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Ekonomik biiylime ve gelisme icin gerekli olan saglik harcamalari, iilkelerin
kalkinma diizeylerine gore farklilik gostermistir. Yiiksek ekonomik kalkinmaya sahip
ilkeler de yiiksek diizeyde saglik ve egitime sahiptir. Ekonomik biiylime ve gelisme ile
toplumun saglik ve ekonomik seviyesi artarken, diger yandan bu niteliklere sahip
insanlar ekonomik kalkinma i¢in 6nemli bir girdi olusturmustur. Bu nedenle, Tiirkiye'de
saglik harcamalarinin ekonomik biiylimesinin seyrinin etkilerini inceleyen bu calisma,
konu anlamak agisindan Onemlidir. Devlet, herkesin beden ve ruh saghigi icinde

yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla yiikiimliidiir.

Saglik hizmeti; kisilerin ya da toplumun bedensel- ruhsal ve sosyal acidan tam
iyl olmast i¢in yapilan tiim faaliyetlerdir. Ortalama yasam diizeyinin artirilmasit ve 6liim
oranin azaltilmasi toplumsal gelisme ve ekonomik biiylime i¢in gerekli bir husustur. Bu
dogrultuda saglik harcamalariin sosyal devlet uygulamalarinda hakkaniyetle ve 6zen
gosterilerek yapilmasi; saglik ¢iktilarini iyilestirecek ve beseri sermayenin niteligini
artiracaktir. Uretim faktorlerinden insan giicli, giiniimiiz toplumlarinda ekonomik
basariyr getiren ve bu nedenle ekonomik yatirim yapilmasi gerekliligini 6n plana
c¢ikaran onemli bir unsurdur. Bu nedenle insan saglig1 ile ekonomi arasinda bag dnem
kazanmistir. Boylece i giicii verimliligi saglamak i¢in yapilan saglik harcamalar1 bir
yatirnm olarak goriilmekte ve saglik harcamalarimin ekonomiye yiik getirmeden

yapilmas1 gereken yatirimlar sekline doniismesi beklenmistir.



I

Bu calisgmada 2012-2017 yili yapilan saglik harcamalarinin Tirkiye’deki
ekonomik bliylime tlizerindeki etkileri incelenmistir. Ekonomik biiylime iizerinde 6nemli
bir etkisi olan insan sermayesinin gelismesine katkida bulunan en 6nemli faktorlerden
biri sagliktir; Clinkii insan sagliginin yetersiz olmasi, insan sermayesinin ana kaynagi
olan egitimin kalitesini engellemistir. Ekonomik biiylimeyi saglayan beseri kaynaklar;
bir iilkenin niifusunun niteligi gore egitim ve saglik harcamalarinin artirilmasi ile

ekonomik biliylimeye katki saglar.

Saglik harcamalart ile ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iliskisini
anlamak i¢in ele alinmasi gereken bir diger konu da saglik harcamasidir. Saglik
harcamalari, iilkelerin en onemli kalkinma gdstergeleri olarak kabul edilmistir. Saglik
harcamalarinin GSMH i¢indeki payi, iilkelerin kalkinma diizeyine gére de artmustir.

Arastirma sonucu, kisa ve uzun dénemde saglik sektorii ve ekonomik biiylime
arasinda tek yonlii nedenselligin oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Ekonomik biiyiime, GSYIH, Birim

kok analizi
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SUMMARY

Master Thesis
The Impact on Health Expenditures and Economic Growth
Hilal ONER
Firat University
Social Sciences Institute
Department of Business Administration
ELAZIG - 2018, Page: XIII+126

The health expenditures required for economic growth and development vary
according to the level of development of the countries. Countries with high economic
development also have a high level of health and education. While economic growth
and development and the health and economic level of the society are increasing, people
with these qualities constitute an important input for economic development. Therefore,
this course of studies examining the effects of the economic growth of health spending
in Turkey, is important to understand the issues. The state is obliged to ensure that

everyone can live in physical and mental health and receive medical care.

Health care; all activities carried out in order to ensure that the persons or the
community are in good physical, mental and social terms. Increasing the average level
of life and decreasing the mortality rate are necessary for social development and
economic growth. In this respect, health expenditures should be made with due
diligence and care in social state practices; improve health outcomes and increase the
quality of human capital. From the production factors, human power is an important
element that brings economic success to today's societies and thus necessitates
economic investment. For this reason, the link between human health and economy has
gained importance. Thus, the health expenditures made to achieve labor productivity are
considered as an investment, and the health expenditures are expected to be transformed

into the investments that need to be done without bringing the economic burden.

In this study year of 2012-2017 health spending their impact on economic

growth in Turkey it was examined. One of the most important factors contributing to the



development of human capital, which is an important effect on economic growth, is
health; Because the inadequacy of human health will prevent the quality of education
which is the main source of human capital. Human resources for economic growth;
contributes to economic growth by increasing education and health expenditures

according to the quality of an individual's population.

Another issue that needs to be addressed in order to understand the causality
relationship between health spending and economic growth is health spending. Health
expenditures are considered as the most important development indicators of the
countries. The share of health expenditures in the GNP also increases according to the

level of development of the countries.

The researcher has shown that there is a double-sided causality between the

health sector and economic growth in the short and long term period.

Key Words: Health Expenditures, Economic Growth, GDP, Unit root analysis
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GIRIS
Calismanin Amaci;
Bu calisgmada 2012-2017 yillar1 arasi Tirkiye’deki saglik harcamalarinin
Tiirkiye’nin ekonomik biliylimeye etkilerini belirlemek icin yapilmistir. Saglik
harcamalar ile ekonomik bliylime arasindaki iligki analiz edilerek, saglik harcamalari

ile ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iligkisinin yoOniinii belirlemek,

amaglanmistir

Calismanin Onemi:

Ekonomik kalkinma bir gostergesi olan saglik harcamalar, iilkelerin kalkinma
diizeylerine gore farklilasma gostermistir. Yiiksek ekonomik kalkinmaya sahip tilkeler
de yiiksek diizeyde saglik ve egitime harcamalarina sahiptir. Ekonomik kalkinma ile
toplumun saglik seviyesi artarken, diger yandan bu niteliklere sahip insanlar ekonomik
kalkinma i¢in Onemli bir girdi olusturmustur.. Bu nedenle, Tiirkiye'de saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimesinin seyrinin etkilerini inceleyen bu calisma, konuyu

anlamak acisindan 6nemlidir.

Stiphesiz saglik; fertler ve toplumlarin yasam kalitesini belirlemede ve
belirlemede 6nemli bir etkendir. Benzer sekilde, saglik harcamalari, iilkelerin kalkinma
diizeyini belirlemek icin siklikla kullanilan kavramlardan biridir. Ancak, iiretim ve kisi
basina diisen gelir olarak ifade edilen ekonomik biiyiime, 1990'larin basindan bu yana

hizlanmstir.

Ekonomik biliylime {iizerinde Onemli bir etkisi olan insan sermayesinin
gelismesine katkida bulunan en Onemli faktorlerden biri sagliktir; Ciinkii insan
sagliginin yetersiz olmasi, insan sermayesinin ana kaynagi olan egitimin kalitesini

engellemistir.

Bu baglamda, diinyanin geri kalaninda oldugu gibi Tirkiye’de de saglik
harcamalarinin yillara gére arttigi goriilmiistiir. Oyle ki; Tiirkiye’de kisi basina saglik
harcamasi, 1975 yilinda 45 $ 'dan 2016 yilinda 1150 $' a yiikselmistir. Ancak, OECD
tilkeleriyle karsilastirildiginda, 2016 verilerine gore Tiirkiye'nin kisi basina diisen saglik
harcamalar1 en diisiik seviyeli iilke olarak gdriinmiistiir. Taskaya ve Demirkiran, 2016:

127). Bu nedenle, toplumun saglik diizeyini en iist diizeyde tutmak, insanlarin tam bir



fiziksel ve zihinsel esenlik halinde olmalarini saglamak icin sosyal devlet anlayiginin bir
gerekliligidir; Tiirkiyede bir takim Onlemler alinmistir. 2003 yilinda sunulan “Saglikta
Doniisiim Projesi”, bu anlamda esitligi saglamayi, verimliligi artirmayi ve hasta

memnuniyetini artirmay1 hedeflemistir.

Ekonomik biiylimenin kisi basina kamu sagligi harcamalar1 ve 6zel saglik
harcamalar {izerindeki etkileri arastirilacak ve bu nedenle giinliik kamu ve 6zel sektor
verimlilik notlarinin uygulanacagi 1980 yilindan itibaren varyans ayristirmasi ve etki-
tepki analizleri gerceklestirilmistir. Bu yolla, halihazirda uygulanan ya da destekleyici

bir sekilde bir politika 6nerisi seklinde ¢ikarimlarda bulunulmasi ana tema olacaktir.



BIiRINCi BOLUM
1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghk Kapsam

Diinya Saglik Orgiitine (WHO) goére saglik; sadece hastalik ve sakathik
durumunun olmayis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Bunun yani sira saglik, canli bir organizmanin islevsel ve metabolik halidir.
Insanlarin gevrelerindeki gerceklesen her tiirlii degisime uyum saglamas1 ve yonetmesi

seklinde de degerlendirilmistir. (https://basriyildiz.com. Diinya Saglik Orgiitii)

Saglik kavramini temel insan hakki olarak kabul eden Ottowa Sozlesmesi;
huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barmma, istikrarli bir eko-sistem ve
stirdiiriilebilir kaynak kullanimi1 gibi 6n sartlar1 sosyal-ekonomik kosullar, fiziksel cevre,
bireysel yasam tarzlar1 ve saglik arasindaki baglantilara baglamistir. (Saglik Bakanligi,

No: 814: 1)

Saglik kavramimin varligi, Oonemi geregi anayasalarimizda gilivence altina

alinmistir. 1961 Anayasasinda Madde 49da:

‘Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina

uygun konut ihtiyag¢larini karsilayici tedbirleri alinmistir.”” (Anayasa Madde: 61)

1982 Anayasasinda saglik hakki daha kapsamli belirtilerek; saglik hakk: devlet
ve vatandasin odevi olarak belirtilip, bu hakkin ne sekilde saglanacagi ve gerekirse

kanunla genel saglik sigortalar1 kurulabilecegi 56. Madde de su sekilde belirtilmistir:

‘Herkes, saglikli ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek Devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini

diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan



yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.’(Anayasa Madde: 82)

Insan yasantis1 i¢in en &nemli haklardan biri olan saglik hakki; korunmasi ve bu
hususta gerekli degerin verilmesi i¢in bir takim harcamalara gereksinim duymustur. Bu
baglamda saglik harcamasi; genel olarak sagligi koruma ve gelistirme amaciyla yapilan
tiim koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar icin yapilan
harcamalar olarak tanimlanabilir. Saglik i¢in gerekli olan mal tiikketimini ve saglik
kazanimimi saglayan faaliyetlerin iretimini saglayan tiim harcamalar da saglik
harcamalaridir. Bir iilkenin ekonomisinin gii¢lii olmasi, saglikli bir toplum yapist ile
miimkiindiir. Saglikli toplum niifusunun varlig1 saglik harcamalarinin etkin kullanimi ve
dolayistyla saglik harcamasi-ekonomik biiyiime dengesi ile miimkiindiir. (Taskin, 2011:

78)

1.1.1. Yar1 Kamusal ve Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

Yar1 kamusal mal; boliinebilme ve fiyatlandirilmasi miimkiin olan, hem igsel
hem digsal fayda olusturabilen, dis fayda ve kayiplart 6lgmenin miimkiin olmadig1 ve
piyasa (6zel sektor)tarafindan iiretilmesi miimkiin oldugu halde sahip oldugu pozitif
dissalliklar nedeniyle devlet tarafindan da tretilerek desteklenme saglanan mal tiirtidiir.
Yar1 kamusal mal tiirii olarak saglik i¢in, hem bireye hem de topluma yarar sagladigini
sOylemek miimkiindiir. (www.kpssalandersleri.com/../kamu-kesiminde-uretilen-mal-ve-
hizmet-cesitleri)

Kiiresel kamusal mal olarak saglik kiiresel ve kamusal olarak iki boyutta
incelenebilir. Kiiresel boyutta yayilma alani (yerel, ulusal ve bolgesel) genistir ve bunun
sonucu olarak faydalarin yayilmasi evrensel c¢iktilar olusturur. Kamusal boyutta
tilketimde rekabet yoktur ve tiiketimden mahrum birakma s6z konusu degildir. Kiiresel
kamusal mal olan saglik hizmeti; bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ile sosyal ve
ekonomik olumsuzluklar1 engelleyen 6zel, kamusal ve kendine has digsalliklara sahip

bir mal tirtidiir (Kilig, 2017: 5).

1.1.2. Saghk Sektorleri

Bireyler hastalik belirtisi gosterdiklerinde dogrudan saglik kuruluslarina

bagvurmamistir. Ciinkii bireyler aile, arkadas vs. genel c¢evreden ve geleneksel
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iyilestiricilerden yardim almistir. BoOylece saglik hizmetinin sunumunda 3 sektor
olusmustur. Bunlardan ilki olan popiiler sektor; egitim alarak bir uzmanlia erigmemis,
yalnizca deneyimlerine glivendigimiz kisilerden olusur. Diinya saglik orgiitii saglk
hizmetlerinin biiyiilk kisminin karsilandigr sektoriin  popiiler sektér oldugunu

belirtmistir.

Ayni sekilde egitim almadan toplum nezdinde uzman gibi varsayilan kirik-
cikikeilar, disciler, bel ¢ekenler vs. resmi makamlarca onay gormeyen folk sektorii
olusturmustur.. Son Sektdr olarak saglik sektoriiniin resmi makamlarca onay goéren
sektorli profesyonel sektor; egitim alan ve ilgili alanlarda uzmanlagan saglik
calisanlarinin oldugu kiitleyi temsil eder. Saglikla ilgili kaynak ve harcama konusu
incelenirken profesyonel sektor sadece soz konusu olurken, diger iki sektoriin de

kaynak ve harcamalarinin varligi unutulmamalidir. (Koca, 2015: 6-7).

1.1.3. Saghk Diizeyini Simirlayan Olgiitler: Ortalama Yasam Diizeyi, Oliim Oram

Bir iilkede 6liim orani ve bunun dagilimi 6liimler ve ilgili toplumdaki etkilerini
gbozlemlemek acisindan 6nemli bilgileri barindirmistir. Mesela; cevresel faktorlerden
ekonomik cevrenin etkisi ile yeterli beslenme diizeyine ulasamayan kisiler, beslenme
sorunu ve Oliime varan sonuglarla karsilagabilirler. Bu nedenle bireyin sahip olmasi
gereken saglik Olgiitleri ile saglik diizeyi ve karsilagilan saglik problemleri tespiti

yapilarak; gerekli saglik yatirimlari ve harcamalar1 yapmistir. (Ayhan, 2004: 6-7)

Ortalama yagsam diizeyinin artirilmasi1 ve 6lim oranin azaltilmasi toplumsal
gelisme ve ekonomik biliylime i¢in gerekli bir husustur. Bu amagla saglik
gostergelerinin 1yilestirilmesi ve saglik ciktilarinin daha iyi bir diizeye ulastirilmasi
gerekmistir. Bu dogrultuda saglik harcamalarinin sosyal devlet uygulamalarinda
hakkaniyetle ve 0zen gosterilerek yapilmasi; saglik ¢iktilarini iyilestirecek ve beseri

sermayenin niteligini artiracaktir. (Tiyliioglu ve Tekin 2009: 21)

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti; kisilerin ya da toplumun bedensel- ruhsal ve sosyal agidan tam
iyi olmasi igin yapilan tiim faaliyetlerdir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde

saglik hizmetlerinden faydalanmanin hak oldugu ve bu maksatla diizenlenen 12.01.1961



tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda saglik
hizmetlerinin tanimi su sekilde yapilmistir: ‘Insan sagligma zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin is alistirilmasi

(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir’. (www.saglik.gov.tr)

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavici edici, rehabilite edici ve sagligin
gelistirilmesi gibi birtakim hizmet siniflandirilmasi ile faaliyet amacinin nedeni ve islevi

hakkinda bilgiler vermistir.

1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye ve cevreye yonelik olarak yapilan koruyucu saglik hizmetleri; bireyi ve
toplumu bilinglendirerek, hastaliklar1 6nleme hizmetidir. Bireye yonelik olarak yapilan
koruyucu saglik hizmetlerinde; bireyin hastaliktan korunmasi birincil koruma, hastalik
belirtilerinde erken teshisle hizli tedavi yolu ikincil koruma ve son olarak hastaliklarin
olumsuz sonuclarint azaltmak gibi hizmetler iicilinciil koruma olarak adlandirilan
koruyucu saglik hizmetidir. Cevrenin insan sagligina elverisli hale getirilmesi ve
olumsuz kosullarin yok edilmesi g¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetidir. Aile
planlamasi, beslenme egitimi verilmesi ve ¢evre hijyeni gibi hizmetler koruyucu saglik
hizmetidir. (www.dersimiz.com/ders../Saglik-Hizmetleri-ve-Yararlanma-Yollari-Saglik-Bilg.

Saglik Hizmetleri ve Yararlanma Yollar1 (Saglik Bilgisi))

1.2.1.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyler bir hastalik anlarinda saglik kurumlarina bagvurmalari, yani hastaligin
ortaya ciktig1 andaki talep edilen saglik hizmeti tedavi edici saglik hizmetidir. Tedavi

edici saglik hizmeti ti¢ kisma ayrilmigtir:

e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Toplum saglig1 ve aile hekimligi hizmet
tiirlerinin  verilmesidir. Bu hizmetlerle hasta ayakta yada evde tedavi
edilmistir.

e kinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarm devlet ve &zel gibi

hastanelerde yatirilarak tedavi altina alinmasidir.
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e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin tedavisi icin daha &zel
donanimin ve uzman saglik personelin mevcut oldugu saglik kurumlarindan
alman hizmet tiirleridir. Dogumevleri, jinekoloji, kanser (onkoloji), verem,
ruh ve sinir hastaneleri ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi {igiincii basamak tedavi

hizmetinin alindig1 hastanelerdir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde bireysel fayda 6n plandadir ve toplumun diger
iiyelerine bulusma tehlikesini azalttig1 Ol¢lide de dissal fayda olusturmustur.. Devlet
verdigi tedavi edici hizmetle elde ettigi toplam fayda; boliinebilir bireysel fayda ve
topluma saglanan boliinemez dissal faydanin birlesiminden olusmustur. (Akdag,

2012:17-18)

1.2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri bireylerin kaza yada hastalik sonucunda hasar géren
fiziksel ve ruhsal islevsel bozukluklarina destek olma g¢abasidir. Dogustan ve kaza
sonucundaki  sakatlanmalarda hareket kabiliyeti saglama, engelli bireylerin
sosyallestirilmesi, ruhsal bozukluklarin tedavi edilmesi ve yashlik vb. gibi kosullarda
alman tiim hizmetleri kapsar. S6z konusu tiim kosullardaki kisitlilik durumlarina

bireylerin ve ailelerinin uyumlastirilmasi amag edinilmistir. (Yazgan, 2009: 34)

Rehabilite edici saglik hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon
olarak iki sekilde verilmistir. Tibbi rehabilitasyonda protez, gozliik, isitme cihazlari,
koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye gibi ekipmanlarla kalic1 bozukluklarin giderilmesi
saglanir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri bu hizmetlerin verildigi
kuruluslardir. Sosyal rehabilitasyonda ise ¢esitli pedagojik destek programlar ile kigiye
becerilerine uygun is yapma, toplumsal uyumu kazanma ve yakinlarmin acilarim

dindirme hizmeti verilmistir. (Arisoy, 2017: 27-28)

1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Halki saghigini iyi bir diizeye getirmek ve halki bilingli kilmak icin faaliyet
gosteren kurum ve kuruluglarda saglik hizmeti siniflandirmasinda yer almigtir. Sagligin
gelisimini bireysel 6dev olarak bireylerin benimseyip; egitim verilen kurumlarda bunlari

Ogrenip, uygulamak ve c¢evresine destek vermek saglik hizmetlerini gelistirir. Saglik



hizmetinin gelistirilmesine hizmet eden kurum ve kuruluslar; saglik egitim merkezleri,
ana-cocuk saglig1 merkezleri ve saglik ocaklar1 vs. olarak siralayabiliriz (Pirhan, 2014;

9).

Sekil 1.1°de saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi bir tablo olarak gosterilmistir.
Bu tabloda yapilan siniflandirmada; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlere
ilaveten Diinya Saghik Orgiitii’niin 6nem verdigi saghigm gelistirilmesi hizmeti de

siiflandirma da yer almistir.
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Sekil 1.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (Kavuncubasi, 2000:34)

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Insanin yasama, 6grenme ve is yapma gibi yasamsal faaliyetleri icin en temel
haklar1 arasinda yer alan saglik hakkin1 6nem verilmesi ve bu amacla saglik hizmet
sunumunun etkin, dogru ve kaliteli yapilmasi gerekmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu;
insanlarin saglikli ve kaliteli bir yasam silirmesinde ikamesi olmayan saglig1 bireylere
kazandirir, korunumuna yardimet olur, bireylerin yasam kalitesi-mutluluk biitiinliigiinii
olusturur ve devletin ekonomik biiyiime seviyesini belirleyen bir saha olarak biiyiik

Onem tasimaktadir (Ekinci, 2015; 6).



Saglik hizmet sunumu {i¢ baslik altinda incelenebilir:

. Birinci Basamak Saghk Hizmeti: Saglik hizmeti hastaneye yatisin
gerekmedigi, ayakta ya da evde tedavinin yeterli oldugu durumlarda alinan
hizmet sunumudur. Birinci basamak saglik hizmeti yeterli olmadigi
durumlarda doktorun onayiyla bir {list basamaktan hizmet alir.

J ikinci Basamak Saghk Hizmeti: Hastalarm yatis yaparak saglik
kurumundan hizmet almasi gerektigi hususlar kamu ve 6zel hastanelerin
yatakl1 alanlarinda hizmet almalaridir.

o Uciincii Basamak Saghk Hizmeti: Hastaliklarin tedavisi igin 6zel dallara
yonelik hizmet veren yiiksek teknolojik saglik hizmet sunumudur.
Universite hastaneleri; arastirmalar yaparak ve teknolojiyi takip ederek
ozel dal merkezleri kurmaktadirlar. Ihtisas gerektiren iigiincii basamak
hizmet sunumu; onkoloji merkezleri, gogiis hastaliklar1 hastanesi ve goz

hastaneleri gibi kurumlarda verilmistir. (Gok, 2012: 12-13)

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumun saghik kosullarint 1iyilestiren saglik hizmetleri; tim toplumu
ilgilendiren ve saglamis oldugu fayda diger mal/hizmetlerden alinan faydadan ¢ok farkl
olan bir hizmet tiiriidiir. Ornegin; devlet yoksul insanlara saglik hizmeti saglayarak hem
bireyleri hem de tiim toplumu Onemser. Ciinkii elde edilen bireysel fayda; diger
bireylerin hastalanmalarini onleyerek sagligini da korur. Anlasilacag: {izere saglik ve
saglik hizmetleri diger hizmet tiirlerinden yapisi, piyasast ve kullanilan girdiye gore

ciktilar1 farklilasan bir hizmet tliriidiir. Baglica 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir:

e Yan kamusal mal olma é6zelligi: Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri;
direk faydasi olmadigindan fiyatlanamayan, pazarlanamayan, toplumun
tamamina sunulan ve dislamanin s6z konusu olmadigi tam kamusal mal
ozelligi tasimaktadir ve bu nedenle devletin hizmet saglama gorevinin
zorunlu oldugu bir sahadir. Bunun yanisira tedavi edici saglik hizmetleri;
hizmeti tiiketene bireysel ve topluma dissal fayda sagladigi, fiyatlama-

pazarlamanin ve tiiketimden dislamanin mevcut oldugu hizmet tiirtidiir. Yar1
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kamusal mal olarak saglik 6zel ve kamu hizmet kuruluglari tarafindan sunulu.
(Karagoz, 2015; 13-14).

Digsallik Ozelligi: Yiiksel yapmis oldugu literatiir taramas1 sonucu digsallik
tanimlamalarindan 6zetle bir tanimlamaya ulasmistir: “Bir ekonomik birimin
(alict veya satic1) gergeklestirdigi ekonomik faaliyet (liretim veya tiiketim)
sonucunda, baska ekonomik birimlerin bundan olumlu veya olumsuz
etkilenmesine digsalliklar denir”. (Yiksel, 2006: 20) Bu tanimlamadan
hareketle sagliktan elde edilen toplumsal marjinal fayda bireysel marjinal
faydadan daha yiiksek oldugundan dolayi, devletin zorunlu hizmet sunum
desteginin 6n kosul oldugu digsalliklar mevcuttur. Devletin asilama, bulasici
hastalik Onleme, anne-bebek sagligini Onemseyen Onleyici/koruyucu
hizmetler ve saglik egitimi verme hususlart saglik hizmetinin digsallik
ozelliginden kaynaklanmistir.

Belirsizlik Durumu: Saglik hizmetinin talebinde ve arzinda belirsizlik s6z
konusudur. Bireyler ne zaman saglik hizmeti talebine ihtiya¢ duyacaklarini
belirleyemezler. Saglik hizmet talebi olustugunda ise; arz edilecek hizmetin
tiirli, siiresi, kapsami, kalitesi ve fiyati belirlenemez. Hizmet saglayici
(hekim) ve hasta arasindaki bilgi asimetrisinden dolayi, hizmet sunanlarin
kararlar1 yapilmasi gereken saglik hizmet akigini belirler.

Arzin pahalh  olmasi: Saghk hizmetinin sunumu ic¢in  gerekli
techizat/donanimin ileri teknoloji gerektirmesi ve hizmet saglayicilarin
uzman olmasi gibi faktdrler arzin maliyetini artirir. (Durmaz, 2017: 5-6)
Erdemli mal olmasi: Erdemli (merit) mal; toplumun sagligr ve refah
acisindan gerekli olan, ancak bilgi ve gelir eksikliginden dolay1 yeterince
talep edilmeyen mallardir. Bireylere alkol ve sigara konusunda sinirlandirma
yapilmasi, annelere siit parasi 0denmesi gibi uygulamalar Ornek olarak
verilebilir.

Saghk hizmetlerinde ekonomik ve ekonomik olmayan yararlar:
Bireylerin saglikli olmalar1 ve bu diizeyi korumalart ekonomik olmayan
faydadir. Saglik hizmet tiiketiminin olusturdugu psikolojik motivasyon isgiicii

kayiplarint onler ve tiikketimi artirir. Azalan isgiicii kaybiyla {iretim artar ve
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saglikli bireyin isgiicli verimliligi her zaman daha yiiksektir. (Karagdz, 2015
:17)

e Ikame edilememesi: Saghik hizmetleri kendi aralarinda ikame edilemez ve
ertelenmesi miimkiin degildir. Ornegin; polio sekel diizeltilmesi ameliyati
pahali diye, ciirlik dislerin bakimi isleminin yapilmasi dogru degildir. Buna
saglik hizmetlerinin ikame edilmezlik ilkesi denmistir. Ayrica bireysel agidan
saglik talebi ekonomik ve diger nedenlerle kisa stireligine ertelenebilir. Ancak
saglik icin erken teshis ve tedavinin gerekliliginden dolay1 bireysel ikame

tercihi s0z konusu olmamuistir. (Camci, 2007: 40)

1.2.5. Saghk Finansmani

Saglik sistemi saglik hizmet sunumu icin gereken girdiye ulasma, bunun i¢in
kaynak ayirma ve harcamalarin dengede tutulmasini saglamasi gerekmistir. Saglik
sisteminin fonksiyonlarindan olan saglik finansmani; kit kaynaklar altinda artan saglik

harcamalarinit 6deme gii¢liiglinden dolay1 temin riskini ortadan kaldirmaktir.

Saglik sisteminde kullanilan finansman sekli hakkaniyeti etkiler ve hakkaniyet
saglanmasi ise; saglikli/ hasta birey arasinda risk havuzlama ve farkli gelir diizeyinde
risk paylasiminin en dogru sekilde yapilmasi ile miimkiindiir. Sonu¢ olarak saglikli
bireyler hasta bireyleri finanse eder ve yoksul hastalarin ekonomik yiikii hafifletilmis

olur. (Ozgen ve Ugurluoglu, 2008; 134-135)

Saglik sistemleri insan sagligini sadece yiikseltmekle degil, bunun disinda
hastalar1 finansal riske karsi korurlar ve sayginlikla tedavi imkani sunarlar. Saglik

hizmetleri ic amaca hizmet eder:

e Saglik hizmet sunumunda saglikl niifusu artirmak,
e Saglik sistemindeki arzulanan beklentilerin sunulmasi,
e Saglik sisteminde hastalik ihtimaline kars1 finansal koruma saglamak. (Celik,

ve Ugurluoglu, 2005: 7)
1.2.5.1. Saghk Finansmani Kavram

Saglikli yasam hakkinin tiim bireylere kaliteli bir sekilde sunulmasi i¢in; saglik

icin tahsis edilen kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmast gerekmistir. Bu dogrultuda
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saglik hizmetlerinin finansmani; hedeflenen ve istenilen saglik hizmet alimimin mali
kaynaginin kamu ve piyasadan saglanarak yapilmasidir. Saglik sektorii kamu ve 6zel
sektor kaynaklar1 birlikte kullanilarak finanse edilmistir. (Celikay ve Giimiis, 2010:
187)

1.2.5.2. Saghk Finansmanimin Amaglari

Saglik sistemleri hastalanmanin belirsizliginden dolayr karsilasilabilecek
finansal riske karsi odeyiciler olusturmustur. Olusturulan sistemde; saglik sektoriiniin
finansmani i¢in kaynak temini, kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanimi1 yapilirken
birtakim hususlara dikkat etmek gerekir. Ozetle; saglik sistemlerinde kaynak
olusumunda insanlarin yoksullagsmasini engellemek, bireyleri finansal a¢idan korurken
adaleti saglamak, saglik hizmetlerine erisim icin gerekli kaynaklarin siirdiiriilebilir
olmasma dikkat etmek ve kaynaklarin verimli kullanilmasi finansmanin amaglari

arasindadir (istanbulluoglu ve ark. 2010: 89).

1.2.5.3. Finansman Kaynaklari

Saglik finansmani; ait oldugu iilkenin soysa-kiiltiirel doku, ekonomik yap1 ve
politik rejimi gibi unsurlarin kombinasyonundan olusmakla birlikte kamu ve 6zel sektor
ayrimi yapilarak finanse edilmistir. Saglik finansmaninda kullanilan kamu finansman

kaynaklari;

e Genel Vergi Gelirleri: Saglik finanse edilirken vergi gelirleri temel kaynag:
olusturur. Vergi gelirlerinin saglik sistemi i¢indeki agirligr politik ve
ekonomik rejim farkliliklarima goére degisir. Genel vergi gelirlerinin sagliga
tahsisinde karsilasilan politik baskilar sagligin sunumunda verimliligi ve
adaleti azaltir.

e Sosyal Sigorta: Calisanlarin iicretlerinden zorunlu alinan, devlet- isveren-
calisanin katkis1 oldugu prim 6demleridir.

e Acik Finansman ve Enflasyon Kullanimi: Kisa vadeli, diistik faizli bor¢lar
almarak ve bu borglarin vergi dis1 diger gelirle 6denmesi suretiyle saglik
sistemlerinin desteklenmesidir. Enflasyonun var oldugu ekonomide hizmet
arz fiyatinin ytikseltilmesi ya da devletin para basmasiyla yasanan refahla tiim

sistemler gibi saglik da olumsuz ekonomik kosullardan arinmaistir.
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Ozel Amach Vergiler: Devlet saghk alaninda yaptigi yatinm ve
harcamalarint kendi gelirleri aracilifiyla finanse eder. Kamunun en biiytlik
gelir kaynagi olan vergiler; belli amag i¢in toplaninca 6zel amagli vergi adini
alir ve saglik finansmaninda bu tiir vergiler kullanilmistir.

Piyango ve Bahis Gibi Gelirler. (Coban, 2015: 43-46).
Ozel finansman kaynaklari ise;

. Ozel Saghk Sigortasi: Ozel sigorta sirketleri 6zel saghk sigortalarma aracilik
ederek sagliga katkida bulunurlar. Ancak sigorta olan bireylerin hastaliklarini
gizlemeleri (ters secim), sigortali iken gereginden fazla hizmet kullanimi ve
riskli davraniglar konusunda kaginmamalar1 (ahlaki tehlike) sigortali agisindan;
yiksek  riske girenlerin  sigortalanmamasi, risk  primlerinin  dogru
hesaplanmamasi ve sigorta sirketlerinin tekellesme egilimleri sigortact kurum
acisindan saglik piyasasimi kotliye kullanmaya miisait hale getirebilir. Tiim
bunlara ragmen 6zel saglik sigortalar1 gelir diizeyi yiiksek-diisiik ayrimi ile gelir
diizeyi diisiik olanlarin saglik alanindan daha fazla faydalanmasina imkan tanir.
Saghiga ek kaynak olarak 06zel saglik sigortalari; saghk yatinrm ve
harcamalarinda 6nemli bir fon kaynagidir. (Kaya, 2008: 40-42)

. Isverence Finanse Edilen Sistemler: Bireylerin islerinden kaynakl kisa ya da
uzun donemli hastalanma riski ve saglik kosullarinin iyi olma halinin ise pozitif
anlamda yansimasi durumlari; isvereni yakindan ilgilendirir ve isverenlerin
is¢inin 0dedigi prime ek prim 6demesi durumuyla karst karsiya getirir. Yapilan
O0demelerle isveren saglig1 finanse eden bir aktdr durumuna gelir. (Ciftci, 2011:

97)

3. Goniillii ve Hayir Kuruluslarinin Katkilari,

. Toplum Finansmani: Saglik projelerine yapilan isgiicli, para ve malzeme

katkilar1 saglik hizmet sunumlarini destekleyici finansman kaynaklaridir.

. Dogrudan Hane Halki Harcamalar1 veya Kullanici Katkilari: Bireylerin

saglik hizmetinden yararlanmak ic¢in cepten yaptigi O6demelerdir. Boylece
bireyler gereksiz hizmet talebinde bulunmazlar ve bilin¢li hareket ederler. Fakat
gelir seviyesi diisiik bireyler katlandiklar1 maliyetten dolayr hizmet

gereksinimden kaginirlar ve saglik hizmetinden mahrum bireyler kitlesi
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olusabilir. Bu nedenle saglik 6demelerinin gelir gruplarindan daha uygun sekilde

alinmasi ve gerekli muafiyetlerin yapilmasi gerekmistir.

. Cepten 6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkis1 ve enformel 6deme gibi

tiirleri vardir. Dogrudan 6demeler; hizmet arzinin az oldugu, sosyal giivence
kapsami diginda ve hizmete ulasmanin zaman aldigi anlarda yapilan
O0demelerdir. Saglik gilivencesi kapsaminda olmayan ila¢ aliminda eczane
O0demeleri, dis¢i 6demeleri, 6zel hastane ve 6zel hekim 6demeleri bu gruba giren
O0demelerdir. Kullanic1 katkilari; sagligi yayginlastirmak igin alinan, ancak
saglikta finansman yiikiinii geliri diisilk ve sagligi kotii olanlara yoneltmistir.
Enformel 6demeler; saglik calisanlarina verilen © benimle &zel ilgilenin’,
‘tesekkiir hediyeleri’ vs. amagla yapilan yasal olmayan &demelerdir (Yasar,

2007: 16-19).



