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OZET

Beseri sermayenin 6nemli bir bileseni olan saglik, ekonomik biiyiime siireci iizerinde
pozitif etkilere sahiptir. Literatiirde sagliga dayali biiylime hipotezi olarak ele alinan
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiytime iligkisi bir¢cok ¢alismada ele alinmistir. Bu
kapsamda, bu ¢alismada da saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payi ile ekonomik
biliylime arasindaki iliski panel veri analiziyle test edilmistir. 35 OECD iilkesi i¢in
2000-2014 yillarina ait veriler kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore, iki degisken
arasinda ¢ift yonli bir nedensel iliski bulunmustur. Ayrica yapilan FMOLS ve DOLS
testleri de bu sonuglar1 desteklemektedir. 35 OECD iilkesi i¢in yapilan FMOLS
testinde saghik harcamalarmin GSYIH igindeki payr %1 artarsa, ekonomik biiyiime
%0,903 (DOLS i¢in %0,95) arttirmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, Ekonomik Biiyiime, panel veri analizi

ECONOMETRIC ANALYSIS OF THE EFFECT ON ECONOMIC GROWTH
OF THE HEALTH EXPENDITURE IN OECD COUNTRIES

ABSTRACT

Health, an important component of human capital, has positive effects on the economic
growth process.In the literature, health expenditure and economic growth relationship,
which are considered as health-based growth hypothesis, have been covered in many
studies. In this study, the relationship between the share of health expenditures in GDP
and economic growth was tested by panel data analysis. The data of 35 OECD
countries between the years 2000 and 2014 were used. According to the results of the
study, a bi-directional causal relationship was found between the two
variables.Moreover, FMOLS and DOLS tests also support these results. In the FMOLS
test for 35 OECD countries, if the share of health expenditures in GDP increases by
1%, it increases the economic growth by 0,903% (0.95% for DOLYS).
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1.Giris

Toplumlar varliklarin1 devam ettirebilmek igin saglikli bir nesle sahip
olmalidir. Ciinkii saglikli bir nesil iilke ekonomisinin gelismesine ve biiyiimesine katki
saglamaktadir. Bu nedenle saglik, biiyiimenin ve kalkinmanin kaynagini olusturan
onemli tiretim faktorlerinden biridir. Saglikli bir toplulugun siirdiiriilmesi icin de
saglik kurumlarinin, saglik kosullarmin gelistirilmesi ve toplumun ihtiyaglarini
karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi gereckmektedir. Saglik hizmetlerinde
gelisme saglayacak saglik harcamalari ekonomik gelismeleri de hizlandirmaktadir
(Mazgit, 2002:405).

Beseri sermayenin gostergelerinden biri olan saglik, ekonomik biiylimenin en
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Beseri sermaye kuramina gore kisi,
sahip oldugu bilgi ve becerisini gelistirdiginde dogal olarak iktisadi faaliyetlerdeki
iretkenligi de artmaktadir. Ancak kiginin iktisadi faaliyetlerde verimlilik
saglayabilmesi i¢in iyi bir egitim almasinin yaninda saglikli olmas1 da gerekir. Bu
dogrultuda sagligin ve egitimin beseri sermaye stokunda beraber degerlendirilmeleri
gerekmektedir (Karagiil, 2002:70).

Bu ¢alismanin temel amaci, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime iliskisini
arastirmaktadir. Bu baglamda, 35 OECD iilkesi i¢in 2000-2014 yillarina ait veriler
panel veri analiziyle test edilmistir. Calismada ilk olarak saglik ve beseri sermaye
kavramlari ele alinmis ve saglik harcamalarini etkileyen faktorlere deginilerek konu
ile ilgili teorik temellere yer verilmistir. Daha sonra ise, ele alinan iilkelerde saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylimenin bir fotografi ¢ekilmistir. Diger boliimde literatiir
taramas1 yapilarak bu iliskiyi ampirik olarak siayan c¢aligmalar kisaca anlatilmistir.
Son boéliimde ise veri seti ve ampirik yontem belirtilerek calismanin ampirik
sonuglarina yer verilmistir.

2.Saghk Harcamalar: ve Ekonomik Biiyiime Kavramlari
2.1.Saghk ve Beseri Sermaye Kavrami

Saglikla ilgili verilerin analizini yapmak, iilkelerin mevcut durumunu, uzun
vadede gelisimini Ve iilke ekonomisinde kamu harcamalarindan saglik harcamalarina
ayrilan payin etkilerini gostermektedir. Politika yapicilarin nitelikli kararlar alarak
yonetimde istikrar saglayabilmesi i¢in ortalama yasam beklentisi, dogumda beklenen
Oomiir siiresi, calisan sayist gibi verileri dikkate almasi gerekmektedir. Buna gore
kaynaklarin kullanimi ve yonetimi saglanmalidir.

Saglik harcamalarindaki artis, bireylerin yasam siiresi ve beklentisini

arttirmaktadir (Kelly, 1997:64). Bir toplumun saglik diizeyini etkileyen faktorler
bebek ve c¢ocuk oOliim oranlari, ortalama hayat siiresi, saglik sistemine iliskin
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gostergeler ve 6liim sebepleri ve hastalik tiirleri olarak gosterilebilir (Karagiil, 2002:
66).

Glinimiizde tlkeleri rekabet edebilir hale getiren en onemli unsur insana
yapilan yatirnrmdir. Bu nedenle bilgi ve teknoloji ¢aginin getirdigi bir zorunluluk olarak
daha nitelikli ve daha egitimli bireyler yetistirmek ancak daha iyi saglik kosullariyla
miimkiin olmaktadir. Ciinkii bir birey ne kadar saglikli ise ancak o kadar kendine ve
bulundugu iilkeye katki saglayabilir.

