli analiz
yontemleriyle 1996-2014 yillari arasindaki verileri kullanarak
degerlendirmislerdir. Oncelikle sabit etkiler modeli olan Driscoll-Kraay Standart
Hatalar Tahmincisi’ni kullanmislardir. ikinci yontem olarak, Iki Asamali Sistem
GMM kullanmiglardir. Analizlerin sonucunda bulgular iki yontemde de paralel
niteliktedir. Kisi basina diisen saglik harcamasi ile ekonomik biiyiimeyi pozitif
yonde anlamli 6lgiide etkilemekte oldugunu tespit etmislerdir.

Dinger ve Yiiksel (2019) calismasinda 1996-2016 donemindeki 6zel ve kamu
harcamalar1 verilerini yillik olarak degerlendirmislerdir. Pedroni ve Dumitrescu
Hurlin panel veri analizi sonuglarina gore kamu saglik harcamalar: ile ekonomik
biliylime arasinda uzun donemli bir iligki tespit edilmesine ragmen o6zel saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir.
Fakat saglik harcamalarimin biitliniine bakildiginda ekonomik biiylime iizerine
pozitif bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

Govdeli (2019) galismasina bakildiginda 26 OECD filkesinin 1992-2014 yillar
arasindaki saglik harcamalari, ekonomik biiylime ve CO2 emisyonu degiskenleri
panel veri analizine gore degerlendirilmistir. Veriler ayni zamanda Granger
nedensellik testi ile degerlendirilerek sonucunda ekonomik biiylime saglik
harcamalarinin nedenseli oldugu, ekonomik biiytimenin de CO:2 emisyonu
nedenseli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Uzun donemli nedensellik analizine
bakildiginda ekonomik biiylimenin CO2 emisyonundan saglik harcamalar
yoniinde bir nedensellik iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Wang vd., (2019) ise CO2 emisyonu, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari
arasindaki nedensellik iliskisini Pakistan iilkesinde 1995-2017 verilerini
degerlendirmistir. Literatiirde ayn1 degiskenleri kullanarak farkli metotlarla farkli
bulgular elde eden ¢alismalar mevcuttur (Wang vd., 2019: 15299). Bu ¢alismaya
gore saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda hem kisa hem de uzun
donemde bakildiginda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda cift
yonli nedensellik iliskisi oldugunu gézlemlenmektedir.

Literatiire bakildiginda tiim ¢alismalar1 ortak ve ayr1 yonleri incelenerek yapilan
aragtirmalarin yontemleri ve degiskenlerin analizinde tercih edilen analiz
yontemleri farklilik gosterdigi gdzlemlenmesine ragmen sonuglarmin benzerlik
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gosterdigi 6ne ¢ikmaktadir. Calismalarin ¢ogunlugunda saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiylime arasinda anlamli bir iligki oldugu ve birbiri {izerine pozitif
etkisi oldugu hipotezi kabul edilmektedir. Nedensellik boyutunda bakildiginda ise
bu tespit farklilik gostermektedir. Yani saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi
mi etkiledigi ya da ekonomik biiylimenin mi saglik harcamalarini etkiledigi tespiti
yapilamamaktadir. Bunun yaninda literatiirde ¢ift yonlii nedensellik incelenmis
fakat bu iki degisken arasinda herhangi bir iliskinin olmadig1 tespitine varilan
calismalar da mevcuttur.

4. Tiirkiye Ekonomisinde Saghk Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime
fliskisinin Ekonometrik Analizi

Calisma kapsaminda asagidaki iki temel hipotezin gecerliligini arastirmak ig¢in
zaman serisi analizi yontemleri kullanilmistir. Bu béliimde ilk olarak ekonometrik
arastirmada kullanilan model ve veri seti hakkinda bilgi verilmis, c¢aligmada
kullanilan zaman serisi ekonometrisi yOntemleri agiklanmig ve sonrasinda
ekonometrik analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

Calisma gecerliligini arastirilan iki temel hipotez, asagidaki gibidir:

H1: Saglhik Harcamalari, kisa donemde ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde
etkilemektedir.

H2: Saghk Harcamalari, uzun donemde ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde
etkilemektedir.

