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Oz: Giniimiizde saghk harcamalar, ekonomik kalkinmanin en temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tiim diinyada devletler, kendi
saglik sistemlerini gelistirerek hem insani gelisim yolunda, hem gelir
dagiliminda adaletin saglanmasinda ilerlemeye ¢alismaktadirlar. Tiirkiye’de son
yillarda kamu saglik harcamalarinda 6nemli miktarda artiy yagsanmistir. Bu
caligmada, artan kamu saglik harcamalarinin insani gelisim diizeyi lizerinde
olumlu bir etkisinin olup olmadig1 regresyon analizi ile incelenmistir. Bu
amagla, caligmada 1991-2013 yillarina ait kamu saglik harcamasinin gayri safi
yurti¢i hasilaya orani, hekim bagina diisen kisi sayis1 ve yatakli saglik kurumu
sayis1 kullanilmistir. Anilan dénemde kamu saglik harcamalarmin insani gelisim
iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmig ve gerek toplam saglik
harcamalarinin gerekse de kamu saglik harcamalarimin OECD ortalamasinin ¢ok
altinda olmasi nedeniyle daha ¢ok yatakli tedavi kurumuna ve saglik personeline
ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Saghk Harcamalari, Insani Gelisme, Insani
Gelisme Endeksi.

THE IMPACT OF PUBLIC HEALTH EXPENDITURES ON HUMAN
DEVELOPMENT IN TURKEY

Abstract: Nowadays the health expenditures are considered as one of the
fundamental indicators of economic development. Improving own health
systems, countries all around the world struggle to advance in both human
progress and providing equality in income distribution. A dramatic increase has
taken place in public health expenditure in recent years. In this study, it is
examined by regression analysis whether there is positive effect rising public
health expenditures on human progress. With this aim, the figures belonging to
the period between 1991-2013 years such as the rate of public health
expenditures to GDP the number of people per doctor and the number of health
organization with bed have been utilized. It has been concluded that public
health expenditure during the period had a significant impact on human progress
and impatient treatment organizations and health staff are more needed because
both total health expenditure and public health expenditure are under the OECD
average.
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Development Index.
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I. Giris

Saglik hizmetlerinin en Onemli iktisadi ozelliklerinden biri, sahip
oldugu dissallik 6zelligidir. Saglik hizmetleri, yapist geregi hem hizmeti alan
bireye, hem de bireyin c¢evresinden baslayarak tiim topluma yayilan pozitif
digsallik yaymaktadir. Bu anlamda, devletin saglik sektoriine miidahale etmesi
veya faaliyette bulunmasinin gerekgelerinden birisi olarak saglik hizmetlerinin
yaymis olduklar1 dissalliklar gosterilmektedir (Stiglitz, 1988). Piyasa
tercihlerine birakildiginda yetersiz miktarda saglik hizmeti iiretileceginden etkin
tiretim gerceklestirilemez, birey ve toplum agisindan refah kayiplari ortaya ¢ikar
(Aktan ve Isik, 2007). Saglik hizmetlerinin yogun pozitif digsallik yaymalari
ayn1 zamanda devletlerin kalkinma amaciyla saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak ayirmalar1 sonucunu dogurmaktadir.

Saglik hizmetlerinin iktisadi 6zelliklerinden bir digeri de, saglik
hizmetlerinin kamusallik 6zelligidir. Saglik hizmetleri iginde koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal mal olarak tanimlanirken, diger tiir saglik hizmetleri ise
yart kamusal mallar olarak degerlendirilmektedir. Yani, saglik hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetleri disindakileri piyasada alinip satilabilen tiirdendir
(Senatalar, 2003). Dolayisiyla da, geliri yetersiz olanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in devletin miidahalesi, gelir dagiliminda adaletin saglanmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin ekonomide bu denli etkili olmasi, devletin saglik
harcamalar1 yoluyla bu alana etkin bir sekilde miidahalesini gerekli kilmaktadir.
Tim diinyada devletler kendi saglik sistemlerini gelistirerek hem insani gelisme
yolunda, hem de gelir dagiliminda adaletin saglanmasinda ilerlemeye
caligmaktadirlar. Saglik ile insani gelisme arasindaki iligki, son yillarda kalkina
sOylemindeki degisimin 6nemli yansimalarindan birini olusturmaktadir. 1990’1
yillara kadar, diinyada kalkinmanin en 6nemli dinamigi olarak fiziki sermaye
yatirimlari ve sermaye birikimi goriiliirken, 1990’11 yillardan itibaren fiziki
sermaye yatirimlart ve sermaye birikimi disinda beseri sermaye unsurlari da
kalkinmanin 6nemli dinamikleri olarak kabul edilmeye baslanmistir. Saglik ise,
en Onemli beseri sermaye unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Bu caligmanin temel amaci, Tirkiye’de beseri sermayenin en onemli
bilesenlerinden sagligin ve bunun dogal uzantisi olarak kamu saghk
harcamalarmin insani gelisim {izerindeki etkisini teorik ve ampirik olarak
incelemektir. Calismada bu amagla, Oncelikle saglik harcamalari ile insani
gelisim arasindaki iliski teorik olarak ortaya konulacak ve Tiirkiye’nin 1991-
2013 arasindaki kamu saglik harcamalarinin gelisimi, doktor sayisi, hasta yatak
sayist ve yatakli tedavi kurum sayisindaki gelismeler TUIK ve UNDP
raporlarindan derlenen sayisal verilerle desteklenerek ortaya konulacaktir.
Caligmanin son bdliimiinde ise, kamu saglik harcamalar1 ile insani gelisim
arasindaki iliski regresyon analizi yontemiyle incelenecektir.  Ozellikle
Tirkiye’de hekim sayisinda ve yatakli tedavi kurumu sayisindaki artisin insani
gelisime ne kadar etkisi oldugu konusunda literatiir eksikligi g6z Oniinde
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bulundurularak, calismada bu eksikligin giderilmesine katkida bulunma ve
bundan sonra kamu saglik harcamalari ile insani geligim iligkisi lizerine yapilan
teorik ve ampirik ¢alismalarda yol gdsterici olma amaci giidiilmiistiir.