Beseri Sermaye ile bir ekonomideki bilgi ve beceri yiiklii nitelikli isgiicii
kastedilmektedir. Beseri sermayenin gostergelerinden biri de saglik faktoriidiir.
Bireyin bilgi ve becerilerini gelistirmesi iktisadi faaliyetlerde de ilerleme saglar.
Ancak insanlarin ekonomik faaliyetlerde verimlilik saglayabilmesi i¢in iyi bir egitim
almasinin yaninda saglikli olmasi da gerekir.

Beseri sermaye kavrami iktisadin dogusuyla beraber kullanilmaya baglansa da
asil 6nemi 2.Diinya savasindan sonra anlagilmistir. 1960’larda Schultz ve Denison’un
caligmalariyla ekonomik biiylime fiziki sermayenin yaninda beseri sermaye ile de
aciklanmaya baslanmistir. 1980°lerin sonunda beseri sermayeye dayali i¢sel biiylime
modellerinin ortaya ¢ikmayla beseri sermaye adeta ekonomik biiylimenin motoru
olarak kabul edilmeye baslamistir. Beseri sermaye; fiziki sermayenin verimliligini
artirarak, nitelikli isgiicline istthdam yaratarak ve teknolojik gelismenin yayilmasini
saglayarak ekonomiyi etkilemektedir (Cakmak ve Gilimiis, 2005:60-61).

Tiirkiye’nin iktisadi gelismislik diizeyine bakarak yasanan ekonomik sorunlar
incelendiginde, iilkemizin ekonomik gelisiminin istikrarli olarak iyilesmesi i¢in fiziki
sermayenin yaninda beseri sermayenin de ihtiya¢ duyulan bir sorun giderici olarak
goriilmesi gerekmektedir. Neticede, Tiirkiye’de beseri sermaye oOnemli bir rol
iistlenmistir (Giirak 2006:123). Tiirkiye’de beseri sermaye kavraminin incelenebilmesi
i¢cin Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar uygulanan politikalarin amaglarinin ve
sonuglarimin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerde beseri
sermayenin en temel faktorii olan saglik unsuru 6nem tasimaktadir.

Beseri sermaye indeksinin onemli Olgiitlerinden biri olan saglikli yasam,
ortalama yasam beklentisi ile Olgiilmektedir. Bu ortalama yasam beklentisini
belirleyen unsurlardan en temel olani bebek oliimleri oranidir. Ciinkii bebek 6liim
oranlar1 yiiksek olan iilkelerde ortalama yasam beklentisi de diisiiktiir. Tersi durumda
yani bebek 6liim oranlar diistiiglinde ortalama yasam beklentisi artmaktadir. Ayrica
saglik ve beslenme gibi hizmetleri iyi olan iilke vatandaslarinin ortalama yasam
stireleri diger iilkelere gore daha uzundur. Gliniimiizde beseri sermayesi yliksek olan
iilkelerin ekonomi alaninda daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Birey saglikli ve
egitimli oldugu siirece daha iyi istihdam imkanlariyla beraber daha fazla gelir elde
etmektedir. Dolayisiyla beseri sermaye tilkenin ekonomik refahini iyilestirmede etkin
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bir faktordiir. Ulkeler ekonomik kalkinma siirecinde beseri sermayenin dnemini
kavradikga, beseri sermayenin en énemli gostergelerinden biri olan insan sagligina
daha 6nem vermeye baslamislardir.

2.2.Saghk Harcamalar: ve Saghk Harcamalarimi Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan
harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siiresini
ve kalitesini olumlu etkilemektedir. Ayrica saglik sektoriine yapilan fiziki yatirimlar
(makine techizat gibi) teknolojik ilerlemeyi desteklemekte, teknolojik ilerlemeler de
bliylimeyi uyarmakta, biliylime de saglik harcamalarnin tekrar artmasina yol
acmaktadir (Akar, 2014:311). Sonugta sagliga yapilan her harcama iilkenin iktisadi
kalkinmasinda énemli rol oynamaktadir.

Ulkelerdeki saglik harcamalarinin  degerlendirmesini  yapabilmek igin
harcamanin miktar1, kaynaklar1 ve kaynaklarin nerelere, ne sekilde harcandigina
iligkin farkli Olgekler bulunmaktadir. Bu Olgekler kaynaklar bakimindan; saglik
harcamalarinin ne kadarmin kamu kaynaklarindan ne kadarmin 6zel kaynaklardan
karsilandigi, miktar bakimindan saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila (GSMH)
icindeki ve kisi basina diisen gelir i¢cindeki payi, harcamanin ne tiir hizmetlere
yapildigr bakimindan da saglik harcamalarinda ilag masraflarinin, teknolojik
gelismenin, insan emeginin payina bagl olarak degismektedir (Akdur, 2008:1).

Niifusun biiylimesi ve yaslanmasi nedeniyle her yil saglik harcamalar1 kayda
deger bir sekilde yiikselir. Her ne kadar politika yapicilar bu faktorleri etkilemek igin
pratik olarak higbir sey yapmasalar da, bu tiir demografik degisikliklerin finansal
etkisini anlamalart ve tahmin etmeleri 6nemlidir. Saglik harcamalari artan gelismis
iilkelere bakildiginda saglik harcamalarindaki artisa genelde yash niifusun neden
oldugu goriliir. Saglik harcamalarindaki artis niifus yogunlugundan ziyade o
toplumdaki niifusun niteliginden kaynaklanmaktadir. (Mendelson ve Schwartz,
1993:123).

