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Oz

Ekonomik biiytime, issizlik ve enflasyon gibi temel makroekonomik
degiskenlerin saglik harcamalar1 {izerindeki etkisi, ekonomik ve sosyal
politikalarin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Artan gelir diizeyi,
bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmasimi saglarken,
hiikiimetlerin de saglik sektoriine yonelik yatirimlarimi artirmasina olanak
tamimaktadir. Issizlik oran1 makroekonomik diizeyde ele alindiginda, yiiksek
igsizlik oranlar1 kamu biitgelerinde daralmaya yol agarak devletin saglik
harcamalarina ayirdigi kaynaklar1 azaltmasmma neden olabilmektedir.
Enflasyon ise saglik harcamalarmi hem maliyet hem de erisilebilirlik
agisindan etkileyen onemli bir faktordiir. Bu ¢aligmanin amaci, ekonomik
biiyiime, issizlik ve enflasyonun saglik harcamalar {izerindeki etkilerini G7
iilkeleri i¢in 2000-2021 yillar1 verilerini kullanarak panel veri analizi
yontemiyle incelemektir. G7 iilkeleri, diinya ¢apinda en yiiksek kisi basina
saglik harcamasina sahip iilke gruplarindan biri olmalar1 nedeniyle arastirma
kapsaminda tercih edilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
ekonomik biiylime, issizlik ve enflasyonun saglik harcamalar iizerindeki
etkileri istatistiksel olarak anlamlidir. Elde edilen sonuglar, ekonomik ve
sosyal politikalarin sekillendirilmesinde 6nemli ipuglart sunmakta ve saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilir bir sekilde artirilabilmesi i¢in makroekonomik
istikrarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar  Kelimeler: Ekonomik Biiyiime, Enflasyon, Issizlik, Saglk
Harcamalar1

Abstract

The effects of key macroeconomic variables—such as economic growth,
unemployment, and inflation—on health expenditures play a crucial role in
shaping economic and social policies. Rising income levels enable individuals
to allocate more resources to healthcare services, while also allowing
governments to increase their investments in the health sector. From a
macroeconomic perspective, high unemployment rates can lead to budgetary
constraints, thereby reducing the public resources allocated to health
spending. Inflation, on the other hand, significantly influences healthcare
expenditures in terms of both cost and accessibility. This study aims to
examine the effects of economic growth, unemployment, and inflation on
health expenditures in G7 countries by employing panel data analysis using
annual data from 2000 to 2021. The G7 countries were selected for the
analysis as they are among the nations with the highest per capita health
expenditures globally. According to the findings of the study, economic
growth, unemployment, and inflation have statistically significant impacts on
health expenditures. These results provide important insights for the
formulation of economic and social policies and highlight the critical
importance of macroeconomic stability in ensuring the sustainable increase of
health spending.
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1. Giris

Saglik harcamalari, ekonomik biiyiime, igsizlik ve enflasyon gibi makroekonomik faktdrlerden O6nemli
Olgiide etkilenmektedir. Bu degiskenler, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin seviyesini ve
stirdiiriilebilirligini belirleyen kritik unsurlar olarak literatiirde genis ¢apta ele alinmistir (Baltagi & Moscone,
2014; Narayan & Narayan, 2020). Ekonomik biiyiime, saglik harcamalan iizerinde genellikle pozitif bir
etkiye sahiptir. Gelir diizeyinin artmasiyla birlikte bireyler ve hiikiimetler saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak ayirabilmektedir (Gerdtham & Jonsson, 2000). Saglik hizmetleri, ekonomik biiylimenin getirdigi
refah artisiyla birlikte zorunlu bir harcama kalemi olarak énemini artirmakta ve ozellikle gelismekte olan
iilkelerde saglik yatirimlarniyla dogrudan iliskilendirilmektedir (Farag vd., 2012). Panel veri analizleri de
ekonomik biiylimenin saglik harcamalarindaki artis1 destekleyen temel degiskenlerden biri oldugunu
gostermektedir (Hitiris & Posnett, 1992).