Il. Literatiir Taramasi

Ulkelerin kalkinmishik diizeylerini etkileyen faktorlerin ekonometrik
yontemlerle analiz edilmesi son yillarda 6nemli bir gelisme gostermistir. Bu
gelismede, veri toplama imkanlarinda ve bilgisayar destekli ekonometrik
modelleme yontemlerindeki gelismeler olduk¢a 6nemli bir rol oynamigtir. Bu
sayede ilkeler, ozellikle ekonomi politikalarinin makro ve mikro diizeydeki
etkinliklerini 6lgebilme imkani elde edebilmektedirler.

Ozellikle 1990’11 yillarin sonu ve 2000’1i yillarin baslarindan itibaren,
gerek iilke diizeyinde gerekse de bolgesel ve kiiresel diizeyde saglik
harcamalarmin insani gelisim iizerindeki etkisini 6lgmeye calisan ¢ok sayida
ampirik ¢calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar, ¢alismamizin sonuglarinin hem diger
ilke caligmalariyla karsilastirilmasi, hem de kullandigimiz metodun bizi
bilimsel bir sonuca ulastirmasinin test edilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Ak (2012), zaman serisi analizi yontemi ile yaptig1 caligmada,
Tiirkiye’de 1990-2010 doneminde yapilan kamu saglik harcamalarinin
dogumda yasam beklentisini arttirdigini, bunun da insan sermayesine ciddi bir
katki yaparak uzun donemli ekonomik bilylimeyi olumlu etkiledigini
belirtmektedir. Tek bir iilke diizeyinde yapilan bagka bir ¢alismada Razmi
(2012), Iran’da 1990- 2009 yillar1 arasinda yapilan kamu saglik harcamalarimin,
iilkenin insani gelisim diizeyi {izerinde pozitif ve anlamli bir etkisinin oldugunu
aciklamaktadir. ABD i¢in zaman serisi analizi yontemi kullanilarak yapilan bir
caligmada, Das ve Martin (2010: 150-159) ABD’de kamu saglik harcamalarinin
insani gelisim iizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigi, ancak uzun dénemde kisi
basina gelir artisinda 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Cevik ve Tasar (2013), ilkeleri gelismislik diizeylerine gore
siniflandirarak kesit regresyon yontemiyle yaptiklari arastirmada, az gelismis
tilkelerde yapilan saglik harcamalarimin gelismis tilkelere gore insani gelisim
lizerinde daha etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Yine bu c¢alismada, az
gelismis iilkelerde yapilan saglik harcamalarinin 6zellikle bebek ve 5 yas alti
cocuklardaki 6liim oranlarinda ciddi bir diisiise yol actig1 belirtilmektedir.

Dogan ve Tath (2014), Tiirkiye nin ¢ok yiiksek IGE grubuna gegmesini
saglayabilecek 6nemli diger bir politikanin da kisi basina diisen milli gelirin
artirilmasi ve ortalama saglikli yasam siiresini artiran etkili saglik politikalarin
uygulanmasi oldugunu ifade etmislerdir.

Cetin ve Ecevit (2010), saglik harcamalarmin ekonomik biiylime
tizerindeki etkisini panel regresyon analizi ile incelemistir. Calismada her ne
sekilde olursa olsun saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasi, yani saglik
alaninda daha etkin ve verimli yatirimlarin gergeklestirilmesi {ilkenin beseri
sermaye diizeyini gelistirerek, verimliligin ve teknolojik yeniliklerin
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gerceklesmesine  hizmet edecegini, ekonomik biiylime ve kalkinmay1
hizlandirabilecek ve toplumsal refahin artmasini saglayabilecegini ifade
edilmistir.

Guisan ve Exposito (2010), Afrika’dan 38 ve Asya’dan da 30 iilkeyi ve
1990-2007 donemini kapsayan, tekli regresyon analizi yontemi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, kamu saglik harcamalarinin sosyo-ekonomik
kalkinma iizerindeki etkisinin ¢ok sayida Afrika iilkesinde ve az sayidaki Asya
tilkesinde diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugunu, buna karsilik egitim
harcamalarindaki  artisin ~ sosyo-ekonomik  kalkinma iizerinde saglik
harcamalarma gore daha etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Baltagi ve Moscone (2010), 20 OECD iilkesinin 1971 ve 2004 yillart
arasindaki saglik harcamalarimi ve kisi bagina gelir diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Panel veri analizi yontemiyle gerceklestirilen bu ¢alismada, saglik
harcamalarmin uzun dénemde kisi basina gelir ve refah artiginin OECD f{ilkeleri
icin bir gergeklik oldugunu belirtilmektedir. Opreana ve Mihaiu’nun (2011)
AB’nin 27 d{ilkesini kapsayan caligmasinda, kamu saglik harcamalarinin
etkinligi ve insani gelisim tizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi yontemiyle
Ol¢iilmistiir. Kamu saglig1 i¢in oldukga yiiksek diizeylerde kaynak ayiran AB
tilkelerinde, kamu saglik sisteminin etkinligi ve insani gelisim diizeyi arasinda
oldukea yiiksek ve anlamli bir iliskinin oldugu anlasilmistir.

Insani gelisimin incelendigi cogu ¢alismada genel kamu harcamalari ele
almmustir. Dogrudan saglik harcamalariyla insani kalkinmanin kargilagtirmali
incelendigi ampirik ¢aligmalar oldukg¢a sinirhdir.