IKIiNCi BOLUM
2.SAGLIK EKONOMISIi VE SAGLIK HARCAMALARI

2.1. Saghk Ekonomisinin Tanim ve Ozellikleri

Uretim faktorlerinden insan giicii (beseri sermaye); giiniimiiz toplumlarinda
ekonomik basariy1 getiren ve bu nedenle ekonomik yatirim yapilmasi gerekliligini 6n
plana ¢ikaran 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle insan saglig1 ile ekonomi arasinda bag
Oonem kazanmistir. Boylece is giicli verimliligi saglamak i¢in yapilan saglik harcamalari
bir yatirim olarak goriilmekte ve saglik harcamalarmin ekonomiye yiik getirmeden
yapilmasi gereken yatirimlar sekline donlismesi beklenmistir. Bu beklentiyi karsilayan
saglik ekonomisi; ekonomi kurallarin1 saglik sektoriine uygulayan iktisat biliminin alt

disiplinidir. (Aktiirk, 2010: 7-8)

Ekonominin geng alt bilim dali olan saglik ekonomisi 1960larda dikkat ¢ekmis
ve 1970lerde biiyiik ilgi gormiistiir. 7 Nisan 1948 tarihinde BM tarafindan kurulan
Diinya Saglik Orgiitii 1977 tarihli Genel Kurul Toplantisinda 2000 yilina dek diinyada
herkese saglik hizmetlerinin saglanmasidir.” seklindeki hedefi saglik ekonomisinin

Onemini artirmistir.

Ekonomistlerin Saglik Ekonomisi alanina egilmelerinin baslica ii¢ nedeni vardir.
e Saglik hizmetleri finansmaninin énemi,
e Saglik harcamalariin hizla artmasi ve saglik sektoriinlin ekonomide en
fazla kaynak kullanan sektér konumuna gelmesi,

e Saglik sektoriiniin GSMH i¢indeki payinin biiylimesi

Sagligin beseri sermayenin etkinligi ve verimliligi i¢in gerekli olan temel unsur
olmasi; saglik i¢in harcamalarin tiirli ve bireylere bollisimii hususunda analizler
yapmay1 gerektirir. Ciinkli sunulan tibbi hizmetler sinirli kaynaklar ve sonsuz istekler
nedeniyle sunumunu zorlastirmistir. Bu nedenle saglik hizmeti i¢in kaynak israfi

engellenmeli ve gerekli saglik faaliyetine tahsis edilmistir. (Diirrii, 2012: 7-8)

Ekonomi, temelde kit kaynaklarin varligindan s6z eder, kaynaklarin en iyi
kullanim1 ve se¢im yapma zorunlulugunun gerekliligine de isaret eder. Bu nedenle

mal/hizmetlerin tiretimi ve dagilimi incelenerek Onceliklendirme kararlar1 saptanir ve
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kararlarin olasi sonuglar1 politika belirleyicilere sunulur. Saglik ekonomisi de saglikta
politika belirleyiciler ve saglik yoneticilerine kanita dayali karar verme konusunda
bircok yontem ve teknik bilinyesinde barindirir. Tatar, genis bir calisma alanina sahip

saglik ekonomisini su basliklar altinda 6zetlemistir:

e Saghik hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilan kaynak miktar:: Saghk
harcamalar1 6nemli boyutlarda yapildigindan, kaynak kullanimi hakkinda
yorum Yyapabilmek i¢in kaynak dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmak

gerekmistir.

e Saghk amaciyla kullanilan kaynaklarin verimliligi: Saglik sektoriinde
kullanilan kaynaklarin toplam faydayr maksimize edecek sekilde tahsis
edilmesini saglayan karar ve politikalar1 kapsayan bilgileri, karar vericilere ve
yoneticilere ulastiracak veri ve yontemleri saglar.

e Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum
tizerindeki etkisi: Sagligin gelisimi ile ilgili bulgular saglik ekonomisinin
calisma alanidir.

e Saglik hizmetlerinin arz ve talep analizi: Alternatif hizmet sunum, finansman
yontemleri, arz-talep tepkisi ve saglik sonuglari oriintiisti saglik ekonomisinin
onemli bir alanidir.

e Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin esitlik ve adalet agisindan
degerlendirilmesi: Cesitli niifus gruplarinin saglik hizmetlerine ulasmalar1 ve
sahip olduklar1 saglik gostergeleri etkilesimi irdelenir.

e Ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullanimi: Mevcut olan teknolojilerle
ilgili fayda/maliyet analizi yapilarak; kit kaynaklar fayda maksimizasyonunun
oldugu alanlara tahsis edilmistir.

e Saghgin Olclilmesi: Saglik hizmet sunumlarinin bireysel ve toplumsal

faydalar Olclilmeye caligilmistir. (Sur ve Palteki, 2013:337-338)

2.2. Saghk Ekonomisinin Kapsam ve Gelisimi

Saglik hizmetlerinin saglik kuruluslarinca hizmet sunumunun kaliteli olmasi i¢in
saglik ekonomisine 6nem verilmesi gerekmistir. Ancak saglik ekonomisinin yonetimce

ele alinmasi Oncelikle saglik isletmelerinin hizmet tiirtine gore siniflandirilmasini
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gerektirmigstir. Karasioglu ve Cam yapmis olduklar1 arastirmada saglik isletmelerini

sunduklar1 hizmete gore su sekilde siniflandirmistir:

Koruyucu saglik hizmetleri kisinin sagliinin korunumunu saglarken; tedavi
edici saglik hizmetleri hastalik siirecinde kisiyi normal saglik diizeyine ulastirmaya ve
rehabilitasyon hizmetleri ise kiside hastalik ve kaza sonucunda olusan olumsuzluklar
silmeye c¢abalar. Dolayis1 ile saglik isletmelerinin yapilari, kaynaklar1 ve maliyetleri
birbirinden oldukca farklidir. Ornegin; saghk isletmeleri fiziki kosullar agisindan
incelendiginde hastaneler yatakli hasta kabulii yapiyorken, saglik ocaklari bu hizmeti
verememistir. Devlet hastanelerinde bagislar kaynak olarak kullanilma durumu saglik
ekonomisinin isletmelerde yoOnetimini zorlastirmistir. Maliyet ve kaynak unsuru
ekonomiye temel olusturdugundan, saglik ekonomisinin dengede tutmanin zorlugu
hissedilerek gereken 6nem verilmelidir. (Karasioglu ve Cam, 2008: 16).

Saglik ekonomisi diisiik maliyet-yiiksek fayda prensibiyle sunulan saglik
hizmetlerinin; optimum verimlilik elde edilebilecek kaynaklarla saglanmasina ve bu
sekilde sagliktaki dagitim, etkinlik ve adalet sorunlarina ¢dziim olabilecek politikalari
ongoérmeyi amaclamistir. Saglik ekonomisi; sunulan saglik hizmetlerinin fayda ve
maliyetlerinin toplum bireylerine dagilimi ve eldeki kit kaynaklarin rasyonel kullanimi

gibi temel konular1 inceleyen ekonominin uygulamalr alt dalidir. (Coban, 2009: 3-4).

2.3. Saghk Ekonomisi Acisindan Ekonomik Degerlendirme ve Yontemleri

Bireylerin saglik diizeyini korumak ve yiikseltmeyi ama¢ edinen saglik sistemi;
biinyesinde barindirdig1 tedavi faaliyetlerinin yapilmaya deger oncelik tasiyan kismini
cok iyi belirlemek zorundadir. Bu nedenle elde edilen saglik ¢iktilar1 ve sisteme

aktarilarak islenen girdiler birlikte degerlendirilmistir. (Caliskan, 2009: 319)

Ekonomik degerlendirme yontemleri; sunulmasi gereken hizmet tiirii, diizeyi ve
zamanlamasi ile ilgili sorulardan yola ¢ikarak, saglik yoneticilerine karar noktasinda
alternatif yollar1 maliyet ve fayda perspektifinden sunmustur. Genel olarak ekonomik
degerlendirme saglik konusunda karar vericilere saglik programlarinin degeri hakkinda

bilgi verir.( Sur ve Palteki, 2013: 348-349)

Ekonomik degerlendirmede ortak nokta maliyet kavrami bu degeri belirleyen

onemli bir kavramdir. Saglik kurumlarinda maliyet yonetimi; hizmet sunumu ve
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faaliyetlerin devami, karar alma siirecinin etkinlii ve alinan kararlarin etkililigi i¢in
saglik sisteminde ¢ok iyi yonetilmelidir. Maliyet yonetiminde temel felsefe, siirekli
tyilestirmedir. Siirekli 1iyilestirme; sifir hata, uygun hizmet bilesimi, maliyet
unsurlarinda israfin 6nlenmesi, deger yaratmayan hizmetlerin elimine edilmesi ve katma
deger yaratan hizmet sunumlarinin artirilmasi ile gergeklestirilmistir. (Sur ve Palteki,

2013: 415)

Saglik sisteminde c¢esitli kaynaklar arasinda rasyonel se¢im yapilmasini
saglayan ekonomik degerlendirme yontemleri; saglik ekonomisinin islerligine yardime1
olan 06zel noktalardan biridir. Ekonomik degerlendirme yontemleri girdi ve c¢ikti
arasindaki iligkiyi incelerken; maliyet kavrami her zaman girdi olarak kullanilmakta ve
ekonomik degerlendirmeyi tlrlerine ayiran kavram ise ¢iktilar olarak karsimiza
cikmigtir. Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme yapmis yazarlar; saglikta
kaynaklarin etkin/ verimli kullanimi ve tahsisini saglayan ekonomik teknikleri dort

baslikta incelenmesi hususunda goriis birligine varmislardir:

e Maliyet Etkililik Analizi,
e Maliyet Fayda Analizi,
e Maliyet Minimizasyon Analizi,

e Maliyet Deger Analizi (Yigit, 2013: 14)

Maliyet etkililik; planlanan hedeflere minimum maliyet ve maksimum c¢iktiy1
saglayacak en etkili yolu segerek biitce yapilmasidir. Bu yolla ortak c¢ikti dogal
birimlerle (hastaliktan korunan kisi sayisi, 6nlenen komplikasyonlar, kurtarilan yasam,
agrisiz gecen giin sayist vs) ifade edilmistir. Maliyetler de parasal olarak ifade
edilmistir. (Balgik ve Sahin, 2013: 124) Maliyet etkinlik analizi bes adimda

aciklanmastir:

1. Program amagclarmin tanimlanmasi: Sorun tespiti yapilarak maliyet etkililik

caligmas1 yapma gayesi kesin ve kantitatif bir sekilde ifade edilmistir.

2. Bu amaglart gerceklestirmenin alternatif yollarinin tanimlanmasi: Yapmis

oldugumuz analizin amacini gergeklestirecek yollar tespit edilmistir.
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3. Her secenegin maliyetinin tanimlanmasi ve hesaplanmasi: Tespit edilen her
bir yol i¢in maliyetler belirtilir. Ornegin; segilen tedavi yéntemi ve onun yan etkilerinin

olusturdugu maliyetler belirlenmistir.

4. Her secgenegin etkililiginin belirlenmesi ve Ol¢iimii: Alternatif bir yolun

etkililigi olusan sonuglara gore saptanmustir.

5. Her secenegin maliyet etkililiginin hesaplanmast ve sonuglarmin
yorumlanmasi: Maliyet etkililigi; herhangi bir secenegin maliyetinin secilen etkisine
oranlanarak bulunur ve elde edilen farkli sonuglarin nedenleri degerlendirilerek analiz

yapilmistir. (Agirbas, 1999; 15-16; Tatar ve Tatar. 1998:1-5)

Maliyet fayda analizi; sunulan saglik hizmetinin hem maliyet hem de yarar
olarak parasal degeri tespit edilir ve alternatif uygulamalardan net yarar1 yiiksek olan
uygulama segcilir.(Caliskan, 2008: 37). Bu analizde faydalarin Olgiilmesi ve hangi
faydanin analiz edilecegi ¢ok onemlidir. Daha sonra da faydalarin belirlenebilme
sorunundan dolayi; fayda tiirlerinin degerlerinin nasil Olc¢lilmesi gerektigi ilizerinde

durulmalidir.(Sataf, 2014: 110)

Maliyet minimizasyon analizi; ayni ¢ikti diizeyinin elde edildigi durumlarda
saglik hizmet siireglerinden maliyeti diisiik olanin tercih edilmesidir. Ancak saglik
hizmetinin talep edilme zamaninin belirsizligi, hasta- doktor arasindaki bilgi
asimetrisinden dolay1 saglik hizmet aliminin sekline doktorun karar vermesi ve elde
edilen ¢ikti hakkindaki bilgisizlik bireylerin maliyet minimizasyonu yapmasina engel

durumlardir. (Caliskan, 2008: 178-179)

Maliyet deger analizinde ise elde edilen ¢ikti sonucunda kazanilacak olan yasam
stiresindeki artis ve yasam Kkalitesindeki iyilesme tahmin edilir ve ayni analizde
incelenir. ‘Yasam kalitesi’ ve ‘yasam siiresi’ kavramlar1t hakkindaki verilerle hazirlanan
anketler bireylere uygulanir. Boylelikle saglik hizmetinin aliminin bireyde olusturdugu
etki sadece tibbi iyilesme degil, yasam kalitesindeki iyilesme de incelenerek diger

ekonomik yontemlerin eksikligi giderilmis olur. (Los, 2016: 37).
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2.4. Saghk Ekonomisinde Arz ve Talep Analizi

Ekonomi denilince akla; kit kaynaklarla sinirsiz ihtiyaclarin karsilanmasi ve bu
siiregte mal —hizmet iireten ve tiiketenleri inceleyerek elde edilen verileri
degerlendirmeyi, “piyasadaki Onceliklendirme kararlarinda yol gostermeyi ve bu
kararlarin  olast sonuglarin1 politika belirleyicilere sunmayr amaglamaktadir”.
(www.saglikekonomisi.omegacro.com/teorik-cercevesiyle-salk-ekonomisi-ve-
tuerkiyeyeliki.) Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak degerlendirilme 6zelligi ise;
diger sektorlerde s6z konusu olan arz-talep dengesi noktasinin piyasa fiyatini olusturma
noktasinin varhigi ve saglik sektorii i¢in denge noktasinin olugumuna miidahale

gereksiniminin olmasidir.

“Risk ve belirsizlik, digsalliklar, kamu mali olma 6zelligi, pazara giriste kurallar
ve Olcek ekonomisi gibi birtakim 06zelliklere sahip olan saglik sektoriinii diger
sektorlerden ayiran en Onemli Ozellik; arzin talep yaratabilme Ozelligidir”.

(www.saglikekonomisi.omegacro.com/teorik-cercevesiyle-salk-ekonomisi-ve-turkiye)

Saglik hizmetini arz eden (doktor) ile talep eden (hasta) arasindaki bilgi asimetrisi;
saglikla ilgili tiim kararlarin devrini arz edenlere vermistir. Ayrica yogun kaynak
kullaniminin olmasi saglik sektoriinde kaynak kullaniminin oOnceliklendirilmesi ve
etkililigini gerektiren tedbirlere yoneltmekte ve bdylece de saglik ekonomisinin su gibi

temel alanlarinin varligini bizlere gostermistir:

e Saghk hizmetlerinin sunumu icin kullanilan kaynak miktar:: Saglik
harcamalarinin artmas: ve kaynaklarin kit olmasi; kaynak kullanim miktarimi
ve kaynak dagiliminin tiim boyutlariyla incelenmesi gerektigi bir alan olarak
karsimiza ¢ikmistir.

e Kaynaklarin verimli kullanimi: Kaynak tahsisinde verimlilik esaslarina
dikkat edilmesi toplumsal fayday1 maksimize edilmistir.

e Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum
iizerindeki etkisi: Saglik icin kaynak kullaniminin bireysel ve toplumsal

etkilerinin gozlemlendigi alandir.


http://www.saglikekonomisi.omegacro.com/teorik-cercevesiyle-salk-ekonomisi-ve-turkiye
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Saghk hizmetleri arz ve talebinin analizi: Alternatif hizmet sunumu,
finansmani, arz talep etkisi ve bunun saglik iizerindeki etkileri saglik
ekonomisi i¢in 6nemli bir alandir.

Saghk hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin esitlik ve adalet acisindan
degerlendirilmesi: Saglik hizmetlerine insanlarin erisimi ve bununla alakali
gostergeler ele alinir.

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullammm: Kullanilan saglik
teknolojilerinin fayda ve maliyet analizi yapilarak kit kaynaklar toplumsal
faydaya hizmet verecek sekilde sevk edilmistir.

Saghgin ol¢iilmesi: Ekonomik degerlendirme teknikleri kullanilarak, saglik
hizmetlerinin yarattig1 bireysel ve toplumsal fayda Oolgiilmeye calisilir.
(saglikekonomisi.omegacro.com/teorik-cercevesiyle-salk-ekonomisi-ve-

tuerkiyeye)

2.4.1. Saghk Ekonomisinde Talep Analizi

“Saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorler; malin fiyati, diger mallarin fiyati

(rakip ya da tamamlayic1 mallarin etkisi), tliketicinin gelir seviyesi, tiiketici zevk ve

tercihleri ile hayata bakis acilari, egitim diizeyi ve gelecek beklentileri, saglikta otorite

kabul edilen kuruluslar ve uzman goriisleri, diizenlenen kampanya ve medyadaki saglik

koseleri ve son olarak saticilarin uzmanlik alanlari sayilabilir.” (Coskun ve Akin, 2009:

270.

Los yapmis oldugu ¢esitli kaynak arastirmalarinda edindigi bilgilerle saglik

piyasasiin talep 6zelliklerini sdyle siralamistir:

Saglik hizmeti talebi dnceden belirlenemez. Ciinkii kisilerin ne zaman hasta
olacag bilinemediginden dolay1 talep dngoriilemez.

Saglik piyasasinda talep kanunu gecerli degildir. Saglik talebinin fiyat
esnekligi zayif oldugundan dolay1 birey herhangi bir ilaci ucuz oldugundan
dolay1 tercih etmez ya da pahali oldugu talepten vazge¢mez.

Diger piyasalara gore ikame etkisi diigiiktlir. Saglik talebinde gelir etkisi
daha kuvvetlidir. Ayrica saglikta talebi etkileyen; demografik, yas, yasam

tarzi, egitim ve genetik faktorler gibi bir¢ok neden bulunmustur.
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e Saglikli yasam talebinin artisi, toplam niifusun artis1 ve toplam niifusta

cocuk, yasl niifusun artmasi saglik hizmet talebini artirir.

e Saglik hizmeti alim1 konusunda hasta asimetrik bilgiye sahiptir ve bu husus
ahlaki tehlike olusturmustur. Hizmet arzinda doktor yeterli bilgiyi hastayla
paylagsmadigindan dolayr hizmet talebinde gereksiz kullanim ve bununla
birlikte yine hastanin tedavi maliyetlerine duyarsiz hizmet talebi s6z konusu

olmustur. (Los: 2016: 14-15)
2.4.2. Saghk Ekonomisinde Arz Analizi

Saglik hizmetleri arzin1 etkiyen faktorler ise; “iiretilecek mal ve hizmetin fiyati,
tiretim faktorlerinin fiyatlar1 ve bulunabilirligi (piyasadaki finansman olanaklari, diger
sektorlerin karliligr vs), teknolojideki gelismeler, devlet tesvikleri ve vergi politikalari,
gelecege yonelik beklentiler, piyasanin 6zellikleri, devletin kisitlamalar1 ve politika
degisiklikleri ve diger bir faktdr olarak ulusal ve uluslar arasi saglik kurullar1 sayilabilir.

“(Coskun ve Akin, 2009: 276)

Saglik hizmetleri ikame edilemezlik, eksik rekabet ve tekellesme egilimleri gibi
niteliklere sahip olmakla birlikte tim gelir gruplarina arzi gerektiren bir sektordiir.
Saglik hizmet arzinin 6zelliklerine bakildiginda ise; hasta ve doktor arasindaki bilgi
asimetrisinden dolayi, doktorlarin davraniglarinda giiven beklentisi, riski iizerine alan
bir yaklasim ve piyasadaki saticilardan farkli olarak mesleki ac¢idan ahlaki davranmasi
beklenir. Ikinci olarak saglik ekonomisinde arz kosullarinda lisans zorunlulugu
getirilmesinin bazi olumlu ve olumsuz sonuglar1 bulunmustur. Saglikta lisans
uygulamasi, hastalara zarar verilmesinin onlenmesinde ve kalitenin deva ettirilmesinde
olumlu etki yapmistir. Ancak piyasaya giris engeli yapan lisans zorunlulugu; rekabeti
engeller, maliyetleri artirir ve piyasadaki arz etme yetkisi bulunanlara monopol kari

saglamistir.

Saglik hizmeti talebinde bireyler ikame yapamaz ve arz fiyatini belirleyemez. Bu
nedenle piyasa fiyat dengeleme gorevi listlenmez. Piyasada olusan arz fazlaligi marjinal
fiyat yiiksekliginden otiiri fiyat artis1 yoniinde egilim gosterebilir. Bunun yani sira

fiyatlama hususunda saglik ekonomisi miidahaleyi ¢ok fazla i¢cinde barindirmayan,
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teknoloji ve yogun bilgi gerektiren ve arzi biitiinlesik yap1 gerektiren bir sektordiir. Son
olarak tiim farkliliklarin disinda arzin fiyat esnekligi diigiiktiir. Saglik hizmeti arz1 yapisi
geregi bilgi yogundur ve arz miktarini artirmak uzun ve maliyetli bir siireci gerektirir.
Saglik hizmet arzindaki sayilan tiim bu o6zel nitelikler saglik ekonomisinde arzin

belirsizligini ifade etmistir. (Coban, 2009: 44-52)
2.5. Saghk Harcamalan

Ekonomiyi olusturan sektorlerin dnemini anlatan verilere ulagsmak i¢in ilgili
sektorde yapilan harcamalarin bilinmesi gerekmistir. Incelenen sektdriin payi, bu
konuda yapilan toplam harcamalarin o iilkenin GSMH, MG veya GSYIH’sina orani ile
Ol¢iilmistir. Bunun disinda saglik harcamalarinin aile biit¢cesindeki pay1 nadiren olsa da
karsilastirmalarda kullamilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak yogun
kaynak aktarimmnin yapildigi saglik sektorii; iilkede biiylimenin saglanmasi ve
gelismisligin artmasi i¢in kontrol altina alinmasi gereken hususun saglik harcamalari

oldugunu bizlere gostermistir. (Isik, 1997:73)

2.6. Saghk Harcamalarimin Diizeyini Belirleme Yaklasimlar:

Bir iilkenin saglik i¢in yapmast gereken harcama diizeyini belirlemesi bilindigi
lizere ¢ok kolay olmamstir. Ulkenin cografi, siyasi ve ekonomik yapisi bahsedilen
diizey bilgisine erigmek i¢in konuya dahil edilmistir. Bir iilkenin saglig1 i¢in yapmasi

gereken saglik harcamasi miktarina kisaca dort yontemle verilmistir:

Benzer sosyal-ekonomik diizeye sahip {ilkelerin saglik harcamasi-saglik
sonuglar1 verileri kiyaslanarak emsal {lke yaklasimi uygulanir. Emsal iilke
yaklagiminda girdi/harcama iizerine yogunlasma ‘daha 1iyi saglik’ ilkesinin
uygulanmasimi ortadan kaldirmistir. Diger bir yaklasim olan politik ekonomi
yaklasiminda saglik harcama kararlarin1 veren giiclerin kararini etkileyen sosyal
aktorlerin davranist incelenir. Saglik iiretim faktorii fonksiyonu hazirlanarak saglik
statiisiinii etkileyen faktorlerin incelenmesi ‘saglik {iiretim fonksiyonu yaklasim1’
kapsamindadir. Son olarak biit¢ce yaklasiminda; “mevcut epidemiyolojik kosullar, sosyal
amaglar, saghik girdilerinin teknik ve tahsisat verimliligi, mevcut fiyatlar ve fonlarin
alternatif sosyal kullanimlar1 olmak tizere bes degisken {lizerinden saglik harcama

diizeyine karar verilmistir.” (Erten, 2016: 39-42)
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2.7. Saghk Harcamalarimin Onemi

Bireyin saglik durumu oOnceki halinden diisiik oldugunda saglik ihtiyact
gereksinimi ortaya ¢ikar. Saglik ihtiyaci kavrami bireyin saglik statiisii, hizmet alim
kapasitesi ve kaynaklarin etkin dagitimi birbiriyle yakindan iligkili kavramlardir.
(Ozkan, 2002: 6) Bu nedenle saglik ihtiyacinin tahminin belirsizliginden dolay1; saglik
politikalarinda basar1 i¢in saglik harcamalarinin planlamasinin yapilmasi gereklidir.
Saglik harcama parametresinin bilinirligi; iilkelerin gelisme diizeyinin tespiti, kaynak
tahsisinde verimlilik ve diger sektorlerle kiyaslamanin yapilabilmesinde biiyiik kolaylik

saglamistir.

Saglik harcamalarina verilen 6nem neticesinde hayatimiza bir¢ok olumlu katkida
bulunur. Planli yapilan kaynak tahsisi sonucunda yapilan saglikli hizmet sunumuyla;
erken 6lim oranlar diiser ve calisan isgiicii sayisi artar, bireylerde azalan hastaliklar
beraberinde giic kayb1 sizintisin1 Onleyerek bireysel faydayr ve toplumsal kalkinmay1
beraberinde getirir. Clinkii saglikli toplumun olusmasi i¢in yapilan saglik alanindaki
tiim harcamalar; meydana gelen saglikli niifusla liretim kapasitesini artirir ve ekonomik

bliylimeye temel olusturmustur. (Karabulut, 1998: 37).

2.8. Saghk Harcamalarinin Artis Nedenleri

Ulkelerin gerceklestirmis olduklar1 saglik harcamalarimi etkileyen birden fazla
faktor mevcuttur. Bu faktorleri 6zetle siralayacak olsak su konu basliklarini ele

alabiliriz:

e Kisi basina diisen gelirin degismesi: Milli gelir artisina bagl olarak artan
kisisel gelir artist saglik hizmetleri talebini artirir ve dolayisiyla saglik
harcamalar1 artirmistir.

e Sosyal deger yargilarimin degismesi: Giiniimiiz modern diinyasinda artan
teknoloji ve bilimsel gelismelerle birlikte bireyler; artan bilinglenme ve
kalite olgusu dolaysiyla daha ¢ok saglik hizmeti talep etmistir. Bu husus
saglik harcamalarini artirmistir. Modernlesmenin getirdigi aile yapisindaki
degisimler (diizensiz beslenme ve dogum kontrol harcamalari vs) saglik

harcamalarini artig yoniinde yonlendirmistir.
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e Kentlesme: Kent niifusunun artmasi kentlesmeyi artirarak saglik ihtiyacina
olan talebi artirir. Boylece artan saglik faaliyet ve yatirnmlariyla saglik
harcamalar1 artirmistir.

e Egitim diizeyinin yiikselmesi: Bireylerde artan bilingle birlikte daha
kaliteli bir saglik hizmeti talebi olusmustur. Bu amagcla yapilan saglik turizm
sagliga yapilan harcamalarin bir gostergesidir. Saghk turizmi, diisiik
maliyetli ayn1 zamanda giivenli ve kaliteli tibbi veya estetik hizmeti almak
lizere yapilan seyahatlerdir. (Aydogdu; 2016:12) Bu tarz seyahatlerin yogun
yapildig iilkelerde saglik hizmetlerinin nitelikli olarak arz edildigi ve yogun
olan saglik taleplerinin iilke ekonomisine hi¢ sliphesiz katkist olacaktir.

e Yasam siiresinin uzamasi: Ortalama yasam siiresinin uzunlugu iktisadi
bliylime performansint uzun donemde olumlu etkiler. Ciinkii iktisadi
bliyime oraninin artmasi1 gelir artis1 saglayacagindan dolay1; saglik
harcamalar1 ve yatirnmlarinda da artis beklentisi s6z konusu olacaktir.

e Tibbi teknolojik gelismeler: Saglik i¢in gerekli olan teknolojinin elde
edilmesi yliksek saglik maliyetlerine neden olmustur.. Saglik tani ve tedavi
stiregleri i¢in yeni teknoloji gereksinimi ve yeni teknolojinin kullanimi i¢in
gerekli olan nitelikli personel ihtiyaci da saglik harcamalarini artirir.

(Salman, 2017: 15-19)

Saglik hizmetlerinin etlidiinde kullanilan; demografik gostergeler, ekonomik
gostergeler, hastane gostergeleri ve saglik insan giicii gostergeleri ile saglik harcamalari
arasinda bir denge olmas1 gerekmistir. Ornegin; niifus gostergesinin belirlenmesi saglik
hizmeti plant ve harcamalarinin tasnifine olanak tanir. Dolayisiyla saglik harcama
miktari; ilgili tilkenin demografik, ekonomik, saglik kurumlar1 ve calisanlan ile ilgili

bilgi sunmustur. (Ozkara, 2006: 12).
2.9. Saghk Harcamalarimin Finansman Yo6ntemleri

2.9.1. Saghk Hizmetlerinin Finansman1 Kavram

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesinde, “saglik hakkini agikca
diizenlemistir. Buna gore; Herkesin kendisinin ve ailesinin sagligi ve refahi igin

beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Ayni haklar Diinya Saglik Orgiitii
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(WHO), daha sonra 1978 Alma-Ata Deklarasyonu ve 1998 Diinya Saglik Bildirgesi'nde
tekrarlanmistir”. (UNICEF, WHO,2009)

Tiirkiyede saglik hakki 1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almistir. 1982
Anayasasinin 17. maddesi; “Herkesin yagami, maddi ve manevi varlifin1 koruma ve

gelistirme hakk1 vardir” (Anayasa, Md.17).

Saglik finansmani genis bir kavramdir. Genel olarak; Saglik sektoriinde finansal
kaynaklarin seferber edilmesi ve kullanilmasidir. Saglik sistemleri, hastaligin finansal
riskine kars1 giivence saglamak icin gelismis ddeme sahiplerine sahiptir. Ozel veya
kamu kurumlar1 olabilen 6deyenler, saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in dogrudan
veya dolayl olarak sigortalidan gelir toplarlar. Toplanan gelir ya hizmet saglayicilara
bir engellilik (geri 6deme) olarak ya da dogrudan 6denen hizmet bedelini 6demek igin

sagladiklar1 hizmet i¢in bir karsilik olarak transfer edilir (Mossialos ve Dixon, 2002:12).

2.9.2. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Amacglari

“Tim bireylerin saglik hizmetlerine finansal a¢idan ulasabilmesi igin
stirdiiriilebilir kaynak yaratmak temel amag¢ olmalidir. Herkese finansal koruma
saglarken adaleti gozetmek, kaynaklari verimli bir sekilde kullanmak ve kaynak
olustururken insanlarin yoksullagsmasin1 engellemek gibi hedefleri bulunmalidir.”

Mossialos, Dixon , 2002:13).

2.9.3. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Islevleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninda {ic ana islev vardir: gelir toplama, fon

havuzlamasi ve hizmet saglayicilara 6deme (Mossialos ve Dixon, 2002:13).

Saglik  hizmetlerinin finansmaninda gelir tahsilat;; Saglik sisteminin
calisanlardan ve isverenlerden nasil fon topladigini1 gosteren bir finansman siireci. Kim
hangi yontemi O0deyecek? Bu ddemeleri kimin {istlenecegi ve neleri kapsayacagi ve

O0demeleri ne alacagi (Mossialos ve Dixon , 2002:14).

Gelir toplama yontemleri; vergi miikellefleri, sosyal saglik sigortast primleri,

0zel saglik sigortas1 primleri, bireysel saglik tasarruf hesaplari, cepten yapilan 6demeler,
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bor¢lar ve bagislar. Gelir toplama yontemleri; Ayni zamanda "finansman yontemleri"

olarak da adlandirilmaktadir (Cutler ve Reber, 1998: 76).

Bireysel diizeyde, onceden hesaplanamayan biiyiik riskler, ¢cok sayida birey
tizerinde toplandiginda 6nceden hesaplanabilir. Ana amag; Belirsiz saglik ihtiyaclarinin
finansal risk paylagimidir. Ek olarak, fon havuzlamasi saglik hizmetlerine olan talebi
desteklemistir. Fon akisin1 garanti etmistir. Bu noktada belirsizlik azalir ve yeni

yatirimlar tesvik edilmistir.

Toplanan gelir, saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in hizmet saglayicilara
hizmetlerin aktarilmasi ve saglik finansmani alaninda hizmet saglayicilara 6denmesi
olarak 6zetlenebilir. Fon havuzu ve 6deme yapan kurumlar genellikle aynidir ve hizmet
saglayicilara ddeme yapmak igin kimin Odeyecegi kanaatindedir. Iki tiir ddeme
tanimlanmistir; pasif 6deme, fatura 6deme. Stratejik 6deme, dinamik bir 6deme seklidir.
Saglik hizmetlerinin nasil ve ne sekilde 6denecegi siirekli olarak tartisiimaktadir

(Kutzin, 2001:75).

Odeme yontemlerinde hizmet saglayicilara oldugu kadar gelir toplama ve fon
havuzlama yontemlerinde de farkliliklar bulunmustur. Hizmet saglayicilara 6deme
yontemleri; hizmet basina 6deme, giinliilk 6deme, vaka basina 6deme, kisi basi 6deme,

biitce ve 6deme. Her 6deme seklinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Kutzin, 2001:75).

2.9.4. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Finansman hizmetlerinin finansmani; dogrudan 6deme (cepten), Ozel sigorta
sistemi, kamu sigorta sistemi, vergi ve finansman. Farkli iilkelerde finansman
yontemleri genellikle yukarida belirtilen yontemlerin bir birlesimini olusturur (Yalgin
ve Yildirim, 2001:2). Saglik hizmetlerini finanse etme yontemleri iki boliime

ayrilacaktir: 6zel ve kamu finansman kaynaklari.

2.9.4.1. Ozel finansman yéntemleri

Cepten yapilan odemeler: Cepten yapilan Odemeler, bireylerin cep
telefonlarindan saglik hizmetlerini kullanmak i¢in dogrudan 6deme yaparak yaptiklari
tim harcamalardir. Hastalik, risk i¢in herhangi bir mali koruma saglamamaistir. Cepten

yapilan 6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkis1 ve gayri resmi 6deme (Mossialos,
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Dixon, 2002:20). 1970'lerde baslayan saglik harcamalarindaki hizli artis ve diinya
6l¢eginde makroekonomik daralma ek kaynak yaratma ihtiyacini getirmistir. Bu ihtiyac,
kullanict katkilart gibi yeni cepten 6deme bi¢imlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Mossialos, Dixon , 2002:21).

Dogrudan édemeler: Sosyal giivenlik kapsami disindaki hizmetler i¢in veya
uzun bekleme siireleri i¢in hizmete erisimin kagimilmaz oldugu durumlarda yapilan
O0demeler. Genelde dishekimleri ve laboratuvarlar gibi 6zel sektdr servis saglayicilari

icin yapilmistir.

Kullanic1 Katkilari: Alma-Ata Konferansinda, birinci basamak saglik hizmetini
tiim vatandaslara yayma yaklasimi kabul edilmis ve en uygun maliyetli strateji olarak
kabul edilmistir. Ancak, hedefe ulagsmak i¢in ek kaynaklarin yaratilmasi1 gerektigi, bu
yiizden kaynaklarin yetersiz kaldigi tartisilmistir (Lee ve Goodman, 2002:9).

