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0z

Saglik hizmetlerine yapilan kamu yatirimlari 6nemli bir yatirimdir ve ekonominin
biiylimesinde katalitik bir rol oynar. Yatirimlar ve kamu harcamalari i¢erisindeki en 6nemli
pay saglik harcamalaridir. Bu ¢alismada; ekonomik biiyiime, saglik harcamalar1 konular1 ele
almmigtir. Caligmanin uygulama kisminda, veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent
User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Cin, irlanda, Tiirkiye, Ingiltere, Amerika’mn cari saglik harcamalari, devlet
saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, harcamalar, gayri safi milli harcamanin ekonomik
bliyiimeye etkisi olgiilecektir.
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ABSTRACT

Public investments in health services are essential and play a catalytic role in the economy's
growth. Health expenditures account for the most crucial share in investments and public
expenditures. This study focuses on the impact of current health expenditures, public health
expenditures, private health expenditures, and gross national expenditures on economic
growth in China, Ireland, Turkey, England, USA. Study analysis has been carried out via IBM
SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, USA)
statistical package programme.
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1. GIRIS

Giiniimiizde ekonomik ve teknolojik gelismeler hizla degismektedir. Devletlerin saglik
sektorline yaptiklar: harcamalar ekonomilerinde biiyiik paya sahiptir. Diger sektorlerle de
baglantili olan saglik sektdrii ve bu sektordeki harcamalarin ekonomik biiylime {izerinde
onemli etkisi vardir. Saglik harcamalari, saglik sektoriiniin iyilestirilmesi, sunulan hizmette
kalitenin ylikseltilmesi temel hedefleriyle, kamu hizmetlerinin karsilanmasina yonelik
devletin kamu harcamalarindan olugmaktadir. Saglik harcamalarinin ana hedefi, saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasidir. Ge¢gmisten giiniimiize harcamalar i¢inde en
onemli paya sahip olan saglik harcamalari, devletin egemenlik hakkina dayanarak kisilerden
alimmaktadir (Gliven, Tevfik, Ebru, 2020:64-65). Bu ¢alismada; ekonomik biiyiime, saglik
harcamalar1 konular1 ele alinmistir. Calismanin uygulama kisminda, veriler IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Cin, Irlanda, Tiirkiye, Ingiltere, Amerika’nin cari saglik
harcamalari, devlet saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, harcamalar, gayri safi milli
harcamanin ekonomik biiytimeye etkisi olciilecektir.