Kamu saglik harcamalar1 ve insani gelisim arasindaki iligskinin ortaya
konmasina yonelik caligmalarda kamu saglik harcamalarinin 6zellikle az
gelismis iilkelerin insani gelismislik diizeyi iizerinde oldukca etkili oldugu,
buna karsilik gelismis iilkelerde ise kisi basina geliri arttiric1 etkide bulunarak
uzun donemde insani gelisim iizerinde olumlu etki yaptig1 gézlenmektedir.

I11. insani Gelisme ve Saghk Qliskisi

Ekonomik biiylime ve gelisme arasindaki iliski, uzun yillardir yogun
olarak tartigilan bir konudur. Bu tartismanin en 6nemli nedeni, hi¢ kuskusuz ki,
gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda ekonomik biiylimenin faydalarinin, o
iilkelerdeki insanlarin 6nemli bir boliimii i¢in refah ve firsat yaratmamasidir
(Giinsoy, 2005). Bu durum, ekonomik biiyime ve gelismenin insani
boyutlarinin sorgulanmasi agisindan 6nemli bir zemin olusturmustur. 1990’
yillardan itibaren gelismenin insani boyutlarin1 6n plana ¢ikarmay1 amaglayan
insani gelisim kavramiyla birlikte artik gelisme kriterlerinin boyutlar1 da
degismistir. Ilk defa 1990 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Progran
(UNDP) tarafindan yayinlanan insani Gelisme Raporu ile birlikte diinyada insan
merkezli gelisme Onemli bir kavram haline gelmeye baslamistir. Bu durum
1998 yili UNDP raporunda “Gelir insanlarin edinmek istedikleri énemli bir
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firsattir fakat yasamlarinin toplami da degildir’ (UNDP, 1998) ifadesiyle de
acikca belirtilmistir. UNDP, insani gelisme kavramini temel alan, insan ve
toplum yasaminin farkli yonlerini kapsayacak sekilde ele alarak 1990 yilindan
itibaren insani Gelisme Endeksini (IGE) gelistirmistir.

Saglik, egitim, cinsiyet esitligi ve kisi bagina gelir unsurlarina dayal
olan IGE, bu anlamda kalkinma iktisadinin kapsamini oldukca genisletmistir.
Boylece, 1990’1 yillardan itibaren iilkelerin kalkinmislik gostergelerinin
boyutlart da degismistir. Zira 1990’l1 yillardan 6nce, 6zellikle 1930 ve 1970
aras1 donemde, 6nemli olan bir biitlin olarak milli gelirin arttirilmasiydi. Daha
sonraki yillarda gelir artisinin saglikli bir ekonominin tek gdstergesi olmadig,
onemli olanin gelirin miktar1 kadar gelirin adil dagilimi1 oldugu anlasilmaya
baslandi. Bu goriisiin 6n plana ¢ikmasinin nedeni, 1970°1i yillarda az geligmis
ve gelismekte olan {ilkelerde hizli bir biiylime siirecinin yasanmasi, buna
karsilik igsizlik ve yoksullukta buna paralel artisin olmamasidir (Han ve Kaya,
1997). Bu anlamda, gelisme kavraminin igerigi ¢ok onemli bir degisim
gosterirken, temel ihtiyaglarin karsilanmasi, gelir dagilimi, yoksulluk ve issizlik
gibi daha Once iizerinde durulmayan konulara agirlik verilmeye baslanmis ve
gelismenin sadece ekonomik degil, insani ve toplumsal boyutlarinin da en az
ekonomik yonii kadar 6nemli oldugu ortaya konulmustur (Griffin ve Knight,
1992).

Saglik, insani gelismisligin en onemli ii¢ bileseninden biridir. IGE
hesaplanirken saglik bileseni olarak ortalama yasam siiresi indeksi
kullanilmaktadir. Bu anlamda, toplumun genel saglik diizeyi ortalama yasam
stiresini etkilemektedir. Genel saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik diizeyi
arasinda karsilikli pozitif bir iligkinin var oldugu kabul edilmektedir. Toplumun
genel saglik diizeyi iyilestirildigi takdirde, ¢ok onemli bir takim ekonomik
faydalar ortaya ¢ikmaktadir (Mazgit, 2002).

Bir iilke toplumunun ne kadar saglikli bir toplum oldugu incelenirken,
meseleye iki agidan bakmak gerekir. Birincisi, toplumun genel saglik diizeyi,
ikincisi ise, bireylerin ve topluluklarin saglik diizeyini etkileyen etken ve
degiskenlerin ne oldugudur. Toplumun saglik diizeyini; okuryazarlik, saglik
hizmetlerine ulasabilme, temiz igme suyuna ve kanalizasyon hizmetlerine
erisim imkédm ve iklim kosullar1 gibi faktorler belirlemektedir. Saglik
harcamalarmin diizeyi, hastanede kalis siiresi, bin kisiye diisen doktor ve
hastane yatak sayist vb. veriler, saglik hizmetlerini etkileyen temel
degiskenlerdir (UNDP, 1998).
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Sekil 1:0ECD Ulkelerinde Her 1.000 Canli Dogumda Bebek Oliim Orani, 2013:
(Health at a Glance, OECD Indicators 2015)