2.3.Saghik Harcamalari ve Ekonomik Biiyiime Tliskisi

Mushkin’in 1962°deki ¢aligmasinda egitim ve sagliga yapilan es zamanh
yatirimlarin ekonomik geligme siirecinde pozitif etkilere sahip oldugunu gostermistir.
Bu baglamda saglikli ve egitimli kisilerin toplumda tiiketici ve iiretici olarak daha etkin
davrandiklarimi tespit etmistir. Diger bir nokta ise saglikli bireylerin daha iyi
egitilebilir olmalar1 ve bu insanlardan yetisen is giicliniin liretimi artirict bir faktor
olmasidir. Ayrica saglikli insanlarin egitilmesi durumunda bu insanlar daha uzun siire
yasayacaklar1 i¢in egitim yatirnmlarindan daha uzun siireli faydalanma imkéani
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dogacaktir. Bu noktada egitim ve sagligin birbirini tamamlayan iki unsur oldugu
aciktir (Yumusak ve Yildirim, 2009:60).

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi arttirmasi sagliga dayali biiylime
hipotezi ile agiklanmistir. Sagliga dayali biiyiime hipotezine gore, saglik harcamalari
iiretken sermaye niteligindedir. Diger bir ifadeyle saglik sektdriine yapilan yatirimlar
toplam ekonomik biiyiimeye katki saglamaktadir. Ayrica lilkelerde zayif bir saglik
sektoriiniin bulunmasi, sermayenin verimliligini negatif yonde etkilemektedir. Bu etki,
az gelismis tilkelerde basarisiz saghk sektorii varligini agiklamaya yardimei
olmaktadir (Akar, 2014:312-313). Barro'ya gore saglik, yatirimlarin tiretken bir
varligidir ve ekonomik biiylimenin motorudur. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
ekonomik biiyiime farkliligmin %50'si saglik ve diisik yasam beklentisinden
kaynaklanmaktadir. Gelismis iilkeler biitgenin Onemli bir bdliimiinii saglik
harcamalarina ayirdiklarindan dolayi, saglik ekonomik biiyiimenin 6nemli bir aracidir
(Oni, 2014:77).

Sekil 1: Saghk-Ekonomik Biiyiime liskisi
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{Topluraun Saghk Dizeyinn Vitkselrnesi)
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Kaynak: Mazgit, 2002:412.

Sekil 1’den goriildiigii lizere bir toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi,
egitimin kalitesini arttirir ve ayn1 zamanda kalkinmay1 engelleyen niifus baskisini da
ortadan kaldirir. Boylece verimlilik ve hasila artisi ile toplum refahi artacaktir.

Ekonomik gostergelerde meydana gelen iyilesmeler saglik gostergelerini de
olumlu yonde etkilemektedir. Ayni sekilde saglik gostergelerinde goriilen pozitif
degisikliklerin de ekonomik istikrarin saglanmasina katkida bulundugu goriilmektedir.
Meydana gelen bu degismeler belirlenirken yaygin olarak kullanilan ekonomik ve
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saglik gostergeleri gayri safi yurti¢i hasila ile kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasila,
dogumda yasam beklentisi, bebek-¢cocuk 6liim hiz1 ve kaba 6liim oranidir.

Saglik harcamalar1 bir iilke ekonomisinin biiyiimesinde ve verimliliginin
artmasinda dogrudan etkili olan gostergelerdendir. Ciinkli saglik harcamalarinin
artarak olusturdugu daha iyi saglik kosullar1 yagam siiresinin uzamasini saglayarak
istihdam siiresini uzatmaktadir. Yani daha uzun 6miir beklentisi emek arzini1 olumlu
etkilemektedir. Daha saglikli bireylerin, ¢alisilan saat basina daha fazla trettikleri
varsayilabilir. Ayrica koruyucu nitelikteki saglik hizmetlerinin sosyal faydasi,
tedaviye dayanan yiiksek maliyetli saglik hizmetlerine gore iilkenin biiyiimesi ve
kalkinmas1 iizerinde daha c¢ok katkida bulunmaktadir. Toplumlarin saglik
harcamalarin1 arttirmalari bir gesit gelismisglik dl¢iitiidiir ve sagligin ekonomik biiyiime
icin 6nemli oldugu fikrine katkida bulunur. Sonug¢ olarak iilkelerin saglik diizeyinin
pozitif yonde artmasi iktisadi faaliyetlerde verimliligi arttirirken buna bagli olarak da
ekonomik biiyiimeye olumlu katki saglamaktadir.

3.Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde Saghik Harcamalar

Diinyada ¢ogu iilkenin son yillarda yasadig1 6nemli sorunlardan birisi de saglik
harcamalarinda goriilen artistir. Ozellikle kaynaklarin oncelikli yatirim alanlarindan
saglik sektoriine aktarildigi goriilmektedir. Saglik sektoriinde tibbi bakim
hizmetlerinin maliyetli olmas1 yaninda, verimliligin ikinci planda diistiniilmesi de
saglik harcamalarin artiran sorunlar arasinda gosterilebilir. Saglik harcamalarindaki
artisin bircok nedeni bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sdyle siralanabilir:

- Ortalama yasam siiresinin artmast ve buna bagl kronik hastaliklarin ve
yetersizliklerin (fiziksel, ruhsal veya duygusal gelisim bozuklugu) artmasi,

- Saglikta yiliksek maliyetli ileri teknoloji kullanimu,

- Emek yogun bir sektor olmasi,

- Saglik bilincinin artmasi,

- Gelir artis1 ile birlikte saglik harcamalari talebinin artmasi,

- Arzin talep yaratmasi ve

- Asimetrik bilgiye bagli problemlerin (ters se¢im, ahlaki tehlike) neden oldugu
maliyetlerdir (Kilavuz, 2010:174).