2. EKONOMIK BUYUMENIN TANIMI VE KAPSAMI

Iktisat literatiiriinde genel olarak ekonomik biiyiime ekonomide, maddi refahin
yiikselmesi ve ekonomik etkinligin artmasinin yani sira, kiiltiirel, politik, sosyal, ¢evresel
faktorlerde degisimlerin yasanmasi olarak tanimlanmaktadir. Biliylime ve kalkinma
kavramlarini, iktisatcilar, ayn1 anlamda kullanma egilimindedirler. Ekonomik kalkinma ve
ekonomik biiylimenin anlamlar1 birbirinden farkli kavramlardir. Kalkinma gelirdeki artisin
yaninda, sosyal, ekonomik, kurumsal yapimin degismesini kapsarken, biiylime yanlizca
gelirdeki artis1 icermektedir. Dolayisiyla ekonomik kalkinma, {ilkelerin sahip oldugu beseri
ve fiziki kaynaklarin rasyonel ve etkin kullammina bagli olarak gerceklesmektedir.
Ekonomik kalkinma iilkelerin diinya ekonomisindeki yerlerini ve gelismislik diizeylerini
belirlemektedir (Tekindal, 2009:66). Bir ekonominin, iilke kaynaklarmin miktar1 ve
teknolojik kazanimlar, tiretim kapasitesini ifade etmektedir. Ekonomik biiyiime, kisi basina
reel milli geliri yiikseltecek sekilde tiretim faktorlerinin artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Fakat bu tanim, ekonominin potansiyel sinirlari, mal ve hizmet {iretimi i¢in belirlendiginde
tamamlanmis olur. Yildan yila, GSYH’da veya GSMH’daki yiizde degisim, ekonomik
biliylimenin Ol¢iilmesi olarak ifade edilmektedir (Bal, 2022:1465). Ekonomik biiylime
temelde 2 teorik yaklasimla incelenmektedir. Bunlar; i¢sel biiylime modelleri, neo-klasik
bliylime modelleridir. Neo-klasik modellerde, ¢ikti1 diizeyinin emek ve sermaye girdisi
tarafindan belirlendigi, Olgege gore sabit getirinin ve azalan verimlerin oldugu
varsayllmaktadir. Neo-klasik biiylime teorisine dayanan modellerde, {ilkelerin kamu
harcamalarinin, duragan-duran biiyiime hizlarm etkilemeyecegini savunmaktadir. Igsel
biliylime modellerinde, azalan getiriler varsayimi olmadan iiretim fonksiyonu belirlenmekte
ve boylece teknoloji diizeyini etkileyen unsurlar, uzun dénem kisi basina biiylime oranini da
etkilemektedir. Igsel bilyiime modellerinde kamu harcamalar1 ve bilyiime arasinda iliski
oldugu varsayimi bulunmaktadir. Ekonomik bilylimenin rekabet¢i piyasalarda, maksimize
edilebilmesi, kamu harcamalarimin GSYH’daki paymnin, kamusal hizmetlerin GSYH
icindeki payina esit olmasina baglidir. Bu durumda, egitim, saglik, kamusal hizmetler, alt
yap1 yatirimlart optimal diizeyde olabilecektir (Akinci, 2019:101). Gegmisten giliniimiize
ekonomik biiylime iizerinde kamu harcamalarmin etkisi iilkelerin ekonomik ve sosyal
yapilarina gore farklilik gostermektedir. Kamu harcamalari, iktisadi agidan, milli gelir,
tiiketim, iiretim, kaynak dagilimi, yatirimlarin iizerinde etkisi bulunmaktadir ve zamana gore
degisiklik gostermektedir (Firat, Tugla, 2019:2). Ekonomik biiylime ve kamu harcamalar1
arasindaki iliski Adolph Wagner tarafindan Wagner Yasasi olarak ifade edilen yaklasimla
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ortaya konmustur. Literatiirde Wagner Yasasi olarak bilinen ‘kamu harcamalar1 artis
kanunu’ milli gelirden kamu harcamalarinin daha hizli artis gésterdigini ve bunun sonucunda
GSMH i¢inde kamu harcamalarinin paymnin zamanla arttigi ortaya konulmaktadir.
Wagner’dan sonraki bazi g¢alismalar, kamu harcamalarimin zamanla arttifin1 ortaya
koymaktadir (Isik, Alagdz, 2005:66).

3. SAGLIK HARCAMALARI VE SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Ekonomik biiyiimenin siirdiiriilmesi ve toplumun ihtiyaclari karsilayacak saglik
hizmetlerinin sunulmasi i¢in ekonominin gii¢lii olmas1 gerekmektedir. Saglik harcamalari,
saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in yapilan tiim harcamalarn kapsamaktadir. Ulkelerin
saglik oranlarinin karsilastirilmasi i¢in saglik harcamalarinin ve saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin bilinmesi gerekmektedir (Filiz, 2010:24). Saglik hizmetlerine yapilan kamu
yatirimlart dnemli bir yatinmdir ve ekonominin biiyiimesinde katalitik bir rol oynar.
Yatinnmlar ve kamu harcamalar1 igerisindeki en Onemli pay saglik harcamalaridir.
Gergeklestirilecek saglik yatirrm ve harcamalari, isgiici etkinligini ve verimliligini
yiikseltmektedir. Boylece, kiiltiirel, sosyal alanlarda koklii degisimlerin ger¢eklesmesine,
{iretimin artmasina, katki saglamaktadir. Ulkelerin ekonomik biiyiime seviyeleri arttik¢a
saglik harcamalart ve yatirimlarma ayrilan kaynaklarda artmaktadir. Ulkelerin iginde
bulundugu toplumsal ve politik yapi, yatirimlar saglik sistemleri {izerinde etkili olmaktadir
(Yavuzyigit, 2022:27-28). Ulkelerin, egitim ve sosyal alanlarina gore, saghk
harcamalarindaki artiglar farkliliklar gostermektedir. Bireylerin gelirlerindeki artisla birlikte,
0zel kesimden saglanan, saglik hizmetlerinin talebinin de artisina neden olacaktir. Donem
donem ortaya c¢ikan salgin hastaliklar, kanser, verem gibi kisilerin sagliklarini olumsuz
etkileyen hastaliklar, saglik harcamalarina olan talebi arttirmaktadir. Saglik hizmetlerine
olan talebi etkileyen 6nemli diger degiskenlerden biri de sehirlesmedir. Sehirlesme hizinin
giin gectikce artmasiyla birlikte saglik istihdamina, saglik harcamalarina, saglik hizmetlerine
talep artmaktadir. Bireylerin saglik ve tiikketim harcamalarinda, iilkelerin ekonomideki
biliylimeleri ve artan gelir seviyeleri etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, saglik
harcamalarinin artmasi ile birlikte gelisme gosterecektir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte,
robotik cerrahide kullanilacak teknolojik aletleri kullanacak uzman kadronun yetismesi de
saglik harcamalarini arttiran dnemli unsurlardandir. Tibbi teknolojiler i¢in bakim, onarim
harcamalari, maliyetleri saglik harcamalarini arttiran etmenlerin arasinda bulunmaktadir
(Kekeg, Yildirim, Polat, 2018:551).