OECD’nin 2015 y1l igerisinde yayinlamis oldugu raporunda son olarak
2013 yili verilerine yer vermistir. Sekil 1.’de 2013 verilerine gore OECD-34
tilkelerinde bebek 6liim orani ortalamasi 4,1 iken, Tirkiye’de bu oran 10,2
olarak gerceklesmistir. Bu oran, ortalamanin olduk¢a iizerindedir. Ancak, son
yillarda bebek oOliimlerinde yillik ortalama diislis hizi, OECD ortalamasinin
iizerinde gerceklesmistir. Bu olumlu gelismede, 6zellikle yoksulluk oraninin
yiiksek ve temel hizmetlere erisimin diisiik oldugu geri kalmis bolgeleri hedef
alan kamu saglik politikalar1 6nemli rol oynamistir (Deloitte, 2012).
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Sekil 2: OECD Uyesi Ulkelerde Dogumda Yasam Beklentisi 2013:
(Health at a Glance, OECD Indicators 2015)

Sekil 2, OECD iyesi iilkelerde insani gelisimin diger Onemli
gostergelerinden biri olan dogumda yasam beklentisini gostermektedir. 2009
yil1 verilerine gore, OECD iiyesi iilkelerde dogumda ortalama yasam beklentisi
80,5 yi1l olarak hesaplanmistir. Tiirkiye ise, yasam kalitesinin gelistirilmesine
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yonelik ¢abalar sonucu dogumda yasam beklentisini 75,4 yila yiikseltmistir. Bu
rakam, ilk bakista OECD iiyesi iilkelerin gerisinde goziikebilir. Ancak, son
yillardaki olumlu gelismeler ve dogru politikalar sayesinde Tiirkiye’nin yasam
stiresi artig oran1 OECD iiyesi llkeler arasinda ortalama yasam siiresi artig
oranina gore, daha ytiksektir.

IV. Tiirkiye’de Kamu Saghk Harcamalar

Bir tilkedeki toplam saglik harcamalarini saglik hizmetlerinin sunumu
ve finansmaninda kamu ve 0Ozel sektoriin yeri, niifusun sosyo-ekonomik
ozellikleri, saglik hizmetlerinin nispi fiyat1 ve saglik sisteminin kapasitesi (her
yiiz hastaya diisen saglik personeli ve yatak sayisi, saglik hizmetlerinde
kullanilan teknoloji diizeyi) gibi bir¢ok faktdr etkilemektedir. Bu faktorler
arasinda gelir, 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik harcamalar1 ile milli gelir
arasindaki iliskiyi bilmek, saglik hizmetlerinin milli gelirdeki degismelere nispi
olarak nasil tepki verecegini tahmin etmeyi miimkiin kilmaktadir (Siilki, 2011).

Genel olarak gelir, saglik hizmetlerini satin alabilme giiclinii gosteren
bir faktordiir. Bunun yaninda saglik harcamalari ile GSYIH arasinda dogru
yonlii pozitif bir iligkinin varlig1 iktisat literatiirinde genel kabul gérmektedir.
Dolayisiyla, saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin GSYIH icindeki pay1, bir
iilkenin saglik sektoriiniin yeterliligini ortaya koyan temel gostergelerden biri
olarak kabul edilmektedir.

Tablo 1. Kamu Saglik Harcamalarinin
Toplam Saglik Harcamalart I¢indeki Payi(%)

Yil % Yil %
1999 61,1 2007 67,8
2000 62,9 2008 73,0
2001 68,1 2009 81,0
2002 70,7 2010 78,6
2003 71,9 2011 79,6
2004 71,2 2012 76,8
2005 67,8 2013 78,5
2006 68,3 2014 77,4

* (TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri 1999-2014)

Tablo 1 incelendiginde Tiirkiye’de mevcut saglik sistemi ile ilgili bazi
onemli noktalar goze carpmaktadir. Toplam saglik harcamalar1 iginde kamunun
pay1 2014 yili itibariyle % 77,4’tiir. Bu oran OECD ortalamasinin {izerindedir.
Ayrica, toplam saglik harcamalan i¢cinde kamu pay1 gelisimine bakildiginda,
1999°da bu oran % 61,1 iken 2014’de % 77,4 e yiikselmistir. Saglikta kamunun
paymin artiginin 6zellikle Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) uygulamaya
baglamasindan sonra yiiksek oranda artmaya baslamasi olduk¢a dikkat
¢ekmektedir.
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Sekil 3: Kamu Saglik Harcamalar1 ve GSY1H Tliskisi:
(TUIK Saghk Harcamalar: Istatistikleri 1999-2014)

Ayrica, GSYIH ve kamu saglik harcamalarinin gelisimine baktigimizda,
2004 yilindan itibaren kamu saglik harcamalarindaki artis hizinin GSYIH artis
hizin1 gectigi Sekil 3’te goriilmektedir. Ancak, 2009 yilinda kiiresel krizle
baglantili olarak Tiirkiye ekonomisinde meydana gelen % 4,7’lik daralma,
beraberinde kamu saglik harcamalarinin da azalmasi sonucunu dogurmustur.

Kamu saglik harcamalarinin  insani gelisim iizerindeki etkisini
sorgularken dikkat edilmesi gereken diger bir hususta, kisi basina diisen saglik
harcamalarmin gelisimidir. Bir iilkenin milli gelir seviyesi ile kisi basina diigen
saglik harcamalar1 ve kamu saglik harcamalar1 arasinda ayni dogrultuda bir
iligki beklenmektedir. Gelir diizeyi yliksek olan iilkeler, daha fazla saglik
harcamas1 yapma egilimindedirler. Sekil 4.’de goriuldigi gibi gelismis
iilkelerdeki kisi basina saglik harcamalari, gelismekte olan iilkelere oranla daha
yiiksek seviyededir.
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Sekil 4: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Saglik Harcamalar1, 2013:
(Health at a Glance, OECD Indicators 2015)

Sekil 4’ten de goriilebilecegi gibi, Tiirkiye kisi basina saglik
harcamalar1 agisindan OECD {ilkeleri i¢inde son siralarda yer almaktadir. 2011
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yili OECD kisi bagina saglik harcamasi ortalamasi1 3233 $ iken, Tiirkiye’de bu
rakam 913 §$ olarak gergeklesmistir.