Issizlik, saglik harcamalarni hem bireysel hem de kamu diizeyinde etkileyebilen énemli bir degiskendir.
Issizlik oranmnin yiiksek oldugu dénemlerde, bireylerin gelir seviyeleri diismekte ve 6zel saglik harcamalari
azalabilmektedir (Jaba, Balan & Robu, 2014). Ayni zamanda issizlik oranmin artigi, kamu saglik
harcamalariin yiikselmesine neden olabilmekte ve sosyal giivenlik sistemleri iizerinde bask1
yaratabilmektedir (Clemente, Marcuello & Montafi¢s, 2016). Ancak bazi ¢aligmalar, ekonomik durgunluk
donemlerinde saglik harcamalarmin da kisitlanabildigini ve issizlik nedeniyle kamu saglik biitcelerinin
daralabilecegini ortaya koymaktadir (Anderson & Martin, 2022). Enflasyon, saglik harcamalari tizerindeki
etkisi agisindan karmagik bir degiskendir. Yiiksek enflasyon, saglik hizmetlerinin maliyetlerini artirarak
bireylerin ve hiikiimetlerin saglik harcamalarini zorlagtirabilir (Lee & Kim, 2023). Saglik sektorii enflasyona
duyarl oldugu i¢in ilag, tibbi malzeme ve hizmetlerin fiyatlarinda yasanan artislar, saglik sistemleri tizerinde
baski yaratmaktadir (Xu, Zhao & Wang, 2021). Bununla birlikte, bazi durumlarda enflasyonun artisi,
nominal saglik harcamalarinda biiyiimeye yol agabilmektedir. Sonug olarak, ekonomik biiyiime, igsizlik ve
enflasyon, saglik harcamalar1 tlizerinde dogrudan ve dolayli etkilere sahiptir. Ekonomik biiyiime saglik
harcamalarini artirirken, issizlik ve enflasyonun etkileri iilkeden iilkeye ve donemden doneme degisiklik
gosterebilmektedir. Bu faktorlerin dinamikleri, saglik politikalarinin olusturulmasinda ve kaynak tahsisinde
dikkate alinmasi gereken kritik unsurlar arasinda yer almaktadir (Baltagi & Moscone, 2014).

Literatiirde saglik harcamalariin ekonomik belirleyicileri {izerine yapilan ilk ampirik ¢alismalardan biri olan
Hitiris ve Posnett (1992), 10 OECD iilkesi i¢in gerceklestirdikleri panel veri analizinde, gayrisafi milli hasila
(GSMH) biiytimesinin saglik harcamalar1 tlizerinde belirleyici oldugunu, ancak issizlik ve enflasyon gibi
diger makroekonomik degiskenlerin etkisinin sinirli kaldigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Gerdtham ve
Jonsson (2000), OECD iilkeleri {izerinde yiriittiikleri calismada saglik harcamalarmin gelir artis1 ile
dogrudan iliskili oldugunu tespit etmislerdir.

Wang (2009), Cin ekonomisi 6zelinde yaptigit VECM analizinde uzun dénemde ekonomik biiyiimenin saglik
harcamalarin1 artirdigini, ancak issizlik ve enflasyonun etkisinin gorece sinirli oldugu sonucuna varmstir.
Kiiresel olgekte 133 iilkeyi kapsayan Farag vd. (2012) ise panel regresyon yontemi ile analiz
gerceklestirdikleri calismada, gelir diizeyinin saglik harcamalarii etkiledigini, ancak enflasyonun dogrudan
bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir. Baltagi ve Moscone (2014), 20 OECD iilkesi iizerinde
gerceklestirdikleri panel veri analizinde saglik harcamalarinin uzun dénemde gelir artis1 ile birlikte arttigini,
ancak issizlik donemlerinde saglik harcamalarinda diisiis gdzlemlendigini raporlamislardir.

Avrupa iilkeleri iizerinde ¢alisan Jaba, Balan ve Robu (2014), saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime ile
pozitif iligkili oldugunu, fakat igsizligin artmasi durumunda kamu saglik harcamalarinin da artabilecegini
belirtmislerdir. Clemente vd. (2016), Ispanya o6rneginde ARDL modeli ile gerceklestirdikleri analizde,
ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini artirdigini, ancak ekonomik kriz donemlerinde kamu saglik
harcamalarinin azaldigini ortaya koymuslardir. Tiras ve Agir (2018), 1995-2014 déneminde farkli gelir
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gruplarindaki {ilkelerde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi panel nedensellik
analiziyle incelemistir. Bulgular, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik
iligkisi oldugunu gostermektedir.