3.1. Saghk Harcamalari ile Ekonomik Biiyiime Arasindaki liski

Saglik, bireylerin refah diizeyinin yiikselmesine yardimci olan, kisilerin sahip oldugu
varlik niteligindedir. Tedavi i¢in ayrilan finansal kaynaklarin, saglik, farkl sekillerde
kullanimina olanak saglamaktadir. Ekonomi ve saglik arasindaki iligki, ekonomik sistemin
saglik hizmetlerine kaynak tahsisi slirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Ekonomik sistemden;
topluma en uygun sekilde saglik hizmetinin dagiliminin yapilmasi, gelecekteki saglik
hizmetleri ve mevcut saglik hizmeti faaliyetleri i¢in yapilacak yatirimlar arasinda, saglik
bakimina tahsis edilen kaynaklarin en uygun sekilde bir araya getirilmesi istenmektedir.
Ekonomistler arasinda saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliski, dnemli bir konu olarak
ele alinmaktadir. Biiyiime ve saglik arasindaki iligkilerin arastirilmasinda kullanilan, kabul
gormiis saglik gostergeleri, bebek-cocuk 6liim hizi ve kaba 6liim orani, dogumda yasam
beklentisi iken, en yaygin ekonomik gostergeler saglik harcamalari, GSYIH, kisi basina
diisen GSYIH’dir (Demir, Tanyildiz1, 2017:106-107).
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3.2. Saghk Harcamalarimin Ekonomik Gostergelerle Iliskisi

Saglik harcamalarinin (SH) gelir ile olan baglantist bircok ampirik calismanin da
inceleme konusu olmustur. Bu iligkinin yapisi incelenirken iki tiir yaklagim kullanilmaktadir.
Bunlardan birincisi, SH’lerin gelir elastikiyetine bakilarak saglik hizmetinin ne tiir bir mal
(zorunlu veya liiks) belirlenmesidir. Bu elastikiyetin birden biiyiik olmasi durumunda saglik
hizmetinin liikks bir mal oldugu ileri siiriiliirken bu durumda saglik hizmetinin sadece serbest
piyasa mekanizmasi iizerinden saglanmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Elastikiyetin
birden kiiciik olmast durumunda da saglik hizmetleri zorunlu bir mal olarak yorumlanmakta
ve boyle bir durumda saglik hizmetinin saglanmasina devletin daha fazla miidahil olmasi
gerektigi savunulmaktadir. Gelir-SH iligkisi incelenirken kullanilan ikinci tiir yaklagimsa
nedenselliktir. Yani her iki degiskenden birinin, digerinin tahmin edilmesinde etkin olup
olmadigina, ¢esitli nedensellik testleriyle bakilmasidir. Bu nedenselliklerden birincisi
“Dogrudan Nedensellik” seklinde adlandirilmaktadir. Bu durumda, kisi basina diisen
gelirdeki degisimlerin, kisi basina diisen SH’leri agiklamasi (gelirden SH’ye dogru bir
nedensellik olmasi) beklenmektedir. Bunun tam tersi olan durum, SH’den gelire dogru bir
nedensellik olmasi, “Ters Nedensellik” olarak adlandirilmaktadir. Ters nedensellik durumu
iki mekanizmayla agiklanmaktadir: Birinci mekanizmada, SH’lerin, egitimi tamamlayarak
ve fazlalastirarak beseri sermaye birikimini arttiracagi ve bu durumun da geliri pozitif bir
bicimde etkileyecegi 6ne siiriilmektedir. Ikinci mekanizmadaysa SH’ler isgiicii verimliligini,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve isgiiciine katilimi
arttirmasiyla, pozitif olarak etkileyecektir (Karasoy, Demirtas, 2018:1919-1920).