Ote yandan, Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi, gelismis ve
gelismekte olan iilke ortalamalariin olduk¢a altinda olmasina ragmen, kisi
basina saglik harcamasindaki artig agisindan 1997- 2007 arasinda % 8,5 biiylime
ile OECD iilkeleri arasinda Giiney Kore’den sonra ikinci sirada yer almistir. Bu
artisin, esas olarak SDP uygulamasina baslandiktan sonrasina denk diismesi son
derece 6nemlidir (Belek, 2012).

Kamu saghik harcamalarinin insani gelisim iizerindeki etkisi
incelenirken {iizerinde durulmasi gereken bir baska nokta da, kamu saglik
harcamalarmin finansmani meselesidir. Bir iilkede saglik hizmetlerinin nasil
finanse edildigi ve finansman yikiiniin nasil paylasildigi, verilen hizmet
miktarinin, hizmete erisimin ve hakkaniyetinin 6nemli bir belirleyicisidir.
Saglik hizmetlerinin finansman sekli iilkeden iilkeye farklilik gosterse de hemen
her tilkede vergiler, sosyal giivenlik sistemi, cepten 6deme ve 6zel sigortalardan
olusan bir birlesim mevcuttur. Finansman kaynaklar1 dnce 6zel ve kamu olarak
ikiye daha sonra da kendi i¢cinde alt dallara ayrilmaktadir. Bunlar; vergiye dayali
finansman, cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortasi ve sosyal saglik
sigortasidir (Tatar, 2011). Onemli olan, insani gelisimin hizlandirilmasi,
kaynaklarin daha etkin kullanim1 ve gelir esitsizligini gidermek igin bu farkli
finansman alternatifleri arasinda nasil bir bilesim olusturulacagidir. Ayrica
calisanlarin  algilamasinda bilgi heniiz stratejik bir kaynak olarak
degerlendirilmemektedir (Top ve Dilek, 2013).

V. Yontem ve Veriler

Bu calismada, Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin insani gelisim
iizerindeki etkisini incelemek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmigtir. Bu
durumun belirlenmesinde, Tiirkiye i¢in 1991- 2013 dénemine ait 23 yillik
zaman serisi kullanilmigtir. Daha etkin bir analiz yapabilmek i¢in miimkiin
oldugu kadar genis bir zaman dilimi alinmasi gerektiginden 1991 yili ve
sonrasina ait veriler analizde kullanilmugtir. Insani gelisim endeks degeri,
UNDRP raporlarindan, kamu saglik harcamasi, hekim bagina diisen kisi sayis1 ve
toplam yatakl saglik kurumu sayisi verileri TUIK in resmi internet sitesinden
derlenmistir. Toplam saglik kurumu sayisina iligkin 2000 yili oncesi igin,
tanima uygun saglikli verilere ulasilamadigi i¢in sadece yatakli saglik kurumu
sayist dikkate alinmus, saglik ocagi, aile hekimligi birimi, verem savas
dispanserleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezleri sayilarinda dikkate deger bir degisim olmadigindan dolay:
toplama dahil edilmemistir.
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Tablo 2: Tiirkiye Insani Gelisim Endeks Degerleri, Toplam Kamu Saglik
Harcamalari, Hekim Basina Diisen Kisi Sayisi ve Toplam Saghik Kurumu Sayist

Verileri
Yillar = insani Gelisim = Toplam Kamu Saghk Hekim Toplam
Endeks Harcamasimin Gayri Basina Yatakh
Degeri' Safi Yurtici Hasilaya Diisen Saghk
Oram (%)? Kisi Kurumu
Sayisi® Sayisi
1991 0,584 2,35 1052 899
1992 0,591 2,58 1000 928
1993 0,594 3,0 949 962
1994 0,601 2,59 894 982
1995 0,604 2,51 862 1 009
1996 0,611 2,37 855 1034
1997 0,614 2,27 836 1078
1998 0,619 2,52 808 1138
1999 0,626 2,9 773 1171
2000 0,640 3,1 754 1183
2001 0,640 3,5 725 1199
2002 0,654 3,8 718 1156
2003 0,663 3,81 708 1174
2004 0,672 3,85 697 1217
2005 0,684 3,66 680 1196
2006 0,690 3,96 664 1203
2007 0,690 4,07 648 1317
2008 0,700 4,45 628 1350
2009 0,710 4,94 607 1389
2010 0,715 4,40 591 1439
2011 0,715 4,22 587 1453
2012 0,722 4,12 583 1483
2013 0,759 4,24 573 1517

!Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Raporlar
2TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri tablolarndan derlenmistir.
3TUIK Saglik Istatistikleri

Calismaya konu olan ve modelin bagimli degiskenini olusturan insani
gelisim endeks degeri, 0 ile 1 arasinda degismektedir. insani gelisim endeksinin
yiiksek olmasi, daha yiiksek bir insani gelisimin varligmi gostermektedir.
Tiirkiye i¢in insani gelisim diizeyinde yillara gore bir artis trendi icerisindedir.
Bu artig Sekil 5’te goriilmektedir.
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Sekil 5: Tiirkiye nin Insani Kalkinma Endeks Degerleri (1991-2013):

(insani Kalkinma Raporlarindan elde edilmistir)

Sagligr gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma,
gelistirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar “saglik
harcamas1” olarak kabul edilmektedir. Bu alana ait veriler Kalkinma Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve TUIK hane
halki biitce anketleri derlenerek hazirlanmaktadir. Ozel sektdér harcamalari
calismanin kapsami geregi, analizde kullanilmamistir. Sekil 6’da 1991-2013
yillar1 arasi toplam kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasilaya orani
gosterilmistir. Bu verilere gore, kamu saglik harcamalarinda insani gelisim
endeksine paralel olarak yillara gore bir artig goriilmektedir.
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Sekil 6: Toplam Kamu Saglik Harcamasinin Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya
Orani1(%) :
(TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri (1991-2013)