Ecevit vd. (2018), caligmalarinda 1995-2015 déneminde Tiirk Cumhuriyetlerinde saglik harcamalariin
belirleyicilerini panel veri analiziyle incelemistir. Pedroni ve Kao esbiitiinlesme testleri kullanilarak
degiskenler arasindaki uzun dénemli iligkiler analiz edilmis, Panel Dinamik EKK (PDOLS) yontemiyle uzun
donem katsayilar1 tahmin edilmistir. Bulgular, kisi basina saglik harcamalarinin kentlesme, kisi bagina reel
gelir ve 65 yag Ustii niifus tarafindan belirlendigini gostermektedir. Ayrica, bu degiskenler ile saglik
harcamalar1 arasinda uzun donemde karsilikli nedensellik iligkisi tespit edilmisgtir. Sasmaz vd. (2019), 2000-
2015 doneminde 34 OECD iilkesinde saglik harcamalar ile kalkinma arasindaki iliskiyi panel veri analiziyle
incelemislerdir. Sonuglar, saglik harcamalari ile kalkinma arasinda uzun vadeli pozitif bir iligki oldugunu ve
cift yonlii nedensellik bulundugunu ortaya koymustur.

Narayan ve Narayan (2020), gelismekte olan iilkeler i¢in yaptiklar1 panel ARDL analizinde, ekonomik
biiyiime ile saglik harcamalar arasinda giiclii bir nedensellik iliskisinin bulundugunu; enflasyonun ise bu
harcamalar iizerinde zayif bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Xu vd. (2021), tarafindan Cin'de
gergeklestirilen esbiitiinlesme analizinde, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun dénemli
pozitif bir iliski saptanmistir. Anderson ve Martin (2022), ABD i¢in yaptiklart VAR modelinde, igsizlik
oranindaki artigin saglik harcamalarm azalttigini; ancak uzun vadede ekonomik biiyiimenin bu harcamalar
artirdigini belirtmislerdir. Lee ve Kim (2023), Gliney Kore iizerine yaptiklari panel regresyon analizinde,
enflasyonun saglik harcamalar {izerinde negatif bir etkisi oldugunu, ekonomik biiylimenin ise saglik
harcamalarimi olumlu yonde etkiledigini ortaya koymuslardir.

Aydin ve Yasar (2023), OECD iilkeleri i¢in 2000-2018 donemini kapsayan bu panel veri analizinde, kisi
basma saglik harcamalarmnin belirleyicileri olarak kisi basma GSYIH, istihdam orami, 65 yas iistii niifus
orani, dogumda beklenen yasam siiresi ve kentlesme orani incelenmistir. Analiz sonuglari, bu degiskenlerin
saglik harcamalar1 {izerinde anlamli etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Caligmalarin genelinde saglik harcamalarinin en &nemli belirleyicisinin ekonomik biiylime oldugu
goriilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda issizlik ve enflasyon gibi diger makroekonomik degiskenlerin de
saglik harcamalan {iizerinde smirli da olsa etkili olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, s6z konusu
degiskenlerin de dahil edildigi bu ¢alisma, mevcut literatiire 6nemli bir katki sunmay1 hedeflemektedir.

Bu calismanin amact 2000-2021 yillar1 verilerini kullanarak G7 iilkeleri i¢in kamu saglik harcamalarinin
temel makro ekonomik belirleyicileri olarak ekonomik biiyiime, igsizlik ve enflasyon gostergelerinin saglik
harcamalart lizerine etkisini panel veri analizi yontemiyle arastirmaktir.

2. Veri Seti-Model

Bu ¢alisma, 2000-2021 yillar1 arasinda G7 {ilkeleri i¢in kamu saglik harcamalarinin belirleyicileri olarak
ekonomik biiyiime, igsizlik ve enflasyon gostergelerinin saglik harcamalari iizerine etkisini panel veri analizi
yontemiyle incelemektedir. Panel veri modelleri, zaman serisi ve kesit verisinin birlikte kullanilmasiyla
ekonometrik analizlerin etkinligini artirmaktadir (Baltagi, 2005). Modelin tahmininde tesadiifi etkiler
regresyon analizi tercih edilmistir. Saglik harcamalarmin temel makro ekonomik belirleyicilerini
arastirdigimiz modelimizde heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimlerarasi korelasyon sorunlari nedeniyle
Driscoll-Kraay direngli tahminci kullanilmigtir. Analizde kullanilan verilerin agiklamalarina ve kaynaklarina
Tablo 1’de yer verilmistir. Ayrica tablo 2’de analize dahil edilen iilke grubu gosterilmektedir.
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Tablo 1: Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degiskenler Aciklama Veri Kaynag -Yil Arahgi