4.1. Model ve Veri Seti

Bu ¢aligsmada, Tiirkiye ekonomisinde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime
iligkisi, tiretim fonksiyonu kapsaminda 1988-2017 donemini kapsayan yillik
veriler kullanilarak asagidaki logaritmik dogrusal denklem aracilifiyla
incelenmistir:

Y. =B+ BK + 8L + BHE +&, (1)

Burada Y, 2010 ABD $§ sabit fiyatlartyla reel milli gelirini; K, 2010 sabit
fiyatlartyla reel sermaye stokunu; L, ekonomide istthdam edilenlerin sayisin1 ve
HE ise 2010 sabit fiyatlariyla reel saglik harcamalarini ifade etmektedir.

Reel sermaye stoku i¢in, ilk olarak Penn Diinya Tablosu 9 verileri kullanilarak
1987 yilina ait sermaye / hasila oram1 ve 1987 yili i¢in reel sermaye stoku

hesaplanmistir. Sonrasinda reel sermaye stoku serisi, K, =@1-d)K , +1,

formiilii ile elde edilmistir. Burada, d % 0,05 yillik amortisman oranidir. I, 2010
ABD § sabit fiyatlariyla yurti¢i yatirimlardir (gayrisafi sabit sermaye olusumu).
Y, I, toplam saglik harcamalarinin milli gelire oram1 (%) ve ¢alisanlarin toplam
niifusa oran1 (%) degiskenleridir. Veriler Diinya Bankasi Diinya Gelisme
Gostergeleri veri tabanindan alinmistir. Toplam saglik harcamalarinin milli gelire
oranini, milli gelir ile carpilmis ve 100’e boliinerek, 2010 sabit fiyatlariyla reel
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saglik harcamalar1 (HE) degiskeni elde edilmistir. Calisanlarin toplam niifusa
orani, toplam niifus ile carpilmis ve 100’e bdliinerek, istthdam edilenler (L)
degiskeni olusturulmustur.

Modelde kullanilan degiskenlerin logaritmik hali Grafik 1’de gosterilmistir.
Grafikte yer alan tiim degiskenler, zamanla artis egilimi gostermektedir. Temel
arastirma degiskenimiz, saglik harcamalarinin 2000’1i yillarin ortalarina kadar
hizli bir artis egilimi tasidigir ve 2010’11 yillarda ise artis hizinin yavasladigi
goriilmektedir.

Grafik 1: Model Degiskenleri (logaritmik)
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4.2. Ekonometrik Yontem

Bu calismada, kullanilan modeldeki degiskenler, 1988-2017 donemini kapsayan
yillik verilerden olugsmaktadir. Zaman serisi ekonometrisi kapsaminda duraganlik
analizi yontemleri ve duragan olmayan degiskenler arasinda uzun déonemli iliskiyi
aciklamak amaciyla kullanilan esbiitiinlesme analizi yOntemi kisaca asagida
aciklanmustir.

4.2.1. Duraganhk Analizi

Zaman serisi ekonometrisi yonteminde kullanilan serilerin istatistiksel agidan
anlamli (duragan) olmasi sarti aranir. Eger, iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli buldugumuz bir regresyon, serilerin ayni dereceden duragan
olmamasi1 durumunda degiskenler arasinda iliskinin gergekligine siiphe diisiiriir ve
bu durum sahte regresyon sorununu ortaya cikarir. Zaman Serisi ekonometrisi
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yontemi yardimiyla yapilan ongoriiler ise serilerin duragan olmamasi durumunda
gegerliligini kaybeder (Acaravct, 2000: 92).

Zaman serilerinin duraganligi ve biitiinlesme derecesi, yaygin olarak Genisletilmis
Dickey-Fuller (ADF) ve Kwiatkowski, Phillips, Schmidt, ve Shin (KPSS) birim
kok testi yontemleriyle belirlenmektedir.

Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) birim kok testi modeli, Dickey-Fuller (DF)
birim kok testinin denklemine bagimli degiskenin gecikmeli degerinin eklenmesi
ile asagidaki gibi tanimlanabilir (Enders, 1995, 5.221-225):

Ay, =4, +7yt71+a2t+zaiAyt7i T &y )

i=2
Bu testin hipotezleri, H, hipotezi seride birim kdk oldugu (seri duragan degildir),
alternatif hipotezin ise seride birim kok olmadigu (seri duragandir) bi¢cimindedir.

Bu hipotezleri test etmek icin, Monte Carlo simiilasyon yaklasimi ile elde edilen
“t” (Tau) istatistigi kullanilir.