Saglik hizmetlerinin en Onemli bilesenlerinden biri saglikta insan
giictidiir. Bu insan giiciiniin en 6nemli bileseni de siiphesiz hekimlerdir. Hekim
sayisinin artist saglik hizmetlerinin isleyisini iyilestirme adma Onemli bir
unsurdur. Sekil 7°de 1991-2013 yillan arasi i¢in Tiirkiye ve OECD filkelerinin
ortalama hekim basina diisen kisi sayilar1 verilmistir. Buna gore yillara gore
hekim basina diisen kisi sayisinda bir iyilesme bulunmakla birlikte OECD
ortalamalarmin altinda kalindigi goriilmektedir. Ancak 1991-2013 doneminde
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hekim basina diigsen sayisindaki azalma trendi OECD ortalamasinin iizerindedir.
Bu durum, Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin insani gelismeye olumlu
katki verdiginin 6nemli bir kanit1 olarak goriilebilir.
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Tlrkiye*® OECD Ort**

Sekil 7: Hekim Basina Diisen Kisi Sayist:
(*TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri, http://tuik.gov.tr
**OECD Stats, http://stats.oecd.org)

Kamu disi saglik harcamalar1 konjonktiirel dalgalanmalara karst
oldukca duyarli olmasma karsilik, kamu saglik harcamalarinin ekonomik
dalgalanmalara karsi daha az duyarli olmasi beklenmektedir. Bu farkliliktan
dolay1 saglik harcamalarinin insani gelisim {izerindeki etkisinin arastirildigi bu
calismada, sadece kamu saglik harcamalari ele almmustir. IGE’nin
bilesenlerinden biri olan insan sagligi ile ilgili gelismeler insan yasaminin
kalitesi agisindan 6nem tagimaktadir (Glinsoy, 2005). Hekim basina diisen kisi
sayist ve yatakli saglik kurumu sayisi; kolay, erisilebilir ve etkili saglik hizmeti
sunulabilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunacagindan
insani gelisim iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sebeple kamu saglik harcamalarinin insani gelisim {izerindeki etkisini
belirlemek icin kamu saglik harcamalarinin yaninda hekim bagina diisen kisi
sayist ve toplam saglik kurumu sayisi da modele dahil edilmistir. Caligmada
kamu saglik harcamalarinin insani geligim iizerindeki etkisini belirlemek iizere;
Log(IGEy)= Po + Pilog(TKSHy) + B2 log(HBDKSy+ B3 log(TYSKSy) + & (1)
modeli;

En kiiciik kareler yontemi (EKK) ile tahmin edilmistir. Modelde IGE
(Insani Gelisim Endekisini), TKSH (Toplam kamu saglik harcamasinin gayri
safi yurti¢i hasilaya oranin1), HBDKS (Hekim Basia Diisen Kisi Sayisini) ve
TYSKS (Toplam Yatakli Saghik Kurumu Sayisi), t=1,2,...,n olmak iizere
zamani, “g” hata terimini, gostermektedir. Analizler i¢cin Eviews 8 paket
programi kullanilmstir.


http://tuik.gov.tr/
http://stats.oecd.org/
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VI. Bulgular
Calisma kapsaminda ilk olarak incelenen verilerin temel istatistiksel
degerleri hesaplanmis ve Tablo 3’de sunulmustur. Degiskenlerin ortalama
degerleri, verilerin normal dagilima sahip olup olmadiklar1 agisindan
incelendiginde, degiskenlerin medyan degerlerinin ortalama degerlerine yakin
olmalar1 sebebiyle normal dagilima c¢ok yakin bir dagilim gosterdikleri
sOylenebilir.

Tablo 3: Temel Istatistiksel Deger Sonuglar

LOGIGE LOGTKSH LOGTYSKS LOGHBDKS

Ortalama  -0.423726 1.208641 7.074454 6.600855
Medyan -0.424648 1.297463 7.075809 6.576470
Maks. -0.275754 1.597365 7.324490 6.958448
Min. -0.537854 0.819780 6.801283 6.350886
Std. Sapma  0.076329 0.244911 0.153096 0.180447
Carpikhk 0.135604 -0.236755 -0.060998 0.346199
Basikhk 1.810267 1.609838 2.075569 2.084476
Jarque- 1.426976 2.066897 0.833228 1.262699
Bera
Olasihk 0.489932 0.355778 0.659275 0.531874
Gozlem 23 23 23 23

Serilerin normal dagilip dagilmadig; carpiklik, basiklik ve Jarque-Bera
istatistiklerine gore incelenmistir. Normal dagilima uyan veri kiimelerinde
basiklik 3 degerini alir. Basiklik degerinin 3’ten biiylikk olmasi serinin
normalden daha dik oldugunu, 3’ten kii¢iik olmasi ise serinin normalden daha
basik oldugunu goéstermektedir. Carpiklik degerlerinin incelenmesinde ise, bu
degerinin sifira esit olmasi serinin normal dagilima sahip oldugunu, sifirdan
biiyiik olmasi serinin pozitif yonde ¢arpik oldugunu ve sifirdan kii¢iik olmasi ise
serinin negatif yonde ¢arpik oldugunu gostermektedir. Bu Olgiilerin yani sira
Jarque-Bera degeri normal dagilimlar i¢in sifir ¢ikacaktir. Normal dagilima
benzeme azaldik¢a Jarque-Bera degeri de biiyiir (Senesen, 2007). Jarque-Bera
degeri dikkate alinarak Tablo 3 incelendiginde tiim degiskenlerin normal
dagilima uydugu goriilmektedir.