LSH Logaritmik Kamu saglik Diinya Bankasi, 2000-2021
Harcamalar1

LG Logaritmik Kisi Bas1 Gayri Diinya Bankasi, 2000-2021
Safi Yurt i¢i Hasila

LS Logaritmik Issizlik Oranlar1  Diinya Bankasi, 2000-2021

LE Logaritmik Diinya Bankasi, 2000-2021

Tablo 2: Analizde yer alan G7 Ulkeleri

Almanya

Amerika Birlesik Devletleri

Ingiltere

Italya

Fransa

Japonya
Kanada

NN | R W N -

Logaritmik doniisiimleri yapilan denklem asagida 1 numarali esitlikte gosterilmektedir:
LSH, = B, + B.LG, + B,LS, + B,LE, +v, (1)

3343}
1

Caligmada kullanilan modelde G7 iilkeleri ele alinmistir. Bu modelde yer alan “i”, birim boyutunu, “t”

zaman boyutunu gostermektedir.
1=(1...7) ve (t=2000...2021)
LSH: Toplam Saglik Harcamalari Igerisinde Kamu Saglik Harcamalar1 Paymin Logaritmas.
LG: Gayri safi Yurt i¢i Hasila Logaritmas.
LS: Igsizlik Oranlar1 Logaritmast.

LE: Tiiketici fiyat endeksi Logaritmasidir.

3. Ampirik Bulgular

Panel veri modellerinde, klasik modelin gegerliligini ve birim ya da zaman etkilerinin varligim tespit etmek
amaciyla F Testi ve Breush-Pagan LM Testi kullanilabilmektedir (Konuk, 2024). Bu analizler, verinin
birimlere gore farkli olup olmadigi bulgusuna ulagsmay1 saglamaktadir. Eger veriler birimlere gore farkl
degil ise, klasik model gecerli olduguna karar verilir. Eger LM ve F testlerinin sonuglari, modelde birim
ve/veya zaman etkilerini tespit ederse, bu etkilerin sabit (Fixed) etki ya da rastgele (Random) etki olup
olmadig1 belirlenmelidir (Konuk, 2025). Sabit ve rastgele etkiler birbirleriyle tutarliysa, hangi modelin daha
uygun oldugunu belirlemek i¢in Hausman Testi yapilmaktadir (Yerdelen Tataoglu, 2020).

Saglik Harcamalarinin temel makro ekonomik belirleyicileri modeli i¢in ekonomik biiyiime, issizlik ve
enflasyonun saglik harcamalar {izerine etkisi arastirilmaktadir. Bu arastirmada klasik, sabit etkiler ve
tesadiifi etkiler modelinin hangisinin en uygun oldugunu gosteren sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Panel Veri Regresyon Analizi Tahminci Testleri

Istatistik Degerleri Olasilik (Prob)Degerleri
F Testi 39.36 * 0.000
LM Testi 178.91* 0.000
Hausman Testi 0.41%* 0.9378

*Not: %5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi F testi ve Breusch-Pagan LM testi, modelde birim ve/veya zaman etkilerinin
varligini tespit etmek amaciyla kullanilmistir. F testine gore, olasilik (p) degeri 0.05’ten kii¢iik bulunmus ve
HO hipotezi reddedilmistir. Bu durum, modelde birim ve zaman etkilerinin anlamli oldugunu gdstermektedir.
Benzer sekilde, LM testi sonuglari da birim ve zaman etkilerinin varligini1 desteklemistir.

Hausman testi, sabit etkiler modeli ile tesadiifi etkiler modelinin hangisinin analizlerde kullanilmasi
gerektigini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Test sonucunda, p degeri 0.9378 olarak bulunmus ve HO hipotezi
(tesadiifi etkiler modeli) reddedilmemistir. Bu sonuca gore, analizlerde tesadiifi etkiler modelinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Heteroskedasite problemini test etmek i¢in Levene (1960) ve Brown-Forsythe (1974) testleri kullanilmustir.
Sonugclar tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4: Heteroskedasite Test Sonuglari

X? Prob. Degeri
WO 21.9085* 0.000
W50 20.8104" 0.000
W10 22.0145%* 0.000

* Not: %S5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 4’de, tesadiifi etkiler modelinde heteroskedastisiteye yonelik yapilan testlerin sonuglar1 sunulmaktadir.
Levene, Brown ve Forsythe testlerinin bulgulari, heteroskedastisite probleminin mevcut oldugunu
gostermektedir (p=0.000).