Calismada ek olarak Kwiatkowski vd. (1992) tarafindan gelistirilen Kwiatkowski-
Philips-Schmidt-Shin (KPSS) birim kok testi de kullanilmigtir. Bu test, hata
terimlerinin uzun dénem varyansinin parametrik olmayan tahmincisine
dayanmaktadir. KPSS testi, ADF birim kok testinden farkli olarak H, hipotezi
“serinin duragan oldugu”, alternatif hipotez ise “serinin duragan olmadig1”
biciminde tanimlanmaktadir. LM test istatistigi Kwiatkowski vd. (1992)
tarafindan hazirlanmis kritik degerleri ile karsilagtirilir.

4.2.2. Esbiitiinlesme Analizi

Bu ¢alismada Uzun donemli iliskilerin belirlenmesi i¢in son yillarda yaygin olarak
kullanilan gecikmesi dagitilmis otoregresif (Autoregressive Distributed Lag-
ARDL) Esbiitiinlesme Smir Testi Yontemine basvurulmustur. (1) no’lu
denklemde yer alan degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskisi, asagidaki model
ile arastirilmaktadir:

P q r S
AYt =0+ z aZiAYt—i + Z agiAKt_i + ZamAL[—i + z aSiAHEt—i
i=1 i=0 i=0 i=0

+0Y, ,+0,K _,+o,L, ,+o,HE, | +¢,

(3)

ARDL Smir Testi, yokluk hipotezinin (H,:5, =0) alternatif hipoteze
(H,:0,#0), (n=1,2,3,4.) kars1, F-testi veya Wald testi araciligiyla sinanmasina

dayanmaktadir. Eger hesaplanan test istatistigi, kritik iist sinir degerinden
biiylikse, degiskenler arasinda es biitiinlesme iligkisi olmadigini ifade eden yokluk
hipotezi reddedilmektedir. Hesaplanan test istatistigi kritik alt sinir degerinden
kiigiik ise degiskenler arasinda es biitiinlesme iliskisi olmadigin1 ifade eden
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yokluk hipotezi kabul edilmektedir. Pesaran vd. (2001) tarafindan gelistirilen
ARDL Sinir Testi yaklasimi, diger es biitiinlesme testlerine gore bazi iistiinliiklere
sahiptir. Bu istiinliiklerin bazilar1 su sekilde siralanabilir (Ozturk ve Acaravci,
2013: 263-264):

ARDL Sinir Testi i¢in degiskenlerin tamaminin ayni dereceden biitiinlesik olma
zorunlulugu yoktur. Ancak serilerin I (2) olmas1 durumunda bu test kullanilabilir
degildir. Bu test, kullanilan 6rneklemin kii¢iik ya da bazi agiklayici degiskenlerin
i¢csel olmast durumunda bile etkin bir tahmincidir. Bu yontemde modele dahil
edilen degiskenler icin farkli gecikme kullanilabilmektedir. indirgenmis denklem
kullanilarak, modelin kisa ve wuzun donem katsayilar1 birlikte tahmin
edilebilmektedir.

4.3. Bulgular

Calismada ampirik analiz kisminda, duraganlik analizi ve esbiitliinlesme analizi
yapilmistir. Elde edilen sonuglar, ilgili basliklar altinda ac¢iklanmustir.

4.3.1. Duraganhk Analizi Sonuclar

Modeldeki degiskenlerin duraganlik diizeylerinin tespiti i¢in iki ayr1 birim kdk
testi kullanilmistir ve elde edilen sonuclar asagidaki Tablo 3’ te sunulmustur.
Asagidaki ADF birim kok testi sonuglarma gore tiim degiskenlerin diizey
seviyelerinde duragan degildir goriisii kabul edilmis; degiskenlerin 1. sira farklar
alindiginda ise duragan degildir goriisii red edilmistir. KPSS birim kok testi
sonuglarina gore tiim degiskenlerin diizey seviyelerinde duragandir goriisii ret
edilmis; degiskenlerin 1. sira farklar1 alindiginda ise duragandir goriisii kabul
edilmistir.