Tablo 1’de se¢ilmis bazi1 OECD filkelerinde toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay: gdsterilmektedir.
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Tablo 1: Secilmis OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin GSYiH’ya Oram

ULKE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Avusturya | 5,77 5,93 6,19 6,13 6,32 6,29 6,27 6,32
Avustralya | 7,78 8,00 8,47 8,40 8,21 8,42 8,37 8,73
Belgika 6,95 7,40 8,04 7,90 8,01 8,19 8,23 8,25
Kanada 6,89 7,06 7,91 7,88 7,68 7,65 7,58 7,41
Sili 2,66 2,94 3,47 3,29 3,33 3,48 3,63 3,85
Cek Cum. | 5,56 5,63 6,57 6,22 6,31 6,34 6,31 6,26
Danimarka | 8,43 8,62 9,76 9,43 9,27 9,42 9,59 9,16
Estonya 3,90 4,71 5,22 4,93 4,63 5,12 5,14 5,03
Finlandiya | 6,03 6,25 6,90 6,74 6,75 7,04 7,20 7,29
Fransa 8,12 8,17 8,75 8,68 8,73 8,83 8,91 9,02
Almanya 7,73 7,90 8,71 8,58 8,31 8,36 8,57 8,70

Yunanista | 5,68 5,85 6,78 6,22 6,68 6,27 6,07 4,99
n
Macaristan | 5,05 491 4,96 512 5,03 491 491 4,88
Izlanda 7,23 7,27 7,48 7,12 6,97 6,99 7,07 7,18

Irlanda 5,73 6,51 6,92 6,10 5,53 5,62 5,33 5,14
Israil 4,56 4,47 4,56 4,61 4,62 4,87 4,86 4,75
Italya 6,49 6,84 7,25 7,26 6,97 6,99 6,97 6,99
Japonya 6,72 7,00 7,75 7,86 8,32 8,41 8,53 8,55
Giiney 3,28 3,36 3,76 3,86 3,82 3,85 3,91 3,99
Kore

Letonya 4,26 4,12 4,07 3,94 3,87 3,58 3,54 3,72
Litksembu | 5,82 6,49 7,03 6,59 6,26 5,99 5,94 5,82
g
Meksika 2,64 2,76 3,10 3,10 3,07 3,16 3,26 3,26
Hollanda 7,98 8,21 8,90 9,08 9,09 9,53 9,62 9,48
Yeni 6,88 8,91 9,32 9,31 9,34 9,55 9,23 9,08
Zelanda
Norveg 7,22 7,09 8,02 7,84 7,72 7,77 8,01 8,31
Polonya 4,42 4,94 5,10 4,90 4,71 4,58 4,53 4,51
Portekiz 6,51 6,67 7,16 7,17 6,70 6,24 6,23 6,16
Slovakya 5,18 5,44 6,01 5,80 5,64 5,68 5,79 5,84
Slovenya 5,77 6,29 6,92 6,73 6,67 6,80 6,67 6,62
Ispanya 6,10 6,51 7,21 7,17 7,00 6,73 6,50 6,40
Isveg 7,25 7,52 8,10 7,72 9,91 9,96 10,05 10,02
Isvicre 6,03 6,70 7,21 7,10 7,20 7,50 7,73 7,70
Tiirkiye 4,10 4,44 4,92 4,41 4,21 4,15 4,23 4,19
Ingiltere 6,79 7,22 8,16 7,94 7,77 7,80 7,78 7,58
ABD 7,02 7,37 8,01 8,08 8,07 8,04 8,05 8,28
Kaynak: OECD

Tablo 1’de goriildiigli tizere, Tiirkiye saglik harcamalari konusunda diger
iilkelerin gerisinde kalmaktadir. Ozellikle ABD, Japonya ve gelismis Avrupa
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iilkelerinde saglik harcamalarma ayrilan pay GSYIH nin %8’den fazladir. Tiirkiye’de
son yillarda artis olsa da bu oran 2014 itibariyle %4,19°dur ve calismada ele alinan
diger 34 tlkeden sadece Sili, Meksika, Letonya ve Giliney Kore’den daha fazladir.
Calismaya konu olan iilkelerin GSY1H’s1 Tiirkiye’ye gére daha da yiiksek oldugu icin
bu farkin daha da ¢ok oldugu sdylenebilir. Satin alma giicii paritesine gore kisi basina
saglik harcamalar1 dikkate alindifinda Tiirkiye’'nin siralamasi biraz daha
yiikselmektedir. Grafik 1°de bazi OECD fiilkelerinde 2015 itibariyle kisi basina saglik
harcamalar1 verilmistir.

Grafik 1: Kisi Basina Saghk Harcamalar: (SGP-2015)
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Grafik 1°de gorildiigii tizere, bazit OECD iilkelerinde kisi basina saglik harcamalarinin en gok
oldugu iilke 9451 § ile ABD’dir. En az oldugu lilkeler de 1063$ ile Tiirkiye ve 10528 ile Meksika’dir.
Ancak su da bir gergektir ki; Tiirkiye’nin kisi basina diigen saglik harcamalari yillar itibariyle hizli bir

artig gostermistir. Grafik 2’de 1990-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik
harcamalarinin seyri verilmistir.

Grafik 2: Tiirkiye’de Kisi Basina Saghk Harcamalari (1990-2015)
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Grafik 2’den goriildigi iizere, 1990 yilinda 144$ olan kisi basma saglik
harcamas1 2015 yilinda 1063$’a yiikselmistir ve yillar itibariyle artan bir seyir
izlemistir. Mortgage krizinin etkisiyle 2009 yilindan sonra saglik harcamalarinin
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GSYIH i¢indeki payr azalsa da kisi basma saglik harcamalar1 siirekli bir artis
gostermistir.
Tablo 2’de Tiirkiye’deki demografik gdstergeler verilmistir.