Ek bir kaynak olarak; Kamu hizmetlerinden (kullanici katkisi), mevcut
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi ve 6zel bir saglik sektoriiniin acgilmasi Onerisi
(17). Saglik harcamalarinin genellikle diisiik oldugu durumlarda, kullanici katkilar1 iki
farkli sekilde kullanilabilir: saglik hizmetleri i¢in daha fazla kaynak yaratmak veya
saglik harcamalar1 yiiksek oldugunda talebi azaltarak verimliligi artirmak (Creese,
1997:202). Bu sekilde toplanacak ek gelir, diisiik gelir diizeyine sahip vatandaglari
desteklemek veya fonlama sistemindeki adaletsizligi azaltmak i¢in kullanilabilir. Ancak
kullanic1 katkilari; Finansal yiikiin yayilmasint ve riskin paylagilmasimi onler,
dayanigmay1 azaltir ve nihayetinde finansman konusundaki adalet meselesini etkiler.
Bunun nedeni ise; kullanict katkis1 ve diisiik gelirli ve saglik durumu diistik olanlara

finansman yiikiindeki degisimler.

Gayri resmi 6demeler: Bir¢ok iilkede yasa disidir. Tedaviden sonra "tesekkiir
hediyeler" ya da tedaviden Once doktorlara sunulan para ya da hediyeler gayri resmi

O0demeler denir. Ana sebepler; Hizmet saglayicilar1 etkileme istegidir.

Ozel saghk sigortasi: Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Avustralya ve Isvicre gibi iilkeler 6zel saglik sigortasina 6zel 6nem vermistir. (Thorpe
ve ark., 2005:320). Ozel saglik sigortasi; fonksiyonlar, primlerin hesaplanma sekli,

faydalarin tespiti ve sigorta sirketlerinin durumu. Zorunlu saglik sigortasinin yerine
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getirilmesi ve zorunlu saglik sigortasi ile birlikte uygulanan “tamamlayici 6zel saglik
sigortas1” yerine zorunlu saglik sigortasinin yerine gecen “6zel saglik sigortasinin
yerine” ayrilmistir. Primlerin hesaplanmasi acisindan; Bireysel, grup ve sosyal riske
gore belirlenen 0Ozel saglik sigortalar1 bulunmustur. Sigorta sirketleri kar amaci
giitmeyenler ve kar amaci giltmeyen kuruluslar olarak statii agisindan farklilik

gostermistir. (Mossialos ve Dixon, 2002:25).

Ozel risklere gore primlerin belirlenmesi, 6zel saglik sigortalarinda primlerin
hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan yontemdir. Primlerin igveren tarafindan édenmesi
durumunda, prim hesaplamalar1 genellikle grup riskine, yani igyerinde c¢alisan grubun

ortalama riskine dayanmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002:26).

Ozel saglik sigortasinin teoride en biiyiik avantaji; Bu smirli kamu kaynaklart
diisiik gelirli, dezavantajli ve sigortasiz gruplar i¢in harcanabilir. Bu, nispeten yiiksek
gelir diizeyine sahip bireylerin 6zel saglik sigortasini tercih etmelerine izin vermeyi
amaglamistir. Buna ek olarak, 6zel saglik sigortacilarinin kar motivasyonu ile inovasyon
ve lretkenlik destegi, tiiketici se¢iminin artmasidir. Bu potansiyel faydalarin

gerceklestirilmesi, 6zel saglik sigortasinin isleyisi ve denetimi ile yakindan baglantilidir.

Diizenlemenin eksikligi veya yetersizligi, asagidaki sorunlardan bazilarina neden

olabilir:
1. Primlerin tutar1 dogru belirlenmemistir.
2. Insanlar mevcut hastaliklarmni sigorta sirketinden gizleyebilirler,
3. Ozel sigorta sirketlerinin yiiksek risk gruplari sigortadan kagimnmalidr.
4. Bireyler sigortali olduktan sonra riskli davranislar sergilemeli,
5. Firmalarin sigorta primi yaratma egilimi,
6. Adalet ve dayanisma kavramlarmin kotiiye kullanilmasi.

c. Tibbi tasarruf hesaplari: tartismali bir konu. Bireyler, hanehalklar1 ve sirketler

gelecekteki saglik riskleriyle goniillii olarak veya zorunlu olarak ilgilenmistir. ve kendi
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banka hesaplarina para yatirmalart ve sadece saglik harcamalari i¢in kullanmalari

gerekmistir. (Deber ve ark. 2004:52).

2.9.4.2. Kamusal nitelikli finansman kaynaklari

“Kamusal nitelikli saglik finansman yontemlerinin dogusu XIX. ylizyilin
sonlarina dayanmustir. XIX. yiizy1l sonunda sosyal sigortacilik yontemi ile baslayan
kamusal nitelikli finansmani, XX. yiizyilin ilk c¢eyreginde ortaya c¢ikan vergilerle

finansman izlemistir “(Ron ve Abel-Smith, 1990:22).

a. Sosyal saghk sigortasi: {lk olarak Almanya'da Bismarck tarafindan 1883
yilinda yiirtirliige girmistir. Bu, hastalik fonuna {iye olmanin ve is¢ilerin ve igverenlerin
zorunlu katkilariyla fonun finanse edilmesini zorunlu kilmaktadir (Ron ve Abel-Smith,
1990:22). is kazalar1 ve engellilik ve yashlik sigortalarmin kisa bir siire sonra ortaya
¢ikmasina neden olan zorunlu hastalik sigortasi, zaman iginde gelisti ve bir¢ok iilkenin

sosyal giivenlik sistemi i¢in bir 6rnek olusturmustur(Fisek ve ark, 1998:24).

Devlet zorunlu saglik sigortasinin kabulii hizla artmistir, ¢iinkii devlet sagliga
iliskin somut sosyal kaygilar1 dile getirmis ve iscilerin ve ailelerinin beklentilerine
cevap vermistir. Almanya'nin ardindan Ingiltere 1910'da Fransa'da saghk sigortasi
uygulamaya bagladi (Ron ve Abel-Smith,1990:22) Saglik sigortasinin sosyal sigorta
sistemi tarafindan herkese sunulmasi, ancak bazi {lilkelerde ve yalnizca smirli bir
zamanda miimkiindiir. Avrupa'da; Isvicre 1996, Belcika 1998, Fransa 2000, tiim
niifusa% 100 sosyal saglik sigortas1 saglamistir (Saltman, 2004:4).

Gilinlimiizde sosyal saglik sigortasi, iilkelerinin sosyal, ekonomik, kurumsal ve
ideolojik yapilarindaki farkliliklar, tarihi 6ziin korunmasi gibi yapisi, isleyisi ve teknik
yonleri agisindan farklilik gostermistir. Sosyal saglik sigorta sistemlerinin bazi temel

ozellikleri sunlardir:
1. Uyelik zorunludur.

2. 1lk basvuru iscilerin ve isverenlerin katkilariyla basladi ve daha sonra devlet

finansmana katildu.

3. Belirlenen primler genellikle is¢i ve is¢i arasinda paylasilir.
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4. Genel vergi, sosyal saglik sigortasi ile finanse edilmesinde dnemli bir role

sahiptir.
5. Sigorta sirketleri bazi iilkelerde kar yaparken, bazi {ilkeler bunu yapmamastir.
b. Vergilerle Finansman:

Finansal sistemlerin dogurdugu vergiler ile 1920'lerde doguyor. Sovyetler
Birligi, 1938'e kadar tiim halkin kamu finansman ydntemini genisletti. Ingiltere, bu
uygulamayr 1948'de baslatan ilk Bati Avrupa iilkesi oldu. Bu iilkeler Japonya,
Iskandinav iilkeleri ve Kanada'y: takip etmistir. (Broadbent ve ark., 2003:425).

Bugiin, 29 OECD iiyesinin 13'lii esas olarak vergilerle finanse edilmistir.
Diinyadaki ¢ogu iilkede, Saglik Hizmetlerinin Finansal Hizmetler Yontemleri ile saglik

hizmetlerinin finansmani i¢in genel vergi gelirleri kullanilmistir (Wagstaff, 2009:30).

Ulusal vergilendirme yoluyla finansman, saglik sektorii ve diger kamu
alanlarinda harcama yapmak i¢in bir tercih gerektirir. Ulusal vergileri toplama avantaj;
yonetimde makroekonomik ekonomiden yararlanmak. Yerel vergi, Iskandinav

tilkelerinde saglik finansmani kaynagi olarak kullanilmistir (Preker, 2002:144).

Toplanan vergiler amaca gore genel ve 6zel amaglara ayrilir. Genel amagh vergi,
cesitli amaglar i¢in toplanan vergiler toplulugudur. En onemli avantajlar; Biiyiik bir
gelir tabani olusturmak ve saglik sektorii ile diger kamu harcamalar1 arasinda se¢im
yapmay1 miimkiin kilmak. Ozel amagh gérevler, yalnizca saglik sektoriinde kullanilmak

tizere toplanan vergilerdir (WHO, 2009).

2.9.4.3. Fonlarin Havuzlanmasi

Saglik finansmaninda tek bir havuzun varligy, iilkenin tiim {iyeleri arasinda hem
gelir hem de gelirlerin en yliksek seviyede yeniden dagitimini saglar. Biiylik fonlar
sayesinde katki oranlar1 azaltilmakta, dayanisma biiytlik 6l¢iide gergeklesmekte ve dlgek

ekonomisinin avantajlart kullanilmaktadir (Neelam ve ark., 2004:3; Kutzin, 2004:9).

Belirsiz saglik ihtiyaclarinin finansal riskinin paylasimi, saglik finansmani igin

fonlarin toplanmasinin temel amacidir. Diisiik gelirlerin siibvansiyonlar ve riskli iiyeler
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arasinda paylasilmasi i¢in farkli saglik sistemleri icin farkli organizasyonel ve teknik

diizenlemeler vardir.

2.9.4.4. Hizmet Saglayicilara Odeme

Hizmet basina 6deme, hizmet basina 6deme, giinliik 6deme, vaka bagina 6deme,

kisi bas1 6deme, biitce ve 6deme gibi farkli hizmet saglayicilar vardir (VHO, 2009).

Hizmet basina 6deme; Ayakta ya da yatarak tedavi goren hastaya verilen her
hizmet i¢in 6deme. Bu yOntemin avantaji, ihtiyag duyulan her hizmetin saglanmasini
saglayarak hizmet kalitesini arttirmasidir. Dezavantaj, servis saglayicilarin, hastanin

daha karl1 gériinmesini gerektirmeyen hizmetler sunabilmeleridir (Gottret, 2006:62).

Giinliik 6deme; yonetim maliyeti diisiiktiir. Ancak, bu yontemde, hizmet
saglayicilar hastay1r daha fazla kar elde etmek i¢in gerekenden daha fazla zaman

harcayabilirler (Gottret, 2006:62).

Vaka basina o6deme; Hem ayaktan hem de yatili tedavide, hastaya
yerlestirilecek taniya gore. Maliyetleri kontrol etmek i¢in 6nemli olan bu ydntemde,
hizmet saglayicilarin daha ciddi ve dolayisiyla daha pahali vakalar1 olan hastalar tercih
etmeleri ve tan1 ve tedavisi daha ucuz olan hastalar1 géndermeleri miimkiindiir (Dror ve

Preker, 2002:89).

Kisi basi iicret; Yonetim kolay bir 6deme seklidir. Gereksiz hizmet sunumuna
sebep olmaz. Ancak gerekli hizmetleri saglamak zor olabilir. Maliyetleri kontrol etme

yetenegi, sistemin bir avantaji1 olarak diistiniilmiistiir (Dror ve Preker, 2002:89).

Maas o6demesi; Personel motivasyonu diisiik oldugunda, hizmet sunumunu
olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, maliyetleri kontrol etme kabiliyetine sahiptir

(Gottret, 2006:62).

Odeme yontemlerinin en onemli 6zelligi olan hizmet saglayicilarin
davramglarini etkileyebilir. Odeme yonteminin, hastaligin teshisi, hizmetin tiirii ve
miktari, regeteli ilaglarin miktar1 ve tiirii, yatis siiresinin uzunlugu ve bir tahlil talep

etme siklig1 gibi Olgiilebilir etkilere sahip oldugu bilinmistir.



UCUNCU BOLUM
EKONOMIK BUYUME

3.1. Ekonomik Biiyiimenin Tamimi ve Kaynaklar

Ekonomik biiyiime, iiretilen mal ve hizmet kapasitesinde meydana gelen artistir.
Yani ekonomik biiylime bir {ilkede GSYIH’ nin siirekli olarak artmasidir. Ayrica bir
iilkedeki mevcut teknoloji seviyesi ve liretim faktorii miktarinin maksimum seviyesini
gosteren liretim imkanlar1 egrisinin disa kaymasi ekonomik biiylime anlamina gelir.

(www.haberturk.com/ekonomi/para/haber/1445823-ekonomik-buyume-nedir)

Ekonomik biiyliime; Bir ekonomi belirli bir donemde {iretilen nihai mal ve
hizmetlerin miktarinda artis miktarin1 gostermistir. (Cek, 2000: 4). Ayni zamanda
ekonomik biiylime; Kisi basma diisen reel artisindaki fiyatlardan bir sey degildir.
Ekonomik biiylime problemi genellikle uzun vadede bir problem olarak kabul
edilmistir. Clinkii sadece uzun vadede iiretim Ol¢eginde bir artigla artirilabilir. Bu
nedenle, bliylime olgusu arz tarafi tarafindan daha fazla belirlenir. Baska bir deyisle, bir
tilkenin tiretim olanaklarinin egrisinin disa kaymasina neden olan sebepler, ekonomik
biiylime teorileri konusunu olusturmustur. Bu degisimlerin ardinda hiikiimetler, insan
sermayesi ve fiziki sermayenin Uretkenligini artiran politikalara sahip olunmustur

(Kibritgioglu, 1998: 208).

Ekonomik bliylimeyi saglayan beseri kaynaklar; bir iilkenin niifusunun niteligine
gore egitim ve saglik harcamalarinin artirilmasi ile ekonomik biiylimeye katki saglar.
Ekonomik biiyiimeyi saglayan diger bir unsur olan dogal kaynaklarin belirleyiciligidir;
toprak, iklim, enerji kaynaklari, su ve madenler, nehirler, daglar ve ormanlar gibi tiim
yer alt1 ve yeriistii zenginlikleridir. Bu zenginliklerden yeterli hammadde kaynagina
sahip herhangi bir {ilkenin endiistriyel gelismesi hizlanacak ve ekonomik biiyiime i¢in

gerekli kosullar1 kazanilmis olacaktir.

Mal ve hizmet flretimini saglayan her tiirlii makine-techizat dar anlamda
sermayeyi temsil ederken; bir iilkedeki tasarrufun artist ve bu tasarruflarin verimli
yatirimlara doniistliriilmesi sermaye artigina doniigsmiistiir. Sermaye birikimi de diger

kaynaklar gibi ekonomik biiylime icin gerekli olsa da tek basina yeterli degildir. Son
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olarak da teknolojik degisim ve yeniliklerin de ekonomik biiylimeyi artirdigini

belirtmek gerekir. (Topuz, 2017: 56-59).

Ekonomik biiyiime; Bir iilkenin ekonomisinin {iretim olanaklarinin
genisletilmesi olarak ifade edilebilir. Bu tanima ek olarak, diger tanimlamalar da
miimkiindiir. Belirli bir tilkede zaman iginde iiretilen mal ve hizmet miktarindaki artisa
ekonomik biiyiime denir (Kesbic ve digerleri, 2012: 12). Zaman i¢inde bir ekonominin
tiretim hacmindeki artiglar ekonomik biiylime olarak adlandirilmaktadir (Turan, 2008:

11).
3.1.1. Ekonomik Biiyiime

Bir iilkedeki iiretim hacmi artis1 diger bir sdylemle Gayri Safi Yurt Ici
Hasila’daki artig1 bliylimedir; mal ve hizmet iiretimi artisi, milli gelir artis1 ve bunlara
bagl kisisel refah artis1 saglayan ekonomik canlilik olarak tanimlamak miimkiindiir.
Ekonomik biiylimeyi saglamak i¢in {liretim artis1 ya da tretimi artiracak teknolojilerin
olusturulmasiyla tretim olanaklar1 egrisi saga kaydirilmis olur. Biiyiime iiretim
olanaklar1 egrisinin altindaki bir noktada atil kapasite kullanilarak tretim artisiyla
saglanir. Uretim olanaklar1 egrisi ve bilyiime ayn1 noktada oldugunda; iiretim kapasite
artist ve yeni teknolojilerin tiretime dahil edilmesi ile iiretim olanaklar: egrisi saga kayar

ve biiylime gerceklesir. (Kaya, 2006: 6)

Bir ekonomide biiyiime igin gerekli 6nciil kosul iiretimdir. Uretim girisimcilerin
teknolojinin nimetlerinden faydalanarak iggiicii, sermaye ve dogal kaynaklar1 kullanarak
mal/hizmet liretmesidir. Bu tanimlardan ekonomik biiyiimenin; bir ekonomide belirli bir
donemde iiretilen mal/hizmetlerde artis oldugu anlasilmistir. Bir ekonomide tiim iktisadi
ajanlarin gelirlerini gdsteren GSYIHdir; belirli bir donemdeki mal/hizmetlerin piyasa
degeri oldugundan dolayi, ekonomik biiyiime hesaplamalarinda fiyat artislarindaki
etkiden arindirilarak reel GSYIH iizerinden ekonomik bilyiimenin rotas: belirlenmistir.

(Gtiler, 2017: 3)

Kisi basina reel hasiladaki artiglar1 ifade eden iktisadi biiyiime, iiretim
potansiyelinin geniglemesiyle miimkiin olacagindan dolayr uzun vadeli ¢6zim
bulunmasi gereken bir sorundur. Kalkinma kavrami ise biiyiime kavramini kapsayan,

tiretimin nitelik ve nicelik artigin1 birlikte simgeleyen, kisi basina gelir artiginin yasam
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standartlarin1 ylikseltmesi gibi sosyal sonuglar1 olan ve birtakim siyasi sonuglar1 da
beraberinde getiren bir kavramdir. Ancak biliylime, GSYH oraninin bir 6nceki yila gore
artis veya azalis1 olarak ifade edilebilecek rakamsal biiyiikliikler hakkinda bize bilgi
verirken; sunulan biiylime rakamlar1 ne yazik ki ilgili ekonomide yapisal doniislim,
sosyal ve Kkiiltiirel gelisim noktasinda bizlere bilgi vermemistir. Dogal kaynaklar,
sermaye birikimi, beseri kaynaklar ve teknolojik gelismeler gibi {iretimi artiran
faktorler, tiretime baglh kisisel gelir artisin1 da etki ederek ekonomik biiylimeye etki

etmistir. (Kogak, 2016: 16-17)
3.1.2. Ekonomik Biiyiime Tiirleri

Ekonomik biiyiime siirecinde itici gli¢ olan bazi konular, son caligmalarin ana
konulart olmustur. Bu baglamda, son yillarda yapilan calismalarda, gelir dagilimu,
kiiltiirel degisim, egitim ve saglik hizmetlerinin artmasi, istthdam ve issizlik, dogal
kaynaklarin ekonomik biiyiime ile iliskili kullanim1 gibi konular yer almistir (Akinci,

2013: 105).

Bu baglamda, bazi ana bashik altinda ekonomik biiyiime tiirlerini “spontan
bliylime, planlh biiylime, kapal1 biiyiime, agik biliyiime, istikrarli biiylime, iistel biiylime,
biyolojik biliyiime, dengeli ve dengesiz biiylime” olarak Ozetlemek miimkiindiir

(Ozgiiven, 1988: 85).
3.1.2.1. Sopantane Biiyiime

Kendiliginden biiylime; Devletin ekonomiye miidahalesinin asgari diizeyde
oldugu ve iiretim araglarinin kendiliginden, diger faktorlerden bagimsiz olarak faaliyet
gosterdigi ve belirli bir bliylime hizina yol agtigidir. Devlet miidahalesinin olmamast
gerektigi argiimanin1 paylasan ekonomik hareket teorilerinde ortaya ¢ikmistir.

(Ozgiiven, 1988: 85).
3.1.2.2. Organizeli Bilyiime

Planlanan biiyiime, kimi kaynaklarin belirli tipte mallarin {iretiminde planlanan
kullaniminin bir sonucudur. Bu sayede birden fazla alan liretimi daha etkin bir sekilde

gerceklestirilebilir. Ekonomideki tiim sektorler i¢in planlarin zorunlu oldugu otoriter
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planlama olarak ifade edilirken, bazi sektorler icin zorunlu bir plan olarak

tanimlanmustir. (Ozgiiven, 1988: 85).

3.1.2.3. Acik Biiyiime

Acik biiyiime, lilke ekonomisinin biliylimesi i¢in uluslararasi sermayenin c¢ok
onemli oldugu bir biiyiime seklidir ve bu nedenle iilkede iilke ekonomisine yabanci
sermaye dahil etmek i¢in uygun bir yatirim ortami aranmistir. 19. yilizyildan beri, agik
biiylime, serbest piyasa ekonomisini benimsemis olan tiim ekonomilerde bir biiyiime
modeli olarak ortaya ¢ikmistir. Diger bir ifadeyle, sermayenin sermayesi disindaki diger
iretim faktorlerinin {lkeler arasinda esit olarak dagitilmamis olmasi, Tlkeleri
birbirleriyle ticaret yapmaya zorlamis ve uzmanlagsmanin gerceklesmesine katkida

bulunmustur. (Kaynak, 2005: 316).

3.1.2.4. Kapah Biiyiime

Digsa bagimhiligi onlemek igin ithalat ikamesi biiyiime stratejisini izleyen
iilkelerin ekonomilerinde kapali biiyiime goriilmiistiir. Boyle bir ekonomide biiyiime
sadece iilkenin kendi kaynaklari tarafindan gergeklestirilir ve dis ticaretin gerceklesmesi
miimkiin degildir. Bu siirecte, 19. yiizyilin Japonya'si, 20. yiizyilin Sovyet Rusya'si,
ekonominin her alaninda devlet miidahalesiyle, kapali biiylime siirecini yasayan tilkeler

icin bir 6rnek teskil etmistir. (Kaynak, 2005: 316).
3.1.2.5. Durgun Biiyiime

Milli gelirdeki artig oraninin ve niifus artis hizinin birbirine esit oldugu durumda,
kisi basina diisen gelirde artis hiz1 durgun biiylime olarak ifade edilmistir. Bu nedenle,
yavas biiylimekte olan iilkede artan niifusun gelirindeki asir1 artis nedeniyle ekonomik
bliylime gerceklesmis olsa da kisi basina diisen milli gelirin artmasindan s6z etmek

miimkiin degildir. (Kaynak, 2005: 316).
3.1.2.6. Dengeli Biiyiime

Dengeli biiylime, birlikte ve ayn1 zamanda tiim sektdrlerde yapilan yatirimlarin
ardindan ortaya ¢ikan biiyiime tiiridiir. Boylelikle, bir sektérde yapilan yatirimlar, diger

sektorlerde dis tasarruflar yaratacagi gibi, bu sektorde yaratilacak olan iiretim artisini da
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yaratmistir. Bu nedenle, yatirim geri doniisii tek bir sektorde degil, diger birgok sektorde
gerceklesmistir. Bir sektorde iiretilen nihai bir iyilik, sektorlerin kendi aralarinda
olusturduklari taahhiit nedeniyle baska bir sektoriin girisini olusturabilir. Ornegin, cam
endistrisinde iiretilen cam, otomotiv endiistrisinin girdilerinden biridir. Otomotiv
sektorliniin bulundugu bir {ilkede yapilan yatirimlar, sadece bir kez degil, daha fazla
verimlilik yaratacaktir. Diger bir deyisle, 6zel ve sosyal mallar arasindaki farkliliklar
ortadan kaldirmak ve dolayisiyla yatirnm faaliyetlerini yayginlastirmak i¢in birbirini
talep eden faaliyet boliimlerine yatirim yapmanin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan

biiylime tiirtidiir (Kaynak, 2005: 316).
3.1.2.7. Dengesiz Biiyiime

Dengesiz biiyiime stratejisinin en Oonemli savunucusu olan A.O. Hirschman'a
gore, azgelismis iilkelerin kithig1 sadece kaynak yetersizliginden kaynaklanmiyor. Bu
kaynaklar1 bir araya getirmek i¢in araglarin, becerilerin ve kararlarin yetersizligi, bu
iilkelerin az gelismis olmasinin nedenleri arasindadir. Azgelismis {ilkeler yeterli
kaynaga sahip degildir ve mevcut kaynaklari ekonomik olarak degerlendiremez.
Hirschman bu nedenle azgelismis iilkelerin esitsiz bir sekilde biiyiimesi gerektigini
belirtmistir. (Kaynak, 2005: 321). Bu nedenle dengesiz biiyiime stratejisi; Tim
sektorlerde es zamanli yatirimlar yapmamak, yatirimlar arasinda tercih ve se¢im
yapmak. Dengeli bliylimenin aksine, dengesiz biiyiime ve ekonomik gerilimler kasitl
olarak yaratilmali ve piyasa ekonomileri piyasa ekonomisi tarafindan yonlendirilmistir

(Karakayal1 ve Dilber, 2013: 130).

3.1.2. Bilyiimenin Kaynaklar:

Insan ihtiyaclarini karsilamak icin ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin higbiri
ilkede kolayca ulusabilir ve hazir halde mevcut degildir. Her mal ve hizmeti elde etmek
i¢in iiretim faktorlerine (isgiicli, sermaye, dogal kaynaklar ve teknoloji) dar ve klasik
anlamda ihtiya¢ vardir. Uretim olabilmesi i¢in saydigimiz iiretim faktorleri bu siirece
dahil edilmistir. Bu baglamda unutulmamasi gereken en 6nemli seylerden biri, bireyin
refah diizeyinin ve toplumun, o toplumda tiiketilen mal ve hizmetlerin miktar1 ile dogru
yonlii bir iligki olmasidir. Bu nedenle, daha fazla tiiketmek i¢in daha fazla iiretme

gercegi kendiliginden ortaya c¢ikmistir. Mevcut tretim faktorlerinin miktarinda,
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verimliliginde veya mevcut iiretim faktorlerinin seviyesinde bir artigla daha fazla {liretim
miimkiin olacaktir. Bir toplum kaynaklarini artiramaz ve gerekli liretimi saglayamazsa,
sosyal refah diizeyi hicbir zaman potansiyel seviyesine ulasmayacaktir (Karakayali ve

Dilber, 2013: 45).

Ekonomik biiylime, bir iilkede liretim miktarinda gercek bir artis oldugu siirece,
iiretim siirecine dahil olan iiretim faktorlerinin miktarindaki artistan sonra ekonominin
biiyiimesi olusmustur. Bir ekonominin uzun vadeli ekonomik biiyiimesini belirleyen
temel faktorler, iilkenin is giicli, maddi ve insan sermayesi birikimleri, yeralt1 ve yeriistii
zenginlikleri ve teknolojik gelismelerdir. Uretim faktdrlerindeki degisimlerin ve
teknolojik degisimlerin ekonomik biiylimeye etkileri, iiretim fonksiyonu olarak sdyle

ifade edilmistir(Taban, 2008: 17):
AY=F (AL, AK, AN, AT)

Buradaki A degisimleri ifade ederken, Y; reel GSMH’yi, L; is giiciini, K;

sermayeyi, N; dogal kaynaklari, T ise teknolojiyi ifade etmistir.

Bir toplumun i¢inde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve politik ortam, ekonomisinin
biiylime hizinm etkileyen onemli faktorlerden biridir. Bir toplumdaki dini, ahlaki, politik
ve kiiltiirel degerler ve ekonomik faaliyetlerin baskin oldugu politik teoriler ve kurumlar
ekonomik biiylimeyi etkileyen faktorlerdir. Ayrica, ekonomideki rekabet kosullar1 ya da
tekel kosullari, kamu sektoriiniin boyutu ya da kamu sektoriiniin ekonomiye miidahalesi
(ekonomik miidahale diizeyi), ekonomik faaliyetlerdeki sosyal kosullar gibi ekonomik
olmayan faktorler, insanlarin aligkanliklari, davraniglari ve diisiinme bic¢imleridir,

(Ozsagir, 2011: 378).
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Sekil 3.1. Bilgi Ekonomisinde Biiylimeyi Etkileyen Unsurlar (Irvin B., 2000:48-50)

Sekil 3.1'da Irvin Tucker tarafindan gosterildigi gibi bilgi ekonomisinde
ekonomik biiyiimeyi etkileyen faktorlerin ortaya konmasi yararli olacaktir (Ozsagr,
2011: 376). Sosyal, kiiltirel ve politik ¢evre hakkinda bilgi verildiginde, ekonomik

bliylimeyi etkileyen tiretim faktorleri tekrar belirtilmemistir.

3.1.2.1. insan Kaynaklar1

Insan kaynaklar1 kuskusuz uzun yillardan beri iktisatta baskin faktor olan {iretim
faktorlerinin 6n saflarinda yer almistir. Buna gore, ekonomik biiyiime ekonomideki
mevcut isglici miktarina ve bu isgiiciiniin kalitesine gore farklilik gostermistir. (Taban,

2008: 17).

Insan sermayesi, insana 6zgii yeteneklerin toplami olarak ifade edilebilir. Bu
baglamda, insanlarin kendilerini gelistirmek i¢in yaptiklar1 tiim cabalar, insanlarin

tiretkenliginde bir geri besleme iiretecektir (Parasiz, 2003: 396).

Ekonomik biiyiime {izerine yapilan arastirmanin énemli bir pargasi, niifus artisi
ve ekonomik biiylime arasindaki baglantidir. Malthus'tan bu yana bir¢ok ekonomist,

klasik paradigmasiyla, niifusun isgiiclinde sinirsiz bir artis, azalan verim kanununun
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ortaya ¢ikmasina neden olacaginin altim ¢izdi. Ancak, bu olguyu tek basina
diisiinmemeye deger. Uretim fonksiyonuna dahil olan iiretim faktorleri isgiicii kadar
bliyiik ve ikame edilebilir diizeyde ise, isgiicii miktarindaki artig artmis liretime katkida
bulunabilir. Diger bir deyisle, isgiicliniin niifus artisina bagli olarak artmasi, emegin
marjinal verimliligini, emegin ortalama iiretkenliginden daha hizli artirdig1 siirece

ekonomik biiyiime ger¢ceklesmeye devam edecektir (Taban, 2008: 18).

Isgiiclindeki artisin {iretim iizerindeki etkisini incelerken, bahsettigimiz
calismanin marjinal tliretkenligi kavrami (son ek birim emeginin {iretiminin katkisi) 6n
plana ¢ikmistir. Bu baglamda, iiretimde kullanilan emek miktarindaki bir degisim, diger
iiretim faktorlerinde meydana gelebilecek degisiklikten daha az oldugu siirece, ¢iktiya
bir katkis1 olacaktir. Kisacasi, liretimde iggilicli miktarinda (isgiicii) meydana gelebilecek
AL artis1, MPLXAL iiretimde kadar artacaktir (Y1ldirim ve ark. 2009: 498). Ornegin, son
ek emek birimi, 5 birim ¢ikt1 artis1 sagliyorsa, yani, emegin marjinal Uriinii 5 ise, 10

birim igin artmasi, 50 birim ¢ikt1 artigina yol acacaktir.

3.1.2.2. Sermaye Birikimi

Modern ekonomilerde, en biiyiikk paya sahip olan iiretim faktorii "sermaye",
iirlinlin seviyesine en lst diizeyde ulasabilmek ve gelismis seviyeye ulasmak i¢in diger
tretim faktorlerinin yani sira zit etkiye sahiptir. lilke durumu. Baskent; (Karakayali ve
Dilber, 2013: 49). Insanlarin {iretim igin {irettigi tiim iiretim araglarinin genel adidr.
Insanlarin iirettiklerini sdyleyenlerin, sahnenin ardindaki dogada bulunmamas: gergegi
yatar. Bu kapsamda, iilke ekonomisinde iiretim artis1 saglayan enstriimanlar, makineler,
ulasim sistemleri ve araglari, endiistriyel ekipmanlar, fabrikalar farkh fiziki sermayeler

olusturmaktadir (Taban, 2008: 18).

Emegin marjinal iiretkenligi kavraminda bahsettigimiz gibi, emegin etkinliginde
kilit rol oynayan tiretim faktorii sermaye olarak karsimiza ¢ikar, fiili sermaye birikimi
emegin Uretim artisina katkida bulunurken ayni zamanda Emek basina sermaye
birikiminin artmas1 da verimlilik diizeyini artiracaktir. Dolayisiyla, ekonomik
bliylimenin bir diger 6nemli unsuru olan emek faktorii, liretim siirecinde daha verimli

kullanilacaktir. Diger bir deyisle, tasarruflar ve yeni sermaye birikimleri, tiretkenlikte
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daha yiiksek bir artisa yol acacak, bu da emek basina sermaye miktarini ve insan

verimliligini artirmistir (Parasiz, 2003: 11).

Bir iilkede hizli ekonomik biiylimenin yasanmasimin en temel kosulu, milli
gelirin biiylik bir kisminin kurtarilmasi ve yatirimlara aktarilmasidir. Azgelismis ve
ekonomik biiyiime siirecinde olan gelismekte olan lilkeler zaten halihazirda diisiik
tiketim egilimlerini ortadan kaldirmak ve tasarruflarini ve dolayisiyla sermaye
birikimini artirmak i¢in ¢ok zordur. Bu nedenle, séz konusu iilkeler icin, 6zellikle az
geligmis tlkelerin mevcut tiikketimlerini terk etmeleri ve yurt ici tasarruf egilimlerini

arttirmalar1 cok 6nemsenmistir (Karakayali ve Dilber, 2013: 49).

Uretim faktorlerinde meydana gelebilecek degisiklikten sonra iiriindeki degisimi
daha net gérmek i¢in teknolojik verileri kabul ettigimizde, iiretim fonksiyonu asagidaki

gibi basitge ifade edilmistir:
Y=F(,K)
Boyle bir durumda, iiretim sadece isgiiciine (L) ve sermayeye (K) baglidir.

Sermayenin marjinal {iriinii (MPK), sermayedeki son birim degisiminin toplam
ciktida yarattifi degisim olarak ifade edilmistir. Sermayenin miktarinda meydana
gelebilecek 'lik bir artig, toplam verimde bir artisa yol acacaktir ((Yildirim ve ark. 2009:
498).

AY = MPK x AK

Ornegin sermaye stokunda meydana gelecek 1.000 birimlik bir artis sermayenin

marjinal {irtinii 0,50 iken toplam hasilada 500 birimlik artis saglayacaktir.