Zaman serisi verileriyle ¢aligilirken serilerin duragan olup olmadigi
aragtirilmalidir. Serilerin duraganhigi test edilmeli, yani birim kok testleri
yapilmalt ve bu testlerin sonuglarma bagli olarak gerekli duraganlastirma
islemlerinin yapilmas1 gerekmektedir. Aksi durumda ‘“sahte regresyon”
problemiyle karsilagilabilir. Bunun da sonucu olarak, tahmin sonug¢larinin da
sahte bir iligkiyi yansitmasi sd6z konusu olabilmektedir. Eger seriler seviye
degerlerinde duragan degillerse, farklari alinarak duragan hale getirilebilir.



718 Arman Zafer YALCIN, Fatih CAKMAK

Bdylece, sahte regresyon problemi giderilerek, daha saglikli sonuglara ulasmak
miimkiin olacaktir. (McKinnon, 1991).

Calismada serilerin duragan olup olmadiklari Genisletilmis Dickey-
Fuller (ADF) birim kok testi ile incelenmistir. ADF testinde kullanilan gecikme
sayisi, Hannan-Quin olgiitii ile elde edilmistir. Tablo 4’te serilerin duraganlik
test sonuglar1 gosterilmektedir. Sonuglara gore; ‘Insani Gelisim Endeks Degeri’,
‘Hekim Basina Diisen Kisi Sayisi” ve ‘Toplam Saghk Kurumu Sayist’
degiskenlerinin logaritmik degerlerinin diizey seviyede duragan olduklari,
‘Toplam Kamu Saglik Harcamasinin Gayri Safi Yurtici Hasilaya Orant’
degiskeninin logaritmik degerinin ise diizey seviyede birim kdke sahip oldugu
ve birincil farkinda duragan olduklar goriilmektedir.

Tablo 4:Duraganiik Test Sonuglart

ADF ADFE
(diizey) (1. Fark)
lveT | N lveT | N
IGE -3,95 1,73 -2,43 - - -
(0,03) (0,998) (0,01)
TKSH -0,93 -1,19 1,23 -3,54 -3,64 -3,53
(0,92) (0,64) (0,94) (0,060) (0,013)  (0,001)
HBDKS -6,11 -2,066 -8,89 - - -
(0,002) (0,258) = (0,000)
YTSKS -4,37 -0,76 4,54 - - -

(0,01)  (0,81)  (1,00)
Aciklamalar: I ve T trend ve sabiti igeren modeli, I; sadece sabiti iceren modeli ve N ise ternd ve
sabiti icermeyen modeli ifade etektedir. Tabloda yer alan test degerleri, ADF test degerleridir ve
parantez i¢inde, her bir teste ait olasilik degerleri verilmistir.

Bagimsiz degiskenlerde meydana gelen nisbi bir degismenin, bagiml
degiskende meydana getirdigi nisbi degismeyi bulmak icin tam logaritmik
regresyon modeli kullanilir(Tar1, 2010: 146).Bu sebeple ¢alismada toplam kamu
saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i hasilaya orani, toplam saglik kurumu
sayist ve hekim basina diisen kisi sayisindaki nisbi degismeye karsilik, insani
gelisim endeks degerinde meydana gelen nisbi degisim incelenmistir.
Regresyon analizi yapilitken LOGTKSH degiskeni 1. farkta duragan
oldugundan bu degiskenin birinci farkinin alinmig hali olan FARKLOGTKSH
degiskeni kullanilmustir.
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Tablo 5: Tahmin Sonuclar:

Bagimh Degisken B St. Hata p-degeri
LOGIKE

Sabit 2,04 0,035 0,000
FARKLOGTKSH 0,06 0,13 0,000
LOGHBDKS -0,24 0,13 0,000
LOGYTSKS 0,10 1,72 0,004
R?: 0,975 F-Istatistik: 129.687
Diizeltilmis R?: 0,972 Anlamhlik F: 0,000
Durbin-Watson: 1,87

Insani kalkinma endeks degeri i¢in tahmin edilen modelin sonuglart
Tablo 5’te goriilmektedir. Buna gore, FARKLOGKSH, LOGHBDKS ve
LOGYTSKS degiskenlerinin katsayilarmin p degerleri 0,01 den kiiciik
oldugundan dolayr %1 onem diizeyinde katsayilar anlamlidir. Ote yandan,
bagimh degiskenin bagimsiz degisken(ler) tarafindan agiklama orani olan R?
degerinin (0.975) gibi yiiksek bir deger almasi modelin agiklama giiciiniin de
yliksek oldugu anlamina gelmektedir. F-istatistik degerine bakildiginda, bu
degerin Anlamlilik F degerinden biiyiik oldugu ve bu sebeple de modelin biitiin
olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Bu ¢alismada kullanilan ekonometrik modelde ileri siiriilen teori geregi
az sayida bagimsiz degisken kullanildigindan dislanan degiskenlerin etkileri
hata terimi lizerinde toplanmistir. Bu nedenle, parametrelerin anlamliliklar1 ve
testin biitiin olarak anlamlilig1 acisindan hata terimiyle ilgili varsayimlarin
gerceklesmis olmasi ¢ok daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hata
teriminin otokorelasyondan arindirilmis olmasi ve homoskedastik olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
testi ile arastirilmis ve insani gelisim endeks degeri i¢in tahmin edilen modelde
de otokorelasyon olmadigi c¢ikarsamasi yapilmigtir. Bu durum Tablo 5’te
gosterilmistir. Ayrica degisen varyans (heteroskedasticity) varsayimi da White
testi ile incelenmistir. Hesaplanan Ki-Kare olasilik degerinin 0.05’ten biiyiik
olmas1 modelde degisen varyans olmadigini yani hata teriminin homoskedastik
oldugunu belirtmektedir. Bu durum Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: White Test Sonuc¢lar