Tablo 2: 2000-2014 aras: Tiirkiye’de Demografik Gostergeler

Yillik Dogal Kaba | Bebek | L\ ﬂ‘;ﬁ:ﬁ:
Niifus Artis | Kaba Dogum | Oliim | Oliim .
Hiza Hizi (Binde) Hiza Hiza Dogurganlik Ifaltn?
(Yiizde) (Binde) | (Binde) | 2 (Cocul) | Umidi
Yillar (Yi)
2000 1.44 21.6 7.3 31.6 2.53 71.0
2001 1.34 20.3 6.9 28.3 2.38 71.8
2002 1.20 18.6 6.6 25.4 2.17 725
2003 1.16 17.9 6.3 22.8 2.09 73.2
2004 1.21 18.1 6.1 20.5 211 73.8
2005 1.23 18.2 59 18.4 2.12 74.4
2006 1.24 18.1 5.7 16.9 212 74.9
2007 1.20 18.4 6.4 15.9 2.16 75.3
2008 1.19 18.2 6.3 14.9 2.15 75.7
2009 1.25 17.6 51 13.8 2.08 76.1
2010 1.22 17.2 5.0 12.0 2.06 76.4
2011 1.17 16.8 51 11.7 2.03 76.6
2012 1.21 17.1 5.0 11.6 2.09 76.8
2013 1.20 16.9 4.9 114 2.07 76.9
2014 1.04 15.8 55 11.3 - 77.0
Kaynak: TUIK

Tablo 2’de Tirkiye’deki demografik gdstergelere baktigimizda yavas ancak
olumlu bir yonde gelisim gozlenmektedir. Niifus artis hizinin, %1,44’den %1,04’¢
diismesi, kaba dogum hizinin binde 21,6’dan 15,8’lere diismesi, bebek 6liim hizinin
bin bebekte 31,6’dan 11,3 e diismesi ve dogumda yasam beklentisinin 71°den 77 yila
yiikselmesi Tiirkiye nin saglik yatirimlarinin yavas ama diizenli bir sekilde gelistigini
ortaya koymaktadir. Saglik gostergelerinden bir digeri olan dogusta hayatta kalma
timidi arttik¢a toplumun saglik hizmetlerinden yeterince faydalandig1 anlagilmaktadir.
Ulkemizde hayatta kalma iimidi giderek artmaktadir.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasi 2014 yilinda 94.750 Milyon TL’dir ve
diizenli olarak artis egilimi gostermektedir. Tiirkiye kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, 2014 yilinda %77,4 tiir. Genel kamu saglik
harcamasinin GSYH’ye oram1 bir onceki yilla gore degismeyerek %4,2 olarak
gerceklesmistir. Ozel saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payi igin ise, %1,2’dir.
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Ozel saglik harcamalarmin trend egimi azalis yoniinde gergeklesmistir. Dolayisiyla
yillara yaygin saglik harcamalarinda kamunun pay1 giderek artarken, 6zel sektoriin
pay1 giderek azalmaktadir. 2014 yili verilerine gore cari saglik harcamasinin toplam
saglik harcamasi i¢indeki pay1, 2014 yilinda %93,8 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de
hane halklarinin yapmis olduklar1 tedavi, ilag gibi cepten saglik harcamalari, 2014
yilinda %18,8 artarak 16 milyar 819 milyon TL’ye yiikselmistir. Hane halklar
tarafindan cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki
pay1, 2014 yilinda %17,8’e ylikselmistir. Kisi bas1 saglik harcamasi, 2013 yilinda 1
110 TL iken, 2014 yilinda %11 artarak, 1 232 TL’ye yiikselmistir (TUIK, 2014).

4.Saghk Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiimeye liskin Ampirik Literatiir

Saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi inceleyen genis bir
literatiir vardir. Bu konuda yapilmis ¢alismalarda farkl: iilkeler, farkli yillar ve farkl
analizlerle bir¢ok farkli sonu¢ bulunmustur. Bu ¢alismalardan biri, Kelly (1997)
tarafindan ele alinan, 73 iilke i¢in 1970-1989 yillar1 arasindaki donemi kapsayan ve
panel veri kullanilan saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye etkisini aragtiran
calismadir. Bu ¢aligmada, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye anlamli bir
katkisinin olmadigi sonucuna varmigtir. Chakraborty (2003) calismasinda saglik
gostergelerinden dogusta yasam beklentisini kullanmis ve 1970-1990 donemi 95 iilke
icin panel veri ve EKK yontemiyle incelenmistir. Calismanin sonucunda, dogusta
ortalama yasam beklentisinin ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigini
gostermistir. Erdil ve Yetkiner (2004), diisiik, orta ve yliksek gelirli iilkeler igin 1990-
2000 donemini kapsayan ¢alismasinda, saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi
incelemistir. Yapilan nedensellik analizi sonuglarina gore, diisilk ve orta gelirli
iilkelerde ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina, yliksek gelirli tilkelerde ise
saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru nedensellik iligkisi tespit
edilmistir. Dreger ve Reimers (2005) yapmis olduklari calismada, 21 OECD {ilkesinde
1975-2001 donemleri i¢in saglik harcamalar1 ve ekonomik bilylime arasindaki iliskiyi
incelemistir. Yapilan esbiitiinlesme testinin sonuglarina gore, saglik harcamalar1 ile
ekonomik biiyiime arasinda uzun dénemli bir iligki tespit edilmistir. Cetin ve Ecevit
(2010) yapmis olduklar1 ¢aligmada, 15 OECD iilkesi i¢in 1990-2006 dénemlerine ait
verileri kullanarak saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime iliskisini incelemislerdir.
Havuzlanmis regresyon modelinin kullanildigi bu ¢alismanin sonucuna gore, saglik
harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Narayan vd. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, 1974-2007
donemlerini ele alarak 5 Asya tilkesi i¢in kisi basina saglik harcamalari ile ekonomik
biiylime iliskisini incelemislerdir. Panel veri analizi kullanilarak yapilan bu ¢alismanin
sonucuna gore, kisi bagina saglik harcamasi ve ekonomik biiyitime arasinda pozitif bir
iliski mevcuttur. Mehrara ve Musai (2011), Iran ekonomisi i¢in 1970-2007 yillarina
ait verileri kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada, saglik harcamalar: ile ekonomik
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biiytime iliskisini incelemislerdir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerinde
cok az ve istatistiksel olarak anlamsiz bir etkisi oldugu ve uzun dénemde katkisinin
olmadig1 sonucuna varmiglardir. Ding (2012) yapmis oldugu ¢alismada, 1980-2007
donemine ait verilerle 34 OECD iilkesinde saglik harcamalari ile ekonomik biiytime
iliskisini incelemistir. Sabit etkiler yontemiyle uyguladigi panel veri analizinin
sonucuna gore, saglik harcamalar1 ekonomik biiylime {izerinde pozitif bir etkiye
sahiptir. Elmi ve Sadeghi (2012) yapmis olduklari ¢alismada, 1990-2009 donemlerine
ait verilerle 20 gelismekte olan iilkede saglik harcamalar ile ekonomik biiylime
iliskisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda, saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylime uzun déonemli ve ¢ift yonlii nedensel bir iligki tespit etmislerdir. Yardimcioglu
(2012) galismasinda, 25 OECD iilkesi i¢in 1975-2008 donemlerine ait verileri
kullanarak saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi esbiitiinlesme
ve nedensellik analizi ile ele almistir. Calismanin sonucuna goére, Pedroni
esbiitiinlesme testi her iki degiskenin uzun donemde esbiitiinlesme iliskisine sahip
oldugunu gostermektedir. Pedroni FMOLS test sonuclarina gore panel genelinde
sagligin esnekligi %0,18 olarak, ekonomik biiyiime degiskeninin esnekligi ise %0.17
olarak hesaplanmistir. Yapilan nedensellik arastirmalarindan Lamda-Pearson
istatistigine gore panelin geneli i¢cin panel nedensellik sonuglar1 saglik ve ekonomik
bliylime arasinda uzun donemde cift yonlii nedensellik iliskisini gostermektedir.
Sghari ve Hammami (2013) yapmuis olduklari ¢alismada, 1975-2011 dénemleri i¢in 30
gelismis tilkede kisi basina saglik harcamasi ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Panel veri analizinin kullanildigi bu ¢alismanin sonucuna gore, kisi
bas1 saglik harcamalari ile GSYIH arasinda ¢ift yonlii nedensel iliski tespit edilmistir.
Selim vd. (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada, 27 AB iiyesi ve Tiirkiye’de 2001-2011
donemi i¢in kisi basi saglik harcamasi ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Panel veri analizinin kullanildig1 bu ¢alismanin sonucunda, kisi basi
saglik harcamasi ve ekonomik bilylime arasinda kisa ve uzun dénemde pozitif bir iliski
bulunmustur. Hayaloglu ve Bal (2015) ise yapmis olduklar1 ¢aligmada, 2000-2013
donemlerini ele alarak 54 iist orta gelirli tilkede saglik harcamalar ile ekonomik
bliylime iligkisini ele almislardir. Panel veri analiziyle derledigi bu caligmanin
sonucuna gore, gerek toplam saglik harcamalarindaki gerekse kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarindaki artis, iist orta gelirli iilkelerde ekonomik biiyiimeyi olumlu
yonde etkilemektedir.

Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime iligkisini aragtiran ¢aligmalar
Tiirkiye’ye de uygulanmistir. Bu ¢alismalardan Yumusak ve Yildirim (2009) yapmis
olduklar1 ¢alisma, Tiirkiye’de 1980-2005 yillarina ait verileri kullanarak saglik
harcamalar1 ve iktisadi biiylime iliskisini incelemislerdir. Ek degisken olarak dogusta
yasam beklentisini de ele aldiklar1 bu ¢alismanin sonucuna gore, Tiirkiye’de saglik
harcamalarindan hasilaya dogru bir nedensellik iligskisi mevcuttur. Ancak bu iligki
kii¢iik ve negatif ¢ikmaktadir. Diger taraftan dogusta yasam beklentisinden hasilaya
dogru bir nedenselligin varlig1 tespit edilmistir. Akar (2014) ise ¢alismasinda, Ocak
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2004-Mart 2013 donemlerini ele alarak Tirkiye’de saglik harcamalar ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin sonucunda, uzun donemde saglik
harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyati ve ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktayken, kisa donemde anlamli bir iligki tespit edilememistir.
Aydemir ve Baylan (2015) calismalarinda, 1998-2012 doénemlerini ele alarak
Tiirkiye’de saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir.
Esbiitiinlesme ve nedensellik analizinin yapildigi bu g¢aligmanin sonucuna gore,
Tiirkiye’de saglik harcamalarindan hasilaya dogru bir nedensellik iliskisi mevcuttur.
Kurt (2015) ¢alismasinda, 2006:01-2013:10 donemlerini ele alarak Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin
sonucuna gore, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski vardir. Simsir vd. (2015) ¢aligmalarinda, 1975-2012 dénemlerini ele alarak
Tiirkiye’de saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir.
ARDL modelinin kullanildig1 bu ¢alismanin sonucuna gore, uzun dénemde, toplam
saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1, bin kisiye isabet eden kaba 6liim oran1 ve
doktor sayisi ile ekonomik biiylime arasinda negatif iliski saptanmistir. Kisa donem
sonuglara gore ise, cari donemdeki toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1
ile ekonomik biiylime arasinda negatif iligki tespit edilmistir. Akinci ve Tuncer (2016)
yapmis olduklar1 ¢alismada, 2006:Q1-2016:Q2 ddénemlerini ele alarak Tiirkiye’de
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir.
Esbiitiinlesme ve nedensellik analizinin kullanildig1r bu ¢alismanin sonucuna gore,
ekonomik biiylime ile saglik harcamalar: arasinda uzun dénem iliski bulunmustur. Bu
iligkinin nedensellik testine gore ise ¢ift yonlii bir iliski saptanmis olup ekonomik
biliylime ile saglik harcamalar1 arasinda karsilikli bir etkilesim bulunmaktadir. Basar
vd. (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada, egitim ve saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime iizerindeki etkisini incelemislerdir. Tiirkiye i¢in 1998:1-2016:1 donemlerinin
kullanildigi ve ARDL testinin yapildigi bu calismada, uzun donemde egitim
harcamalar1 ekonomik biiyiime lizerinde anlamli bir etkiye sahip degilken; saglik
harcamalarinda meydana gelecek bir artisin ekonomik biiylimeyi ayni yonlii
etkileyecegi sonucuna ulagilmistir. Ucan ve Atay (2016) yapmis olduklar ¢calismada,
2006:Q1-2014:Q4 donemlerini ele alarak Tiirkiye’de saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasindaki iligkiyi incelemistir. ARDL modelinin kullanildigi bu ¢alismanin
sonucuna gore, Ekonomik gelismislik ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonlii
iliski tespit edilmistir. Oztiirk ve Ucan (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim ve
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini incelemislerdir. Tiirkiye
icin 1980-2014 donemlerinin kullanildigr ve esbiitiinlesme testinin yapildigi bu
calismada ek degisken olarak hemsire ve doktor basina diisen hasta sayilarina yer
verilmistir. Bu caligmanin sonucuna gore, saglik harcamalari i¢in kullanilan gosterge
degiskenler, hemsire ve doktor basina diisen hasta sayilar1 azalirken kisi basina reel
gayri safi hasila rakaminin kii¢iik de olsa arttig1 tespit edilmistir.
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Tiirkiye i¢in farkli caligmalarin sonucu verilmistir. Kurt (2015), Ugan ve Atay
(2016) ve Oztiirk ve Ucan (2017) calismalarinda saglik harcamalar ile ekonomik
biliylime arasinda pozitif yonli bir iliski bulurken; Yumusak ve Yildirim (2009) ve
Simsir vd. (2015) iki degisken arasinda negatif bir iligki tespit etmistir.

Diger iilke gruplari icin yapilan caligmalarda da farkli sonuglar elde edilmistir.
Ormnegin, Chakraborty (2003), Narayan vd. (2010), Ding (2012), Selim vd. (2014) ve
Hayaloglu ve Bal (2015) iki degisken arasinda pozitif bir iliski tespit etmisken; Kelly
(1997), Cetin ve Ecevit (2010) ve Mehrara ve Musai (2011) iki degisken arasinda
anlamli bir iliski tespit edememistir. Ayrica Dreger ve Reimers (2005), EImi ve
Sadeghi (2012), Yardimcioglu (2012) ve Sghari ve Hammami (2013) saglk
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda uzun dénemli bir iligki tespit etmislerdir.

5.Veri Seti ve Ekonometrik Yontem ve Bulgular
5.1. Veri Seti ve Ekonometrik Model

35 OECD iilkesi igin' 2000-2014 yillar1 arasindaki veriler panel veri analizi ile
test edilmistir. Calismada kullanilan Saglik gostergesi GSYIH igindeki Saglk
harcamalar1 paymi gostermekte ve analizde “HEALTH” olarak yer almaktadir.
Calismada kullanilan biiyiime verileri ise GSYIH biiyiimesinde yillik artiglar:
vermekte ve analizde “GROWTH?” olarak adlandirilmaktadir. Calismaya ait veriler,
Diinya Bankasi’nin veri tabani olan “data.oecd.org” adresinden temin edilmistir.

Bu calismada tahmin edilen model (1) nolu esitlikte gosterilmektedir:

GROWTH;it = o+ B1 HEALTHit + &it i=1,...,.N; t=1,...T

1)

Modelde bagimli degisken biiylime orani olup modelde “GROWTH” olarak
gosterilmistir. Modelin bagimsiz degiskeni ise Saglik harcamalaridir ve modelde
“HEALTH” olarak gosterilmistir.

5.2. Ekonometrik Yontem ve Bulgularin Degerlendirilmesi

Panel veri, belirli bir zaman donemi igerisinde kesit gézlemlerinin bir araya
getirilmesi seklinde tanimlanabilir (Baltagi, 2008: 1). Panel veri analizinde birden
fazla yatay kesit objesinin analiz donemindeki gozlemleri kullanilarak regresyon
yapilmakta ve bu nedenle de zaman serisi ile yatay kesit dalgalanmasina izin
verilmektedir. Tipik bir panel veri analizinde bagimli degisken i¢in N sayida bireyin

1 Avusturya, Avustralya, Belgika, Kanada, Sili, Cek Cum., Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, izlanda, irlanda, israil, italya, Japonya, Giiney Kore, Letonya,
Liksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
ispanya, Isvec, isvicre, Tirkiye, ingiltere ve ABD.
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T donemlik zaman serisi verileri kullanilarak analiz yapilmaktadir (Kaya ve Yilmaz,
2006: 69).