3.1.2.3. Dogal Kaynaklari

Ekonomik  biiyiimenin  gerceklesmesini  saglayan  geleneksel  {iretim
faktorlerinden biri dogal kaynaklardir. Bu baglamda, dogal kaynaklar dogada ortaya
c¢ikan ve insan ihtiyaglarini karsilayabilecek ya da kullanima hazir hale getirilebilen tim
varliklar olarak ifade edilebilir. Baska bir deyisle, dogadaki tiim insanlar dogal
kaynaklar olarak tanimlanir. Toprak, su, maymlar, ormanlar dogal kaynak oOrnekleri

olarak sunulabilir. Ayrica, dogal kaynaklar yenilenebilir - yenilenemeyen ve yasayan -
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yasayan gibi cesitli gruplara ayrilabilir. Toprak, orman, hava ve su yenilenebilir dogal
kaynaklara ornek olurken; Yenilenebilir olmayan dogal kaynaklar arasinda petrol
yataklari, dogal gaz, nikel, demir ve diger mineraller bulunur. Hayvanlar ve ormanlar
yasayan dogal kaynaklara 6rnek olarak gosterilebilirken; Fosil yakitlar1 ve mineralleri

yasayan dogal kaynaklara gosterebiliriz (Taban, 2008: 19).

Dogal bir varligin bir kaynak olarak temsil edilebilmesi i¢in, dogal varligin bir
meta tretiminde kullanilmasi gerekir. Bu durum bilgi kavraminin ortaya ¢ikmasiyla
miimkiin olabilecek bir durumu temsil etmistir. (Karakayali ve Dilber, 2013: 48). Bu
nedenle, dogal kaynaklarin miktarinin biiyiik olmasi, iilkenin biiylimesine her zaman
katkida bulunamaz. Onemli olan, mevcut dogal kaynaklarm bilgi ve teknoloji agisindan

en uygun sekilde degerlendirilebilmesidir.

3.1.2.4. Teknolojik gelisme

Uretim faktorlerinin ¢ikt1 iiretmek igin birlikte nasil kullanilmasi gerektigi
hakkinda bilgi iiretim teknolojisi olarak tanimlanabilir ve {retim faktorlerinin ¢ikti
tiretmek i¢in bir araya getirdigi bilgi birikiminin sonucu olarak teknolojik gelisme
teknolojik gelisme olarak tammlanir (Unsal, 2007:191). Bu nedenle, iiretim
faktorlerinin miktarinda bir degisiklik olmasa bile, bu faktorlerin verimliliginin
artmasinin, lretimde bir artisa yol acacagi acgiktir. Faktorlerin verimliligindeki artis,
tretim faktorlerinin (emek ve sermaye) sabit oldugu ve daha fazla {iretimin ortaya
cikmastyla ortaya ¢ikacaktir. Bu, ekonomik biiylime taniminin bir parcasi olarak ifade

ettigimiz gibi R. Solow'un teknolojik gelismesin teorisinden kaynaklanmustir.

Giliniimiizde iilkelerin sahip oldugu teknoloji seviyesi; liretim siireci, {riin
kalitesi, liretim ve yonetim planlamasi, pazarlama ve satig sonrasi hizmet (Kibrit¢ioglu,
1998: 211). Bu baglamda, teknoloji seviyesinin gelistirilmesi i¢ ve dis kaynaklar
aracilifiyla da gerceklestirilebilir.

3.2. Ekonomik Biiyiime Modelleri

Kuskusuz, insanlarin daha fazla {iretim yaptigi ve daha fazla tiiketecegi
ekonomik biiylimenin bir sonucu olan diismanliktir. Bu nedenle, biiyiimeye neden olan

faktorleri bilmek de refah seviyesini ylikseltmek i¢in dnemlidir. Bu baglamda, iilkelerin
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ekonomik biliylimesini ve bu faktorlerin biliylime ile iligkisini vurgulayan faktorler,
gecmiste kalmis bircok ekonomistin gelistirdigi biiyiime modelleri ile ifade edilmeye

calisilmistir (Taban, 2010: 1).

3.2.1. Klasik Ekol Oncesi Biiyiime Modelleri

Adam Smith, T. Robert Malthus ve David Ricardon, klasiklerin biiyiime
modelini incelerken biliylime konusundaki goriislerini yansitmaya ¢alisacaklar. Bu
iktisatcilar tarafindan yiiriitiilen calismalarin ortak noktasi, ekonominin getirilerinin
ekonomiye ve uzun vadeli sermaye birikim siirecine dagitilmasina yogunlagmalaridir

(Pehlivan ve Utkulu, 2015: 15).

3.2.1.1. T. Malthus'un Bilyiime Goriisleri

Cagdas diisliniirleri okuyarak ekonomik biiyiimeye katkida bulunan bir baska
ekonomist olan Thomas Robert Malthus'un genel bir karamsarligt yansittig

sOylenebilir.

Malthus, "Niifus Ilkesi Uzerine Bir Deneme" baslikli 1798'de yayinlanan

ekonomi bilimine kuskusuz en 6nemli katki saglamistir.

Malthus'un niifus teorisinde, niifus artis hizi, bir yandan dogum orani ve oteki
oliim orani ile ilgilidir. Oliim oran1 kisi bagina diisen gelir diizeyine bagldir. Diger bir
deyisle, kisi basma diisen gelir, beslenme ve saglik tesislerini artirarak yasam
beklentisini artiracaktir. Boylece yasam seviyesinin uzamasi, Oliim oranlarinin
azaltilmasinda da rol oynayacaktir. Ayrica, ililkede dogum orani gelir diizeyinden
etkilenmistir. Yoksullarin gelirlerindeki artig, bu smniflarin dogurganlik oranlarini
artirarak genel dogum oranlarinda bir artisa neden olacaktir. Uzun vadede, bu yeni
doganlar iggiicli piyasasina da girecek ve bu da isgiicli arzini artiracak ve bu da gercek
ticretlerin diismesine neden olacaktir. Ona gore, sadece savaslar, aclik ve hastaliklar
fakirlere yardim edebilecek. Fakat niifus artisin1 durdurabilecek ve flicretlerin gegim
seviyelerine diismesini engelleyebilecek diizeyde degiller. Bunun ig¢in niifus, dogum
kontrolii ve evlilik erteleme gibi ahlaki faktorlerle sinirlandirilmali ve maaslarin asgari
gecim kaynaginin altina diismesi engellenmelidir (Kiigiikkalay, 2008: 208). Bu nedenle,

niifusun oldugu gibi birakilmasi halinde, kisi basina diisen gelir artan bir fonksiyon
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oldugundan ve artan gelir 6lim oranini digsiirlirken, artan {icret olarak geometrik

serilerde niifus artis hiz1 artig gosterecektir (Yok, 1994). : 21).

Malthus'un  teorisine  gore, niifus geometrik serilerde artmaktadir
(1,2,4,8,16,32,...). Ancak, toprak iizerinde ¢alisan azalan verim yasasi, artan niifusu
doyurmak i¢in ekilebilir arazinin (Ricardo'nun ayricalikli rant kavrami) verimini
diistirmekte, tarimsal iirlin arzindaki artis1 yavaslatmakta, aritmetik seri olarak gida
tretimini artirmaktadir (1,2,3,4,5,6,...) (Asla, 1994: 22). Sonug¢ olarak, topragin
kaynaklarmin artan niifusun taleplerini karsilayamamasi, sefalet ve ahlaksizlik krizinin
ortaya ¢itkmasina yol acacaktir (Malthus 1985'in Pehlivan ve Uturious, 2015: 17). Bu

krizin arkasindaki gercek, {icret seviyesinin asgari iicret seviyesinin altina diismesidir.

Malthus'a gore, niifus artisinin isgiicli arz1 arttikga, iicretler diisme egiliminde
olacaktir. Ucret seviyesi asgari iicret seviyesinin altma diistiigiinde yoksulluk
baslayacak; Hastaliklar artacak ve bu nedenle isgiicii arzi azalacaktir. Sonug olarak
ticretler tekrar ylikselme egiliminde olacaktir (Ersoy, 2015: 278). Malthus hi¢bir zaman
"diisiik ticret, ucuz yiyecek ve ¢ok niifus" fikrini desteklemedi. Bu yaklasimin sadece
vicdan mahrum eden tiiccarlar tarafindan savunulabilecegini belirtti. Uretimin iicretler
yiikseltilmeksizin artirilamayacagi fikrini savunuyor ve bir iilkede gerceklestirilecek
tretim miktarinin o {lkenin tiiketim diizeyi ile ayn1 dogrultuda oldugunu

diisiindiigiinden tilke zenginlesmeyecek (Ersoy, 2015: 280).

3.2.1.2. Marksist Biiyiime Modeli

D. Ricardo'nun A. Smith'e yaptig1 gibi, K. Marx (1818-1883), D. Ricardo'nun
yanlighiklarini ve eksikliklerini agiklayarak iktisadin biiylime yasalarini arastirdi, ama
benzer bir yolda. Ana ¢alismasinin isminin “Siyasal Iktisatin Elestirisi” oldugu gercegi,

Karl Marx'in klasik bir iktisat¢1 oldugu fikrini akla getirebilir.

Marx'ta kalan deger kavrami, D. Ricardo'nun emek degeri teorisi ile yakindan
iligkilidir (Asla, 1994: 31). Emek degeri teorisine gore, bir metanin degerini yaratan
0ge, bu metanin tiretiminde harcanan emek miktaridir. Dolayisiyla bir metanin degeri,
tretimde harcanan emek miktarina gore belirlenirse, az emek harcanan ya da yetersiz
oldugu diisiiniiliirse, iiretilen metanin daha ucuz olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte,

degerin Oziinii olusturan emek, homojen bir insan giicii olan homojen bir is glicii
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tiiketimidir. Toplumun irettigi tim mallarin toplam degeri icindeki maddi toplumun
toplam isglicii, homojen bir insan isgiicii kiitlesi olarak kabul edilmistir. Her bir kiitle
birimi, Urettikleri mallarin iiretimi i¢in toplumsal olarak gerekli olani asmayan bir
ortalamadan daha fazla olmadikga, birbirleriyle aynidir. Toplumdan gerekli is giicii
stiresi; Mevcut normal tiretim kosullarinda ortalama beceri seviyesi ve yogunlugu ile bir
tiriin Uretmek icin gerekli zamandir (Marx, 2010: 31). Karl Marx'a gore, biitiin bu
aciklamalarin 1s1ginda, bir meta degerinin, bu metanin iiretiminde kullanilan emek
tarafindan Olgiildiigiinii sdylemek miimkiindir. Ayrica, kullanilan emek miktari,

piyasadaki mallarin degisim degerini belirler (Asla, 1994: 33).

Artik deger, bir malin degeri ile onu iliretmek i¢in tiiketilen faktorlerin degeri
arasindaki farktir (Oztiirk, 2009: 104). Emtianin degerinin, bu meta i¢in harcanan emek
miktarina gore belirlendigi gercegine ragmen, kapitalist en disiik fizyolojik ge¢im
seviyesinde bir iicret dder; boylece isci, emek emeginin gercek degerini degil, isgiiclinii
siirdlirebilir. Marketin icinde. Diger bir deyisle, is¢inin emegi i¢in 6dedigi emegin
oraniyla daha yiiksek bir deger fiiretilir ve bu deger kapitalistin karidir. Boylece
kapitalist smif, ig¢ileri somiirerek, parayir ve sermayeyi ellerinde c¢arparak karlidir. Bu,
kapitalistlerin kar oranlarini arttirmak i¢in daha fazla ¢aba gostereceklerini gosteriyor.
Kuskusuz bu durum iscilere karst bir siire¢ olarak ortaya cikiyor; Ciinkii kapitalist
siifin karinm artmasi emegin somiiriilmesiyle gerceklesir. Bu, Marx'in iddiasina gore
is¢i sinifinin sefaletinde bir artisa yol agacaktir. Bu nedenle, 6niimiizdeki yillarda ortaya
cikabilecek ekonomik krizlerden birinde, is¢i sinifinin, kanli bir devrim gerceklestirerek

kapitalist sinifi sona erdirmesi kacinilmaz olacaktir (Never, 1994: 33).

Ricardo ve Marx'in biiylime hakkindaki goriisleri, emek-deger teorisi ve artik
deger teorisi birbiriyle iligkili olsa da, farklilik gdstermistir. Ricardo'da belli bir
noktadan sonra sermaye birikimi ve niifus artis1 sona erecek. Bu nedenle, biiylime
asamas1 sona erecek ve ekonomi durgunluga siiriiklenecek. Azaltic1 geri doniis yasasi
nedeniyle normal rekabet kosullarinin tam rekabet kosullar1 altinda kaldirilmast sonucu
sermayenin birikmesinin sona ermis oldugu goriilmiistiir. Ricardo'ya gore, teknik
ilerleme yavas. Buna ek olarak, dis ticaretin serbest birakilmasi karlar1 artiracak ve bu
durum durgunluk agamasiin iistesinden gelmistir. Biitlin bunlara ragmen, hiikiimetin

durgunluk asamasmi kaldirabilecek bir ¢oziimii yok. Karl Marx'ta, kapitalistler
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arasindaki rekabetten kaynaklanan hizli bir teknolojik ilerleme ve sermaye birikimi
vardir. Ancak, yeni teknikler ve sermaye yatirimlarinin uygulanmas: kar oranini
diisiiren bir faktor olarak karsithik arz etmistir. Kar oranini artirmaya ¢alismak, artan is
giici ve yaygm issizlige yol acacaktir. Biitiin bunlara ek olarak, konjonktiir
dalgalanmalar1 yasanacak ve krizlerin ortaya ¢ikmasindan sonra ortaya cikabilecek
devrimden sonra devlet, is¢i smifinin geri ¢ekilmesi, 6zel miilkiyetin kaldirilmasiyla

kapitalist sistemin sikintilarinin iistesinden gelebilmistir.

3.2.1.3. Merkantalist Akim

Avrupa'da, 16. ylizyildan 18. ylizyilla kadar yaklasik {i¢ yliz yi1l boyunca
uygulanan ekonomi politika Merkantilizm’di. “Merkantilistlere gore, devleti
zenginlestirmek i¢in ekonomi politikasinin hedefidir. Bu sebeple, kiymetli maden (altin
ve glimiis) girisinin ve iilkenin stoklanmasinin arttiritlmasi bu diisiince akisinin onerileri
arasindadir”. (Savas, 1997: 138) “Merkantilizm, “tedarik etmeyi agirlik veren” bir
iktisat teorisidir. Miimkiin olan en yliksek ihracat fazlasin1 olusturarak ulusal paranin
giiclli tutulmasi temeline dayanmistir. En 6nemli temsilciler; William Petty, Cantilyon,

Jean Bodin ve Thomas Mun’dur. Aktif ekonomi politikalarinin iiretim ve istthdami

artirmasi gerektigini savundular.” (Savasg, 1997: 138)
Merkantilizmin Ortaya Cikisi

Merkantilizm, 1450-1750 yillarinda fizyokrasiyide icerisinde bulunan iktisadi
diistincelerin biitiintidiir. Bu kapsam gii¢lii olmanin kriterlerinden bir tanesi de hazinenin
biiyiime ve bunun i¢in de dis ticaret dengesinin pozitif olmasi, yani ithalattan ihracata

yonelmesidir (Savas, 1997: 138)

Cagdas ekonomik sistemlerden biri olan kapitalizm, Merkantilizmin ve
fizyokratik diisiincenin etkisi ile kurumsallasmis ve klasik iktisadi diisiincenin

sekillendirdigi bir sistemdir.

Bu sistemin en belirgin 6zelligi, daha Once gelistirilen teorilere dayanarak
kurumsallastirilmamasidir; Olaylardan ve zaman igindeki degisimlerden etkilenen
kuramsal yaklagimlarla sekillendirerek gelisir. Kapitalist sistem bugiinkii goriintiisiinii,

16. yiizy1ldan bu yana Bat1 Avrupa'da gerceklesen ekonomik ve politik gelismelere gore
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almistir. Orta Caglarin sonuna dogru, Bati Avrupa iilkeleri neredeyse tiim yasam

alanlarinda degismis goriiniiyor.

Binlerce yillik bir dénemi kapsayan Ortacag'da bilgi birikimi, 19. yiizyilda
ekonomik, sosyal ve bilimsel degisimler. Kilisenin kat1 kurallar1 ve feodal diizen, Bat1
Avrupa toplumunda meydana gelen degisiklikleri durdurmak icin yeterli degildi. Bati
Orta Cag'da toplumsal hayata statik bir goriiniim kazandiran Kilise ve feodal idare
idaresinin kaybi, ideolojik degisimlere de yol agarak, bilimsel gelismelerin hizlanmasini
sagladi. Bu degisiklikler, ticari kapitalizmin ortaya cikisi, ¢agdas kapitalizmin ilk
asamast ve Merkantilizm, doktrini i¢in bir asama olusturmustur. “Bati Avrupa'da, XV.
Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren, X VIIL. Bati'nin ekonomi politikasina dayanan temel
ilkeleri iceren Merkantil diislintiriin olusturdugu bir Merkantilizm sistemi olup olmadig1
tartisilmalidir. Bazi1 diisiiniirler, Merkantilist diisiincenin temel ilkeleri ile bir sistem
olusturacaklar1 boyut arasinda esit bir iliski olmadigini iddia etmislerdir. Tiiccarlarin
giinliik sorunlart ile basa ¢ikmak i¢in daha fazla 6nlemler gelistirdiler. Bu nedenle, bu
diisiincelerden olusan Merkantilizm ayr1 bir ekonomik sistem olarak kabul edilemez.
Bunu bir Merkantilizm sistemi olarak kabul eden ve onu kapitalizmin ilk agsamas1 olarak
goren egilimler, ge¢gmiste oldugu gibi daha fazla destek¢i bulmustur.” (Neumark, F.

1943: 66-67)
Merkantilist Diisiincesinin Temel ilkeleri

Bagka bir deyisle, ticari kapitalizmin bir Merkantilizm sistemi olarak kabul
edilip edilmedigi, yukarida bahsedildigi gibi tartisiimalidir. “XV. Yiizyilin ortalarindan
itibaren, ekonomiyi Bati Avrupa iilkelerinde sekillendirdi, Merkantiligin yiizyilin
ortasina kadar siiren ekonomik bir sistem oldugu goriisiiniin daha yaygin kabul edildigi
sOylenebilir. Ticari kapitalizm zamaninda, altin ve glimiis zenginlik (zenginlik) bir
kaynak olarak kabul edilmistir. Bir {ilkenin degerli metallerde sahip oldugu daha ¢ok
iilke, zengin ve giiclii olarak degerlendirilir. Bir iilke ya da iilke yoneticisi olan kral,
iilkesinin degerli metal varligini artirmak i¢in her tiirlii 6nlemi almalidir. Bunun i¢in
ithalat smirlandirilmali ve ticaret artirilmalidir. Bu hedefe ulagsmak icin gerekli

oldugunda bile savasmak zorundadir.
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Merkantilist diislinceye gore, ihracat fazlasi saglamak ic¢in ithalatlar
kisitlanmalidir. Devlet bu alanda gerekli tiim 6nlemleri almalidir. ithalattaki diisiis ve
ihracattaki artis, iilkenin degerli metal varligini artiracak ve dis ticaret fazlasi ile tilke
daha zengin hale gelmistir. Bu nedenle Merkantilist donemde hammadde ihracati
yasaklanmis ve mamul mal ihracat1 tesvik edilmistir. Ger¢ekten de, ingiltere'de Kralige
I. Elizabeth doneminde (1565-1566), canli koyun ihracati yasaklandi. Bu kanuna
uymayanlar devlet tarafindan ellerinden alinmakta, sol el kesilmekte ve bir yil hapis

cezasina ¢arptirilmistir.

Merkantil distiintirler, lilke icinde ticaretin Oniindeki engellerin kaldirilmasi
tartisildi. Onlara gore, iilke icindeki i¢ ticaret serbestce yapilmalidir. Dis devlet
O0demeleri dengesi olumlu bir gelisme gostermediginde altin, giimiis vb. kiymetli
mallarin akisini hizlandirmak igin gerekli tedbirlerin alinmasiyla siki bir giimriik kontrol
mekanizmasi olusturulmalidir. Merkantilist diisiincenin etkisi altinda kurumsallasan
ticari kapitalizm, Bat1 Avrupa iilkelerinde, milliyetci bir ekonomi politikas1 uygulandi.
Bir iilke D1s pazara sahip ¢ikmak ve yeni pazarlar kazanmak i¢in diger iilkelere gore
giicli olmak. Milletin giiciinii temsil eden devlet, Merkantilistlerin savundugu

konulardan biridir. Devletin giicii, niifusunun giiciine, gii¢lii ordusuna ve donanmasina

bagli oldugu i¢in iilkenin sahip oldugu degerli metalden kaynaklaniyordu.

Bir servet ve politik iktidar kaynagi olarak kabul edilen degerli metal varliginin

arttirilmasidir. Ulkenin bu gibi kaynaklari varsa, bunlari gelistirmeye ¢alismalidir.

Bir iilkenin kiymetli madenlerinin iilkede iiretme imkanlar1 yoksa, iilkeye dis
ticaret yoluyla degerli metal akis1 saglanmalidir. Yukarida belirtildigi gibi, ithalatlar
kisitlanmali ve ihracat artirilmalidir. Di1s Ticaret fazlasi saglamak i¢in dis pazarlarin
genisletilmesi gerekmektedir. Bat1 Avrupa tilkelerinin 15. yiizyildan beri a¢ilmis oldugu
ve diinyanin biiylik bir kismmin kolonilesmesinin o donemde uygulanan Ticari
Merkantilizm'in temel ilkelerine dayandigi iddia edilebilir. Nitekim, 1651 ve 1660
yillarinda Ingiltere'de uygulanan deniz kanunlari, Ingiltere'den gelen kolonilere ihrag
edilmek ve Ingiliz gemileri tarafindan iilkeden ithal edilecek mallar1 éngdrmiistiir. Bu
yasaya gore, bazi koloni iiriinleri sadece Ingiltere'ye satilabilir. Diger bazi mallar baska
iilkelere gdnderilmeden once Ingiltere'ye getirilecek. Ingiltere disindaki diger iilkeler,

bu somiirgelere mal alimini kisitlamis veya tamamen yasaklamistir. Bu uygulama,
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kolonilerin mevcut sanayi kuruluslarinin gelisimini durdurdu veya tamamen yok etti. Bu
politika ile Ingiliz somiirgeleri bu iilke i¢in bir pazar haline geldi ve iilkenin sanayiinde

ve ucuz bir is piyasasinda bile kullanilacak ucuz bir hammadde kaynagi olmustur.

Merkantlist ~ digtintirler devletin  ekonomik faaliyetlerine miidahaleyi
savunmuslardir. Bu diisiiniirlere gore devlet, ihracat hacmini artirmak igin iilke
sanayisini organize edecek, gerekirse sanayi kuruluslarini kuracak ve sanayi sektoriinii
sik1 denetim altinda tutacaktir. Sanayi mallarinin kalitesini kontrol etmek ve tilkedeki
ortak Ol¢iim ve tartim initelerini yayginlastirmak devletin {istlenecegi gorevler

arasindadir.

3.2.1.4. Fizyokrasi Akimi

Dogal diizeni savunan bu goriise gore, sosyal ve ekonomik kurallar bir dogal
hukuk giicii tarafindan olusturulmustur. Uretimde tek iiretken alan tarimdir. Tarim
tilketildiginden daha fazla {iretime yol agar diisiincesine dayanir. Ortaya ¢ikan fazlalik,
Fizyokratlar tarafindan net ¢ikti olarak ifade edilmistir. Diger faaliyetler (ticaret, sanayi)
kisirdir, ¢linkii net gelirler tiretmezler. Toplum, gelir dagilimi teorisi agisindan net gelire
gore li¢ smifa boliinmiistir. Verimli sinif (ciftgiler), toprak sahipleri, infertil siif
(sanayiciler ve tiiccarlar). Quesnay'in irettigi ekonomik tabloya gore, bu siniflar
arasinda gelir dagilimi soyledir: Cift¢iler arazi sahipleri i¢in araziye kira olarak net gelir
verirler. Arazi sahipleri, bu net geliri elde ederler, ki bu da arazinin isletim maliyetidir.
Hammaddeyi islenmis mallara doniistiirmek i¢in atolyelere ve is¢ilige ihtiyaci vardir.
Yani bu sinifin net geliri diger iki sinifa geri donmek zorunda. Bu ekonomik tablo,
genel denge modellerinin baglangicidir. Vergi tarimin tek verimli alani oldugundan,
vergi sadece tarimdan almmalidir. Thracat, tarimsal iiriinlere dayali olmalidir. Deger
kaynag tarimdir. Sermaye sadece tarimsal yatirimlarda kullanilmalidir. Faiz, tarimsal
sermayenin kazancidir. Fizyokratlar, sistematik olarak ekonomik siireci incelediler,

kesinti yontemini kullanmislardir.
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3.2.2. Klasiklerin Biiyiime Teorileri

Adam Smith'in “Uluslarin  Zenginligi” (1776) genellikle klasik iktisadin
baslangicina isaret eder. Klasik okulun en {inlii ve se¢kin temsilcileri sunlardir: Adam
Smith (1723-1790), David Ricardo (1772-1823), Thomas Malthus (1766-1834), Karl
Marx (1818-1883), John Stuart Mill (1808-1873) ), Jean-Baptiste Say (1767-1832) ve

digerleri.

Smith'in temel goriisli, milletlerin zenginliginin altin iizerine degil, ticarete
dayanmasiydi: Iki taraf, degerdeki seyleri degis tokus etmeyi serbestce kabul ettikleri
zaman, ¢linkii her ikisi de degisimdeki bir kar1 goriiyorsa, toplam servet artar. Klasik
iktisatcilar, piyasalarin genellikle zorlamadan sonra kendilerini diizenlediklerini
gbzlemler. Adam Smith bunu alicilarin ¢esitli tedarik¢iler arasinda se¢im yapabildigi ve
basarili bir sekilde rekabet etmeyen sirketlerin basarisiz olmasina izin verdigi
durumlarda piyasalar1 dogal dengeye dogru hareket ettiren metaforik bir “goriinmez el”
olarak adlandirdi. Smith, tekelciligin tehlikelerini uyardi ve rekabetin Onemini

vurgulamistir (Smith, 1776).

Adam Smith, emek verimliliginin biiylimesine ve isleyen sermayenin
bliytlikliiglinde bir artisa yansimig olan iiretim faktorlerinin (toprak, emek ve sermaye)
iretiminin gelismesiyle birlikte zengin insan kaynagindaki artis1 iliskilendirmistir.
Niifus artisina, ¢alisanlarin malzeme tretimi alanindaki paymin artmasina, yatirimlara
ve cografi kesiflere biiylik bir ilgi gosterildi ve bu da genis ¢apl biiylimeye katkida

bulundu.

Smith, niifus artiginin igsel olduguna ve mevcut gecim kaynagina bagli olduguna
inanmistir.  Yatirim ayni1 zamanda i¢sel olarak kabul edildi ve kapitalistlerin
caligkanligina ve tasarrufuna bagliydi ve tasarruflar sayesinde kisisel tiiketim i¢in degil,
endiistriyel amaglarla kullanilan rezervlerin toplam1 anlamina geliyordu. Araziden elde
edilen c¢ikti, cografi bolgelere baglandi. Mevcut arazi verimliliginde kesifler ve

teknolojik gelismelerdir (Lavrov ve Kapoguzov, 2006).

Smith'in iiretkenliginin ardindaki temel itici gii, emegin bdliinmesi ve
teknolojinin gelismedir. Smith, ekonomik sektoriin ve ulusal ekonominin kalbinde bir

biitiin olarak rekabet gordii ve ekonominin teknolojik ilerlemelerle, kismen de is
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boliimiiniin pargast oldugu i¢in ekonominin hizla biiyiliyebilecegine inanityordu. Smith,
dengeleme sistemi siirecinin sonuglarinin toplum ig¢in tercih edilmesine ve pozitif
olmasina ragmen, sistemi dengeye getirmenin bir unsuru olarak rekabeti ele almistir

(Reid, 1989).
3.2.2.1. Adam Smith’in Biiyiime Teorisi

Adam Smith'in ekonomik biiyiime teorisi, ilk bakista, Quesnay ve
Physiocrats'inkilerden farklidir. Bu argliman endistrisinde yatirim yapilabilir bir
fazlalik iiretilmez ve bu nedenle tarimsal fazlaligin yeniden yatirilmasina bagli olarak
biliylimeye olumlu bir katkida bulunmaz. Teoride, hem endiistri hem de tarimin hayati
bir rol oynadigi, ancak tarimsal fazlasinin biiyiime iizerinde 6zellikle dnemli bir etkisi
oldugu ve Quesnay'in argiimanini ¢ok dnemli Slgiide basitlestirdigi onemli unsurlari ele

gecirecegi ortaya c¢ikacaktir.

Isciler, kdyliiler gibi, bu faydalar1 yaratan isbdliimiinden elde ettiler ve Smith,
bunun olas1 en biiyiikk avantajlarinin 1776'da elde edildigine kesinlikle inanmadilar.
Smith, aralarindaki pozitif iliski hakkinda bir argiiman gelistirmeye devam etti. Modern
teorinin yakin zamanda yeniden kesfedilmeye baslamis oldugu sermaye birikimi ve
verimlilik artisidir. Aston, yirminci ylizyilin biliylime teorisinin c¢ogunda, yatirim
oraninin, ekonominin uzun vadeli ¢ikis ve yasam standartlar1 biiyiime orani iizerinde
hicbir etkisinin olmayacagi tahmin etmistir. Bu, neoklasik biiyiime teorisine ve Smith'in
teorisine ek olarak Keynesyen biiyiime teorisine ek olarak dogrular. Sermaye birikimi
artan niifus ve istihdama yol acar ve {iretilen mallar i¢in pazarin bu sekilde genislemesi
sartiyla, emek verimliligini olumlu yonde etkileyecek olan artan isbdlimi takip
edilmistir. Rekabet yeterliyse ve sermaye artisi genellikle rekabeti artiracaksa, imal
edilen mallarin fiyatlar1 birim isgiicli maliyetlerinden dolay1 basarisiz olur ve sonug
olarak iscilerin satin alabilecekleri mallarin miktar ve cesitliligi artacaktir. Bu nedenle,
Smith'in bliylime hesabinda, daha hizli sermaye birikiminin, istihdam ve iiretimde daha
hizli bir biiylime ve yasam standartlarinda daha hizli biiylime ile iliskili oldugu
izlenmistir. modern biiyiime teorisinde Arrow, “iireterek 6grenme” modeli ile Smith'in
sonuglarma en yakin olamidir. Burada, isgiicii verimliliginin ve bas basina iicret
artisinin, yeni makineler tarafindan saglanan istihdam firsatlarinin biiylime hizina baglh

oldugu goriilmiigtiir. Smith'in sonuclarina ¢ok az baska modern kuramci geldi.
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Dolayisiyla, yatirim ve biiyiime arasinda giicli bir baglanti, kalkinma siirecinin
merkezinde yer aliyorsa, Smith'in biiylime teorisinin yiiksek olmas1 gerekir, ¢ilinki

yatirimin ¢ok az oldugu yerlerden biridir.

Klasik biliylime modelinde A. Smith'in biliylimeye dair goriisleri, klasik
paradigmay1 savunan diger diisiiniirlerden farklidir. Ricardo'nun modelinde, azaltilmis
verimlilik kanunu hem isglicii hem de sermaye faktorii i¢cin gegerlidir; Smith'in
modelinde, emegin verimliligini artirma kanunu ve sermaye icin azalan verimlilik
kanunu gegerlidir. Fakat her iki modelde de Malthus'un niifus yasasi1 gecerlidir ve her

iki modelde de ekonomi bir siire durgunluk dénemine girecektir (Asla, 1994: 14).

Bunlar, her is¢inin bir ise odaklanmasi ve alanindaki becerilerini arttirmasidir.
Kuskusuz, ayni isi tekrar tekrar tekrar yapan c¢alisan, beceri kazanir, isi daha kisa siirede
ve daha kaliteli bir sekilde teslim eder. Bu durumu, uzmanhigin pazar biiyiikliigiine bagh

oldugu 6rnekle agiklamak yararli olacaktir:

Bir firma bir otomobil iirettigini ve sadece kendi iilkesinde sattigini diisliniirse,
bu sirket daha az araba ticareti yapacak ve serbest ticaretten daha az gelir elde etmistir.
Boyle bir durumda, daha az is¢i ¢alistirilacak ve her isci ne yaptigi konusunda daha az
uzmanlasacaktir. Bunun nedeni, is¢inin, sayilari az olan otomobil iiretimi sirasinda bir
dizi farkli is dstlenmesidir. Ancak, dig ticaretin iilkede serbestlestigini
diisiindiiglimiizde, durum ters yonde donecek, firma daha fazla araba iiretmeye ve
satmaya baglayacak ve sonug olarak daha fazla gelir yaratacaktir. Boyle bir durumda
firma daha uzmanlasmis makineler kullanmaya baslayacak ve is¢ilerin uzmanlasma
seviyesi buna gore artacaktir. Bu nedenle, iiretim Olceginin belli bir seviyede
sinirlandirilacagr i¢in sadece yerli bir iretici bdyle bir uzmanlik derecesine sahip
olacaktir. Serbest ticaretin Oniindeki engeller, uzmanlasmayi, teknolojik gelismeyi ve
refah artisin1 sinirlamak i¢in A. Smith tarafindan elestirilmistir. (Gerber, 2011, Pehlivan
ve Uturious, 2015: 17). Baska bir deyisle, degisim i¢in iiretimin gerceklestirildigi bir
ekonomi, ulastirma, iletisim ve serbest ticaret ile belirlenen pazar biiyiikligi is
boliimiiniin gerceklesmesini miimkiin kilar, bu nedenle yiiksek diizeyde uzmanliga

sahip is, milletlerin refah seviyelerini de arttirmistir (Bocutoglu, 2012: 65).
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Tanimladigimiz  gibi, sermaye birikimi, isgiiciinin ve uzmanlagmanin

boliinmesine ek olarak, biiyiimenin temel 6zelligidir.

Is boliimiiniin ve uzmanhgmin temel gereksinimi olan piyasanin biiyiikliigii,
ekonomideki mevcut sermaye stoguna ve hukuk ve isletme gibi i¢ ve dis ticareti iist
yapiy1 kisitlamaya yonelik uzun vadeli 6nlemlerin olup olmadigina baghdir. (Kazgan,
2014: 81-82). Boylelikle, tasarruf i¢in sermaye birikimi ve kar i¢in hareket eden
girisimcilerin yatirimlari, emek ve uzmanlagmanin boliinmesine ve onlara eslik eden
teknik ilerlemenin hizina yol agacaktir; Emek verimindeki artis nedeniyle. Pazarin
genislemesi, isboliimii ve uzmanlagmanin genislemesi, i¢ ve dis ekonomileri olusturacak
ve boylece artan verim, emek verimini diisiirmeyecek sekilde baskin olacaktir. Sermaye
icin, azalan verimlilik yasasi ¢alismaya devam ediyor. Emek isbolimii ile artan
verimlilik gecerlidir; Ortaya ¢ikan artis da iicret seviyesinde bir artisa yol acacaktir.
Ucretlerin eskilerden daha yiiksek olmasi, genel iiretkenlik diizeyini artiracak ve
gelirleri daha da artiracaktir; ciinkii niifus - ticret iliskisi ¢alisanlara daha iyi beslenme
ve motivasyon saglayacaktir. Bu baglamda, sonug, biiyiimenin kendi kendini idame
ettiren bir siire¢ oldugu ve bu siirece dahil olan ekonomilerde sermaye birikimi, niifus
ve gelirlerin artan oranda artmasidir. Bununla birlikte, artan verim, sonuna kadar devam
etmeymistir. Kar fazlasi, sermaye birikimini, niifus ve gelir biiylimesini durduracak ve
sonu¢ olarak ekonomi durgunluga ulasacaktir (Asla, 1994: 26-7). Bu nedenle, bu

asamada, biiyiime durur ve {iriiniin seviyesinin degismedigi duragan durum baslar.