Tablo 3: Birim Kok Testleri Sonuglari

ADF Birim Kok Testi KPSS Birim Kok Testi

Degiskenler Diizey (Model ctt) 1.Fark (Model c) | Diizey (Model c+t) 1.Fark (Model c)
Y -2,0863 (0) -5,7355 (0) 0,1598 (3) 0,2068
K -0,2574 (0) -3,3863 (0) @ 0,1764 (4) 0,4267
L -0,5426 (0) -4,7324 (0) © 0,1529 (4) 0,3583
HE -0,8926 (0) -3,1682 (0) © 0,1665 (4) 0,3021
cv -3, 5742 -2,9719 <) 0,1460 0,4630

Aciklamalar: c+t, trend ve sabiti igeren; ¢ sadece sabiti i¢eren birim kok testlerinde kullanilan
modellerdir. Gecikme sayilar1 parantez i¢inde belirtilmistir. En uygun gecikme sayisi, ADF testi
icin Schwarz-Bayesian Bilgi Kriterine gore; KPSS testi i¢in Newey-West diizeltmesine gore
secilmistir. cv, test istatistikleri i¢in kullanilan % 5°lik kritik degerleridir.
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Tim bu sonuglar, modelde yer alan degiskenlerin 1.dereceden fark duragan
oldugu ve ARDL smir testinin uygulanmasi i¢in duraganlik derecelerinin uygun
oldugu anlamina gelmektedir.

4.3.2. Esbiitiinlesme Analizi Sonuclari

ARDL modelinin se¢iminde Schwarz-Bayesian kriteri kullanilmis ve en uygun
model olarak ARDL (1,2,1,0) olarak bulunmustur. ARDL sinir testi sonuglarina
gore, es-biitlinlesme sinir testi i¢in hesaplanan F istatistik degeri 7,316 olup, %5
kritik iist degerden mutlak olarak yiiksektir. Bu sebeple yokluk hipotezini (Hy)

reddederek degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskinin var oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica modele uygulanan bazi teshis tanisi sonuglarina gore;
degisen varyans, otokorelasyon, hata terimlerinin normal dagilmama sorunlari
yoktur. Ayrica model tanimlama hatas1 da bulunmamaktadir.

ARDL es biitiinlesme sonuclarina gore, Tiirkiye ekonomisinde reel gelir, reel
sermaye stoku, istihdam edilenler ve reel saglik harcamalar1 arasinda 1988-2017
donemi i¢in istikrarli ve uzun doénemli bir iliski bulunmaktadir. Modelin uzun
donem katsayilar1 degerlendirildiginde, reel sermaye stoku, istihdam edilenler ve
reel saglik harcamalar1 degiskenlerinin reel gelir lizerindeki etkisi pozitif olup; bu
etkiler istatistiksel olarak anlamlidir. Reel sermaye stokundaki %1°lik artis, reel
gelirde yaklasik % 0,61°lik artisa; calisan sayisindaki %1°lik artis, reel gelirde
yaklagik % 0,40’lik artiga; reel saglik harcamalarinda %]1’lik artig, reel gelirde
yaklasik % 0,06’lik artisa yol agmaktadir (Tablo 4).

Kisa donem katsayilar, hata diizeltme modeli kapsaminda degerlendirildiginde,
reel sermaye stoku, istihdam edilenler ve reel saglik harcamalar1 degiskenlerinin
reel gelir tizerindeki etkisi pozitif olup; bu etkiler, ¢alisan sayisindaki degisimlerin
etkisi harig, istatistiksel olarak anlamlidir. Kisa dénemde reel sermaye stokundaki
%1°1ik artig, reel gelirde yaklasik % 3,32’lik artisa; ¢alisan sayisindaki %1°lik
artis, reel gelirde yaklasik % 0,1’°lik artisa; reel saglik harcamalarinda %1’lik artis,
reel gelirde yaklasik % 0,05’lik artisa yol agmaktadir. Hata diizeltme terimi
katsayisi ise istatistiksel olarak anlamli olup, -0,778 olarak tahmin edilmistir. Bu
sonug, uzun donem dengesinden bir sapmanin yaklasik 2 donem igerisinde
sapmalari ortadan kalkacagini ifade etmektedir.

Bu sonuglar degerlendirildiginde hem kisa donemde hem de uzun dénemde reel
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif ama kiigiik bir etkiye
sahip oldugu soylenebilir. Calisma gecerliligi arastirilan hipotezler kabul
edilmistir.
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Tablo 4: ARDL Sinir Testi Sonuglari
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Degiskenler Uzun Donemli Katsayilar Degiskenler Hata Diizeltme Modeli
K 0,610 (0,000) AK 3,318 (0,000)
L 0,395 (0,000) AK(-1) - 0,749 (0,112)
HE 0,059 (0,000) AL 0,096 (0,294)
sabit - 0,009 (0,944) AHE 0,046 (0,028)
ect (-1) - 0,778 (0,000)
R? =0,971

ARDL Sinir testi (F-testi) = 7,316 [alt sinir: 3,272 ve {ist sinur: 4,306 ]
Teshis Tanis1 Testleri:

LM =0,022 [0,881] ; HET = 7,066 [0,422] ; NORM = 0,429 [0,807]; RESET = 0,318 [0,495]

Aciklamalar: En uygun ARDL modelinin se¢iminde Schwarz-Bayesian kriteri kullanilmigtir. ARDL
Smur Testi istatistigi i¢in kritik degerler, sonlu 6rnek (n=30) i¢in %5 alt smir ve %5 iist siur
degerleridir. LM ve HET degerleri, seri korelasyon ve farkli varyans i¢in hesaplanan istatistik
degerleridir. NORM degeri, Jarque-Bera test istatistigi olup, hata terimlerinin normal dagilimini test
etmeye yoneliktir. Bu istatistikler, y2 dagilimlidir. RESET, Ramsey model tanimlama hatasi testidir
ve F dagilimhidir. Test istatistikleri i¢in hesaplanan p-degerleri, koseli parantez iginde gdsterilmistir.
ect, hata diizeltme terimidir.

Bir ekonomide zamana bagli olarak yapisal degisimlerin yasanmasi, o ekonominin
makro degiskenleri ilizerinde yapisal kirilmalara sebep olmaktadir. Modelimizde
yer alan katsayilar lizerinde, zamana bagli olarak yasanan degisimlerin etkisini ve
bu katsayilarin zaman igerisinde istikrarli olup olmadigini incelemek amaciyla
Brown vd. (1975) tarafindan 6nerilen Cusum ve Cusum Kareleri (Cumulative
Sum-Cusum) testi incelenmistir. Grafik 2’de goriildiigii tizere, ARDL modeline
ait katsayilar, ilgili donemde %5 kritik sinirlar icerisinde yer aldigi igin
istikrarhdir.

Grafik 2: Cusum ve Cusum Kareleri
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Bu ¢alismalarda elde edilen sonuclar literatiirde daha Onceden yapilmis olan
Arisoy vd., (2010), Tirasoglu vd. (2012), Ay vd. (2013), Aydemir vd. (2015),
Ucgan vd. (2016), Basar vd. (2016), Santas vd., (2019) caligmalarina paralel olarak
benzer sonuclar elde edilmistir. Dolayisiyla caligmanin sonuglart saglik
harcamalar1 ekonomik biiylime literatiiriine uygun sonuglar elde edilmistir.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Diinyada kamu saghiginin biiylikk Olglide 6neme sahip oldugunu ge¢misten
giiniimiize saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve kalitesinin artirllma c¢abas1 ile
anlasilmaktadir. Dolayisiyla varligini saglikli sekilde siirdiirebilen, giivenli yagsam
ve ¢aligma ortamlaria sahip bir toplum icin saglik bilincinin ve farkindaliginin
gelisimi olumlu yonde degisime ugramaya devam etmektedir. Bu kapsamda saglik
sektorii iilke ekonomisinde de belirleyici etken haline gelmistir. Hiikiimetlerin de
giindeminde yer alan bir¢ok politika ve sorunlardan biri de saglik sektoriidiir ve
bu sorunlar niifusun tamamimi etkilemektedir. Saglik harcamalari, saglik
hizmetleri ve saglik alanindaki yapilan calismalar da ekonomik faktorlerden
etkilenmektedir ve olumlu ya da olumsuz sonuglara sebep olmaktadirlar.

Saglik politikalarin1 olusturan saglik hizmetlerinin sunulmasi, Orgiitlenme,
finansman kaynaklar1 saglanmas1 ve insan kaynagi ve is giicii gibi farkli sartlar ve
gelismeler dinamik bir yapiyr olusturdugundan dolay1 reformlara ihtiyag
duyulmaktadir ve bu alanda analizler yapilmaktadir. Saglik alaninda yapilan
ekonomik analizlerin amaci hiikiimetlerin, diger kurum ve kuruluslarin saglik
sektoriinde geliserek daha iyi hale gelebilmesine ve toplumdaki bireylere daha
yiiksek kalitede hizmet sunmasina yonelik saglik politikast hedeflerine
ulagabilmelerini saglamaktir.