Panel veri birim kok testlerinin kullanilmasi tek bir zaman serisine dayali birim
kok testlerinin giiclinii arttirmak igin gelistirilmistir (Maddala ve Wu, 1999:631).
Zaman serisi verileri kullanilan ¢alismalarda, ¢alismada kullanilan verilerin duragan
bir yapiya sahip olup olmadigi smmanmalidir. Cilinkii duragan olmayan zaman
serilerinin kullanilmas1 halinde sahte regresyon problemi ortaya ¢ikmaktadir ve bu
durumda regresyon analizi ile elde edilen sonuglar gercek iliskiyi yansitmamaktadir
(Granger ve Newbold, 1974:111). Bu ¢alismada serilerin duraganligini tespit etmek
icin birinci nesil birim kok testlerinden Levin Lin Chu (LLC) panel birim kok testi
kullanilmigtir. Calismada ele alinan LLC panel birim kok testinin sonuglar ise Tablo
3’de verilmistir.

Tablo 3: LLC Panel Birim Kok Testi Sonuglari

LLC
t-istatistigi p-degeri
GROWTH Seviyesi Sabitli-Trendli -7.28888 0.0000
HEALTH Seviyesi Sabitli-Trendli -3.43946 0.0003

Tablo 3’den goriildiigii tlizere seriler seviyesinde duragandir. Bu yiizden
esbiitiinlesme testine bagvurulmamastir.

Seriler arasindaki iliskinin nihai sapmasiz katsayilari tahmin etmek {iizere,
Pedroni (2000) tarafindan gelistirilen FMOLS (Full Modified Ordinary Least Square)
yontemi ile Mark ve Sul (2003) tarafindan gelistirilen DOLS (Dynamic Ordinary Least
Square) yontemleri kullanilmigtir.  FMOLS yoOntemi, Standart sabit etkili
tahmincilerdeki (otokorelasyon, degisen varyans gibi sorunlardan kaynaklanan)
sapmalar1 diizeltmektedir, DOLS yontemi ise modele dinamik unsurlar1 da dahil
ederek statik regresyondaki (6zellikle igsellik sorunlarindan kaynaklanan) sapmalari
da giderebilecek bir yontemdir (K6k vd., 2010:8).

Tablo 4: Panel FMOLS ve DOLS Sonugclari

GROWTHit = a + B1 HEALTHit + eit
Katsay1 t-istatistigi p-degeri
FMOLS 0.903150 28.68729 0.0000
DOLS 0.953872 18.91198 0.0000

Panel FMOLS ve DOLS test sonuglarina gére, GROWTH katsayinin pozitif
cikmasi, saglik harcamalarindaki artisin  ekonomik biiylimeyi arttirdigini
gostermektedir. Panel FMOLS testine gore, saglik harcamalarmin GSYIH i¢indeki
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payt %1 arttikga ekonomik bliylime oran1 %0,903 artmaktadir. Bu sonuglari Panel
DOLS testi de desteklemektedir. Bu teste gore de, saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki pay1 %1 arttikga ekonomik biiylime oran1 %0,95 artmaktadir.

Panel FMOLS ve DOLS test sonuglarinin tutarliligini gérebilmek ic¢in de daha
sonra Granger Nedensellik testi yapilmistir.

Tablo 5: Panel Granger Nedensellik Testi Sonuclar:

Gozlem
Ki-k -degeri
are Ser.Der. | Sayisi p-degert

Saghk Harcamalar

—Ekonomik 9.8555 5

Biiyiime 97 403 0.0072
Ekonomik

Bilyiime —Saghk 7.6969 )

Harcamalari 61 403 0.0213

Sonuglardan goriildiigi iizere; Saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
degiskeni arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iligskisi vardir. Buna gore, Saglik
harcamalarindan biiylimeye dogru, biiylimeden de saglik harcamalarina dogru bir
nedensel iligki mevcuttur. Saglik harcamalarindaki bir artis ekonomik biiylimeyi
etkilerken, ekonomik biiytimedeki bir artis da saglik harcamalarini etkilemektedir.

6.Sonuc ve Degerlendirme

Icsel biiyiime modelleri ¢ercevesinde ele alinan beseri sermaye ile ekonomik
biiytime iligkisi 6zellikle son yillarda oldukga fazla calisilan konulardan biridir. Bu
kapsamda saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime iligkisi literatiirde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ele alinan ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu saglik harcamalari ile ekonomik
biiylime arasindaki pozitif bir iliskiyi isaret etmektedir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada
saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasindaki iliski ele alinmistir.

Calismanin 6rneklem grubunu Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 35 OECD
tilkesi i¢cin 2000-2014’e ait veriler olusturmaktadir. Panel veri analiziyle test edilen
verilere Oncelikle Panel Birim Kok Testlerinden LLC testi uygulanmistir. Daha sonra
Panel Granger Nedensellik Testi ve sonrasinda da degiskenlerin yoniinii belirlemek
icin Panel FMOLS ve DOLS testleri yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, saglik
harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii nedensel iliski bulunmustur.

Elde edilen bulgularin boyutunu belirlemek i¢in FMOLS ve DOLS sonuglar1 da
verilmistir. FMOLS sonuglarinda saghik harcamalarinin GSYIH igindeki paymda
%1°lik artis ekonomik biiyiimeyi %0,903 (DOLS i¢in %0,95) arttirmaktadir. Bu sonug
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da kisi basma diisen saglik harcamalarinda OECD iiyelerinin ¢ok altinda kalan ve
saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 incelendiginde birgok gelismis iilkenin
altinda kalan Tiirkiye’nin GSYIH y1 arttirmak ve sosyal refah devleti biinyesinde
olabilmek i¢in saglik harcamalarina agirlik vermesi gerektigini gostermektedir.
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