3.2.2.2. D. Ricardo'nun Biiyiime Goriisleri

David Ricardo'nun biiyiime hakkindaki goriislerinin Malthus'ta oldugu gibi genel
bir karamsarlig1 yansittigim1 sdyleyebiliriz; Ciinkii Ricardo'nun temel biiylime goriisi,
arazi kithig, disik seviyelerde ekonomik biiylimeye neden olmasidir (Pehlivan ve

Uturious, 2015: 19).

Ricardo'nun biiyliime konusundaki goriigslerine gegmeden oOnce, klasik modelin

varsayimlarini belirtmekte fayda vardir (Kaynak, 2011: 26).

Ekonomi siirekli olarak tam rekabet ve tam istihdam kosullar1 altinda faaliyet

gostermistir.
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Sanayi sektoriinde, teknik ilerleme orani yiiksektir ve isgiicli i¢in artan verimlilik
yasast gecerlidir. Bununla birlikte, tarim sektoriindeki teknik gelisme orani1 ¢ok
diisiiktiir ve toprak miktar1 siirhdir, dolayisiyla azalan verim hukuku hakimdir. Bu
baglamda, sanayi sektoriindeki teknik gelismeler ve artan verim, tarim sektoriindeki
azalan getirileri karsilayamadigl icin, verim kanunlari ekonomi genelinde ortaya
cikmustir. Uretim islevi bir fonksiyon, yani iiretim sermayesinin, is giiciiniin ve topragin
bir iglevidir. Yiiksek kar nedeniyle baslangigta tasarruf ve sermaye birikimi hizlidir.
Kisa vadede isgiicii arz ve talep ile belirlenirken, Malthus'un niifus teorisi en azindan

uzun vadede sabit gecim seviyelerinde ticret tutma egilimindedir (Taban, 2008: 31).

Ricardo'ya gore, ekonomik biiylimenin kaynagi kapitalist sinifin yapacagi yeni
yatirnmlardir. Yani, ana yatirnm kaynagi kardir. Ancak, zaman iginde artan kiralar ve
ticretler karlarin diismesine neden olacaktir. Bu nedenle, bu durum siirdiiriilemez
bliylimenin slirmesine ve ekonominin duragan halde istikrarli kalmasi i¢in zemin

hazirlamasina neden olacaktir (Ersoy, 1986: 151).
3.2.3. Modern Biiyiime Teorileri

3.2.3.1.Harrod —-Domar Biiyiime Modeli

Birbirinden habersiz olarak iki iktisatgr Roy Harrod ve Amerikan ekonomist
E.D. Domar bu konu ele alinmistir. Harrod-Domar modeli olarak adlandirilmistir. Her
iki model de, Keynesyen statik biiylime modelinin dinamiklestirildigi ve zaman i¢inde
istikrarli bir biiylimenin mimkiin olup olmadig: tartisilan modellerdir. Boylece,
Keynes'in statik yaklagimini dinamik olarak incelediler ve dinamik biiylime
modellerinin gelisimine katkida bulundular (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 26). Issizlikte
artiglar ekonomide bir daralmaya yol agacaktir, bu nedenle ekonomideki genel
fiyatlardaki diisiis egilimi olacaktir. Ote yandan, sermaye stokunun yetersiz
kullanilmasi, kar, yatirirm ve talebin azalmasina neden olacagindan, ekonomi bdylece
sermaye stokunun tam kullanimini gerektiren statik yaklagimlarin dinamik olarak ele

alinmasina baglayacaktir (Branson, 1995: 568).

Harrod-Domar biiyiime modelinin vurguladigi ana baslangic noktasi net
yatirnmlarin ikili etki durumu. Net yatirimlar, bir yandan bu talebi karsilamak ig¢in

ekonominin {iretim kapasitesini artirirken, {iretim igin bir talep yaratiyor. Ornegin; yeni
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bir fabrika demir, ¢elik, makine vb. talep artacak ve {liretim bittiginde, ekonominin
tiretken kapasitesinde bir artig olacaktir. Bu nedenle, bir ekonomide herhangi bir
donemde net yatirimin talep etkisi ve kapasite artirici etkisi vardir. Keynesyen modelde
eksik olan, bir donemdeki net yatirnmin kapasite etkisidir (Parasiz, 2003: 375).
Dolayisiyla, yatirimlarin gelir yaratma (Keynesyen etki) ve ekonomiye genisleyen

tiretim kapasitesi (tedarik) (klasik etki) etkisi oldugu sdylenmistir (Kaynak, 2011: 88).

Genisleme kapasitesinin tam olarak kullanilmas1 durumunda, bir sonraki doneme
iligkin toplam talep, net yatirimlarin ekonominin iiretim kapasitesini artiracaglr ve
bdylece bir sonraki donemin potansiyel iiretimini artiracagt dénem boyunca talebi
karsilayacaktir. Ulke ekonomisinin biiyiimesinde énemli bir rol oynamistir (Parasiz,

2003: 89).

3.2.3.2.Neoklasik (Solow) Biiyiime Modeli

[k neoklasik biiyiime teorileri 1950'ler - 1960'1arda ortaya c¢ikmis, dinamik
dengenin sorunlarina dikkat cekildiginde ve yeni teknolojinin getirilmesiyle, iiretim
organizasyonunu gelistirmek iiretkenligi artirirken, kullanilmayan kapasiteden Otiirii
potansiyel biiylimenin ¢ok fazla olmadigi problemler ortaya ¢ikmistir. Bu okulun ana
temsilcileri Alfred Marshall (1842-1924), Carl Menger (1840-1921), Friedrich von
Wieser (1851-1926), Leon Walras (1834-1910), John Bates Clark (1847-1938), William
Stanley Jevons (1835-1882), Irving Fisher (1867-1947) ve digerleridir.

Amerikal1 bilim adami1 Robert Solow (1924'ten giiniimiize kadar) diger bilim
adamlar ile birlikte devletin ekonomiye miidahalesine karsi ¢ikt1 ve biiylik firmalarin
kendilerine sunulan kaynaklarin ¢ogunu kullanarak rekabet¢i bir pazarda biiylime

potansiyellerini yakalamalarina izin verilmistir.

Teorilerinin metodolojik temeli, tiretim faktorlerinin klasik iiretim teorisine,
emek, sermaye ve topragin ulusal iiriin olusumunun bagimsiz faktorleri oldugu kadar,
marjinal Uretkenlik teorisine dayaniyordu. iiretim faktorlerinin sahipleri tarafindan

tiiretilen bu faktorlerin marjinal iiriinler tarafindan belirlenmistir.

Neoklasik teorisyenler Neo-Keynesyen biiylime teorisini ii¢ noktada elestirdiler

(UN, 2011):
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Birincisi, tek bir biiyiime faktorii - sermaye birikimi (yani yatirim artigi)
tizerinde durduklarindan, diger tiim faktorleri gormezden gelmek ve 6zellikle teknolojik
ilerlemeyle 1iliskili olanlar: egitimin gelisimi, beceriler, iiretim organizasyonunun
gelistirilmesi, vb. Ikincisi, sermayenin degismezliginden kaynaklandigindan, gelirdeki

payidir.

Neoklasik model, sermayeyi ve emegi hesaba katarak ve bunlarin birbirinin
yerine gecebilirligini kabul ederek, sermayenin katsayisinda degisim olasiligina izin
verir. Bu nedenle, mevcut teknik ekipman iiretiminde bile, sadece farkli kaynak
kombinasyonlar1 uygulayarak belirli ¢ikti hacmine ulasmak miimkiindiir; Ugiinciisii,
Neo-Keynesyenler, otomatik yeniden dengeleme i¢in piyasa mekanizmasinin yetenegini
goz ardi ettiler. Neoklasik iktisat¢ilar ise, tek rekabetci piyasa sisteminin dengeli
ekonomik biiylime saglayabilecegine inaniyordu. Bu durum ayni zamanda istikrarli bir
parasal sistem icin de gecerlidir. Bu nedenle, devlete ekonomiye miidahalesini bir
istikrar ihlalleri faktorii olarak diisiiniildiigiinde, enflasyonist hiikiimet harcamalarina

kars1 ¢ikmiglardir.

3.2.3.3. Neo-Klasik Biiyiime Modeli

Harrod'un bigak-sirt problemine ¢6ziimii, neo-klasik modelin, sermaye / iiriin
katsayisinin sabit olmasina ve girdiler arasinda yer almasina izin veren siirekli bir
tiretim fonksiyonu i¢in bir tercih getirmesidir. Neo-Klasik model, Solow tarafindan
yapildigindan Solow modeli olarak da bilinir. Rekabet kosullar1 ve uygun iiretim
fonksiyonlar1 gibi geleneksel Neo-Klasik varsayimlara ek olarak, model ekonominin tek
varlik oldugunu ve tasarruf edilen tasarruf miktarinin parasal degersiz bir tasarruf

fonksiyonu ile temsil edilebilecegini varsayar. (Akat, 2009: 534 -5).

Neo-Klasik modeldeki iiretim islevinin, emek ve sermaye girdileri tarafindan
gergeklestirildigi ve iiretim fonksiyonunun Y = F (K, L) = KaLa-1 olarak ifade edildigi
goriilmiistiir. Uretim fonksiyonunda a, 0 ile 1 arasinda bir sayidir ve bir dlgek temelinde
sabit bir getiri varsayimi yapilmistir. Bu baglamda, emegin ve sermayenin belirli bir

oranda artmasi, ¢ikti miktarinda bir artis saglamistir (Jones, 2007: 20).

Neo-klasik model, kamu sektoriiniin dahil olmadig1 kapali ekonomide artan

ekonomik biiylimenin, niifus artiginin ve teknolojik gelismelerin sonuglarina
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odaklanmistir. Bu baglamda, ekonominin istikrarli devlet seviyesine heniiz ulasmamis
olan tasarruf oranlarindaki artis, is¢i basina diisen sermaye miktarinda bir artisa yol
acacaktir (modeldeki tasarruflarin yatirimlara esit oldugu varsayimiyla) ve dolayisiyla
Calisan bagina iiretim de gézlenmistir (Taban, 2010: 28). Ekonomik biiylimedeki artigin
ekonomik biiylimeyi siirekli olarak etkilemesi miimkiin degildir; Clinkii, insanlari
ekonomik biliyiimede artig yaratmak i¢in daha fazla tasarruf etmeye tesvik etme
cabalarinin basarisiz olacagr aciktir. Boylece Neo-Klasik modeldeki tasarruf
oranlarindaki artisin uzun vadede biiylime iizerinde bir etkisi olmayacak, kisa vadede
ise ekonomik biiyiimeyi etkileyeceklerdir (Aghion ve Howitt, 1998: Taban, 2010: 28).
Boyle bir durumda, ekonomik biiyiimenin siirdiiriilebilir olmasi igin geri kalan
degiskenler arttik¢a teknoloji ve niifus artis1 artmistir. Bununla birlikte, modelde
teknoloji digsal olarak kabul edilir ve azalan getiriler yasasinin bir sonucu olarak, sonug
olarak fakir iilkelerin zengin iilkelerden daha hizli biiyiiyecekleri; ¢iinkli azgelismis
ilkelerin diisiik sermaye hissesine sahip oldugu her yeni birim, geligsmis iilkelerde
iretilecek ciktiya kiyasla gelismis iilkelerde daha fazla yatirim yapilmasina yol agmaistir.
Bu, azgelismis ve gelismis iilkeler arasindaki gelisme diizeyi agisindan bir

yakinlasmanin ortaya ¢ikacagini gostermistir. (Siklar ve Kaya, 1998: 62).

Sonug olarak, Neo-Klasik modeldeki gegici bilylimenin, tasarruf oranlarindaki
ve niifus artis hizindaki degisimlerden kaynaklandigi, uzun vadeli biiyiimenin ise
teknolojik gelisme ile gerceklestigi soylenebilir. Teknolojik iyilesme sermayenin
marjinal {rlinlinii ortadan kaldirabilir ve uzun vadede iilkeler teknolojik gelismede

isgiicli bagina biiylime gostermistir(Karakayali ve Dilber, 2013: 105).

3.2.4. i¢sel Biiyiime Teorileri

Neo-klasik biliyiime modelinin ardindan 6zellikle Paul M. Romer, Robert E.
Lucas ve Robert Barro'nun katkilarryla yeni biiyiime modelleri gelistirildi. I¢sel biiyiime
modellerinin en énemli yonii teknolojik gelismenin igsel bir faktdr olarak goriilmesi ve
Solow modelinde yapilan sermayenin geri doniigiiniin azalmasi varsayiminin ortadan

kalkmasidir (Taban, 2010: 37).
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Gergek diinya i¢in bazi ¢ikarimlar igsel bliylime modellerinde ve diger biiyiime
modellerinde oldugu gibi ileri stirilmistir. Bu c¢ikarimlardan bazilar1 sdyle

Ozetlenmistir (Taban, 2008: 106-7):

I¢ biiyiime modelleri, zengin ve yoksul iilkeler arasindaki yakimsama hipotezinin
gerceklesmeyecegini savundu. Son 50 yillik ¢alismanin ardindan, bu zengin iilkelerin
gelisiminin, biiyilk ol¢iide bu iilkeler arasindaki ugurumun kapanmasi nedeniyle,
planlanan biiyiime oranlarinda iyilesme gosterdigi kanitlanmistir. Ulkeler arasinda
ortaya ¢ikan refah farkliliklarinin nedenlerinden biri olarak, insan sermayesinden pozitif
digsalliklar gostermemiz miimkiin; cilinkii insan sermayesi birikiminin yiiksek oldugu
iilkelerde, iiretkenlik diizeyi genellikle yiiksektir ve isciler yiiksek bir gelir diizeyi
kazanabilmistir. Bu, beyin gociliniin eski giinlerden fakir iilkelerden geligmis {tilkelere

gerceklestirilmesiyle agiklanmistir (Taban, 2010: 100).

Ar-Ge'ye dayali i¢sel biiyiime modellerinde, uzun bir ¢aligma ve isten sonra
degil, bilginin rastgele elde edildigi Ar-Ge modelinin en 6nemli 6zelligi. Bu modelin

odak noktasi, 1962'de yayinlanan Arrow'un “6grenme modeline” dayanmuistir.

Arrow'un Ogrenmesinin, Ogrenme modelinin tekrarmma bagli olmasi, ayni
tekrarlayan iscinin, 151 daha kisa silirede yapmay1 6grenerek zamandan tasarruf etmesini
ve Uretimin bu tasarrufla artacagini ongoriilmiistiir. Romer de Arrow'un bakis acisina
gore, sirketin iiretiminin, liretim ve yatirim siirecinin bir yan Uriinii olarak sermayenin
bir par¢ast oldugunu ve bilginin sermayenin (tagkinlarin) bir par¢asi oldugunu ve bunun

sermaye i¢in artan getiriler (Basan, 2010: 50-1).

Barro tarafindan, kamu ve 6zel sektorler arasinda bir kamu politikast modeli ve
1sboliimii oldugu 6ne stiriilmiistiir. O'ya gore devlet, 6zel sektdriin verimliligini artiran
gorevleri iistlenmeli ve yerine getirmelidir. Bu kapsamda, devletin egitim ve 0gretim
hizmetlerinin gergeklestirilmesi, Ar-Ge faaliyetlerinin tesvik edilmesi ve 6zel sektoriin
ve yabanci sermayenin inovasyonundaki yatirimlarin tesvik edilmesi ve patent ve
miilkiyet haklarinin korunmasi gibi gorevler gergeklestirilmistir. (Taban, 2008: 107). Bu
sOylemlerde 6nemli olan, herhangi bir bedel 6demeden toplumu olusturan kamu mal ve
hizmetlerinin, 6zel sektor yatirimlarinin marjinal verimliligini ve o6zellikle altyapi

hizmetlerinin altyapisim artirdign varsaymmudir. Ozel sektdr, dislanmayan ve genel
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kamuya ait mallarin {iretimini silirdiremez. Milli savunma, deniz ve demiryolu

hizmetleri, su sebekesi gibi su altyap1 hizmetleri buna 6rnektir (Taban, 2010: 101-2).

3.3. isletmelerde Biiyiime

Isletmeler canlilar gibi ve toplumsal sistemler gibi zaman icerisinde gelisir ve
biiyiirler. Her Isletmenin dziinde bir bilyiime istegi vardir.

Isletmelerde Biiyiime Thtiyacim1 Ortaya Cikaran Sebepler:

1-Dev Isletmelerle rekabet edebilecek bir giice ulasma istegi,

2-Degisen ¢evre ve ekonomik yapilarin ortaya ¢ikardigr belirsizlik ve tehditlere

kars1 6nlem almak,

3-Ortaya ¢ikan firsatlardan daha ¢ok yararlanma istegi,

4-Isletmenin yeni teknolojiler ve biiyiik sermayelerle pazarda is yapmalar.

Bu sebepler bir isletmeyi biiylimeye iter ama burada da isletmeler i¢in en uygun
biiylime ve biiyiikliiglin ne oldugu sorunu ortaya gikar.

Isletmelerde Biiyiikliigii Belirleyen Baslica Etmenler;

1-Finansman olanaklari,

2-Teknoloji,

3-Isletmenin faaliyet konusu ile yonetim yetenegi,

4-Pazar ve rakip isletmelerin durumu,

5-Toplumsal ¢evre ve iilkenin ekonomik durumu.

Bunlarin yaninda saglikli bir biiyiimenin olabilmesi i¢in rekabeti saglayacak
gerekli yaratici ve yenilikgi faaliyetlere yer verilmeli. Ayrica bliyiime olgusu,
isletmelerde ¢alisanlar i¢inde onemlidir. Biiyiime olgusuyla beraber, ¢alisanlarda
yaraticilik ve yeteneklerini ortaya koyma, performanslarinda artig gibi olumlu sonuglar
dogurur. Isletmelerdeki biiyiimenin bu getirileri yaninda asir1 ve kontrolsiiz biiyiimeler

isletmelere faydadan ¢ok zarar verebilir. (Celaloglu, 2014)

Isletmelerin Hizhi ve Asir1 Biiyiimesini Doguracag Sakincalar

1-Asir bliylimeyi finanse edecek kaynak temininde giicliikler,
2-Koordinasyon zayiflamasi,
3-Biirokratik ve formalite engellerinin artmast,

4-Kirtasiyeciligin artmasi,
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5-Asirt yik yliziinden caligsanlarin performans ve motivasyonlarinin diismesine
bagl verimsizlik,

6-Uyum sorunlarinin sebep olabilecegi gerilimler vb. Bu ve buna benzer
sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bundan dolay1 isletmeler icin biiylime, dengeli ve tutarli olmalidir. Aksi taktirde

faydadan ¢ok zarar edilebilir.

3.3.1. Biiyiime Sekilleri

3.3.1.1. i¢ Biiyiime

Isletmelerde var olan faaliyetlerin arttirilmasiyla gergeklesir. Genellikle isletmeler sahip
olduklar1 kaynaklara dayanarak i¢ biiylimeyi saglarlar

I¢ Biiyiime Siirecinde ihtiya¢ Duyulan Finansman Kaynaklar:

1-Oto finansman,

2-Borglanma,

3-yeni sermaye bulma vb.

Isletmeler, yukaridaki kaynaklardan birini, birkagmni yada tamamim gerektigi
gibi kullandigindan;

1-Pazar faaliyetlerini genisletebilir,

2-Yeni Pazar arayisina girebilir.
Isletmelerde Biiyiime Kendi Iginde Ikiye Ayrilir

Yatay Biiyiime: Isletmelerin, aym iiretim alaninda kalarak faaliyetlerini
arttirarak veya yaygmlastirarak sagladig: bilyiimedir. Ornek: ¢imento, cam, buzdolabs,
otomotiv vb. alanlarda {iiretim yapan fabrikanin sadece sayilarinin arttirilmasiyla
saglanir. Yani bir ¢imento fabrikasi yerine iki ¢imento fabrikasinin isletilmesidir.
(Celaloglu, 2014)

Isletmeler Yatay Biiyiimeyi Farki Sekillerde uygulayabilirler. Bu yollari
siralarsak;

1-Pazara niifus etme,

2-Uriin farklilastirmasi,

3-Pazar farklilastirmasi.
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Dikey Biiyiime: Isletmenin ana faaliyet alaninin disina ¢ikarak ve ¢ogu zaman
uzman olmadi alanlarda is yaparak sagladig: biiyiime seklidir.

Dikey Biiyiime ikiye ayrilir. Bunlar;

1-Geriye Dogru Biiylime

2-Ileriye Dogru Biiyiime

Bu iki genisleme siirecinde de isletmeler ellerindeki teknolojiyi
kullanabilecekleri gibi yeni teknolojileri de kullanmaya baslayabilirler.

1-Geriye Dogru Dikey Biiyiime: Isletmelerin daha evvel satin aldig1 girdileri
kendisinin Uretmesiyle ortaya g¢ikar. Yani isletmenin kullandigi bir hammadde, yari
mamul madde yada isletme maddesini iiretmeye baslamasidir. Ornegin otomobil
iireticisi bir isletmenin jant, benzin deposu, vites disleri imal etmesi gibi.

Geriye Dogru Dikey Biiyiimenin Ortaya Ciktig1 Kosullar;

1-Piyasadaki mevcut saticilarin satis fiyatlar1 yiiksekse ve isletmenin girdi
ihtiyaglarini karsilayamryorsa,

2-Saticilar, isletmeyi o alana ¢ekecek kadar yiiksek kar ile ¢alistyorlarsa,

3-Isletmenin disardan satin aldig1 girdileri iiretmek igin yeterli kaynak ayirma
olanagi varsa,

4-Uretim igin gerekli girdiler zamaninda ve uygun kalitede tedarik edilemiyorsa
ve isletmenin bu konuda saticilara kars1 giiveni yoksa,

5-Satici isletme saticisi az ise.

2-fleriye Dogru Dikey Biiyiime: Isletmenin iirettigi mallari baskalarina
sattirmak yerine bir satis organizasyonu kurmak suretiyle dagitim kanallarim1 bizzat
kullanmaya yonelmesiyle olusan bilyiimedir. Ornegin hali imal eden bir fabrikanin
trettigi halilar1 bayiler ve magazalar araciligiyla degil de bire bir fabrikadan satis
magazalar1 agmasi, araba fabrikalarin satis galerisi agmasi. (Celaloglu, 2014)

Ileriye Dogru Dikey Biiyiimeyi Ortaya Cikaran Kosullar;

1-Isletmenin iirettigi mallarin dagitim kanallarinda sikisiklik varsa ve bunun
sonucu mallarin miisterilere ulastirilmasi gecikiyorsa,

2-Pazarlama kanallar1 ¢ok uzun ve mallarin satis fiyatlarin1 ytikselterek stirlimii
zorlastirtyorsa,

3-Isletme, dagitimi 6zel bilgi ve uzmanlik gerektiren teknik bir iiriin {iretiyor da,

4-Isletme biiyiiyen bir endiistri dalinda bulunuyorsa,
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5-Dagiticilarin istenen teknik ve kalitede hizmet sunamamalart,

6-Isletme, iirettigi mallarin dagitimini yapabilecek kaynaklara sahipse.

Ileriye Dogru ve Geriye Dogru Biiyiimelerin Isletmelere Saglayacag
Ustiinliikler

1-Uretim igin gerekli girdilerde bagimliliktan kurtulma,

2-Maliyetleri azaltma,

3-Dabha kaliteli iirlin ve hizmet sunumu saglamak,

4-Kar oranlarini arttirma.

Bu faydalarina karsin bu biiyiimeler uygulanirken dikkatli olunmalidir. fs
diinyasinda her zaman risk vardir. Ne demisler;

“Dimyata pirince giderken, evdeki bulgurdan olma.”

3.3.1.2. D1s Biiyiime

D1s Biiylimenin Niteligi ve Amaglari

D1s Biiyiime Nedir?

D1s Biiylime bir isletmenin kendi iilkesinde veya baska bir lilkede faaliyet
gosteren isletmelerin kaynak ve olanaklarindan yararlanarak saglanan biiylime
bi¢imidir.

Isletmeler Dis Biiyiimeye, Kendi Acilarindan Farkli Amag¢ ve Gerekgelerle
Basvururlar.

Bu Amaglar

1-Isletmenin mevcut kaynak ve olanaklariyla yapilamayan islerin dis biiyiime
sayesinde gerceklestirilmesi,

2-D1s biiyiime sayesinde, isletmenin degisen ¢evre kosullarina uyum gosterme
ve rekabet istiinliigli saglayici yeni teknolojileri alip kullanmasinin daha kolay hale
gelmesi,

3-Isletmenin ortaklarina ve calisanlarina daha 6nce sunamadigi hizmetleri
verebilme olanagina kavusmasi,

4-Biiylime sonucu giiglenen ve biiyliyen isletmenin, yeni finansman olanaklari
bulma firsatlariin ortaya ¢ikmasi,

5-Isletmenin pazarda rekabeti kendi kosullarina gére yonlendirebilir hale

gelmesi ve pazarda kurallar1 belirleyebilir glice ulasmas1 vb. hususlar.
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D1s Biiylime Yontemleri de i¢ bliylimede inceledigimiz gibi hem yatay hem de
dikey bicimde ger¢eklesebilir.
Dis Biiyiime Yontemleri
1-Tam Birlesme (Meger) veya Sirket Evlilikleri,
2-Satin Alma YoOntemi,
3-Ortak Yatirim (Joint Venture),
4-Stratejik Ittifaklar,
a)Lisans Anlagmalari,
b)Satil Yetkisi Verme veya Acentecilik
5-Uretim Imtiyaz Hakk,
6-D1s Kaynaklar1 Kullanma (Outsourcing)
a) Tedarikgcileri veya Bayileri Ortak Etme,
b) Taseronlastirma,
c) Fason Imalat,
7-Yonetim Anlagsmalar1 ve Benchmarking

8-Anahtar Teslimi ve Yap-Islet-Devret. (Celaloglu, 2014)

3.4. Saghk Ekonomisi Biiyiime iliskisi

Her ekonominin nihai hedefi olan ekonomik biiylime i¢in ilk asamada ihtiyag
duyulan temel iiretim faktorii emeginin niteliksel ve niceliksel gelisimi biiylik 6nem
tasimustir. Isgiiciiniin niteliksel gelisimi ise ilk asamada saglikli ve egitimli olmasina
baghidir. Saglik hizmetleri ve ekonomik kalkinma arasinda iki yonlii bir iliski vardir. Bu
iliski, saglik hizmetlerinin insanlar i¢in daha yiiksek bir yagam standardi saglamasindan
sonra ekonominin gelir diizeyindeki artisla agiklanabilir ve saglikli insanlar, kendi
tiretkenligini ve bilgi aligverisini, g¢evrelerindeki insanlarla artirarak, diger iiretim

faktorlerinin tiretkenligine katkida bulunurlar. (Sayin, 2015: 289).

Yukarida belirtildigi gibi, saglik alaninda yapilan yatirimlarin artirilmasi,
siiphesiz tilkelerin ekonomik kalkinma ve refah artiglarinda 6nemli bir rol oynayacaktir.
Tyilestirilmis saglik tesisleri ile, yasam siiresi en yiiksek isgiicii verimliligi seviyelerine
cikacak ve egitim i¢in 6zel yatirimlar artacaktir. Bu nedenle, daha iyi bir saglik diizeyi

ile gergeklestirilecek olan bu yatirimlardan daha yiiksek bir fayda saglanabilmistir.
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(Atun ve Fitzpatrick, 2005, Giivenek, 2015: 220). Ozellikle saglikli ve uzun omiirlii
olmak kagiilmaz ve tartisilmaz bir gergektir ki, hem daha etkin hem de daha uzun
caligma siiresi ve ekonomik biiylimenin iiretime katkisini saglayarak olumlu yonde

etkileyecegi diistiniilmiistiir. (Ttrker, 2000: 34).

Saglik sisteminin en onemli gostergelerinden biri olarak kabul edilen ekonomik
biiylime iizerindeki saglik harcamalarinin etkisi ¢ok yonlii ve uzun omiirliidiir. Saglik
harcamalarinin bu baglamdaki bu olumlu etkisi, literatiirde "saglik temelli biiyliime
hipotezi" ile agiklanmistir. Bu hipoteze gore, saglik harcamalar {iretken sermayenin
dogasmndadir (Akar, 2014: 312). Ornegin, Mushkin'e gore; saglik hizmetlerinde
kullanilan kaynaklar saglik yatirimlarinin bir bolimiinii olusturmaktadir ve saglik
hizmetlerinin gerceklestirilmesi i¢in mevcut saglik harcamalari, oniimiizdeki yillarda
ortaya cikacak hastaliklardan kaginarak mevcut is giiciinii koruyacak ve gelecekteki
saglik harcamalarin1 koruyacaktir. Boylece, gelismekte olan insan sagligi sermaye
stoku, insan sermayesinin dnemli bir boliimiinli pazara sunacaktir. Bu nedenle, saglik
stokunu artiracak saglik ve saglik yatirimlari, insan sermayesinin giinliik iyilesmesini
saglayarak iilke ekonomisinin gelisiminde 6nemli bir rol oynayacaktir (Taban, 2006:

35-6).

Ayrica, insan sermayesinin yapisini belirleyen egitim ve saglik faktorleri
arasinda karsilikl bir etkilesim vardir. Bu nedenle insan sermayesinin temel belirleyicisi
olarak tanimlanan egitim ve saglik birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir

(Giivenek, 2015: 218).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan hazirlanan yillik
kalkinma raporlarinda sunulan insani gelisme endeksinin igerigi ile anlasildig tlizere,
saglik diizeyi iilkelerin 6nemli bir gelisme gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu
baglamda, iilkelerin saglik diizeyleri ve ekonomik gelisimi arasinda yakin bir

nedensellik iligkisi oldugu goriilmiistiir (Mazgit, 2002: 413).

Halk sagligi seviyesindeki artigla ortaya c¢ikacak faydalardan bazilari; egitimin
kalitesinin ylikseltilmesi, iilke kalkinmasi ve korunmasindan sonra demografik
gostergelerin gelistirilmesine engel olan niifus baskisinin azaltilmasi yoluyla iilke

kalkinmasinda biiylik 6nem tasiyan nitelikli isgiicli sayisindaki artig Niifusun optimum
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diizeyde olmasi, iiretim miktarindaki artigin tiim bu gelismelere paralel olarak hareket
ettigini ve gosterildigini gdstermistir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin amaglara uygun
hale getirilmesinden sonra, sagligin ekonomik katkisi, sosyal refah diizeyini artirarak

kendini gostermistir (Mazgit, 2002: 414).
3.5. Saghk Harcamalarimin Ekonomik Biiyiime Uzerindeki Etkileri

Saglik harcamalarinin ekonomi iizerinde bircok etkisi mevcuttur. Bu etkiler
incelenirken saglik hizmetlerinin biiyiimeye olan dogrudan katkilarini verimlilik, gelir
ve harcama boyutu olarak ii¢ boyutunun incelenmesi gerekir. Verimlilik agisindan
hastaliklarin insanin giiciine etkileri; 6liim(is giicii kayb1), sakatlik (¢alisma zamani
kayb1) ve halsizlik (¢alisma aninda kapasite kaybi1) olarak gozlemlenir. Insan giiciiniin
kalitesinin sagliga onem verilerek korunmasi ve dolaysiyla elde edilen iiretim artigi
(sagliklt is giicli ile etkin ve verimli iretim) ile ekonomik biiylimenin Oniindeki

engellerden bir tanesi kaldirilmig olacaktir.

Saglik hizmetlerinin ekonomiye sagladigi gelir boyutunda ise; saglikli birey ise
devamda sikint1 yasamayacak, calisma esnasinda etkin ¢aligsacak, yaptig1 isin gerekliligi
icin yeni Ogrenmelere acik olarak teknolojinin kullanim ve ilerlemesine katki
saglayacak ve bireyde tiim bu nitelikli kazanimlar tiretimde artig, kalite ve gelir artisiyla

ekonomik biiyiimeye katki saglamistir.

Saglik hizmetlerinin ekonomiye olan etkilerinden harcama boyutunda ise; saglik
hizmet sunumunda saglik i¢in ekonomik bir takim kaynaklarin sunuldugu ve bunlarin
ekonomide biiyiik kayba neden oldugunu vurgulamistir. Saglik hizmetinin daha fazla
talep edilmesi bireysel diizeyde saglik harcamalarin artmasina neden olur. Saglik hizmet
arzinin yeterli diizeyde yapilmamasi hastaliklara bagli erken Oliimlere neden
olabilmistir. ve bu zamansiz dliimler sonucu ekonomide olusan is giicii kayb1 ve is
giiciinden yeterli diizeyde yararlanilmamasi ekonomide kayba neden olur. Bu nedenle
ekonomilerin yeterli saglik arz1 i¢in saglik yatirim harcamasi ve ekonomik biiyiime i¢in
beseri sermayeye yonelik saglik harcamasi yapilmalidir. Bu amacla yapilan saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi daraltacagi ve ekonomik gelisimi durduracagi

sonucuna bizleri yoneltmistir. (Kilig, 2017: 36)
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Ekonomik biiyiimenin gerceklesmesi ekonomideki iiretim faktorlerinin etkin ve
verimliligini gerektirir. Uretim faktdrlerini ydneten beseri sermaye; bir ekonomideki
bilgili, yetenekli, donanimli ve nitelikli is giiciinii temsil eder. Ekonomik biiyiime
hususunda beseri sermayenin niteligini belirleyen unsurlar egitim ve saghk
harcamalaridir. Egitim yatirimlar: gibi saglik, beslenme yatirimlari bireyin verimliligini
etkileyerek teknolojik olusumlara, firma ve ulusal ekonomi diizeyinde {iretimin

artmasina katki saglamistir. (Acaroglu, 2005:44-48)

Insan yasantisinin &nemi geregi saglik; beseri sermayenin en 6nemli kismini
olusturmustur.. Ciinkii sagliklt insan; verimliligi ve egitim seviyesini artirici
faaliyetlerde bulunabilmistir. Beseri sermaye stokundaki saglik harcamalar1 gostergeleri
minimize edildiginde; beseri sermaye birikimini artirir ve bilgili, yetenekli ve saglik

bireylerin ekonomide katki saglamasina olanak saglamistir. (Kurt, 2014:24)

Saglik harcamalar1 bir tiiketim harcamasi olarak goriilse de; esasinda bir yatirim
harcamasidir. insan yasantisindaki var olan saglik kazanimi; verimli ¢alisma ve ¢alisma
stiresinin uzamas: gibi nedenlerle ekonomik biiylimeye katkisi olur. Saglik

harcamalarinin ekonomik biiylimeye katkisini su faktorlerle 6zetleyebiliriz:
¢ Hastalik nedeniyle olusacak is ve is giicli kaybinin Oniine gegilir.
e Hastalik tasimasi nedeniyle kullanilmayan kaynaklar kullanilacak duruma gelir.
e Cocuklarin daha saglikli egitim yapmasina olanak tanir.

e Saglik i¢cin ayrilan kaynaklar bagka alanlara kaydirilarak degerlendirilir.(Tiirker,
2000: 34)



DORDUNCU BOLUM

4. SAGLIK HARCAMALARI, EKONOMIiK BUYUME VE NEDENSELLIK
ANALIZI

Saglik harcamalart ile ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iliskisini
anlamak i¢in ele alinmasi gereken bir diger konu da saglik harcamasidir. Genel olarak,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi hedefi benimseyen tiim koruma, gelistirme,
rehabilitasyon, bakim ve acil durum programlar1 i¢in yapilan harcamalar saglk

harcamalari olarak kabul edilmistir.