Tablo 1. 2002-2020 Yillan1 Aras:1 Cari, Toplam ve Yatirim Saghk Harcamalan

. Iéa;:iu Kamu Cari Kamu Kamu Yatiim Toplam Kamu Toplam
GSYIH o Saghk Yatirim Saghk Kamu Saghk
B Saghk Harcamasimn
Yil (Milyon Harcamasi Harc.amasmm Harcamasi GSYiH’ye Harcamasi Harcan‘lasml
TL) (Milyon GSYIH Oram (Milyon Oram (%) (Cari+Yatirnm) n GSYIH’ye
L) (%) TL) (Milyon TL) Oram (%)

2002 362.110 12.827 3.5 443 0.1 13.270 3.7
2007 887.714 31.981 3.6 2.549 0.3 34.530 39
2008 1.002.756 38.033 3.8 4.126 0.4 42.159 4.2
2009 1.006.372 44.511 44 2.379 0.2 46.890 4.7
2010 1.167.664 45.726 39 2.756 0.2 48.482 4.2
2011 1.404.928 51.728 3.7 2.852 0.2 54.580 39
2012 1.581.479 55.648 3.5 3.137 0.2 58.785 3.7
2013 1.823.427 62.447 3.4 3.781 0.2 66.228 3.6
2014  2.054.898 68.974 3.4 4.407 0.2 73.382 3.6
2015 2.350.941 75.622 32 6.499 0.3 82.121 35
2016  2.626.560 88.279 3.4 5.733 0.2 94.012 3.6
2017  3.133.704 101.786 32 7.958 0.3 109.744 35
2018 3.758.744 119.941 32 8.080 0.2 128.021 34
2019  4.317.787 146.232 3.4 10.586 0.2 156.819 3.6
2020 5.046.883 183.759 3.6 14.304 0.3 198.062 3.9

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020:243

2002-2020 yillar1 arasinda her yil, GSYIH (Milyon TL), kamu cari saglik harcamalari,
kamu yatirnrm harcamalar1 ve toplam kamu saglik harcamalarinda (cari+yatirim) artislar
bulunmaktadir.
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Tablo 2. 2002-2020 Yillar1 Aras1 Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimin GSYIH I¢indeki Pay1 (%)

Yillar Kamu Ozel Toplam
2002 3.7 1.5 5.2
2007 3.9 1.8 5.7
2008 4.2 1.6 5.8
2009 4.7 1.1 5.8
2010 4.2 1.1 5.3
2011 3.9 1 4.9
2012 3.7 1 4.7
2013 3.6 1 4.6
2014 3.6 1 4.6
2015 3.5 1 4.4
2016 3.6 1 4.6
2017 3.5 1 4.5
2018 34 1 4.4
2019 3.6 1 4.7
2020 3.9 1 5

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, 2020:244

2002-2020 yillar1 arasi kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSYIH icindeki payr (%)
toplamdaki oranlari, 2002 yilinda %5.2, 2007 yilinda %5.7, 2008 ve 2009 yillarinda
%S5.8’dir. 2009 yilindan sonra %4.9-%4.4 oranlarinda yillara gére degisim gostermektedir.
2020 yilinda %S5 oranina ytikselmistir.

Tablo 3. 2019 Yih Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalar

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Merkezi = Mahalli Sosyal
Toplam . Giivenlik Toplam Hanehalklar Diger ¥
Toplam Devlet Idareler
Kurumu

Toplam Saglik Harcamast =, 3 156 819 51492 1373 103 954 44212 33626 10 585
Cari Saghik Harcamas: 188237 | 146232 42650 1357 102226 42004 32090 9915
Hastaneler 97 446 78 550 23885 119 54 546 18 896 13153 5743
Ayakta Bakim Sunanlar 23971 15 862 9229 655 5979 8109 6370 1739
Perakende Satis ve Diger
T Malrome Sonan 51922 40133 98 20 40015 11789 10 191 1598
Halk Saglig:
Programlarinin Sunumu 8 884 8 884 8 662 222
ve Yonetimi
Qenel Saghk Yonetimi ve 949 456 . } 456 493 . 493
Sigorta
Smiflandirlamayan Diger 5065 2348 777 341 1231 2716 2375 341
Kategori
Yatirim

12794 10 586 8 842 16 1728 2207 1537 671

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.12.2022

2019 yilinda, devletin yaptig1 harcamalardan genel toplam icinde, en ¢ok saglik
harcamas1 97.446 TL hastanelere yapilmustir. ikinci sirada, perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlar 51.922 TL ve lgiincli sirada ayakta bakim sunanlar 23.971 TL
bulunmaktadir.
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Tablo 4. 2020 Yih Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalar

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Toplam Merkezi  Mabhalli Sosyal Toplam Hanehalklan Diger ®
Toplam Devlet idareler  Giivenlik
Kurumu
Toplam Saglik 249 932 198 062 68 927 1632 127 504 51 869 40 105 11 764
Harcamasi
Cari Saglik Harcamast 233 062 183 759 56 376 1598 125 784 49 303 38294 11010
Hastaneler 123 397 101 147 32208 139 68 800 22 250 15709 6 542
Ayakta Bakim 25 664 16 378 10 437 696 5245 9286 7597 1 689
Sunanlar
Perakende Satis ve 63 053 49 153 132 8 49014 13 900 12 155 1745
Diger Tibbi Malzeme
Sunanlar
Halk Saglig1 13 055 13 055 12 777 278 - - - -
Programlarinin
Sunumu ve Yo6netimi
Genel Saglik Yonetimi 1166 512 - - 512 654 - 654
ve Sigorta
Siniflandirilamayan 6726 3514 823 477 2214 3212 2833 379
Diger Kategori
Yatirim 16 870 14 304 12 551 34 1719 2566 1812 754

Kaynak:www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.12.2022

2020 yihinda, devletin yaptigi harcamalardan genel toplam iginde, en ¢ok saghk
harcamas1 123.397 TL hastanelere yapilmustir. Ikinci sirada, perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlar 63.053 TL ve tgiincli sirada ayakta bakim sunanlar 25.664 TL

bulunmaktadir.

Tablo S. 2021 Yih Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalar

Genel Devlet Ozel Sektir
Genel Merkezi  Mahalli 552l
Toplam . Giivenlik  Toplam  Hanehalklar: Diger ®
Toplam Devlet Idareler
Kurumu
Toplam Saghk 353941 280220 111180 1975 167065 73721 56 342 17 380
Harcamasi
Cari Saglik Harcamast 330928 260777 92859 1909 166009 70 151 53 846 16 305
Hastaneler 175214 143569 47551 168 95 850 31 645 22118 9527
Ayakta Bakim 33440 20005 12264 804 6937 13 436 10 673 2763
Sunanlar
Perakende Satis ve
Diger Tibbi Malzeme 80613 60920 153 19 60 748 19 693 17 076 2617
Sunanlar
Halk Saglig
Programlarmm 32517 32517 32167 350 - - - -
Sunumu ve Yonetimi
Genel Saghk Yonetimi 44, 619 - - 619 822 - 822
ve Sigorta
Siniflandinlamayan 7700 3146 724 568 1 854 4554 3980 574
Diger Kategori
Yatirim 23013 19442 18321 66 1056 3571 2 496 1075

Kaynak:www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.12.2022

2021 yilinda, devletin yaptigi harcamalardan genel toplam iginde, en ¢ok saglik
harcamasi 175.214 TL hastanelere yapilmistir. Ikinci sirada, perakende satis ve diger tibbi
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malzeme sunanlar 80.613 TL ve iiglincii sirada ayakta bakim sunanlar 33.440 TL
bulunmaktadir.

Tablo 6. 2002-2020 Yillar1 Arasit GSYiH Baz Alinarak Hesaplanan SGP Gostergeleri, SGP ABD Dolar1

Kisi Bas1 Kisi Bag1 Cari
Saghk Saghk
Harcamasi Harcamasi
Yil Kamu Ozel Toplam Cepten Kamu Ozel Toplam
2002 340 141 481 95 329 141 470
2003 355 138 493 91 342 138 481
2004 399 161 560 108 383 151 534
2005 420 199 619 141 395 188 583
2006 516 239 754 166 483 218 701
2007 577 274 851 186 535 243 778
2008 674 249 923 161 608 229 837
2009 720 169 889 125 684 166 849
2010 721 196 917 150 680 192 872
2011 761 196 957 148 721 190 912
2012 767 201 968 153 726 191 917
2013 813 223 1035 174 766 212 978
2014 861 251 1111 197 809 233 1043
2015 903 247 1150 190 832 233 1064
2016 956 262 1217 199 897 247 1144
2017 987 278 1265 216 916 263 1178
2018 963 280 1243 215 902 264 1166
2019 1002 282 1284 215 934 268 1203
2020 1.124 294 1418 228 1043 280 1323

Kaynak: Saglk Istatistikleri Y1ll1g1 2020:254, Erisim Tarihi: 05.12.2022

Kisi bast saglik harcamalarinda ve kisi basi cari saglik harcamalarinda, 2002 yilinda
kamuda, 6zelde ve cepten hesaplanan sgp oranlarinda, 2020 yilina kadar gegen 19 yillik
stirede her y1l artiglar vardir.