Durbin Watson Analizi ve Baltagi-Wu (1999) En lyi Degismez LBI Analizi otokorelasyon sorununun var
olup olmadigmi tespit edebilmek icin ile gerceklestirilmistir. Tesadiifi etkiler modelinin etkinligini
degerlendirirmek i¢in bu analizler 6nem arz etmektedir. Elde edilen sonuglar ise Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5: Otokorelasyon Test Sonuglar:

ModifiedBhargavavd.Durbin Watson 0.3810

Baltagi —~-Wu LBI 0.5896

Durbin-Watson ve Baltagi-Wu testleri, otokorelasyonun varligini ortaya koymustur. Otokorelasyonun
varligi, modelde bagimli degiskenin geg¢mis degerleriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu durum,
tahminlerin dogrulugunu etkileyerek modelde diizeltmeler yapilmasini gerektirebilmektedir.

Friedman Analizi ile Birimler aras1 korelasyonun varligi test edilmistir. Tesadiifi etkiler modelinde birimler
arasi korelasyon bulgularma Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6: Birimler Aras1 Korelasyon Test Sonuc¢lari

x? Prob. Degeri
Friedman Testi 35.632* 0.000

*Not: %5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.
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Tablo 6’da Friedman testi ile birimler arasi korelasyon sorunu oldugu goriilmektedir (p=0.000). Elde edilen
degerler gosteriyor ki Ho“birimler arasi korelasyon yoktur” seklinde kurulan temel hipotez reddedilmektedir
ve birimler aras1 korelasyonun var oldugu sonucuna varilmustir.

Saglik harcamalarimin temel makro ekonomik belirleyicilerini arastirdigimiz modelimizde heteroskedastisite,
otokorelasyon ve birimlerarast korelasyon sorunlar1 nedeniyle Driscoll-Kraay direngli tahminci kullanilmig
ve sonuglar asagidaki gibi 6zetlenmistir:

Tablo 7: .Driscoll- Kraay Direncli Tahminci Sonug¢lari

Katsay1 DriscollKraaySt T P>Itl
LG 0.4823 0.0702 6.87 0.000
LS -0.1129 0.0368 -3.06 0.006
LE 0.3764 0.0428 8.78 0.000
Sabit -1.6493 0.3701 -4.46 0.000

Prob(Olasilik) 0.000

*Not: %5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 7’de yer alan Driscoll- Kraay direngli tahminci sonuglarina gére G7 iilkeleri igin 2000-2021 yillart
arasi verileri kullanilarak elde edilen Saglik Harcamalarinin Temel Makro Ekonomik Belirleyicileri modeli
istatistiksel olarak anlamlidir. (P>Itl degeri 0.000)