Tirkiye, USH (Ulusal saglik harcamalari) sonuglari farkli sinirlar iginde
degerlendirilmistir. Tiirkiye USH personelinin egitim kapsami, saglikla ilgili sinirlarin
yant sira, saglik, gida, hijyen ve i¢gme suyu kontrol ve arastirmalarinda cevre sagligi
fonksiyonlart igin aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini igeren ¢aligmalarin
tanimlamistir,

4.1. Saghk Harcamalarin Etkileyen Faktorler

Son yillarda, toplam saglik harcamalari ve toplam biik¢e igerisinde saglik

harcamalarina orani artmistir. Saglik harcamalarindaki artisin birgok nedeni vardir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda, gelismekte olan ya da gelismis iilkelerin saglik
harcamalarindaki artigin nedenlerinin ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler

olarak siralanabilir. (Mechanic ve Rochefort, 1996:240)
* Kisi Basina Diisen gelirdeki Artis
* Egitim Diizeyi ve Saglik Bilincinin Gelisimi
* Sosyal Deger Yargilarinin Degisimi
* Teknolojik gelismeler
» Kentlesme
* Hayat boyu
* Sosyal Diizende Degisiklikler

* Saglik Harcamalarinin Devlet Biitcelerine Yiikii
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Tip alanindaki gelismeler ve niifusun egitim ve saglik bilincinin artmasi,
ortalama yasam siiresini ve dolayisiyla demografiyi degistirmistir. Bir¢ok iilkede niifus
artis hizindaki diisiis ve demografik yapidaki degisiklikler yashilar lehine issizlerin

bagimlilik oranini artirmistr.

Insan yasamiin uzamasi, kronik hastalik ve sakatlik oranmin artmasina neden
olmakta ve niifus saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. Toplumun saglik hizmetleri
talepleri dogal olarak ondan gelen saglik hizmetlerinin payimnin artmasina yol agmistir.
Bu durum siirdiiriilebilir olsa da; ya saglik hizmetlerinin verimliliini arttirmak ve
yaslilarin bagimlilik oranini azaltmak ya da bunlara kamu finansman taahhiitlerini

azaltmak tartisilmistir. (Mechanic ve Rochefort, 1996:240)

Bir¢ok saglik ekonomisti, saglik planlamacilar1 ve saglik hizmeti saglayicilarina
gore, saglik sektoriinin GSMH ic¢indeki artan payt teknolojik ilerlemeden
kaynaklanmistir. Aslinda, birgok sektorde teknolojik ilerleme, saglik sektoriindeki
maliyetleri azaltmak yerine, daha ucuz ve daha iyi lriinlerin elde edilmesine neden
olmustur. Saglik hizmeti saglayicilari, hem profesyonel (mesleki bakis agis1) hem de
klinikte (hasta memnuniyeti) en son yenilikleri kullanmak i¢in baski altinda hissederler.
Saglik hizmetleri pazarindaki saglik sigortasinin, hastalart ve hekimleri teknoloji
kullanim1 agisindan fiyatlandirmaya daha az duyarli hale getirdigi bilinmistir. Bu gercek
hareketle, gelisen teknoloji gelismelerinden saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki artis
kismen, kismen teknoloji gelistiricileri ile finansman hizmetlerinin finansmani

arasindaki iliski agisindan kismen 6nemlidir. (Austin, 2004)

Yiiksek maliyetli teknolojilerin yaygin kullanimi gerekliligi, tiiketicilerin bu
driinlerin fiyatlar1 bu siliregte 6nemlidir. Bireyler yararlandiklari iirlinlerin fiyatlarina
kars1 sigortali olma konusunda daha az hassassa, maliyetler ka¢inilmaz olarak

artirmistir.

Saglik hizmetleri piyasasinda hasta tarafindan saglik hizmetlerine olan talep
sonug, herhangi bir saglik kurulusuna basvururlar. Bu, saglik ekonomisi literatiiriinde
“arz talebi (ATY)” olarak adlandirilmistir. ATY, hekimin, hasta adina talebi belirlemesi
ve hasta gibi davranmasi i¢in saglik hizmetleri pazarinin arz tarafindaki talebidir. Hasta
adina karar veren doktor bu yetkisini asir1 saglik hizmeti tiikketimi seklinde kullanabilir.

Yani, hekim ilk talepte bulunan hastanin satin alma giiclinii saglik sigortasi ile
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kullanabilir, bu da saglik hizmetlerinin asir1 kullanilmasima ve saglik harcamalarinin

artmasina neden olmustur. (Bilgili ve Ecevit, 2008:202)

Saglik hizmetleri pazarinda, tgilincli tarafi sigorta kurumlari araciligiyla
hastalarin  saglik maliyetlerinin finanse edilmesi, saglik hizmetlerinin asir
kullanilmasima yol agmistir. Ahlaki bir tehlike olarak ifade edilen bu durum, iki ana
soruna yol acar. Birincisi, hizmet talebinin hizmet ihtiyaclarini asmasi, yani saglik
hizmetlerinin asir1 tiiketilmesidir. Ikincisi, sigorta sirketinin doktorun davranigini
etkilememesidir ¢iinkii hasta hizmet bedelini kendi cebinden 6deyemez. Bu duruma bir
¢cozlim olarak, kamu sektoriindeki kullanic1 katkilari, 6zellikle de katki paylart gibi
mekanizmalar1 kullanarak ahlaki tehlikenin boyutlarin1 en aza indirmeye yonelik

girisimlerde bulunulmustur. (Montefiori, 2010).

Hastaya hangi tedavinin daha iyi olacagi, farkli hekimlerin, hastanelerin ve
bakim verenlerin kalitesi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Hastalarin
tedavisinde bir¢ok yontem ve birgcok ila¢ kullanilabilir. Bununla birlikte, goreceli

etkinlikleri hakkinda ¢ok fazla bilgi olmayabilir.

Saglik bilisim teknolojisinin ve elektronik tibbi kayitlarin kullanimindaki artig
amaglara hizmet edebilir, ancak kendi maliyetlerinin kontrolii yerin kalitesini

yiikseltmek i¢in sinirlanmistir.

Yiiksek teknoloji kullanimi, asimetrik bilgi ile ilgili sorunlar, saglik sigortasi
verileri sirasinda arz talebi, iilkelerin yonetim tarzi ve saglik sisteminin neden oldugu
sorunlar, bireylere yonelik mali destek, saglik hizmetlerinden yararlanma, bulagic1 ve
bulasic1 olmayan hastaliklar ve yaralanmalar. Bu durum tilkelerin kalkinma diizeyine

gore degismistir.

Diisik ve yliksek gelirli ilkeler arasinda en yaygin 6lim nedenlerinin
siralamasinda 6nemli farkliliklar vardir. Diistik gelirli iilkelerde o©liimiin baglica
nedenleri arasinda bulasici hastaliklar bulunurken, gelismis iilkelerde 6liimiin ilk on
nedeninin dokuzu bulagict olmayan hastaliklardir. Orta gelirli iilkelerde, bulasict

olmayan hastaliklar da 6liimlerin 6nde gelen nedenleri arasindadir.

Niifus yaslanmasi, asir1 sigara tiikketimi, bulasici olmayan hastaliklara bagl
Oliimler (kalp krizi, kronik akciger hastaligi, ¢esitli kanser tiirleri). Yaslilik ve bulasici

olmayan hastalik riski arasinda pozitif bir iliski vardir. Bulasici olmayan hastaliklar,
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yiiksek gelirli iilkelerin hastalik yiikiinde belirleyici bir rol oynamistir. Niifusun
yaslanmasi ve risk faktorlerinin dagilimindaki degisiklikler bir¢ok gelismekte olan
iilkede bulasict olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikiiniin sorumlulugunu
artirmistir. Kronik hastaliklar i¢in risk faktorleri asir1 kilo (obezite), egzersiz, yiiksek
tansiyon ve kolesterol igerir. Ancak, bunlar zamaninda saglik miidahaleleri (erken
teshis-erken miidahale), diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve sigara kullaniminin
kontrolii gibi yoOntemlerle azaltilabilir. Diisiik gelirli {ilkelerde, bulasici hastaliklar,
diizensiz beslenmenin neden oldugu hastaliklar, dogumla iligkili Oliimler ve

yetersizlikler daha belirginlesmistir.

Bircok tilkede, farkli saglik sistemleri diinyada kriz durumunda. Maliyet artist
veya kalitesizlik en ¢ok tartisilan konulardir. Maliyet artiglar1 karsisinda, tiiketiciler ya

daha az tiikketmeli ya da saglik harcamalarina ayrilan biit¢cenin payini artirmistir.

4.2. Saghgim KBDGSYIiH’y1 Etkileme Mekanizmalari

Ekonomi bilimindeki ifadesi ile GSYIH, tiiketim ve yatirimlar olmak iizere iki

sekilde harcanir ve asagidaki formiile edilir:
GSYIH=TUKETIM+YATIRIM (1)
GSYIH=(TUKETIM+YATIRIM)+(DISSATIM-DISALIM) (2)

Tamamen ekonomik bir yaklasim acisindan bakildiginda ve saglik harcamalari
formiile edildiginde; Bu harcamalarda bir tiir tiiketim harcamasidir. Dolayisiyla, ulusal
harcamalarin saglik harcamalarina orani, yatirnma karsi bir tuzaktir. Bu harcamalarin
hacminin artirilmasi, yatirimlarin ulusal kaynaklardan payini azaltmakta ve yatirimlara
baski olusturmustur.. Gelismekte olan tilkelerde veya saglik endiistrisinin gelismedigi
iilkelerde saglik harcamalar1 agirlikli olarak yabanci ithalat harcamalaridir. Bu nedenle,
bu harcamalarin hacminin biiyiimesi, GSYIH'nin iilke icinde kalmasi, dolayisiyla da

yurt i¢i liretimi ve gelisme hizini azaltmasindan kaynaklanmuistir.
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Tablo 4.1. 2012 -2016 yillar1 kamu ve 6zel sektor toplam saglik giderleri (Milyon TL)

Toplam Kamu Ozel sektor

Yillar

2012 74 189 58 785 15 404
2013 84 390 66 228 18 162
2014 94 750 73 382 21 368
2015 104 568 82 121 22 446
2016 119 756 94 012 25744
TUIK 2018

Tablo 4.2. 2010-2016 yillar1 Toplam Saglik harcamalar1t GSMH orani

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Toplam saghk harcamast | & o270 | 62607 | 74189 | 84390 |94750| 104568 | 119756
(Milyon TL)
TSH GSMHqgzam (%) 53 | 49 4,7 47 | 46 45 4,6
TUIK 2018

Tablo 4.1. ve Tablo 4.2. 2010-2016 yillart TSH/GSMH orani1 goriilmiistiir. Bu
yillar arasinda oran sabit goriiliitken GSMH yillara gore artmasiyla (Tablo 4.1) TSH
yiikseldigi gortilmiistiir

1980 yilinda, Tirkiye'deki kisi basina diisen saglik harcamalar1 AB-15
ortalamasinin yiizde 15'i kisi basma diisen GSYIH'nin yiizde 9'unu AB-15 ortalamasina
yiikseltmistir. 1985'ten sonra kisi basina diisen saglik harcamalarindaki artis AB-15
ortalamasimin iizerindedir. 1995-2000 wyillar1 arasinda yiikselen en hizli saglik
harcamalar ile 2000-2003 yillar1 arasinda biiyiime hiz1 yavaglamis ve 2003 sonrasinda
tekrar hizlanmigstir. 2007 yilinda kisi basina saglik harcamasi yapilirken, Tiirkiye AB-15
ortalamas1 yiizde 26 iken, AB-15 ortalama kisi basina diisen GSYIH'nin yiizde 23'ii

olmustur.

Diinyadaki GSMH i¢indeki saglik harcamalarinin artan pay1, pek ¢ok tilkeyi bazi
onlemleri almaya ve saglik sistemini uygun maliyetli hale getirmeye zorluyor. Hem
mevcut durum hem de gelecekte tiim iilkelerin kars1 karsiya kalacagi mali baskilar,
kaynak kullaniminda saglik sistemlerinin etkinligini arttirmak icin 6nlemler almay1
gerekli kilmustir. Ote yandan, saglik piyasasi ve toplumun saglik sorunlari diger tiim

sektorleri olumsuz etkileyebileceginden, bu pazarlarin diizenlenmesi de oldukg¢a zordur.




72

Ozellikle, toplumlarin mevcut ve gelecekteki demografik yapisi saglik finansmani
politikasinda onemlidir ve buna bagl olarak sistemin degistirilmesi gerekmistir. (Cylus

and Gerard, 2007)

4.3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: Ve Finansmam

Tiirkiye'de saglik harcamalari, gelismis lilkelerde saglik harcamalarindan daha
diisiik olmasina ragmen, saglikta tahsis edilen siirli kaynaklarin etkin kullanimu,
gelismis iilkelerde oldugu kadar Onemlidir. Hastane harcamalar1 toplam saglik
harcamalarinda 6nemli bir yere sahiptir ve hastane hizmetlerinde gereksiz harcamalarin
onlenmesi Onemlidir. Saglik harcamalari, iilkelerin en 6nemli kalkinma gostergeleri
olarak kabul edilmistir. Saglik harcamalarinin GSMH ic¢indeki payi, iilkelerin kalkinma
diizeyine gore de artmustir. Saglik sektdriindeki en onemli sorunlardan biri finansman
sorunudur. Bu sorun hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde ortaya

cikmaktadir, ancak her iilkede ekonomik yankilar farklidir. (Tokat, 1995 )

Yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarindaki artis orani, milli gelirdeki artig
oranini asarken, diisiik gelirli iilkelerde saglik kaynaklari agisindan 6nemli eksiklikler
bulunmustur. Bu nedenle, gelismis iilkelerde saglik ihtiyaglarinin daha etkin bir sekilde
karsilanmasi1 amaglanmakta, ancak ekonomik yetersizlikler bu hedefin gerekli oldugu

Olclide gerceklesmesini engellemistir. (Tokat, 1995 )

Esas olarak vergi gelirleri ile finanse edilen Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi; Universite hastanelerinin saglik harcamalar1 igin kullanilan genel biitge,
diger kamu kurumlar1 ve aktif olarak gorevlendirilen devlet memurlari; Sosyal Giivenlik

katkilart Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandigi iiyelerinin aylik gelirlerinden diisiilmiistiir;

Ozel muayenehanelerde hizmet veren &zel saglik kurumlarma ve doktorlara

yapilan cepten yapilan 6demeler 6zel saglik sigortast primleri ile saglanmistir.

Saglik, ekonomik dengelerde son derece 6nemli bir yer olan bir sektordiir, ¢linkii
Tirkiye'de pek ¢ok iilkede, ekonomide yaratilan giderler ve saglanan faydalar
nedeniyle, Tiirkiye'nin diger bir¢cok gelismis iilkesinde yogun olarak tartisilan bir sektor
ve esas olarak kamu sorumlulugu s6z konusudur. Her ne kadar saglik bazen bir tiiketici
maliyesi olarak adlandirilsa da, 6zilinde bir yatirim tirlintiidiir ve saglikli ¢alisanlarin

isgilicline katkisi ile her {ilkenin ekonomik kalkinmasi ve gelismesinde onemli bir yere
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sahiptir. Bu nedenle saglik sektoriinde kullanilan kaynaklar ve sonug olarak elde edilen

faydalar ¢ok yonlii bir sekilde degerlendirilmistir.
4.3.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalari

Daha once de belirttigimiz gibi, Tirkiyede insan sagligim1i korumak ve
gelistirmek i¢in yogun c¢alismalarin oldugunu bilinmistir. Devlet, ekonomik gelismeyi
saglayarak geleceklerini planlamak i¢in istekli ve rasyonel olan saglikli kisileri egitmek
icin saglik hizmetlerini genisletmeye ve gelistirmeye calisiyor. Tiirkiye Saglik
Bakanligi, SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Bakanliklar, devlet tesebbiisleri,
tiniversiteler, belediyeler ve cesitli finansman kuruluslarinda belirtildigi lizere saglik

harcamalarina katilan kamu kurumlaridir. (Tatar, 1996:48-52).

Saglik hizmetleri piyasada satin alinabilen ve satilan hizmetler olsa da,
digsalliklardan dolayr kamu tarafindan iiretilen “kamu yarar1” dir. Ozellikle “koruyucu
saglik”, saglikli bir toplum olmanin en Onemli aracidir. Devlet ayrica "tedavi
hizmetleri" alaninda da faaliyet gdstermistir. Amag, bu hizmeti satin alamayanlarin
destegiyle, birey ve dig faydadan dolay1 toplulugun sagligina katkida bulunmaktir.
Genel olarak, kamu saglik harcamalar1 mevcut, yatirim ve transfer harcamalarina
boliinebilir. Personel harcamalari, kapilar, hizmet alimlari, demirbas ve tiikketim mallar1
alimlar1 cari harcama grubuna girmistir. Makine-techizat ve ara¢ alimlari, bina-tesis ve
onarim maliyetleri yatirim harcamalar1 grubunda yer almistir. Bunun disinda, proje
giderleri, borg¢ ve faiz 6demeleri, Yesil Kart programi ve Dayanisma Fonu kapsaminda
yapilan 6demeler gibi harcamalar transfer giderlerine dahil edilmistir. Kamu saglik
harcamalar1 i¢in, Genel Yonetim ve Destek Hizmetleri, Koruyucu Saglik Hizmetleri,
Tedavi Saglik Hizmetleri ve Diger Hizmetler i¢in yapilan 6demelerden de fonksiyonel

bir siniflandirma yapilabilir. (Tatar, 1996:48-52).

Tiirkiye'de kamu sektorii, saglik hizmetlerinin en biiylik finansorii (Sosyal
Giivenlik, emeklilik fonu, Bag-Kur) yani sira (hiikiimet, {iniversite ve hastaneler MSB)
pozisyonunun en blyiik tedarik¢isi olarak. Kamu saglik harcamalari i¢in ana fon
kaynaklari, vergilerden ve calisanlardan diisiilen sigorta primleridir. (Tokat, 1995:62-

68),
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Kamu saglik harcamalarinin genel biitgedeki artan payi son yillarda daha fazla
dikkat ¢ekmistir. Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin nedenleri, kamu maliyesinin
genel yapisina gore yiiksek kalmaktadir, temel olarak yapisal sorunlara atfedilmistir.
Baslica yapisal sorunlar arasinda, pahali saglik sorunlarma ya da tedavinin erken
saptanmasima neden olan koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligi, aile hekimligi
uygulama yetersizligi, uyusturucu rejimindeki diizensizlikler ve Odemelerdeki
usulsiizliikler, sosyal giivenlik sisteminin siirdiiriilemezIligi, altyapi ve finansman
olanaklar1 yer almistir. Popiilist diislinceler Yesil Kart programi bir yanlis bilgilendirme

olarak kabul edilebilir. (Tatar, 1996:48-52).

Toplam kamu saglik harcamalari, 1999 yilindan bu yana stirekli olarak artma
egilimi gostermistir. 1999 yilinda GSYH'nin yiizde 2,9'unu olusturan ve 2003'te ylizde
4,3'e yiikselen bu harcamalar, 2004 yilinda yiizde 4,3 olmustur. 2005-2016 yillarinda ise
yiizde 4,5 oranindadir. Ilk bakista, harcamalardaki artis pozitif gibi goriinmistir. Ancak,
bu harcamalarin kurumsal ve alt islev dagilimi incelendiginde, aslinda sunulmaya ve
yetistirilmeye olumlu etki eden kamu saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin oransal

olarak sabit kalmistir. (Tatar, 1996:48-52).

Saglik alanindaki kamu harcamalar1 Saglik Bakanligi, Sinir ve Kiyr Saghg
Genel Miidiirliigii, Universiteler, Sosyal Yardim Fonu, diger bakanliklar, sivil
kuruluslar, sosyal giivenlik kurumlari (SSK, Emekli Sandig1, Bagkur), Devlet iktisadi
Tesebbiisleri tarafindan iistlenilmistir. ve belediyeler. Tiitk saglik sisteminde kamu
sektorliinde hizmet sunumu ve finansmani, asagidakiler de dahil olmak {izere bir¢ok

farkli kurum ve rejim arasinda tartigmalidir:
* Kamu kurumlari
* Saglik Bakanlig1
* Diger Bakanliklar
* Milli Savunma Bakanligi
« Universiteler
« Kamu Iktisadi Kurumlar

* Belediyeler
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» Fon Idareleri

* Sosyal Giivenlik Kurumlari

* Sosyal Sigorta Kurumu (SSK)

* Bag-Kur

* Emekli Sandig1 olarak siniflandirilabilir.

Tiirkiyede saglik hizmetlerinde tiim vatandaslarimizin en 1iyi sekilde
yaralanmasin1 saglamak, bu hizmetleri herkese esit, etkin ve tutarli bir sekilde
ulastirmak, cesitli koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri olmak {izere ¢esitli cabalar
sarf edilmistir. Uygulanan ve programlar saglik sorunlarini en aza indirecek sekilde

uygulanmistir. (www.beslenme.gen.tr)

Kiiresel diizeyde insanligin temel sorunlarinin merkezinde yer alan esitsizlikler,
saglik acisindan biiyiik bir tehdit olusturmustur.. Bugiin, hem kiiresel diizeyde hem de
ilke icinde esitsizlikler goriilmiistiir. Toplumdaki ist ve alt sosyo-ekonomik gruplar
arasindaki ucurum giderek artmistir. Saglikli bireylerin sosyal yarari siiphesiz ¢ok
yiiksektir. Tersi durumda, hasarin biiyiikliiglinii ve maliyetini tahmin etmek ¢ok zordur.
Bu nedenle, toplum saghigiin toplum ekonomisi tarafindan korunmasini amaglayan
hizmetler iiretmek kaginilmazdir. Dolayisiyla, sosyal koruyucu saglik hizmetlerinin ana

saglayicisinin devlet oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. (Nazli, 2001:1-8),

Ozel sektor faaliyet gdstermek istemeyecek ciinkii bu alan karli olmayacaktir.
Bununla birlikte, piyasa ekonomisi, kamu ekonomisi tarafindan iiretilen béliinmemis ve
koruyucu saglik hizmetleri i¢in mal ve hizmet aliminda kamu ekonomisine hizmet
edebilir. Kitlesel ya da bolgesel asilama faaliyetleri, 6zellikle de yaygin ya da yliksek
riskli gruplar nedeniyle bu baglamda en 6nemli hizmetlerdir. Saglik hizmetleri piyasada
satin alinabilen ve satilan hizmetler olmasina ragmen, iiretimin halk tarafindan zorunlu

tutuldugu bir kamu miilkiyetidir. (Can ve Isik, 2011:12-18)
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4.3.2. Ozel Sektor Saghk Harcamalar

Ozel harcamalar, kendi ceplerinden ve kurumlarindan ve 0zel sigorta
programlarinda primlere katkida bulunan kisilerden harcayan kisilerden olusmustur.
Saglik hizmetlerinin tliketiminin artmasi, iyi egitimli ve iyi egitimli personel ve
teknoloji destekli saglik hizmetlerine olan talebi, bu hizmetleri satin almak isteyenlerin
iyi ya da yeterli diizeyde finansman ile bir ya da bir ¢cogunu katlayarak artirmistir. Bu,
0zel sektor finansman modellerinin sona ermesine yol agti. Saglik hizmetlerinin 6zel
finansmani, iilkelerin sahip oldugu sartlara gore belirlenir. Bu hizmeti satin almak
isteyen kisiler dogrudan 6deme ile finanse edebilecegi gibi 6zel saglik sigortasina
bagvurarak kurumsal destek alabilirler. Genel olarak, yiiksek gelir diizeyine sahip
olanlar muayene edilir, teshis edilir, tedavi edilir, ilaglanir, vs. masraflarini dogrudan

finanse edebilirler. (Can ve Isik, 2011:72)

Sosyal sigorta kapsamina girenlere ek olarak, riskleri azaltmak ve daha fazla
giivence almak isteyen kisiler de o6zel saglik sigortasina dahil edilebilir. Tiirkiye'de
saglik harcamalarinin ¢ogunlugu kamu sektorii tarafindan ytrttiilmistiir. Ulusal Saglik
Hesaplar1 caligmasi (1999-2016) cergevesinde 6zel sektor toplam saglik harcamalarinin
pay1 yiizde 30'un biraz iizerinde goriinmiistiir. Ozel sektdriin payina tekabiil eden pay,
baz1 gelismis iilkelerde (Almanya, Fransa, Ingiltere gibi) ve biraz daha diisiik (ABD'de
oldugu gibi) (% 40-50) biraz daha yakindir. Ayn1 daginik yap1 gelismekte olan tilkeler
icin de gecerlidir.

Istatistikler iizerindeki yukarida belirtilen sinirlamalar dikkate almarak
degerlendirilecek rakamlara gore, kamu sektorii ve 6zel sektorde toplam kamu saglik
harcamalarinin GSMH'ya oran1 2014 yili sonu itibariyle yiizde 7,0-7,5'e yiikselmistir.
Gelismekte olan iilkelerin cogunda bu oran daha yiiksektir (Rusya:% 5.3, Malezya: %
2,5, Meksika:% 5.4), gelismis iilkelerin oranlarinin altinda kalmaktadir (ABD% 13,
Fransa% 9.5,% 3). ABD dolar1 olarak diisiiktiir, saglik harcamalariin mevcut gelir
diizeyine gore ¢ok diisiik oldugu iddia edilemez. Ayrica, bu oranlar son donemde hizla
artmustir. Ote yandan, saglik harcamalarinin yapisi bozulur, kaynaklar etkin bir sekilde
kullanilmaz ve Oncelikler kotiilye kullanilir ve dengesiz tedavi hizmetlerine
yonlendirilir, saglik harcamalarinin bilesimini bozan ilag, tibbi malzeme ve tibbi

teknoloji harcamalar1 tiiketilir. Ancak, saglik hizmet saglayicilarinin harcamalarinin
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saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yayginlagtirilmasi i¢in artmasi kag¢mnilmazdir.

(Tatar, 1996)

Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde saglik harcamalarmin finansmani
dogrudan vergi, sigorta primleri ile karsilanmakta, ancak bu finansman kaynaklari
yeterli degildir. Son yillarda 6zel saglik sigortasi tesvik edilmis, bagis ve yardimlar
saglanmis, insanlarin tani, tedavi ve ila¢ harcamalarina katkis1 artirilmistir. Tiirkiye bir
saglik sistemi oldugunda ve saglik hizmeti sunumunun ve finansmaninin organizasyonel
yapisin1 ortaya koyarken, bir taraftan belirli bir sektdre zorunlu sigorta modeli
uygulanirken, diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanir. Tiirkiyede yasayan
vatandaslar, saglik kuruluslarinda 6zel saglik kurumlari saglamak i¢in ticretsiz devlet
kurumlarina basvurarak kar giidiisiiyle hareket ediyorlar. Tiirkiye'de saglik sektorii,
Saghk Bakanlig, Savunma Bakanlhgi, Universiteler, DPT ve diger devlet

kurumlarindan olusmustur. (Tatar, 1996)

Trendi goz Oniine aldigimizda, Tirkiye'de saglik harcamalarinin yillara gore
arttig1 gozlendi. 1995-2005 yillar1 arasinda saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki pay1
da harcamalardaki artigla birlikte artmistir. 2006-2016 yilinda yapilan saglik
harcamalar1 74,8 milyar YTL olmustur. KBSH, SGH'ye gore 2005 yilinda 580 dolardu.
2007 yilinda, TSH'nin% 67,81 Kamu tarafindan ve% 32,2'si Ozel Sektor tarafindan
uygulanmistir. TSH 1999 yilinda% 61,1 oraninda kamu sektorii,% 38,9,% 67,8, 2007
yilinda bu oran% 32,2 olarak ger¢eklesmistir. (Tatar, 1996)

Iki NHS arastirmasindan elde edilen tahminlere gore, saghk Tiirkiye 1999
yilinda trilyon basina 4984,54 (26 milyar ABD $ PPP) ve 8247.89 2000 yilinda trilyon
TL (30 milyar ABD $ PPP) harcanmistir. Kisi basina harcama 1999 yilinda 392 ABD
dolar1 ve 2000 yilinda 443 ABD dolar1 olmustur. NHA calismasina gére 2000 yilinda
toplam harcamalarin yaklasik% 24,8'i verilen polikliniklere verilmistir. Ulkenin toplam
saglik harcamalar1 1999 yilinda GSYIH'ya oran1 ve 2000 yilinda % 6,4 ve % 6,6 olarak
gerceklesmistir. (Tatar, 1996)

Tiirkiye'deki saglik harcamalarina gore, artan bir egilim yili incelendi. 1995-
2005 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payr da harcamalardaki
artisla birlikte artmistir. Saglik harcamalari i¢in yapilan projeksiyon ¢aligmalarina gore

2006 yilinda gerceklestirilen saglik harcamalarinin 44,8 milyar YTL oldugu tahmin
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edilmistir. Kisi basina diisen saglik harcamalar1 2005 yilinda satin alma giicii paritesine
kiyasla 580 dolardi. Son yillarda saglik harcamalarindaki artisin bir nedeni de Diinya
Bankas1 ile bir anlagsmadir. Diinya Bankasi, ozellikle saglik ve sosyal koruma
alanlarinda, istikrar programlarim1 uygulayan iilkelerde kullanilan belirli bir proje
kredisi oranmi giivence altina almak istemistir. Ornegin, biitcenin en az % 3.8'inin
sagliga tahsis edilmesi gerektigini tahmin ediyoruz. Diinyadaki tiim demokratik
sistemler ve oOrgiitler, esas olarak saglikli bireyler ve saglikli bireylerden olusan bir
toplumu gerceklestirmeyi amaglamistir. Giivenliginiz, giiciiniiz, esenliginiz ve
mutlulugunuz temelinde ruh ve beden saglig1 olan bireyler ve toplumlar vardir. (Tatar,

1996)

4.3.3. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari ve Cepten Yapilan Saghk

Harcamalarin Etkileyen Olas1 Etmenler

“Cepten yapilan saglik harcamalari, hastalar veya hanehalklar1 tarafindan
dogrudan saglik hizmetlerine yapilan édemelerdir. Cepten yapilan saglik harcamalari,
birgok iilkede toplam harcamalarin biylikligi ve payr agisindan kamu saglik
harcamalarindan sonra ikinci finansman kaynagidir.” Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin
genel devlet biitcesinde finansmani, sosyal giivenlik katkilar1 ve cepten yapilan
harcamalar dahil olmak {izere, 6zel harcamalar da dahil olmak iizere ii¢ temel finansman
kaynagi bulunmustur. Katki, dogrudan 6demeler ve gayri resmi 6demeler bigimindeki
cepten yapilan harcamalar, sosyal giivenlik sistemi olmayan diisiik ve orta gelirli bircok
iilkenin toplam saglik harcamalarinin 1 / 3'linden ve 2 / 3'linden olusmustur. (Sahin,

2011).

TUIK tarafindan yayimlanan 2008 yili saglik harcama istatistikleri anketine
gore, 2008 yil1 verileri Ulusal Saglik Hesaplar1 (NHS) sistemine gore iiretilmis olup,
1999 verileri ile karsilastirnlmistir. Bu kapsamda, hanehalki saglik harcamalarinin
hanehalk: toplam saglik harcamalarindaki (TSH) payi, 1999 yilinda% 29,1 iken, 2007
yilinda% 21,8'e, 2008'de % 17,4'e gerilemistir. (TUIK 2011)

Cepten yapilan harcamalarin ve alt gruplarin (6zellikle yoksullarin) dagiliminin
iyi anlasilmasi, cepten yapilan harcamalarin yiikiiniin bireylerin saglik hizmetlerini,

Ozellikle de pahali hizmetler ve saglik durumu. Hane dis1 cepten harcamalar, saglikta
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esitlik ve esitlik dahil olmak {izere bircok reform politikasinin etkilerinin analizi igin

onemli bilgiler saglar.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yil diinyadaki 44 milyon hane halkinin 150
milyonu maddi olarak saglik hizmetleri ile yiikiimlidir. Bu nedenle, saglk
hizmetlerinden faydalanmak i¢in, insanlar mevcut gelirlerinin dnemli bir bdliimiinii
harcamak zorundadirlar ve diisiikk gelirli gruplarda saglik esitsizligini daha da
derinlestiren cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekir. ve
degerlendirildi. Bu c¢aligsmanin amaci, cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorleri
tanimlamak ve politika yapicilarin ve karar vericilerin toplumu bundan korumak igin
dikkate almalar1 gereken olas1 faktorleri aciklia kavusturmaktir. Bir toplulugun
sagligin1 gelistirmek icin; insanlar, sosyal gruplar ve bdlgeler arasindaki sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasi, yoksullarin sagliginin 1iyilestirilmesi ve saglik sistemi
finansman ylikiiniin adil bir sekilde dagitilmasi1 gerekmistir. “Tiirkiye gibi iilkelerde
yoksullara yonelik cepten yapilan saglim harcamalarinin orta ve diisiik gelirli yiikii daha
kabul edilebilir. Bu yiikiin bireylerin saglik hizmetlerini, 6zellikle de pahali hizmetlerin
ve saglik durumunun kullanimin etkileyebileceginden, cepten yapilan harcamalarin ve
alt gruplarin (6zellikle diisiik gelirli bireylerin) dagilimini anlamak gerekir.” (Sahin,

2011)

Cepten yapilan saglik harcamalar1 yayginsa ve saglik hizmetleri finansmaninin
ana kaynagi haline gelirse, esitlik ve erisim {lizerinde 6nemli olumsuz etkilere yol agar.
Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasindaki iliski, kaynaklarin tahsisi,
finansman1 ve transferidir. Politika yapicilar ve karar vericiler saglik sistemini

planlarken saglik hizmetleri karsilanamaz.

Mali yiike kars1 gerekli onlemleri almak igin cepten saglik harcamalarmin olasi
nedenlerini anlamak gerekir. Saglik harcamalarinin kayna@i olarak cepten yapilan
harcamalarin tutar1 ve dagilimi, saglik hizmetlerinde erisim, kullanim ve saglik durumu
gibi sonuglar1 etkilemistir. Bu nedenle, cepten yapilan harcamalar1 etkileyen olasi
faktorlerin degerlendirilmesi, sistemin performansini iyilestirmek ve 6zel sonuglar
olusturmak agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Hanenin gelir diizeyi, cepten
yapilan saglik harcamalariin O6nemli belirleyicileri arasindadir. Cepten yapilan

harcamalarin ¢ogu, zengin gelir grubundaki niifus tarafindan yapilmistir.
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Nepal'de (2003) yapilan bir ¢alismada, kisi basina diisen gelirlerin daha fazla
saglik hizmeti almasi ve genellikle daha pahali hizmet saglayicilart tarafindan
aciklanmasi, baski gelirlerinin saglik harcamalarinin pozitif bir belirleyicisi oldugunu
belirtmistir. Baz1 ¢aligmalarda, yiiksek gelir ile hanenin zenginligi ve cepten yapilan
saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iligki vardi. Ancak, fakirler zenginlerden daha

kiiclik 6demeler yapsalar bile, orantili olarak daha fazla hane harcamalar1 yapiyorlar.