Tablo 7. 2002-2020 Yillar1 Arast GSYTH Baz Alinarak Hesaplanan SGP Géstergeleri, SGP ABD Dolar1 (2)

Saghk Kamu Saghk
Harcamasi Harcamasi
(Milyon TL) (Milyon TL)

Yil Cari Yatirnm Toplam Cari Yatirim Toplam
2002 31.004 749 31.753 21.695 749 22.444
2003 32.111 818 32.929 22.865 818 23.683
2004 36.094 1.772 37.865 25.880 1.098 26.978
2005 39.890 2471 42.367 27.024 1.717 28.741
2006 48.579 3.701 52.280 33.448 2.280 35.728
2007 54.550 5.173 59.723 37.521 2.991 40.512
2008 59.457 6.159 65.616 43.221 4.689 47.910
2009 61.169 2.894 64.063 49.240 2.632 51.871
2010 63.748 3.322 67.070 49.723 2.997 52.720
2011 67.660 3.349 71.009 53.539 2.952 56.490
2012 68.919 3.825 72.744 54.564 3.076 57.640
2013 74.467 4.380 78.848 58.345 3.533 61.878
2014 80.469 5.316 85.785 62.448 3.990 66.438
2015 83.260 6.694 89.954 65.054 5.591 70.645
2016 90.681 5.814 96.495 71.132 4.619 75.752
2017 94.641 6.985 101.625 73.546 5.750 79.296
2018 94.889 6.266 101.156 73.427 4.947 78.374
2019 99.306 6.750 106.056 77.147 5.585 82.731
2020 110.293 7.983 118.277 86.961 6.769 93.730

Kaynak: Saghk Istatistikleri Y1ll1g1 2020:254, Erisim Tarihi: 05.12.2022

Saglik harcamalarinda(milyon TL) ve kamu saglik harcamalarinda(milyon TL), 2002
yilinda caride, yatirimlarda ve toplam hesaplanan sgp oranlarinda, 2020 yilina kadar siirede
her yil artiglar bulunmaktadir.
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4.BULGULAR

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Veriler OECD’den alinmistir.
Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken iizerine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi. Tek degiskenli karsilastirmalarda p<0,25 degerinin altindaki degiskenlerin
karistirict faktor olabilecegi diisiiniilerek bu degiskenler regresyon modellerine alinmis ve
bu degiskenlere gore diizeltme yapilmistir. Kurulan modeller istatistiksel olarak 6nemli
degildir ve dogrusal regresyon analizi varsayimlarini saglamamustir. Artiklar (residuls)
arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir.
Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 8: Cin (Gayri Safi Yurtici Hasilla)Ekonomik Biiyiime Degerini Etkileyen Degiskenler icin Regresyon Modeli

Regresyon Katsayisi *

picin %95 Giiven Arahg

b se @# ! p Alt Sinir Ust Stmir
Model: Cin (GSYIH)Ekonomik Biiyiime
Sabit 14,631 36,058 0,406 0,691 -62,224 91,487
Cari Saghk Harcamalari -9,015 5,777 -1,880 -1,561 0,139 -21,328 3,298
Devlet Saghk Harcamalari 10,669 9,734 3,806 1,096 0,290 -10,078 31,416
Ozel Saghik Harcamalar 0,481 0,428 3,079 1,123 0,279 -0,432 1,393
Gayri Safi Milli Hasila -0,139 0,258 -0,145 -0,537 0,599 -0,689 0,412

Model Anlamhhig: F=21,881; p<0,001; R’>=0,854
Durbin-Watson= 1,931

- Regresyon katsaysi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R* Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 8’de cari saglik harcamalari, devlet saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalart ve
gayri safi milli harcama ol¢timlerinin Cin’in (GSYH) ekonomik biiylime etkisinin dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Durbin-Watson degerleri 1,931
olarak bulundu. Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik
degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde -9,015 birimlik degisime yol agmaktadir.
Tablo 8’e gore kurulan model istatistiksel olarak anlamliyd1 ve degiskenlerin agiklanabilme
katsayis1 0,854°tlir. (Model Anlamliligi: F=21,881; p<0,001; R2=0,854).