Driscoll-Kraay direngli tahminci sonuglarindan elde edilen bulgularda saglik harcamalarinin temel makro
ekonomik belirleyicileri modelinde biiylime, igsizlik ve enflasyon gdstergelerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varilmistir. Burada ekonomik biiyiimede meydana gelen %!1’lik bir artisin saglik
harcamalarm 9%0.4823 oraninda artirdigi, igsizlik oranlarinda meydana gelen %]1°lik bir artisin saglik
harcamalarim %0.1129 oraninda azalttig1 ve enflasyon oranlarinda meydana gelen %1°lik bir artigin da
saglik harcamalarini 9%0.3764 artirdigi goriilmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Bu calismada saglik harcamalarinin temel makroekonomik belirleyicileri olan ekonomik biiylime, issizlik ve
enflasyonun saglik harcamalari lizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgular, ekonomik biiylimenin
saglik harcamalarimi artirdigi, igsizligin saglik harcamalarini azalttigi ve enflasyonun saglik harcamalarini
yiikselttigini gostermektedir. Bu sonuglarin literatiirde yer ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ekonomik biiyiimenin saglik harcamalarini artirict etkisi, gelir seviyesinin yiikselmesiyle bireylerin saglik
hizmetlerine daha fazla kaynak ayirabilmesi ve hiikiimetlerin saglik sektdriine yonelik harcamalarini
artirabilmesiyle agiklanabilir (Gerdtham & Jonsson, 2000; Farag vd., 2012). Gelir artig1, saglik altyapisina
yapilan yatirnmlar1 destekleyerek saglik sistemlerinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle,
stirdiiriilebilir ekonomik biiylimenin saglanmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve erisilebilirliginin
artirilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Issizligin saglik harcamalari {izerindeki olumsuz etkisi, bireylerin
igsizlik donemlerinde saglik hizmetlerine harcayacak gelirlerinin azalmasiyla iligkilidir (Jaba, Balan & Robu,
2014). Ayrica, kamu saglk harcamalar1 agisindan da igsizlik, biit¢e kisitlar1 nedeniyle saglik harcamalarinda
kesintilere neden olabilmektedir (Clemente, Marcuello & Montaiiés, 2016). Issizligin saglik harcamalari
iizerindeki bu olumsuz etkisini azaltmak i¢in aktif is giicli politikalarinin yan1 sira igsizlik sigortasi ve sosyal
destek programlarnin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Enflasyonun saglik harcamalarini artiric1 etkisi ise,
saglik hizmetleri maliyetlerindeki yiikselisle dogrudan iliskilidir (Xu, Zhao & Wang, 2021). Enflasyon
nedeniyle ilag, tibbi cihaz ve hizmet fiyatlarinda yasanan artiglar, bireylerin ve hiikiimetlerin saglk
harcamalarim artirmasina yol agmaktadir (Lee & Kim, 2023). Ancak enflasyonun asir1 yilikselmesi, reel gelir
seviyelerini diisiirebileceginden, diisiik ve sabit gelirli kesimlerin saglik hizmetlerine erisimini zorlastirabilir.
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Bu nedenle, saglik sektorii icin maliyet kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi ve enflasyonun etkilerini
dengeleyici politikalarin uygulanmast 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, politika yapicilarin ekonomik
biiyiimeyi tesvik ederken igsizligi azaltici ve enflasyonu kontrol altinda tutucu onlemler almasi gerektigi
sonucuna ulagilmistir.

Saglik harcamalariin siirdiiriilebilir bir sekilde artirilabilmesi igin ekonomik biiyliimeyi destekleyen
politikalarin hayata gecirilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Yapilan caligmalar, saglk sektoriine yapilan
yatirimlarin uzun vadede iiretkenligi ve is giicii verimliligini artirarak ekonomik biiylimeyi tesvik ettigini
ortaya koymaktadir (Bloom, Canning, & Sevilla, 2004; Barro, 2013). Diger yandan, issizlik oranlarinin
saglik harcamalan iizerindeki olumsuz etkisinin azaltilmasi i¢in istihdam dostu politikalarin uygulanmasi
onerilmektedir. Ciinkii yiiksek igsizlik, hem prim temelli saglik sigortasi sistemlerinin finansmanini
zayiflatmakta hem de bireylerin saglik hizmetlerine erisimini sinirlamaktadir (Stuckler vd., 2009).

Bu nedenle, saglik sigortast kapsaminin genisletilmesi ve issizlik sigortasi programlarinin saglik
harcamalarm1 destekleyici bigcimde yapilandirilmasi, finansal siirdiiriilebilirligi gii¢lendirebilir (OECD,
2015). Ayrica, saglik hizmetlerinde maliyet artiglarinin kontrol altina alinabilmesi igin 6zellikle ilag ve tibbi
malzeme tedarik siireclerinde etkin fiyatlandirma mekanizmalar1 uygulanmali; kamu saglik harcamalarinin
enflasyona karsi korunmasi i¢in orta vadeli biitgeleme stratejileri gelistirilmelidir. Vergi bazli finansman,
sosyal saglik sigortas1 ve 0zel saglik sigortasi sistemleri dengeli bir sekilde uygulanarak, tiim toplumsal
kesimlerin saglik hizmetlerine esit erisimi saglanabilir (Kutzin, 2013).

Bu bulgular, saglik harcamalarmin makroekonomik kosullara olan duyarliligimi vurgulamakta ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilir bicimde finanse edilmesine yonelik politika yapicilar igin dnemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, farkl iilke gruplar1 ve donemler temelinde yapilacak mikro
ve makro diizey analizlerle bu iliskilerin daha ayrintili bigimde degerlendirilmesine katki sunabilir.
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