Tiirkiye'de hanehalk: anketi NHA'nin ilk (en diisiik) besinci gelir diliminde (en
yiiksek) beste birinden daha fazla para harcamasi yaptiklarini belirtti. Hanehalklarinin
saglik sigortast kapsamui ile cepten yapilan saglik harcamasi arasinda ters (negatif) bir
iligki oldugu ve saglik sigortasi olanlarin cepten daha az saglik harcamasi yapmasi

gerektigi varsayillmistir. (Sahin, 2011)

Tiirkiye'de saglik sigortasi olmayan kisilerin sagligina yonelik ortalama OOP
harcamalar1 diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, Tiirkiye Saglik ve
[lac Harcamalar1 Anketi (Tsihan A) saglik sigortasi olmayanlarmn saglik sigortasi
kapsamina giren kisilere gore saglik sigortasi kapsamina giren kisilerin saglik sigortasi

kapsamindaki harcamalarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Hane halki, bir biitlin olarak saglik harcamalarinin belirleyicileri arasindadir.
Cepten yapilan saglik harcamalari ile bebek ve yasli haneler arasinda anlamli ve pozitif
bir iligki vardi. Ancak baska bir ¢alismada, 5 yasindan kii¢iik cocuklarla birlikte en
zengin hanelerde bile cepten yapilan harcama riskinin diisiik oldugu bulunmustur.
Tiirkiye Hanehalki Aragtirmasi 80 yas ve lstlindeki yas grubuna goére en yiiksek cep
harcamas1 yapilarak en diisiik harcamaya sahip 5-14 yas grubu belirlenmistir. (Sahin,

2011)

Hanehalki tiyelerinin saghik durumu, saglik harcamalarini cepten etkileyen
faktorlerden biridir. Saglik harcamalar1 ve hastaliklarin insidansi arasinda pozitif bir
iligki vardi. Saglik durumu engelli, engelli ve kronik hastaliklar1 olan bireylerin cepten
yapilan harcamalarin daha ytliksek oldugu bulunmustur. Hanelerin ikamet ettigi bolge,
cepten yapilan harcamalar etkileyen olast bir faktor olarak kabul edilmistir. Cepten
yapilan saglik harcamalar1 kirsal alanlarda hem kentsel hem de kentsel alanlarda
oldugundan daha fazla miktarda ve daha fazla bulunmustur. Tirkiye Niifusu yillik

toplam hane halkinin yasadigi bolgede cepten saglik harcamalarimin Tirkiye’de,
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arastirmaya gore Kuzey'de yasayan en yiiksek ve en diisiik kisi. Kirsal alanlarda yillik
ortalama cepten yapilan harcamalar kentsel alanlardan daha yiliksek bulunmustur.
Metropol alani, Istanbul'da yasayan bireylere en yiiksek harcamay1 yapmustir. Tiirkiye
Saghik ve Ilag Harcamalari Arastirmast (TSIHA) 'da cepten yapilan saghk
harcamalarinin en fazla oldugu bdlgenin bati bolgesi oldugu ve kirsal alandaki
insanlarin finansal yetersizlikler nedeniyle hasta olduklarinda higbir sey yapmadiklar

tespit edilmistir. (Sahin, 2011)

Hastanedeki kisi sayisinin cepten saglik harcamalarinin miktar ve siklhigi ile
pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Cinsiyet agisindan; Kadinlarin cepten daha fazla
saglik harcamasi yaptigin1 erkeklerinkinden daha fazla buldu. Kadinlar, daha fazla
saglik hizmeti ihtiyaci, daha uzun yasam beklentisi ve iireme rolleri gibi nedenlerle
saglik hizmetlerini erkeklerden daha fazla kullanma egilimindedir. Ancak, Zambiya ve
Tiirkiye'de Hanehalki Anketi cepten saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliski oldugu
tespit edildi. Bircok calismada, hanehalk: iiyelerinin egitim seviyesi arttikca cepten
yapilan saglik harcamalarinin arttig1 tespit edilmistir. Tiirkiye Hanehalki Arastirmasi'na
(THHA) gore, yiiksek lisans egitimi alanlarin en yiliksek cepten saglik harcamalari
anaokulu grubunun en diisiik harcama grubunu olusturuyordu. Ancak, Hindistan ve
Nepal'de yapilan arastirmalara gore, hanehalki, yiliksek egitim diizeyine sahip hanelerde
cepten yapilan harcamalarin daha diisiik bir paya sahip oldugunu ve hanehalk: egitim
diizeyi ile harcama diizeyi arasinda negatif bir ilisgki oldugunu gdstermistir. (Sahin,

2011)

Hanehalki tiyelerinin medeni durumu da cepten saglik harcamalarimi etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilmistir. Tiirkiye'de cepten yapilan saglik harcamalari,
Hanehalki Arastirmasi'na gore, ayr1 ayri yasayanlar i¢in en yliksek, bosanmislar i¢in ise
en diisiik bulunurken. Bununla birlikte, dul ve evli insanlarin kendi saglik harcamalarina
daha fazla harcadiklar dl¢iide calismalar da vardir. 2000 yilindan bu yana genel kabul
gérmiis bir yontem olan Ulusal Saglik Hesaplar1 kapsaminda yapilan hesaplamalar,
kaynaklardan miimkiin oldugunca fonksiyon hizmeti verilinceye kadar bir dizi sonug
tiretmek i¢in finansman saglamak, hanehalki cehennem saglik harcamalarinin
cehennemden kaynaklanan saglik harcamalari, hangi olas1 faktorleri ortaya ¢ikardigi

etki ve harcama yetersizdir.
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Calismanin uygulama boliimiinde, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime ile
ekonomik biiylime arasindaki iliskinin ekonometrik analizi ile ilgili bilgiler rapor

edilmistir. Sonuglar ve karsilagtirmali tablolar ampirik bulgularda sunulmustur.



BESINCI BOLUM
5. LITERATUR INCELEMESI VE EKOMETRIK ANALiZ

5.1. Literatiir Taramasi

Son yillarda ekonomik biiylime ile insan sermayesi arasindaki iliskiyi ortaya koyan
ampirik calismalarin sayis1 her gecen giin artmustir. Ozellikle, insan sermayesi teorisi
altindaki gelismeler, egitim ve saglik alanlarinda ayrintili ¢alismalarin yapilmasini miimkiin

kilmis ve bu baglamda literatiirde kayda deger bir yer tutmustur (Sayin, 2015: 291).

Saglik hizmetlerinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkileri arastirmalari eski
tarihlerle dayansa da, 1960'lardan sonra bunun énem kazandigi goriiliir. 1960'lardan itibaren
Herbert Klarman kapsamli bir literatiir taramasi yapmisti. 1965'te yayimlanan 'Saglik
Ekonomisi' kitabinda iktisatgilar ile is ve politika kararlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Ancak giintimiizde ozellikle gelismis tilkelerde, saglik hizmetlerinin ekonomi agisindan
onemli bir yer aldigi ve dogru tespitlerle ekonomik istikrarina katki saglayacagi

beklenmistir. (Alpugan, 1984: 152).

Bu teori, iilkelerin gelir esitsizliginin nedenlerinin 6nemli bir payina sahip oldugunu
diisiinen ekonomistler tarafindan uzun zamandir dikkate alinmistir (Cetin ve Ecevit, 2010:
167). Bu nedenle giliniimiizde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyliime arasindaki iligkiyi
ortaya koyan bir dizi ¢alisma bulunmustur. Bu ¢aligmalarin bir kism1 saglik harcamalar1 ve
ekonomik bilylime arasinda anlaml bir pozitif iliskiye sahipken, bazilar istatistiksel olarak

anlamsiz, zayif ya da negatif iligkiler bulmustur:

Kar ve Agir (2003), Tiirkiye’de 1926-1994 donemi, saglik ve egitim harcamalari ile
Johansen gelirlerinin pay1 olarak alinan insan sermayesi gostergeleri ile gelir es-biitiinlesme
ve Nedensellik Testi arasinda uzun vadeli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Sonug olarak, insan sermayesi gostergeleri ile gelir arasinda uzun dénemli bir
iligki oldugu ve kisa vadede saglik harcamalari ile nedensel bir iligski oldugu goriilmiistiir.

(Karp ve Agir, 2006: 62-64).

Kiymaz ve ark. (2006), Tiirkiye'de kisi basina diisen 1984-1998 donemi, 6zel ve
toplam saglik harcamalari, GSYIH ve niifus verilerini kullanarak, kisi basina diisen saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki uzun vadede biiyiime arasinda bir iliski olup
olmadigini incelemistir. Uygulanmadiklar1 koentegrasyon analizinden sonra 6zel saglik

harcamalar ile kisi basina diisen GSYIH arasinda pozitif yonde uzun bir iliski vardar.
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Ayrica, iliskinin kisi basma GSYIH'den saglik harcamalarma tek yonlii bir nedensellik

oldugu sonucuna varilmistir (Kiymaz ve ark. 2006: 288-9).

Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 doneminde 20 OECD iilkesine ait kisi
basina diisen saglik harcamalar1 ve GSYIH verilerini kullanarak Panel Veri Analiz
yontemi ile s6z konusu degiskenler arasindaki uzun donem iligkiyi incelemislerdir. S6z
konusu degiskenlerin duragan olmadigi ve uzun donemde birbirleriyle iliskili oldugu

sonucuna ulagmiglardir (Sayin, 2015:295).

Cetin ve Ecevit (2010) 1990-2006 doénemi i¢in Veri Analizi yontemini
kullanarak 15 OECD iilkesi icin saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki
uzun donemli iligkiyi test etmistir. Arastirmadan sonra saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasinda zay1f bir iliski bulunmustur, ancak sonug anlamsizdir (Cetin ve Ecevit,

2010: 180).

Pradhan (2011), 1961-2007 donemi i¢in se¢ilmis 11 OECD iilkesinde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda uzun vadeli bir iliski olup olmadigin1 ve bu
degiskenler arasindaki nedensellik iliskisinin olup olmadigin1 arastirmistir.
Uygulanmayan Panel Veri Analizi yontemi, degiskenler arasinda kisa ve uzun vadeli

karsilikli iligkilere neden olmustur (Sayin, 2015: 296).

Tatoglu (2011), 19 OECD iilkeleri igin kisi basina GSYIH ve saglik harcama
verileri kullanilarak 1975-2005 donemi i¢in degiskenlerle kisa ve uzun vadeli bir
iligkinin varligin1 aragtirmak {iizere Panel Es biitiinlesme Testini gergeklestirmistir.
Bulgular, saglik alanindaki herhangi bir ek yatirimin, kisa ve uzun vadede OECD

ilkelerinde biiylimeyi artirdigini gostermistir. (Say, 2015: 295).

Elmi ve Sadeghi (2012), 1990-2009 doneminde Panel Veri Analizi yontemini
kullanarak gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiylime ve saglik harcamalari
arasindaki esbiitiinlesme ve nedensellik iliskisini incelemistir. Calismadan kisa bir siire
sonra, GSYIH'dan saglik harcamalarina tek yon; Uzun vadede, degiskenler arasinda

karsilikl1 bir nedensellik oldugu sonucuna varmislardir (Sayin, 2015: 296).

Tirasoglu ve Lightning (2012), 2006 Tiirkiye: 01-2012: 03 dénemi, GSYIH ve
2008 krizinin etkilerinin varligi, saglik harcamalar1 arasindaki uzun donemli iligkiyi

birlikte biitiinlestirme testi dikkate alinarak arastirildi. Bulgular, tek bir yapisal kirilma
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durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda uzun vadeli bir iligki

oldugu bulunmustur (Tirasoglu ve Yildirim, 2012: 115).

Egitim harcamalar1 ve saglik degiskenleri arasinda uzun donemli anlamli ve
karsiliklr bir iliski olan Panel Esitlik ve Nedensellik Analizleri ile 25 OECD iilkesinde
1975-2008 donemi i¢in egitim harcamalar1 ve saglik (yasam siiresi) arasindaki uzun

donemli iligkiyi test etmistir (Yardimcioglu, 2013: 67).

Akar (2014), Tirkiye’de Ocak 2004-Mart 2013 dénemi i¢in saglik harcamalari,
saglik harcamalarinin géreceli fiyati ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemek,
Uygulanan Es-biitiinlesme analizi ve Vektor Hata Diizeltme saglik harcamasi modelden
sonraki donem, bu harcamalarin goreceli fiyati ve ekonomik biiyiime degiskenleri, kisa

stireli degildir. (Akar, 2014: 320).

Say (2015), 2000-2013 yillar1 arasinda OECD'nin 34 iilkesi i¢in saglik harcama
verileri ve kisi basina GSYIH kullanan degiskenler arasindaki uzun donemli iliskiyi
Panel Cointegration Analysis yontemini kullanarak test etmistir. Bu konjonktiirel bir

iligkidir (Sayin, 2015: 304).

Finlandiya, Isve¢ ve Danimarka'da 1867-1997 yillarin1 kapsayan bir arastirmada
Fielding and Shields, saglik gostergeleri ve kisi basia diisen gelir arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirma sonucunda 3 Iskandinav iilkesinde kisi basina diisen gelir ile
bebek oOliimleri arasinda dinamik bir etkilesim oldugu ve bu iki degisken arasinda
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismada ulasilan 6nemli sonuglardan biri,
saglik 6nlemlerinin ekonomik performansin 6nemli bir gostergesi oldugudur (Fieling ve

Shields, 2001: 1).

Yine Schultz (1961), tiikketim harcamalar1 olarak adlandirdigimiz egitim ve
saglik harcamalarinin insan sermayesi yatirimi oldugunu vurgulamigtir. Ona gore,
egitim ve saglik yatirimlari insanlarin daha iyi bir is bulma avantajimi artiracak ve
boylece daha fazla kar elde edeceginin belirtmistir (Schultz, 1961: 1; Akt: Alpugan,
1984: 153).

Folland ve digerleri, Amerika’da gelir diizeyinin artmasinin saglik iizerine
artirict etkisinin olup olmadigini arastiran galigmalar yapmis, bu ¢alismalar sonucunda

gelir ve saglik arasinda karmasik ve ¢eliskili bir iliskinin oldugu saptanmastir.
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Kalemli-Ozcan, Ryder ve Weil (2000) yaptiklar1 calismalarinda beseri sermaye
artisinda 6liim oranlarindaki diisiisiin oynadigi rolii ardisik kusaklar modeli (overlapping
generations model) yardimiyla teorik cercevede incelemislerdir. Diisen 6liim oranlarinin
egitim {lizerindeki etkisinin iktisadi olarak anlamli oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Ayrica, diisen 0liim oranlarinin tiiketim iizerindeki etkisinin, egitimin modelde icsel
olarak yer almasi durumunda sabit alindigi duruma gore daha biiylik c¢iktigini

gostermislerdir.

Bhargava vd. (2001) panel veri yontemi kullanarak sagligin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisini modellemislerdir. Calisma sonucunda yetiskin hayatta kalma
oranlarin1 saglik degiskeni olarak kullanmislardir. Caligmalarinin sonucuna gore,
yetiskinlerin hayatta kalma oranlarindaki artis gelismekte olan iilkelerde ekonomiyi
olumlu etkilerken, ABD, Fransa, Isvigre gibi olduke¢a gelismis iilkelerde ise negatif bir

etki dogurmustur.

Mayer (2001) 1950-1990 doénemleri i¢in 18 Latin Amerika iilkesinde sagligin
ekonomik biiylime {izerindeki etkisini incelemislerdir. Yasam beklentisinden ekonomik
biliylimeye dogru bir nedensellik iligkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Caligmanin baska
ilging bir bulgusu da 50 -75 yas gruplar1 arasindaki yetiskinlerin saglik diizeylerindeki
gelismelerin ekonomiye katkisinin pozitif olmasidir. Ayrica, yillik gelirdeki %0,8 ila
%1,5 biiyiimenin yetiskin yas gruplarin saglik diizelerindeki gelismeden kaynaklandigi

tespit edilmistir.

Bloom vd. (2004) saglik-ekonomik biiylime iliskisini tretim fonksiyonu
kullanarak ve panel veri analizi yontemiyle analiz etmislerdir. Yasam beklentisini
saglik degiskeni olarak almislardir. Calismanin bulgularina gére yasam beklentisindeki
bir yillik artis ¢iktidaki %4'liik bir artisa denk gelmistir. Sagligin ekonomik biiylime

tizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu vurgulamislardir.

Brempong ve Wilson (2004) panel veri ve dinamik panel yontemleri yoluyla
sahra alt1 Afrika ve OECD iilkelerinde beseri sermayenin saglik degiskeninin ekonomik
biiylime {izerindeki etkisini incelemislerdir. Sonug olarak, saglik beseri sermayesi stoku

ve yatiriminin sahra alti Afrika ve OECD {ilkelerinde kisi basina diisen geliri pozitif
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etkiledigi bulgusuna ulasmislardir. Ayrica, saglik beseri sermayesi stokundaki artisin
daha yiiksek bir duragan durum gelir diizeyine ulagmaya sebep oldugunu ifade

etmislerdir.

Dreger ve Reimers (2005) koruyucu saglik harcamalari ile GSYIH arasindaki
iligkiyi  1975-2001 doénemi i¢in 21 OECD iilkesinin verileri iizerinden panel
esbiitiinlesme teknigiyle incelemislerdir. Analizin sonuglarina gére saglik harcamalari
ile gelir arasindaki esbiitiinlesme iliskisi kanitlanmistir. Ulastiklar1 diger bir sonuca
gore ise saglik harcamalari sadece gelir diizeyi tarafindan belirlenmemistir. Gelirin
yaninda diger Onemli etken ise tibbi gelisme gostergesidir. Bu gostergenin vekil
degiskenleri ise yasam beklentisi, bebek oliimleri ve yaslt niifus orani olarak modelde

belirlenmistir.

Erdil ve Yetkiner (2005) VAR sunumuyla 75 iilke i¢in gelir ile saglik arasindaki
Granger nedenselligini incelemislerdir. Ulkeleri diisiik gelirli, orta gelirli ve yiiksek
gelirli iilkeler olarak siniflandirmislardir. Calismanin ampirik bulgularina gore bir ¢ok
iilke icin cift yonlii nedensellik bulunmustur. Diger bir sonuca gore ise, tek yonlii
nedensellik olan tilkelerde nedenselligini yonii lilke gruplarma gore degismistir. Genel
itibariyle diisiik ve orta gelirli iilkeler grubunda nedenselligin yonii GSYIH'dan saglhiga
dogru iken, yiiksek gelirli iilkeler grubunda ise sagliktan GSYIH'ya dogru nedensellik

bulunmustur.

Taban (2006) Tiirkiye i¢in 1968-2003 donemleri i¢in saglik ile ekonomik
biliyiime arasinda Granger nedenselligini bulunup bulunmadigini aragtirmistir. Saglik
gostergeleri olarak dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayilari, saglik
kurumlarinin sayist ve kisi basina diisen saglik personeli sayisini almistir. Sonuglara
gore saglik kurumlarinin sayisi disinda diger degiskenler ile ekonomik biiylime arasinda
cift yonlii Granger nedenselligi bulundugunu tespit etmistir. Yazarin ifadesine gore
saglik kurumlarinin sayisinin ekonomik biiylime ile nedensellik iligkisinin olmamasinin

nedeni saglik kurumlarinin sayisinin yetersizligidir.

Erdogan ve Bozkurt (2008) 1980-2005 donemleri arasin1 kapsayan
caligmalarinda yasam beklentisi ve ekonomik biiylime iligkisini ARDL metodu

uygulayarak incelemislerdir. Ampirik bulgularina gore, saglik harcamalarindan yasam
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beklentisine, yasam beklentisinden biiylimeye, biiyiimeden saglik harcamalarina dogru
pozitif bir uzun donem iliski tespit edilmistir. Sonugta politika Onerisi olarak bebek ve
cocuk oOliimlerini azaltmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi gerektigini, kisi basina

diisen saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin artirilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Yumusak ve Yildirim (2009) saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi ve
GSMH verileri arasinda 1980-2005 donemi icin Johansen esbiitiinlesme testi yoluyla
esbiitliinlesme iliskisinin olup olmadigini arastirmiglardir. Ampirik sonuglara gore saglik
harcamalarmin etkisi kiigiik ve negatif oldugu halde, yasam beklentisinin etkisi pozitiftir
ve biyiktir. Bu sonucun iki sebebi oldugunu ifade etmiglerdir, (i) Saglik
harcamalarmin etkisi uzun donemde gozlemlenir ¢iinkii koruyucu saglik hizmetleri uzun
donem etkilere sahiptir, (ii) dogusta yasam beklentisi cari yilin GSMH'sin1 etkilemistir.

Sab ve Smith (2001), yaptig1 calismada calismalarinda saglik ve egitimin
ekonomik biiylime i¢in vazge¢ilmez oldugunu bulmuslardir. Mushkin'de (1962), egitim
ve saglik alanindaki es zamanli yatirimlar ekonomik gelisme siirecinde olumlu etkiler
gostermistir. Bu baglamda, saglikli ve egitimli insanlarin toplumda tiiketici ve iiretici
olarak daha aktif oldugunu gordiik. Bir baska nokta da, saglikli bireylerin daha iyi
egitilebilir olmast ve bu insanlardan gelen is giiclinlin liretimi arttiran bir faktor
olmasidir. Ayrica, saglikli insanlar egitilirse, bu insanlar daha uzun yasayacak ve egitim
yatirimlarindan daha uzun siire yararlanabileceklerdir. Bu noktada egitim ve saglhigin iki

tamamlayici unsur oldugu agiktir (Karagiil, 2002: 71).

Cetin ve Ecevit (2010) 1990-2006 dénemleri i¢in panel veri analizi uygulayarak
15 OECD iilkesini incelemislerdir. Saglik gostergesi olarak kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina oranini se¢mislerdir. Sonug¢ olarak saglik degiskeni ile
ekonomik biliylime arasinda ekonomik agidan anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varmiglardir. Politika Onerileri olarak sunlar1 belirtmislerdir: (i) Saglik harcamalar
icinde kamu harcamalarinin pay1 azaltilmalidir, ¢linkii 6zel saglik harcamalar1 kamu
saglik harcamalarindan daha verimlidir, (ii)) mevcut saglik harcamalar1 daha etkili ve
verimli alanlara kanalize edilmistir. Ornegin; bir ¢ok iilke toplam saglik harcamalari
icinde koruyucu saglik harcamalarinin paymi artirip tedavi edici saglik hizmetlerinin
paymi artirmigtir. Halbuki, son zamanlardaki caligmalara goére koruyucu saglik

harcamalar1 daha diislik maliyetli ve verimli olmustur..
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Bozkurt (2010) 1980-2005 donemi verilerini kullanarak Tiirkiye icin Iki Asamali
Engle-Granger, Johansen egbiitiinlesme ve Stock-Watson yontemlerini kullanarak
egitim ve saglik ile ekonomik biiylime iliskisini incelemislerdir. Yazar yasam
beklentisini saglik degiskeni olarak ele almistir. Sonug¢ olarak egitim ve saglik
degiskenleri ayr1 ayri modele dahil edildiklerinde ekonomik biiylimeyi olumlu
etkiledikleri ortaya ¢cikmistir. Eger beraber modele dahil edildikleri takdirde sagligin
dominant faktor oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak egitim ve saglik alanindaki

gelismelerin Tiirkiye i¢in zorunlu oldugu sonucuna varilmistir.

Karatas ve Cankaya (2011) Tirkiye icin 1981-2006 donemini kapsayan
calismada Engle-Granger yontemi yoluyla beseri ve fiziksel sermaye yatirimlarindan
hangisinin daha verimli oldugunu arastirmislardir. Saglik harcamalarmin GSYiH'ya
oranini saglik degiskeni olarak almislardir. Ayrica egitim harcamalarinin GSYIH'ya
orant ve yiiksekdgretim okullagma oranini iki beseri sermaye degiskeni olarak
almiglardir. Calismanin sonucuna gore Tiirkiye icin adi gegen donemde fiziksel
sermayenin beseri sermayeden daha verimli oldugu ortaya ¢ikmistir. Kamu sektoriiniin

beseri sermayeyi gelistirmede oncii bir rol oynamasi gerektigini belirtmislerdir.

Akpolat ve Altintag (2012) panel veri analizi yontemiyle 19 OECD iilkesi i¢in
1970-2009 dénemini kapsayan galigmalarinda saglik faktoriiniin GSYIH'ya olan etkisini
arastirmiglardir. Saglik degiskenleri olarak toplam saglik harcamalari, bebek 6liim
oranlar1 ve dogusta yasam beklentisi degiskenlerini almislardir. Analizin sonucunda
saglik harcamalarindaki artis ve bebek Olim oranlarindaki diisiisiin teoriyle uyumlu
olarak GSYIH' yi olumlu etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Buna karsm, dogusta yasam
beklentisinin teorik beklentilerin aksine GSYIH'ya zayif ve negatif bir etkisinin
bulundugu tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak yazarlar arastirmaya konu olan
iilkelerin ¢ogunun geligsmis lilkeler oldugunu nazara alarak, bu iilkelerde gittik¢e
yaslanan ve emeklilik ¢agini agmis olan niifusun saglik gereksinimlerini karsilamak icin
yapilan harcamalarin ekonomiye yiik getirdigini, dolayisiyla niifusun yaslanmasinin
belli bir seviyeden sonra ekonomiyi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

Egitim ve saglik, insan sermayesinin niteliksel yontemlerinin gelistirilmesinde
rol oynayan iki onemli faktordiir. Beseri sermayeyi olusturan ana unsur egitim ve

sagliktir. Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik kalkinma arasinda yakin ve karsilikli
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bir nedensellik iliskisi vardir. Ekonomik gelismenin belli bir seviyeye getirilebilecegi
toplumlarda, saglik i¢cin ayrilan kaynaklar artirilmakta, bireylerin saglik konusunda
bilin¢lendirilmesi de artmistir. Bununla birlikte, saglik seviyesinin gelisimi de

ekonomik gelismeyi hizlandirmistir.

Preston, gelir ve saglik arasindaki iliski tizerinde ¢alisan ekonomistlerden biridir.
(Preston, 1975: 231). Preston'a gore, ekonomik kosullarin 6liim {izerindeki etkileri,
kutsal kitaplarin dogusundan itibaren tarihin en erken dénemlerinden beri bilinmistir.
Preston'un c¢aligsmasinda, gelir diizeyindeki artislarin beslenme diizeyindeki gelismelere
neden oldugunu vurgulamis. Beslenme diizeyindeki artisin tek basina gelirle artmasinin,

gelir ve saglik arasindaki iligkiyi kanitlamak i¢in yeterli oldugunu iddia etmistir.

Verimlilik boyutu, ekonomik faaliyetlerde insan giiciiniin islevleri ile dogrudan
ilgilidir. Saglik hizmetleri ile kalkinma arasindaki iligkiler tamamen ekonomik agidan
degerlendirildiginde, ilk dikkat ¢eken boyut, saglik hizmetlerinin insan giiciiniin bir
tretim faktorii olarak tretkenligi ilizerindeki etkileri olmustur. Verimlilik agisindan,
hastaliklarin insan giicii lizerindeki etkilerini ii¢ kisa boliimde 6zetleyebiliriz: 1) 6lim (is
kayb1), ii) sakatlik (¢aligma siiresi kaybi1) ve iii) yorgunluk (iste verimlilik kapasitesi
kayb1) ). Saglik hizmetlerinin bu kayiplardan kaldirilmasi, tiretimde dogrudan bir artis
ya da tiretilen mal ve hizmetlerin kalitesinde bir artig anlamina gelmistir. (Bing6l, 2004:

42).

Diger bir 6nemli gosterge ise saglik harcamalaridir. Taban ve Kar (2004), saglik
harcamalarina yapilan yatirnmlarin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin uzun
donemde ortaya ¢iktigini belirtmistir.; “Beseri sermaye yaklasimi kapsaminda saglik
hizmetleri de saglik yatirimi niteligi tasimistir. Schultz basta olmak tlizere diger yazarlar
da, saglik hizmetlerini insanin ¢aligma yetenegini korumasi ve gelistirmesinden Gtiirii
calisma verimini artirict bir insana yatirim olarak gormiislerdir” (Taban ve Kar, 2004:

291).

Mazgit (2002), saghik harcamalarinin, ¢alisma giiclinii korumak, gelecekteki
saglik sorunlarimi azaltmak ve gelecekteki saglik harcamalarini korumak oldugunu 6ne
siirmiistiir. Insan sagligi sermayesinin gelistirilmesi, insan sermayesinin énemli bir
boliimiinii  olusturmustur.. Bu sekilde saglik stokunu artiracak saglik ve saglik

yatirimlari, insan sermayesini artirarak iilkenin kalkinmasinda 6nemli bir rol oynamistir.
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"Belli bir ekonomik gelisme seviyesine ulagmis olan toplumlar, bireyin sagligini ve
sagligini bilinglendirmek i¢in ayrilan kaynaklarin da arttigin1 géstermistir. Sonug olarak,
saglik hizmetlerinin gelisimi de ekonomik biiylimeyi hizlandirmaktadir" (Mazgit, 2002:
410). .

Yetkiner (2006), sagligin ekonomik etkilerinden birinin de digsallik etkisine
sahip oldugunu belirtmistir. “Eger bir c¢alisanin hane halkindan birisi hasta ise, o
calisanin emek verimliliginin eksiksiz oldugundan s6z edilemez. Cilinkii hem psikolojik
etkiler hem de hasta ferdin tedavisi i¢in zaman ayirmak zorunda kalmasi calisani
verimsiz yapacaktir. Diger taraftan salgin hastaliklarda, sayisal olarak az kisi etkilense
bile, salgin hastaliklarin bulagici etkilerinden Otiirii iiretim iizerinde yikici bir etki

dogabilmistir.”(Yetkiner, 2006: 84).

Bloom ve digerlerinin 1960 ve 1990 yillar1 arasinda 104 iilkeyi kapsayan yaptigi
calismada, dogum beklentisindeki degisikliklerin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi
sorgulandi. Caligmada en kiiciik kareler yontemi kullanilmis ve dogumda yasam
beklentisindeki degisikliklerin ekonomik biiylime iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Mayer 1950-1990 yillar1 arasinda 18 Latin Amerika
iilkesinde dogum beklentisi ve ekonomik biiylime arasindaki nedensellik arastirmis ve
aralarinda nedensellik bulunmustur. 1970 ve 1990 yillar1 arasinda 20 yil siiren
Chacraborty caligmasi, 95 lilkede ekonomik biiyiime ile yasam beklentisi gostergeleri
arasindaki iliskiyi incelemis ve saglik gostergelerinde olumlu gelismelerin ekonomik
bliylimede rol oynadigini bulmustur. Bloch ve Sach'in calismasinda, 75 Afrika
iilkesinde dogum beklentisi, dogum ve 6liim oranlarinin ekonomik biiylime iizerindeki
etkisi arastirilmigtir. Sonug olarak, dogum beklentisinin ekonomik biiyliime iizerindeki
olumlu etkisi tespit edildiginde, bebegin dogum ve 6liim oraninin ekonomik biiylime
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Barronun 98 {ilkede yaptigi
caligmalarda, toplam dogurganlik oraninin ekonomik biiyiime iizerinde olumsuz bir

etkisi oldugu bulunmustur.

1965-1990 yillar1 arasinda Bhargava ve digerlerinin saglik gostergeleri ile
ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi sorguladigi c¢alismanin sonuglar1 6nceki
calismalardan bazi1 konularda farklilik gdstermistir. Bhragava ve digerleri, temel saglik

gostergelerinde meydana gelen degisikliklerin pozitif yonde biiylimeye olan katkisinin
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ancak az gelismis ve gelir seviyesi diislik iilkelerde olabilecegini sOylemistir. Buna
neden olarak da artan gelir seviyesi ve gelismislik diizeyi ile birlikte ulagilan maksimum
saglik gostergeleri gosterilmistir. Temel saglik gostergelerin maksimum seviyeye
ulagsmasiyla birlikte saglik gostergelerinde meydana gelen minimal degisimlerin

ekonomik biiyliimeye katki saglayamayacagi diigiiniilmiistiir. (Bhargava, 2001,173-174).

Bhargava'nin 1965 ile 1990 yillar1 arasinda, saglik gostergeleri ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi sorgulayan diger calismalarinda ise, baz1 acgilardan dnceki
calismalardan farkli gostermistir. Bhragava ve digerleri, saglik gostergelerinde olumlu
degisimlerin pozitif biiyiimeye katkisinin ancak az gelismis ve diislik gelirli tilkeler
olabilecegini sdyliiyor. Bunun nedeni, artan gelir diizeyi ve kalkinma ve elde edilen
maksimum saglik gostergeleri ile gosterilmistir. Saglik gostergelerindeki minimum
degisiklikler, temel saglik gostergelerinin maksimum diizeyde basarilmasi ile birlikte
ekonomik biliylimeye katkida bulunamayacagi diistiniilmiistiir. (Bhargava, 2001, 173-
174).

Saglik hizmetlerinin biiylimeye dogrudan katkisinin bir boyutda, gelirin artmasi
ya da gelir diisiisiiniin 6nlenmesi seklinde gerceklesmistir. Uretim artis1 veya daha
kaliteli bir {iriin elde etmek, iiretim faaliyetinin sonunda gelirde artisa yol agacaktir. Bu
alandaki gelir artis1 mikro ve makro diizeyde degisebilir. Eger ¢alisanlar herhangi bir
sosyal giivenlik kurulusunun iiyesi ise, hastalik nedeniyle calisamayacaklar1 donemde
gelir elde etmeye devam ederken, lretimdeki diisiis makro diizeyde gelirde diisiise
neden olacaktir. Saglik hizmetlerinin biiylimeye dogrudan katkisinin {igiincii boyutu,
harcamalardan kaynaklanmistir. Saglik hizmetlerinin saglanmasi, bu alana tahsis
edilecek ekonomik kaynaklarin bir kismin1 gerektirir. Ayrica, bu hizmetlerin kullanimi
bireysel diizeyde artan harcama anlamina gelir. Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi,

daha sonra ortaya ¢ikacak bu harcamalardan tasarruf saglamaktadir (Tokat, 1994: 68).

Saglik hizmetlerinin ekonomik etkileri konusundaki Ornek arastirmalari
cogaltmak miimkiindiir. Bu arastirma sonuglarinin gosterdigi gibi, toplumun saglik
diizeyini yiikseltmeyi amaglayan hizmetlerin sonucunda onaya ¢ikan katkilarm bir kismi

dogrudan parayla 6lciilebilen katkilardir.

Vaka caligmasi gelistirme ve ekonomik biliylimenin bu boliimiinde saglik sektorii

arasindaki iligki, Tiirkiye ekonomik kosullar g6z Oniine alinarak incelenmistir. Bu
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cercevede, mevcut ekonomik literatiirii izleyerek saglik sektorii gelisimini ekonomik
bliylimeye baglayabilmek icin uygun Olgek degiskenleri (Slgek/proxy degiskenleri)
belirlenmis ve iki degisken arasindaki nedensellik iligkisi ekonometrik kestirim

yontemleri ile ortaya konulmustur. (Tokat, 1994: 68).

5.2. Veri Seti

Calismada Tirkiye ekonomisine biri olan Reel Gayri Safi Yurticin Hasila
degiskenleri ile saglik harcamalar1 2012Q1-2017Q4 tarihleri arasinda ¢eyreklik veri seti
kullanilarak arastirildi.

Bu c¢alismada, gbzlem araligi, yillik veriler kullanilarak sinirlandirilmistir ve
iligki, veri setinin genisligi ve yiiksek bir serbestlik derecesi kullanilarak tahmin
edilmeye ¢aligilmistir.

Veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankas1 (TCMB) Elektronik Veri Dagitim Sistemi (EVDS)’den elde edildi. Serilerin
dogal logaritmasi alindi.

Veriler EViews 9.0 programlari ile analiz edildi.

5.3. Metodoloji

Calismada, Degiskenler arasindaki duraganlik seviyesinin tespiti i¢in Geleneksel
Birim Kok testlerinden Genisletilmis Dickey Fuller Testi (1981, ADF), uygulandi.
Uygun gecikme uzunlugunun saptanmasi i¢in Vektor otoregresyon (VAR) model
kuruldu. Degiskenler arasinda uzun donemli iligki varliginin sinanmasi i¢in Johansen
Esbiitiinlesme Testi uygulandi. Son olarak nedensellik analizi Granger Nedensellik

Testi ile sagland.

5.3.1. Granger Nedensellik Testi Asamalari

Uygulamali ekonometrik g¢alismalarda, zaman serileri arasindaki nedensellik
iligkilerini belirlemek i¢in en c¢ok kullanilan yontem Granger (1969) tarafindan

gelistirilen nedensellik analizidir. (Karaca, 2003: 25)

Nedensellik testi, varsa iki degisken arasinda neden-sonug iligkisi olup

olmadigini test etmek i¢in kullanilmistir. (Berber, 2004: 10)
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Granger (1969), nedenselligi "X'in gegmis degerleri X'in kullanildigi zaman,
X'in tahmin degeri X'in ge¢mis degerlerinden daha basarili olursa X, Y'nin Granger
sebebi" olarak tanimlar. Bu tanimlamanin dogrulugu test edildikten sonra, iliski X — Y
ile gosterilir. Bu test ile, nedensellik c¢ikarimi yapildigindan, tahminler degil,

degiskenlerin 6nceden stabilize edilmesi gerekir. (Granger: 1988: 199)

Bu nedenle saglik sektorii degiskenleri ile ekonomik biiylime arasindaki iligki
incelendiginde, serilerin duragan olup olmadig: belirlenmistir. Bu amacla, Augmented
Dickey-Fuller (1979, 1981) testi (Augmented Dickey Fuller-ADF) testi yapilacaktir.
ADF testi, serilerin duragan olmadig: hipotezini test eder. Hipotez reddedilirse, dizinin

duragan olmasi sonucunu doguracaktir. Denklem (1) ADF testi i¢in tahmin edilmistir.

Az =B+ @zt + 05 Y 1Az + & (1)

Denklemde (1), zt karsilik gelen degiskenlerdir, A ilk fark operatérleridir; p,
gecikme uzunlugu; error hata terimini gosterir. Bos hipotez ¢ = 0 reddedilmezse,
serilerin statik olmadig1 anlamina gelir. Orijinal seviyede duragan olmayan bir degisken
bulunana kadar dongiisel farkliliklar alinir.

Periyodik gecikme sayis1 (denklemde p olarak ifade edilir) Akaike ve Schwartz
yontemleri kullanilarak belirlenebilir. ADF test istatistigZi MCKinnon'un (1990) kritik
degerlerine denklemi gecikme uzunluklar ile karsilastirarak degiskenin test edilen
seviyede kararli olup olmadig1 belirlenir.

Saglik sektorii verileri ile ekonomik biiylime degerleri arasindaki iliskiyi
belirlemede kullanilacak modelin belirlenmesinde degiskenlerin istikrar1 onemlidir. Seri
duragan degilse, uzun siireli bir iliski i¢in test edilebilirler. Calismadaki esbiitiinlesme
testi Johansen (1988) ve Johansen ve Juselius (1990) yoOntemine gore
gerceklestirilmistir. JJ yontemi kullanildiginda, bir eslestirme testi gergeklestirilerek
esbiitiinlesme vektorlerinin sayisi belirlenebilir.

“Trace testinde koentegrasyon vektorlerinin sayisinin (r) 0,le esit veya kiiglik
oldugu sifir hipotezi testidir. Her bir durum i¢in bos hipotezlerin reddedilmesi trace
istatistik degerinin kritik degerden yiiksek ¢ikmasi durumunda s6z konusu. R = 0 sifir
hipotezinin reddedilmesi 1 koentegrasyon vektoriinlin oldugu; r=<1 sifir hipotezinin

reddedilmesi 2 koentegrasyon vektoriiniin oldugu ortaya ¢ikti. r=0 sifir hipotezinin
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reddedilmemesi, degiskenlerin birbirini degistirmesidir.” Engle ve Granger (1987) ve

Granger (1988) iki degiskenin bir nedensellik gézlemininiz belirtilmistir.
Bu durum (2) ve (3). (Engle ve Grenger, 1987: 255)

AlogYi=ay + ) Pii AlogYer + D 01 AlogXe + &1t 2)

AlogX;: =02 + > Poi AlogYei + > 2 AlogXei + € (3)

Granger nedensellik analizi Yukaridaki modellerinde hata terimi Yukaridaki
tartisma gecikmeli degerleri katsayilar1 gruplarinda sifira esit olup olmadigini test
edilmesi ile gerceklestirilir. katsayilar1 denklemde ¢li Eger (2) onemli bir belirli

diizeyde olmayan sifir oldugu tespit edilir, daha sonra logx logy sonucudur.

Benzer sekilde, denklem (3)', B2i katsayilart anlamlilik belli bir seviyede sifirdan
farkli olmasi, Y bu durumda X neden olan bir gosterge de, Y ve X. arasinda karsilikli

bir nedensel iliski vardir

Esitlik (2) 'de o¢li yalmizca katsayilar1 sifirdan farkli ise denklemde P2i

katsayilar1 (3) sifirdan farkli olmast durumunda, X, Y bir tek yonlii nedensellik vardir.

Bli ve P2i katsayilarinin sifirdan farkli olmamasi gergegi, bu iki degisken

arasinda nedensel bir iligski olmadigini gosterir.

Yukarida belirtildigi gibi, nedensellik c¢ikariminin Granger Nedensellik
Analizinde bir tahmin olmadigi icin degiskenlerin Onceden stabilize edilmesi

gerekmigtir.
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5.3.2.Degiskenlerin Tamimlanmasi

Tablo 5.1. 2012-2017 yillara saglik harcamalar1 ve GSYH (TUIK, 2018)

Yillar Saghk GSYIH LSaghk LGSYIH
2012-Q1 74.568,00 333.164.005,46 4,9 8,5
2012-Q2 17.404,00 382.070.001,70 4,2 8,6
2012-Q3 9.258,00 424.705.390,32 4,0 8,6
2012-Q4 81.657,00 429.732.717,44 4,9 8,6
2013-Q1 10.112,00 385.824.643,40 4,0 8,6
2013-Q2 10.111,00 441.539.542,87 4,0 8,6
2013-Q3 44.715,00 491.263.793,92 4,7 8,7
2013-Q4 66.354,00 491.085.106,51 4,8 8,7
2014-Q1 17.719,00 451.269.184,24 4,2 8,7
2014-Q2 24.353,00 487.151.068,27 4,4 8,7
2014-Q3 31.702,00 548.625.834,71 4,5 8,7
2014-Q4 44.383,00 557.419.788,61 4,6 8,7
2015-Q1 35.063,00 497.687.043,16 4,5 8,7
2015-Q2 31.369,00 562.947.770,73 4,5 8,8
2015-Q3 33.362,00 631.512.354,71 4,5 8,8
2015-Q4 62.739,00 646.500.325,08 4,8 8,8
2016-Ql1 34.158,00 563.890.602,00 4,5 8,8
2016-Q2 36.226,00 631.232.693,23 4,6 8,8
2016-Q3 34.034,00 666.176.429,47 4,5 8,8
2016-Q4 49.853,00 747.226.024,63 4,7 8,9
2017-Q1 28.981,00 650.189.543,76 4,5 8,8
2017-Q2 12.351,00 736.550.357,38 4,1 8,9
2017-Q3 24.346,00 828.936.013,30 4,4 8,9
2017-Q4 69.342,00 889.230.791,82 4,8 9,0
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Sekil 5.1. Degiskenlerin yillar i¢indeki seyirleri
5.3.3. Granger Nedensellik Testi

Granger nedensellik testi, aralarinda iligski olup olmadig1 sorgulanan degiskenler
arasindaki iligkinin yonunuz belirlemek amaciyla kullanilir ve asagidaki esitlik

yardimiyla test edilir:

m

YtZZ“Yc l+ZﬁIXt iTéun
X, = ZQXt:+ZYY:a+€2:

Burada gecikme katsayilarini, m buttun degiskenler i¢in ortak gecikme
derecesini, ise korelasyonsuz (baglimasmasiz) siireci gostermistir. (Gujarati ve Porter,
20102: 653).

5.3.4. VAR Modelinin kurulmasi

Ilk olarak Sims (1980) tarafindan gelistirilen VAR modelleri, “bir denklem

sisteminde yer alan her bir i¢sel degiskenin hem kendi hem de sistemdeki diger
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gecikmeli degerlerinin yer aldigt esitlikler sistemi olarak tanimlanmaktadir”
(Sevuktekin ve Cinar, 2014: 495).

“VAR modelleri, yapisal model iizerinde herhangi bir kisitlama getirmeksizin
dinamik iligkileri verebilmekte ve bu sebeple zaman serileri i¢in siklikla kullanilmistir.
VAR modelleri, herhangi bir iktisat teorisinden yola ¢ikarak, degiskenlerin i¢sel-digsal
ayrimini  gerektirmedigi icin, bu yoniiyle esanli denklem sistemlerinden ayrilmistir.
Ayrica modelde bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin yer almasi, gelecege donuk
giiclii tahminlerin yapilmasini miimkiin kilmaktadir” (Tar1 ve Bozkurt, 2006: 4). VAR
modelinin katsayilar1 her bir denklemin En Kii¢lik Kareler yontemiyle tahmin edilmesi
sonucu bulunmustur. Iki degiskenli VAR modeli, standart sekilde asagidaki gibi ifade
edilebilir:

p P
SGLK; = B1o + z f11i SGLK;_; + Z P12i GSYH_; + uy,

=1 =1

p p
GSYH: = [0 + 2 P21i GSYH,_; + 2 B22i SGLK;_; + uy;
i=1 i=1

Yukaridaki modelde “p gecikmelerin uzunlugunu, Beta ise ortalamasi sifir, kendi
gecikmeli degerleriyle olan kovaryanslar1 (Kovaryans degiskenlerin hareket yoniinii
gosterirken korelasyon iki degiskenin birbirine ne kadar benzerlikte hareket ettigini
gosterir.) sifir ve varyanslari sabit, normal dagilima sahip, rassal hata terimlerini
gostermistir. a’lar ise bilinmeyen katsayilari gostermistir.” (Stock ve Watson, 2011:

647)

VAR modellerinde parametre tahmini yapilmakla birlikte parametrelerin
istatistiksel anlamliliklar1 dikkate alinmamakta, degiskenler arasindaki iligkiler analiz
edilmistir. VAR modelinin uygulanabilmesi ic¢in degiskenlere ait serilerin duragan

olmas1 gerekmistir. (Sumer, 2013: 337).

“Etki-Tepki fonksiyonlari, rassal hata terimlerinden birindeki bir standart sapmalik
sokun, igsel degiskenlerin simdiki ve gelecekteki degerlerine olan etkisini yansitir.
Degiskenler arasinda dinamik etkilesimi belirlemede, simetrik iliskileri tespit etmede

etki-tepki fonksiyonlarinin 6nemli bir pay1 vardir. Varyans ayristirmasi ise her bir rassal
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sokun gelecek donemler i¢in OngOriiniin hata varyansina olan etkisini ortaya

koymaktadir” (Ozgen ve Giiloglu, 2004: 97).

VAR(3) Modeli kurulmustur.

Var modeli birbirleriyle karsilikli iligki icinde bulunduklar1 diisiiniilen
degiskenlerin etkilesimlerin etkilesimleri ortaya koymak icin kullanilan denklem
sistemine VAR (vektor otoregresif Model) Modeli adi verilir. Var Modeli Esanh

denklem sistemine bir elestiridir

Tablo 5.2. Uygun gecikme uzunlugunu belirlenmesi

Gecikme Uzunlugu LM-istatistigi Olasilik
1 3.220600 0.5216
2 1.417914 0.8411
3 5.818513 0.2131
4 1.990104 0.7376
5 0.788904 0.9399

Otokorelasyonun (bir modelde hata terimlerinin birbiriyle iliskili olma haline

denmistir.) olmadig1 uygun gecikme uzunlugu 3 olarak belirlenmistir

5.3.5. Degiskenlere ait Tanimlayici Istatistikler

Tablo 5.3. Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikler

5 g e | . =
g E = | Es z = 8
= ¥ o= '8 g =" =< ==
E E = s g E % £5
=} = = ©nwn o =] - y--]
0,50
GSYH 20,11 20,60 19,62 0,25 0,06 2,30
(0.77)*
SAGLIK 1,072
HARCAMALAR]| 10335 11,31 9,133 0,645 -0,405 2,283 0.556)

Not: Parantez i¢indeki degerler olasilik degerlerini gostermigstir. ***.** ve * degerleri sirasiyla %1. %5
ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini géstermistir.

Tanimlayici istatistiklere gore oynakligin gdstergesi olan standart sapma degeri

GSYH oranlarinda daha yiiksektir. Ayrica olasilik dagilimdaki asimetriyi gosteren



100

carpiklik katsayis1' dikkate alindiginda her iki degisken saga carpiktir. Dagilim egrisinin
kuyruk dagilimmi gosteren basiklik katsayisina® gore ise GSYH ve Saglik Harcamalari
dik oldugu goriilmiistiir. Bos hipotezinde normal dagilimin oldugu Jarque-Bera testinin
test istatistigine gore %1 anlam seviyesinde sifir hipotezi kabul edilir ve alternatif
hipotezi reddedilmistir. Buna gore Saglik Harcamalar1 orani degiskeni i¢in %10 anlam
seviyesinde normal dagilmamistir. GSYH oran1 degiskeni ise normal dagilim

sergilemistir.
5.3.6.Geleneksel Birim Kok testleri: ADF (Augmented Dickey-Fuller)

Tablo 5.4. ADF(1981) Birim Kok testi Sonug¢lari

Degiskenler ADF Degigkenler ADF
) 5.2427 (1) .

- Lsaglik [0.0004] %% é Lsaglik
> 0.8799 (3) = -15.2581 (2)
I Lgsyh [0.9929] = Lgsyh [0.000]***

A -
Lsaglik 5'8065*(1*) :§ Lsaglik
Sabit+Trend [0.006] =

Losvh -2.3303 (5) Losvh -15.069 (2)
= [0.3988] b [0.000] %

Not: ***** ye * degerleri sirasiyla %1. %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini
gostermistir..

Serilerin duraganligl i¢in serilerin tahmin edilen t (tau) istatistik degerinin

MacKinnon (1996) tablo degerinden mutlak deger i¢inde biiyiik olmasi (|Th|>r,)

gerekmigstir. Dickey-Fuller (1981) test sonuglarina gore saglik degiskenimiz diizey
degerinde hem sabitli hem de sabit ve trendli modelde %35 anlam seviyesinde birim kok
tasimamistir. GSYH degiskeni ise diizey degerlerinde hem sabitli hem de sabit ve trend
degiskeninin dahil edildigi modelde birim kok tasimistir. Birinci farki alindiginda
duragan oldugu goriilmiistiir. Calismanin devaminda Saglik degiskenimiz I[0] alinacak
iken GSYH degiskenimiz I[1] olarak alinacaktir. VAR modeli kurulmadan once
degiskenlerin duragan oldugu seviyeye getirilmesi gerekliligi dolayisiyla GSYH

degiskeni birinci fark: alinarak analize dahil edilmistir.

<0 igin sola garpik

' Ortalamaya gore tigiincii derece moment carpiklik igin S=e3==0 icin simetrik
>0 icin saga carpik

<3 icin basik
=3 icin normal

2 . . . . .. K=a, =
Ortalamaya gore dordiincii moment basiklik igin 4 L3 icin dik
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5.3.7. Johansen Es biitiinlesme

Ikiden fazla degiskenimiz varsa bir den fazla esbiitiimlestirici vektdr olma
olasiligr vardir. Ozdeger ve 6zvektdr degerlerine dayanilarak yapilan bir testtir. Bu testi
yapabilmek i¢in degiskenlerimizin duraganlik degerlerinin ayni olmasi gerekmistir. Var
model kurularak ilgili model tahmin edilerek Koentegrasyon (serilerin, duraganlig

saglanincaya kadar farkini almak)durumuna bakilir.

Tablo 5.5. Pantula Prensibi (Hata diizeltme Modeli)

Model 2 Model 3 Model 4
r=0 25.26978* 7.870220* 39.83239%*
(0.004) (0.0094) (0.0005)
r=1 5.413181 1.985051 2.591394
(0.2411) (0.2411) (0.9211

* %1 anlam diizeyinde es biitiinlesme iligkisinin kuruldugu modeli gostermistir.

Tabloya gore Modeller bir 6nceki doneme gore 1 birimlik sapmanin sirasiyla %5 ve

%1.,9 ve %2,5 diizeltildigi gorilmiistiir.

Bu modelde 1 adet esbiitiinlesme denkleminin olustugu goriilmiistiir. Ozdegeri
0,8302, iz istatistigi 39,832, kritik degeri 25,872 ve Olasilik degeri 0,0005 bu sonuglara
gore uzun donemde Saghk Harcamalari ile GSYH koentegrasyonun oldugu

gOriilmiistiir.

Sonu¢ olanak Bu modeller incelendiginde 1 adet esbiitiinlesme denkleminin

olustugu goriilmiistiir.
5.3.8. Pantula Presnsibi (Hata diizeltme Modeli);

“Degiskenler arasinda uzun donemli bir iligki varsa hata diizeltme modiil
kullanilmistir. Bu modelde uzun donemdeki iliskiden (dengeden) sapmay1 gosterirler.
Aralarindaki uzun doénemli iliskilerin koentegre (esbiitiinsellik) olarak diisiiniilebilir.
Koentregrasyon kavraminin olusmasi icin serilerin duragan olmasi gerekmistir.
Duraganligin saglanmasi i¢in serilerek fark islemi uygulanir”. Ancak fark islemi
uygulanmasi sirasinda uzun dénem bilgisinde kayiplar olusmustur. Bu nedenle hata

diizeltme modelleri kullanarak bu dengesizlikleri ortadan kaldirmaya caligilir.
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Degiskenler arasinda esbiitiinlesme oldugu bilinmelidir. Hata diizeltme modellerinde
duragan degiskenlerle kurulan modele hata terimlerinin bir gecikmeli hali eklenir (r=1).
Hata terimlerinin diizey degerde duragan olmasi gerekmistir. Hata terimlerinin katsayisi

-1 ile 0 araliginda olmalidir.

Tablo 5.6. Birim Kok Test Sonuglari

Degiskenler ADF Olasihk
Diizey
SAGLIK -5.242(1) 0.0004
Sabit
GSYH 0.879931 (5) 0.9929
SAGLIK -5.806567 (1) 0.0006%**
Sabit+Trend
GSYH -2.330315 (5) 0.3988
Birinci Farklar
SAGLIK -15.06994 (2)* 0.0000%**
Sabit+Trend
GSYH -15.06994 (2)* 0.1988

* Degerleri degiskenlerin duragan olduklari seviyeyi gostermistir.

Saglik Hizmeti ve GSYH ADF birim kok testlerine gore diizey degerinde birim
kok tasimakta, birinci farkinda [I(2)] ise duragandir. Bu yilizden analize her iki

degiskenimizin de [I(2)] alinarak devam edilmistir.

5.3.9. Granger Yaklasim

Granger yaklasiminda iki degisken arasinda uzun donemli iliski arastirilirken
modelde kullanilan degiskenlerinin aym1 mertebeden duragan olmasi varsayilir.
Degiskenlerin ayn1 dereceden duragan degilse duraganlagtirillir. Olusan yeni
degiskenlerle yeni regulasyon yapilmistir. Ayni zaman yeni regrasyon degiskenlerinin
hata degerlerinin yan1 mertebeden duraganlastigina bakilir bu saglaniyorsa degiskenler

arasinda esbiitiinsel vardir denilmistir.

WALD Testi: Var modeli kurulduktan sonra ¢ikan sonuglarin bir sayiya esit olup
olmadig1 -anlamlhilik-biitimsel anlamlilik sonuglarma yani WALD testine gore

degerlendirilir.
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Tablo 5.7. Nedenselligin Yonii ve olasilik tablosu

Nedenselligin Yonii MWALD Olasihk
GSYH >> SAGLIK 15.8559 0.004*
SAGLIK >> GSYH 8.6312 0.148

* %1 diizeyinde anlamli
Ho: Granger nedeni degil
H1: Granger nedenidir
GSYH >> SAGLIK
(Olasilik Degeri 0,05 biiyiik oldugundan Hy kabul edilir)
%1 anlam seviyesinde;
Olasilik(0.004)<0.01 HO red H1 Kabul edilmistir.
Goriilecegi tlizere saglik harcamalart GSYH biiyiik olmasi kabul edilmemistir.
GSYH’a Saglik harcamalarindan biiyiik olmustur. Anlamlilik  olusturmustur.

Nedenselligin yonii GSYH saglik harcamalarinda pozitif tek yonlii iligski olusturmustur

Tabloya gore Saglik olasilik degeri 0,0004 olarak goriilmistir. Ho red
edilmistir. Bunun Grenger nedeni oldugu gortilmiistiir. GSYH Saghik Harcamalar ile

nedensel iliski oldugu goriilmiistiir

Elde edilen bulgular sonucunda ekonomik biiyiime ile saglik giderleri arasinda
uzun donemli ve tek yonlii bir granger nedenselligi iligkisi saptanmistir. Buna gore
saglik giderlerinde meydana gelen bir degisim ayni zamanda GSYH’ya olumlu diizeyde
yanstmistir. Diger bir ifade ile iki degisken arasinda Saglik harcamalarindan

kaynaklanan bir iliski s6z konusudur.

Analiz sonuglarmi bu sekilde yorumladigimiz halde, sonuglara ihtiyath
yaklagilmasi gerekmistir. Calismanin 2012-2017 donemini kapsamasi ve istatistiki
verilerin kisitliligi, elde edilen sonuglart yorumlarken ihtiyatlh davranmamizi

gerektirmistir.

Biitiin bu sonuglardan hareketle model olasilik problemlerden arindirilmis ve
tahmin yapilabilir bir modeldir. Bu durumda arastirma sonucu, kisa ve uzun dénemde

saglik sektorii ve ekonomik biiylime arasinda tek yonli nedenselligin oldugunu



104

gostermistir. Calisma neticesinde daha onceki benzer calismalarda da ortaya konan

nedensellik iliskilerine paralel bir sonug elde edildigi goriilmiistiir.

Elde edilen sonucglara gore saglik harcamalarinda GSYH’ya nedensellik
arastirildiginda olasilik degerinin 0,0004 oldugu goriilmiistiir. Bos hipotezinin Granger
nedeni olmadigr alternatif hipotezin ise Granger nedeni oldugu analizde alternatif
hipotez %1 anlam seviyesinde kabul edilmistir. Yani saglik harcamalarinin GSYH nin

Granger nedeni oldugu tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Iyi saglik politikalar1 yapmak ve sagliga yatirrm yapmak ekonomik biiyiimeye
o6nemli ve dogrudan bir katki saglamistir. Bu nedenle, ekonomi ve akademi diinyasinin,
sektorel analizin ¢ok Otesinde sagliga ilgi duyulmasi gerekir. Toplumdaki insani ve
sosyal sermayeyi gelistirmek ve korumak i¢in uzun vadeli stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir, saglik politikalarina 6ncelik verilmelidir. Tiirkiye’de, en son teknolojiler
kullanilarak basarili bir sekilde gergeklestirildigi bir iilke olmakla birlikte, ayn1 zamanda
cocuk Olimleri gelismis tilkelere gore yiiksektir. Bu hayal kirikliginin iistesinden
gelmek i¢in bile, dogru saglik politikalarinin {iretimini hizlandirmak gerekir. (Cetin ve

Ecevit, 2010: 180).

Saglik hizmetlerinde verimliligi saglamak, yani saglik alaninda daha verimli ve
verimli yatirimlar gerceklestirmek, {iilkenin beseri sermaye diizeyini iyilestirecek,
verimlilik ve teknolojik yenilikleri gerceklestirecek, ekonomik biiyiimeyi ve gelismeyi

hizlandiracaktir. (Sayn, 2015: 291).

Tiirkiye'de sagliga ayrilan kaynaklar, halk sagligina ve ayrica ekonomiye ayrilan
paylarin gelismis Tllkelerin ¢ok gerisinde kaldig1 dikkate alinmalidir. Toplumsal
kalkinmanin 6nemli etkenlerinden biri olarak kabul edilen insan sermayesinin ¢ok
diisiik bir kaynak tahsisi, bugiiniin degil, ayn1 zamanda gelecegin de risk altinda

oldugunu gostermistir.

Yapilan ek saglik harcamalar1 kesinlikle sagligi olumlu yonde gelistirmelidir?
Soru su ki. Daha ytiksek gelirli tilkeler daha fazla saglik harcamasi gostermistir. Diger
emtialarda oldugu gibi, saglik da likks bir mal haline gelebilir. Bilindigi gibi, liiks
mallarda % 1'lik bir artig, harcamalarda % 1'lik bir artisa yol agmistir. Gelir esnekligi
1'den biiyiiktiir. Eger bir maliyetteki harcama mevcut artistan daha fazla artarsa, toplam

tiiketimdeki payi artacaktir.

GSYIH'sinin %]12'sini sagliga harcayan bir iilke, GSYIH'sinin %8'ini saglhiga
harcayan bir iilkeden kaynaklarinin daha ¢ogunu kullaniyor demektir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri icin gereginden fazla kaynak ayiran uluslar, daha ¢ok tibbi ihtiyaglarindan
degilde, daha c¢ok harcayacak paraya sahip olduklari i¢in bunu yaparlar. Bu sartlarda

yapilan ilave saglik harcamasmnin saglik durumunda ilave bir iyilesme yapacagi
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sOylenemez. Konuyla ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada da daha iyi saglik durumuna

ulagmak i¢in mutlaka ilave harcama yapilmasinin gerekli olmadig: belirtilmistir.

Sonug olarak, hem pratik hem de teorik olarak gelir ve saglik arasinda karsilikli
bir iligki vardir. Bu nedenle, etkili bir harcama politikas1 ve en uygun saglik harcama

seviyesidir.

Ulkenin kisi bagina diisen milli geliri, toplumun egitim diizeyi ve ekonomik giic,
sagligin sosyal devlet yapisinin uygulanabilirligi ve diger alanlarda yaratilan stratejiler
izerinde biiyiik bir etkiye sahip olmustur. Sosyal ve ekonomik yasamlari temel olarak o
iilkede yasayan insanlarin saglik ve egitim durumuna baghdir. Yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olan toplumlar, yasam kalitesinden yiiksek kalmaya ve sagliklarina,
beslenmeden beslenmeye, islerine kadar, sagliklarima dikkat ederek hayatlarini

siirdiirmeye calismaktadirlar.

Sosyal giivenlik hizmetlerinin diinyada bulunmadig: tilkelerde saglik hizmetleri
biiyiik olgtide hastalar tarafindan finanse edilmistir. Hastalarin saglik harcamalarini

yiiksek maliyetler altinda veya karsilayamadiklar goriilmistiir. (Alpugan, 1984: 152).

Saglik bilgisi ve saglik anlayisinda biiyiik bir degisim oldu. Hizlandirilmis
teknolojik gelismeler, iyi egitimli ve modernlesmis kiiresel toplumda sagligin

biiylimesini ve saglik okuryazarliginin hizlanmasini saglamistir.

Belirtilen hedeflere ulagsma sorumlulugu, saglik sistemini sadece mevcut duruma
hakim olmakla kalmayip, degisen diinya tehditlerini ele almak ve daha iyi performans
gerektiren artan beklentileri karsilamak icin de kars1 karsiya kalmistir. Ongdrememe ya
da bu durumda, gerilebilen yenilenebilir sistemler insa edilememesi, basarisizliklarda

onemli bir yere sahiptir. (Akar, 2014: 320).

Gelismis lilkelerde kisi basina diisen saglik harcamasinin miktarinin gereginden
fazla oldugu sdylenebilir. Bagka bir deyisle, daha ¢ok para harcandigi sdylenebilir,
ciinkii bu iilkelerin harcayacaklari paralar1 vardir. Ornegin, Birlesik Devletlerinde kisi
basina yaklasik 3.000 ABD dolar1 harcanirken, Birlesik Krallik'ta yaklasik 1,100 dolar
harcanmistir. Ancak, bu iilkelerin saglik gostergeleri neredeyse aynidir. Gelismis ve
gelismekte olan tlkeler arasindaki saglik gostergelerindeki fark, gelismis tilkeler

arasindaki farktan uzaktir. Gelismekte olan iilkelerde bebek oOliim hizi, gelismis
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ilkelerde ylizde 5 ila 9 arasinda degisen yiizde 35 ila 90 arasinda degismistir. (Sayin,
2015: 296).

Kisacasi, gelismis iilkeler, ekonomik durumlar1 daha iyi oldugu i¢in daha fazla
saglik harcarlar. Boylece, saglik gostergeleri diger iilkelere gore ¢ok daha iyi. Bununla
birlikte, saglik Ttzerinde herhangi bir ek saglik harcamalarmin iyilestirilecegi
sOylenemez. Gelismis iilkelerin kendi aralarinda farkli saglik harcama seviyelerine
sahip olduklar1 ve yakin saglik gostergelerine sahip olduklari gosterilebilir. Ote yandan,

gelismekte olan tilkelerin saglik harcamalarinin yetersiz kaldigi soylenmistir.

Isgiiciiniin saghgnm verimlilik {izerinde biiyiik etkisi oldugu icin, bugiin
isglicine yapilan saglik harcamalar1 igletme giderlerinden bir yatirnm olarak
goriilmemistir. “Dikkat edilmesi gereken diger bir faktor ise ne kadar ve ne kadar saglik
harcamalarinin yapilmasi gerektigidir. Aksi takdirde yapilan harcamalar ek bir yiik

getirerek ekonomiye olumsuz etkide bulunmustur.” (Alpugan, 1984: 152).

Diinya capinda saglik sektorii, saglik hizmetleri ve saglik harcamalarinin
siirdiriilebilirligi  konusundaki tartismalar giincellenmis bir politika arastirmasini
siirdiirmigtir. Saglik harcamalarindaki artisin bir¢ok faktdrii vardir. Bu faktorlerin
bazilar1, niifusun yaglanmasi, ileri teknoloji kullanimi, regeteli ilaglarin kullanimi, ahlaki
tehlike olarak listelenebilir. Bulasict olmayan hastaliklar, ilk etapta gelismis tilkelerdeki
en yaygin hastaliklardan biridir. Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerde bulasict
olmayan hastaliklarin insidans1 da artmistir. Temel bakim hizmetlerinin etkinliginin
artirtlmas1 da maliyet etkin saglik politikalar1 a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Hastaliktan 6nce
onlem alinmasi ve sagligin siirekli kontrolii, uzun vadede saglik ve maliyet etkinliginde

etkili sonuglara neden olmustur. (Tirasoglu ve Yildirim, 2012: 115).

Ancak, saglik endiistrisinin organizasyonu tek basina yeterli degildir. Saglik
sistemi ve ekonomik sistem arasinda karmasik bir iligki vardir. Saglik sektoriine ek
olarak, tarim-hayvancilik, sanayi, ¢evre, finans ve hizmet sektorleri saglik acisindan
daha iyi organize edilmistir. Maliye bakanmin vergi ile ilgili karari, kisisel gelir ve

saglik hizmetlerinin alimin1 dogrudan etkilemistir. (Yardimcioglu, 2013: 67)

Cevrenin kirlenmesi hem saglikli su temini hem de saglikli tarim ve hayvancilik
tiriinleri i¢in énemlidir. Ote yandan, sanayide iiretilen iiriinlerin kimyasal olarak ¢evreye

ve insan sagligina zarar vermemesi i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Yukarida belirtilen
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olumsuz dis kosullar, sagligin bozulmasinda c¢ok Onemlidir ve bu nedenle saglik
harcamalarinin ¢ok yiiksek olmasina neden olur. Bu nedenle, saglik harcamalarinin
azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin verimliliginin artirilmasi saglik sektoriinii ve saglik

sistemini diizenlemek i¢in tek bagina yeterli olmayacaktir.

Tiim bakanlik politikalarinin, saglik harcamalarinda artisa yol agabilecek tiim
faktorleri ortaya koyarak saglik etkilerini yeniden dogrulamasi son derece onemlidir.
Daha saglikli bir toplumun ayni zamanda daha iiretken bir toplum anlamina geldigi

unutulmamalidir.

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin sonuglarinin daha
yorumlanabilmesi i¢in yapilan ekonometrik analiz sonuglarinin da gosterdigine gore
Saglik harcamalarinda ekonomik bilylimeye dogru pozitif ve tek yonlii bir nedensellik
iligkisi bulunmustur. Literatiirdeki bircok c¢alisma ile benzerlik gosteren bu sonug
Tiirkiye ekonomisi agisindan da 6nemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Bunun
yaninda ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarma dogru herhangi bir nedensellik

tespit edilmemistir.
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2- Kaynakga harig
3-  Alinnlar hari¢/dahil
4- 5 kelimeden daha az brttigme igeren metin kisimlart harig

Yukarida bilgileri verilen 8grencinin doktora tezi Sosyal Bilimler Enstitlisil Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen
azami benzerlik oranlarim agmadifini ve tez galigmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirl) hukuki sorumlulugiu-kabul ettiiimi-ve yukanda vermig oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanimla arz ederim.

Dr. ng‘ G"rh( TL%F ’TAM

Danmismanin Adi-Soyad NM/

(Imzasi)

{

LisansUstl tezler, savunma tncesinde intibal program raporu ile birlikte enstitiiye teslim edilir.

intihal raporu ile ilgili olarak etik kurallar dahilindeki benzerlik oranlari ilgili Enstiti Yonetim Kurulu
wrafindan belirlenir. (Enstitd Yonetim Kurulu tarafindan tezin, intihal kapsam diginda degerlendirilmesi igin
TURNITIN’den alinan raporda “benzerlik orani™nin, “alintilar harig” en fazla %10, “ahntlar dahil” % 30'u
gegmemesi geklinde kabul edilmigtir).
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OZGECMIS

1987 yilinda Elazig/Sivrice’de dogdum. ilk, orta ve Lise egitimimi Elazi1g’da
tamamladim. 2008-2013 yillarinda Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Isletme Boéliimiinde Lisans Egitimimi tamamladim. 2014 Yilinda Atatiirk
Universitesi Egitim Fakiiltesi Muhasebe ve Finansman Ogretmenliginde Tezsiz Yiiksek
Yiiksek Lisans Programini egitimi aldim. 2015-2016 yillar1 arasinda Isbankasi’nda
/Elazig/Hiirriyet Cad. subesinde Gise memuru olarak ¢alistim. 2016 yilindan PTT gise
ve biliro gorevlisi olarak baglayip Mart 2017 tarihi itibariyle Veznedarlik gorevini
yapmustir. 2014 yilinda F.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dalinda

Yiiksek Lisans’a bagladim halen devam etmekteyim.