Tablo 9: irlanda (Gayri Safi Yurtici Hasila) Ekonomik Biiyiime Degerini Etkileyen Degiskenler icin Regresyon Modeli

Regresyon Katsayis: *

picin %95 Giiven Arahgi

b se # ! P Alt Simir Ust Simir
Model: irlanda (GSYiH) Ekonomik Biiyiime
Sabit 40,147 57,604 0,697 0,497 -83,400 163,695
Cari Saghk Harcamasi -5,258 17,724 -1,369 -0,297 0,771 -43,272 32,757
Devlet Saghk Harcamasi 2,477 23,554 0,450 0,105 0,918 -48,040 52,995
Ozel Saglik Harcamasi 0,845 2,076 0,432 0,407 0,690 -3,608 5,299
Harcamalar (% GSYiH) 0,166 0,244 0,249 0,682 0,506 -0,357 0,690
Gayri Safi Milli Hasila -0,398 0,217 -0,402 -1,835 0,088 -0,863 0,067

Model Anlamhihgi: F=4,857; p=0,009; R*=0,634
Durbin-Watson= 1,837

B: Regresyon katsaysi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R*: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen
bolimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde 40,147 birimlik degisime yol agmaktadir. Tablo 9’a gore kurulan model
istatistiksel olarak anlamliydi ve degiskenlerin agiklanabilme katsayisi 0,634’du. (Model
Anlamliligi: F=4,857; p<0,009; R2=0,634).
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Tablo 10: Tiirkiye (Gayri Safi Yurti¢i Hasila)Ekonomik Biiyiime Degerini Etkileyen Degiskenler i¢in Regresyon Modeli

Regresyon Katsayis: *

picin %95 Giiven Arahgi

b se * ! P Alt Simir Ust Simir
Model: Tiirkiye (GSYiH) Ekonomik Biiyiime
Sabit -85,947 194,567 -0,442 0,674 -0,562,034 390,141
Cari Saghk Harcamasi 59,030 127,593 6,225 0,463 0,660 -253,178 371,239
Devlet Saghk Harcamasi -83,802 163,600 -6,970 -0,512 0,627 -484,118 316,514
Ozel Saglik Harcamasi -4,178 8,451 -1,796 -0,494 0,639 -24,855 16,500
Harcamalar (% GSYiH) 0,863 0,489 0,479 1,767 0,128 -0,332 2,059
Gayri Safi Milli Hasila 1,791 0,389 1,079 4,601 0,004 0,839 2,743

Model Anlamlihgi: 7=9,030; p=0,009; R*=0,883
Durbin-Watson= 2,387

B: Regresyon katsaysi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R*: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen
bolimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde -85,947 birimlik degisime yol agmaktadir. Tablo 10’a gore kurulan model
istatistiksel olarak anlamliyd:r ve degiskenlerin agiklanabilme katsayisi 0,911°di. (Model
Anlamliligi: F=9,030; p<0,009; R2=0,883).

Tablo 11: ingiltere(Gayri Safi Yurtici Hasila)Ekonomik Biiyiime Degerini Etkileyen Degiskenler i¢cin Regresyon Modeli

Regresyon Katsayisi *

P icin %95 Giiven Arahgi

b se # ! p Alt Simir Ust Simir
Model: Ingiltere (GSYIH) Ekonomik Biiyiime
Sabit 143,384 172,391 0,832 0,420 -226,358 513,125
Cari Saghk Harcamalari 43,315 29,850 25,036 1,451 0,169 -20,708 107,338
Devlet Saghk Harcamalari -55,169 38,214 -28,632 -1,444 0,171 -137,130 26,793
Ozel Saglik Harcamalar -4,339 3,121 -4,645 -1,390 0,186 -11,034 2,356
Harcamalar (% GSYiH) 0,061 0,310 0,108 0,196 0,847 -0,604 0,725
Gayri Safi Milli Hasila -0,482 1,242 -0,147 -0,388 0,704 -3,147 2,182

Model Anlamhihgi: F=2,007; p=0,140; R*>=0,418
Durbin-Watson= 1,715

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R*: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen
bolimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde 43,315 birimlik degisime yol agmaktadir. Tablo 11’e gore kurulan model
istatistiksel olarak anlamsizdi. (Model Anlamliligi: F=2,007; p<0,140; R2=0,418).