Heteroskedasticity Test: White

F-istatistik: 0.885413 Olasihik F(2,19): 0.4289
Obs*R?: 1.875620 Olasilik Ki-Kare(2): 0.3915

Scaled explained SS: 0.745312 Olasilik Ki-Kare(2): 0.6889
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EKK varsayimlarindan bir digeri de bagimsiz degiskenler arasinda
coklu dogrusal baglanti olmadig1 varsayimidir. Coklu regresyon modellerinde
bagimsiz degiskenlerin bazilarmin veya tiimiiniin kendi aralarinda giiglii bir
iligki icinde olmast durumunda bu varsayimin ihlal edildigi sonucuna
ulasilmaktadir. Ancak burada kastedilen iligki, gii¢lii ve tam bir iliskidir. Aksi
takdirde iktisadi degiskenler arasinda zayif bir iliskinin olmasi beklenen bir
durumdur (Tar1, 2010). Coklu dogrusal baglantinin en 6nemli gostergesi yiiksek
R? degerine karsilik modelin katsayilarmin t istatistik degerlerinin anlamsiz
olmasidir. Bu caligmada, insani gelisim endeks degeri i¢in tahmin edilen
modelde R? degerinin makul bir degerde olmasinin yaninda katsayilarin t
istatistiklerinin anlamli olmasi, modelde ¢oklu dogrusal baglanti olmadigi
sonucunu vermektedir.

VII. Sonug

Saglik harcamalari, insani gelisim diizeyi iizerinde pozitif etkisi
bulundugu diisliniilen bir kamu harcamasidir. Bu baglamda c¢alismada,
Tirkiye'de kamu saglik harcamalarinin insani gelisim {zerindeki etkilerini
inceleyebilmek amaciyla 1991-2013 donemine ait yillik veriler dikkate alinarak
ekonometrik analizi yapilmistir.

Analizlerde kamu saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i hasilaya orani,
insani gelisim endeks degeri, hekim basina diisen kisi sayis1 ve yatakli saglik
kurumu sayisi kullanilmistir. Bu ¢alismada zaman serisi verileri ile calisildigt
icin Durbin-Watson testi ile otokorelasyon olup olmadigi, White testi ile
degisen varyans (heteroskedasticity) olup olmadigi incelenmis ve gerekli
varsayimlarin saglandigi belirlenmistir.

Regresyon analizi sonucunda, kamu saglik harcamalarinin insani
gelisim iizerindeki etkisini incelemek i¢in kurulan modelin tahmin sonucuna
gore, kamu saglik harcamalar1 ile insani gelisim arasindaki iliski, ekonomik
teori ve beklentilerin paralelinde, katsay1 olarak pozitif ve %5 6nem seviyesinde
istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir. 1991-2013doneminde kamu saglik
harcamalarindaki %1'lik artis, insani gelisim endeks degerini %0,06 oraninda
arttirmigtir. Ayrica hekim bagina diisen kisi sayis1 ekonomik teoriye uygun
olarak %1 oraninda azaldiginda insani gelisim endeks degerini %0,24 oraninda
arttirirken, yatakli saglik kurumu sayisindaki %1°lik artig insani gelisim endeks
degerini %0,1 oraninda artirmistir. Bu sebeple, Tirkiye’de kamu saglik
harcamalarmin, hekim basina diisen kisi sayisinin ve yatakli saglik kurumu
sayisinin insani gelisimi agiklayan onemli degiskenler oldugunu soylemek
miimkiindiir.

Analizden elde edilen sonuglar ¢ergevesinden bakildiginda, Turkiye’de
kamu saglik harcamalarinin insani gelisim tizerinde etkili oldugu goériilmektedir.
Dolayisiyla, daha yiikksek bir insani gelisim icin devletin kamu saglik
harcamalarmin nicelik ve nitelik yoniinden arttirmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de
son donemde saglikta doniisiim programi kapsaminda yapilan ¢ok dnemli saglik
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reformlari, gecmisle kiyaslandiginda ¢cok daha genis halk kesimlerinin kamu
saglik hizmetlerinden daha etkili ve yaygin bir sekilde yararlanmasinda etkili
olmustur. Hem kamu saglik hizmetlerinin giderek yayginlagmasi, hem de saglik
hizmetlerinin finansmaninda yoksul kesime yonelik Onemli avantajlar
saglanmasi iilkenin genel saglik diizeyini 6nemli diizeyde iyilestirmistir. Bu
durum, son yillardaki insani gelisim endeks degerlerinde oldukga net bir sekilde
gorlilmektedir. Bu noktada, devlete diisen en Onemli gorev, kamu saglik
hizmetlerinin hem nitelik hem de nicelik yoniinden istikrarli bir sekilde
arttirmaya devam etmesidir. Diger yandan, kamu saglik harcamalarinin
GSYIH’ye oranina bakildiginda, bu oran 2013 yilinda Tiirkiye igin %5,4 iken
OECD ortalamas1 %9,3’tiir. Her ne kadar ampirik ¢alismamizin sonucunda
Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin insani gelisim iizerinde pozitif etki
olusturdugu goriilse de, kamu saglik harcama diizeyinin OECD iilke
ortalamasinin oldukca altinda oldugu gerceginden hareketle, Tiirkiye’de
devletin saglik alanina daha ¢ok kaynak ayirmasi gerekmektedir. Ayrica, hekim
sayisinin ve yatakli tedavi kurumu sayisindaki artisin insani gelisim tizerindeki
pozitif etkisi diisiiniildiigiinde, daha fazla saglik personeli ve daha fazla yatakl
tedavi kurumu yatirimi insani gelisimi daha yiiksek oranlarda arttiracaktir.
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