Saglik hizmetleri sunumunda finansman kaynak kullanimi artmaktadir. Ayni
zamanda sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii icin de hem makro hem de
mikroekonomi yoniinden yapilan harcamalarin karsiliginin alinip alinmamasi
ikilemi giindemde sorun haline gelmektedir. Bu durum saglik ekonomisinin bir
disiplin olarak ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Saglikta Doniistim Programi topluma fayda saglayan bir reform hareketi olarak
goriilmektedir. 2003 yilinda giindeme gelmesi Ongdren bir igerige sahip
olmasindan dolay1 saglik sisteminde ciddi degisikliklere sebep olmus ve saglik
sistemindeki eksikliklerin giderilmesini saglamaktadir.

Bu calismada saglik kavrami ve saglik sektorii ilizerinde durularak saglik
ekonomisi, ekonomik biiylime, Saglikta Doniisiim Programi hakkinda bilgiler
verilmis, saglik ile ekonomi arasindaki iligki, saglik harcamalar1 ve ekonomik
gostergeler kullanilarak degerlendirilmeye calisilmistir. Saglik harcamalari ile
ekonomik gostergeler arasindaki iliski karsilikli olarak sorgulanmis, saglik
harcamalarinda meydana gelen degisikliklerin ekonomi iizerine olan etkileri
sorgulanirken ekonomide meydana gelen degisikliklerin de saglik gostergelerini
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ne sekilde etkiledigi arastirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde 1988-2017
yillar1 arasinda hem kisa donemde hem de uzun donemde saglik harcamalarinin
ekonomik biliylime {izerinde pozitif ama kiiciik bir etkiye sahip oldugu
soylenebilir. Ulkemizde son yillarda artan i¢ ve dis saglk turizmi nedeniyle yeni
saglik yatirimlar1 artmis, buna bagl olarak saglik sektoriinde istihdam, yurtigine
doviz girdisi ve yurtdisindan doviz getirisi artmistir. Dolayisiyla saglik turizmi ve
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye katki saglamigtir.

Saglik harcamalarinin biiylime trendi yakalamis iilkelerde ekonomiye olumlu
etkileri oldugu goézlemlenmektedir. Saglik harcamalar1 refah seviyesi ve gelir
diizey1 arttikca ayni yonde ivme gostermektedir. Devletin saglik harcamalarinin
finansmanin1 saglamas1 Sosyal devlet anlayisina uymakla birlikte siyasi
tartismalara sebebiyet vermektedir.

Saglik sektorii icin merak konusu olan bir diger konu ise saglik hizmetlerinin ve
saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirlik  yontidiir. Saglik harcamalarimin artis
etkenleri (ileri teknoloji kullanimi, yaslanan niifus, regeteli ilag kullanimi vs.) ayn1
zamanda maliyeti esas alan saglik politikalarini 6ne ¢ikarmaktadir. Uzun donemde
yapilan ¢alismalarda hastalik Oncesi alinan 6nlemler ve yapilan diizenli saglik
kontrolleri hem saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasini saglamakta hem de
maliyet alaninda etkili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Saglik sektoriine
ek olarak da diger sektdrlerin (sanayi, tarim ve hayvancilik, cevre, finans ve
hizmet) de toplum i¢in iyi organize edilmelidir. Hiikiimetin bu yonde aldig1 vergi
kararlar1 bile kisisel gelir dagilimint ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi
durumlar direkt olarak etkilemektedir. Stirdiiriilebilir bir ekonomik biiylime i¢in
beseri sermayelerden biri olan sagliga da gereken 6nem verilmelidir. Dolayisiyla
saglik politikalar1 belirlenirken saglik alanindaki iyilestirmeler artirilarak saglik
harcamalarinda artig saglanmalidir.

Bireylerin ¢alisma ortamlarinda etkinlik ve verimliliklerini artirmalari igin iyi hal
durumu olan ‘saglikli” olmalar1 saglanmalidir. Cevre kirliligi, hem temiz su temin
edilmesinde hem de tarim ve hayvancilik sektoriinde saglikli {iriin iiretiminde
onem arz etmektedir. Artan fabrika sayis1 ve gelisen sanayi sektoriinde ise
kimyasal maddelerin insan sagligina ve cevreye zarar vermemesi i¢in bir¢ok
onlem alinmalidir. Olusan olumsuz calisma kosullarinda saglikli olma durumu
tehdit altindadir ve yapilan saglik harcamalarinin yiliksek olmasina sebep
olmaktadir. Bu nedenle yalnizca saglik sektorii kendi basmna saglik sisteminin
diizenleyici olarak yeterli olmayacaktir ve saglik harcamalarinin azaltilmasi ve
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasinda tiim sektdrler ile 1yi organize
edilmeleri gerekecektir.
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