Tablo 12: Amerika(Gayri Safi Yurtici Hasila)Ekonomik Biiyiime Degerini Etkileyen Degiskenler icin Regresyon Modeli

Regresyon Katsayisi *

B icin %95 Giiven Arahg:

b se # ! p Alt Simir Ust Stir
Model: Amerika (GSYiH) Ekonomik Biiyiime
Sabit -537,452 283,013 -1,899 0,078 -1144,453 69,550
Cari Saghk Harcamalari -23,348 12,970 -20,685 -1,800 0,093 -51,165 4,469
Devlet Saghk Harcamalar: 50,546 27,775 33,545 1,820 0,090 -9,025 110,118
Ozel Saghk Harcamalari 7,743 4,421 12,914 1,751 0,102 -1,739 17,224
Harcamalar (% GSYiH) -0,160 0,314 -0,232 -0,510 0,618 -0,834 0,513
Gayri Safi Milli Hasila 1,204 0,647 0,869 1,862 0,084 -0,183 2,591

Model Anlamhiligr: F=2,416; p=0,089; R=0,463
Durbin-Watson= 1,519

B: Regresyon katsaysi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R*: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde -23,348 birimlik degisime yol agmaktadir. Tablo 12’ye goére kurulan model
istatistiksel olarak anlamsizdir (Model Anlamlhiligi: F=2,416; p<0,089; R2=0,463).
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5. SONUC

Saglik yilizyilin dikkat ¢eken konularinin basinda gelmektedir. Ekonomik yapidaki tiim
farkliliklara gore degisik anlamlar kazanmustir. Ulkelerin ekonomik biiyiimelerini etkileyen
en Oonemli unsurlar saglikta kullanilan finansman yontemleri, saglik harcamalari, saglik
yatirimlari, ilag harcamalaridir. Saglik sektoriine ayrilan pay, ekonomik gelisimi yliksek olan
iilkelerde fazladir. Saglik sektoriine ayrilan payin fazla olmasiyla, kisilerin saglik alaninda
farkindalik ve bilgi birikiminin artmasini saglamaktadir. Boylece ekonominin gelismesiyle,
saglik diizeylerinin 1iyilesmesi arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir. Ekonomideki
gostergelerde meydana gelen artiglarin, saglik sektoriinii olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Saglik harcamalarinin ve finansmaninin, tilkelerin ekonomilerinden aldiklar
paylar, saglik politikalarin1 belirleyen 6nemli konulardir. Hangi finansman ydntemi
uygulanirsa uygulansin, amag, lilkenin saglik hizmetlerinin, ulasilabilirligini, kalitesini ve
esit hizmet ilkesi ile sunulmasi olmalidir. Calismanin uygulama kisminda, veriler IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Cin, Irlanda, Tiirkiye, Ingiltere, Amerika’nin cari saglik
harcamalari, devlet saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, gayri safi milli harcamanin
ekonomik biiyiimeye etkisi ol¢iilmiistiir. Cin, Irlanda, Tiirkiye, cari saglik harcamalar,
devlet saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, harcamalar, gayri safi milli harcamanin
ekonomik biiyiimeye etkisi iizerine kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. ingiltere ve
Amerika istatistiksel olarak anlamsizdir. Cin’de cari saglik harcamalar1 degiskenindeki 1
birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde -9,015 azalisa, devlet saglik
harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde
10,669 artisa, 6zel saglik harcamalar degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik
biliylime degiskeninde 0,481 artisa, gayri safi milli hasila degiskenindeki 1 birimlik degisim
(GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde -0,139 azalisa neden olmustur. Irlanda, cari saglik
harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde -
5,258 azalisa, devlet saglik harcamalari degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH)
ekonomik biiylime degiskeninde 2,477 artisa, 06zel saglik harcamalar1 degiskenindeki 1
birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde 0,845 artisa, harcamalar
degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde 0,166 artisa,
gayri safi milli hasila degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde -0,398 azalisa neden olmustur. Tirkiye’de, cari saglik harcamalar
degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde 59,030 artisa,
devlet saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime
degiskeninde -83,802 azalisa, 6zel saglik harcamalar1 degiskenindeki 1 birimlik degisim
(GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde -4,178 azalisa, harcamalar degiskenindeki 1
birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde 0,863 artisa, gayri safi milli
hasila degiskenindeki 1 birimlik degisim (GSYIH) ekonomik biiyiime degiskeninde 1,791
artisa neden olmustur.

Sonug olarak hekim sayis1 ve devletlerin yapacagi saglik harcamalari arttirilmaly, kisilere
saglik alaninda gerekli egitimler verilmeli, gereksiz ilag tiiketimine kisitlamalar getirilerek
ilag harcamalarinda azalma hedeflenmelidir.
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ARASINDA AMPIRIiK BiR UYGULAMA
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