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OZET

SAGLIK HARCAMALARINI ETK-I'-LEYEN FAKTORLERIN ANALIZi
(Afyonkarahisar Uzerine Uygulama)

Mustafa Bekir DOGAN

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BiLiMLER ENSTIiTUSU
ISLETME ANABILIM DALI

Temmuz, 2025
Damisman: Do¢. Dr. Ender BAYKUT

Bu ¢alismada, Afyonkarahisar ilinde saglik harcamalarini etkileyen sosyo-ekonomik ve
makroekonomik faktorlerin ekonometrik yontemlerle analiz edilmesi amaglanmistir.
Modelde kullanilan degiskenler, ilgili resmi kurum ve kuruluslarin veri tabanlarindan
belirli bir donem araligi i¢in yillik/donemsel verilerle temin edilmistir. Kurulan
ekonometrik modelde bagimli degisken Afyonkarahisar saglik harcamalar1 olup,
bagimsiz degiskenler ise gayri safi yurt ici hasila (GSYIH), déviz kuru, kamu biitgesi,
enflasyon, rezerv ve kisi bas1 milli gelir verilerini igermektedir. Analiz kapsaminda
oncelikle, degiskenlere iliskin genel 6zellikler ve dagilimlar tanimlayic istatistikler ve
grafikler araciligiyla ortaya konmustur. Zaman serilerinin duraganlik 6zelliklerini tespit
etmek amaciyla hem Augmented Dickey-Fuller (ADF) hem de Phillips-Perron (PP)
birim kok testleri kullanilmistir. Uygulanan birim kok testleri sonucunda degiskenlerin
farkli entegrasyon derecelerine sahip olmasi nedeniyle, ele alinan faktorler arasinda
uzun donemli iligkiyi belirlemek icin Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif (Autoregressive
Distributed Lag - ARDL) simir testi yaklasimi benimsenmistir. ARDL sinir testi
sonuclari, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda uzun donemde bir esbiitiinlesme
iligkisinin varligin1 ortaya koymustur. Daha acik bir ifadeyle, Afyonkarahisar ilinde
belirlenen dénem araliginda GSYIH, déviz kuru, kamu biitcesi, enflasyon, rezerv ve kisi
bas1 milli gelir gibi faktorlerin saglik harcamalarin1 uzun dénemde anlaml bir sekilde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Uzun donem esbiitiinlesme iligkisinin varlig1 tespit
edildikten sonra, kisa donem dinamikleri Hata Diizeltme Modeli (Error Correction
Model - ECM) ile incelenmis ve degiskenlerin uzun dénem dengesine dogru bir uyum
stireci gosterdigi gozlemlenmistir. Son olarak, modelin yapisal kararliligin
degerlendirmek amaciyla CUSUM ve CUSUM Kare testleri de uygulanmis ve modelin
istikrarli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Afyonkarahisar, GSYIH, D6viz Kuru, ARDL,
Esbiitiinlesme, CUSUM.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING HEALTH EXPENDITURES
(Application on Afyonkarahisar)

Mustafa Bekir DOGAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF BUSINESS ADMINISTRATION

July, 2025
Advisor: Assoc. Do¢. Dr. Ender BAYKUT

In this study, it is aimed to analyze the socio-economic and macroeconomic factors
affecting health expenditures in the province of Afyonkarahisar using econometric
methods. The variables used in the model were obtained from the databases of the
relevant official institutions and organizations for a specific period with annual/periodic
data. In the established econometric model, the dependent variable is Afyonkarahisar's
health expenditures, while the independent variables include gross domestic product
(GDP), exchange rate, public budget, inflation, reserves, and per capita national income
data. Within the scope of the analysis, the general characteristics and distributions of the
variables were first presented through descriptive statistics and graphs. To determine the
stationarity properties of the time series, both the Augmented Dickey-Fuller (ADF) and
Phillips-Perron (PP) unit root tests were used. As a result of the unit root tests applied,
due to the variables having different integration degrees, the Autoregressive Distributed
Lag (ARDL) bounds testing approach was adopted to determine the long-term
relationship among the factors considered. The results of the ARDL boundary test have
revealed the existence of a long-term cointegration relationship between the dependent
and independent variables. In clearer terms, it has been concluded that factors such as
GDP, exchange rate, public budget, inflation, reserves, and per capita national income
significantly affect healthcare expenditures in the long term within the specified period
in Afyonkarahisar province. After the presence of a long-term cointegration relationship
was determined, the short-term dynamics were examined using the Error Correction
Model (ECM), and it was observed that the variables showed a process of adjustment
towards the long-term equilibrium. Finally, CUSUM and CUSUM of Squares tests were
also applied to evaluate the structural stability of the model, and it was determined that
the model is stable.

Keywords: Health Expenditures, Afyonkarahisar, GDP, Exchange Rate, ARDL,
Cointegration, CUSUM.
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GIRIS

Saglik sektorii, tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de giderek artan oneme
sahip, dinamik ve kapsamli bir alandir. Saglik hizmetlerine erisim ve kaliteli saglik
hizmeti sunumu, modern devletlerin temel sorumluluklarindan biri olarak kabul
edilmekte, bireylerin yasam kalitesi ve iilkenin beseri sermayesi lizerinde dogrudan
etkili olmaktadir. Bu cer¢evede, saglik harcamalari, ulusal ekonomilerin énemli bir
bileseni haline gelmis ve toplam kamu harcamalar1 igerisinde kayda deger bir paya
ulagmistir. Kiiresel 6l¢ekte yasanan demografik degisimler (yaslanan niifus), saglhk
teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi faktorler, saglik harcamalar1 {izerinde siirekli bir artis baskisi
yaratmaktadir. Bu durum, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda ciddi endiseleri beraberinde
getirmektedir. Artan saglik harcamalarmin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi,
politika yapicilar igin stratejik bir Oncelik teskil etmektedir. Saglik harcamalarini
etkileyen faktorlerin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve bu faktorler ile harcamalar
arasindaki iligkilerin bilimsel yontemlerle analiz edilmesi, gelecekteki saglik
politikalarin belirlenmesi, kaynak tahsisinin optimize edilmesi ve saglik sistemlerinin
kars1 karsiya oldugu finansal baskilarin hafifletilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu baglamda, saglik harcamalarini etkileyen sosyo-ekonomik ve makroekonomik
faktorlerin incelenmesi, literatiirde genis yanki bulan ve hala giincelligini koruyan bir

arastirma alani olmaya devam etmektedir.

Literatiirde saglik harcamalarini etkileyen faktorler lizerine ulusal ve uluslararasi
diizeyde cok sayida ampirik calisma bulunmaktadir. Bu calismalar genellikle gelir
diizeyi, yas yapisi, teknolojik gelismeler, saglik politikalari, egitim diizeyi ve sehirlesme
gibi faktorlerin etkilerini incelemektedir. Ancak, bu calismalarin biiyiik bir kismi iilke
geneli veya farklr ilkeler arasi karsilastirmalar {izerine yogunlasirken, bolgesel veya il
bazinda saglik harcamalari dinamiklerini ve bu dinamikleri etkileyen 6zgiil faktorleri
detayli bir sekilde analiz eden ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu eksiklik,
bolgesel saglik politikalarinin daha isabetli ve ihtiyaca yonelik tasarlanabilmesi igin
yerel diizeyde yapilan ekonometrik analizlerin 6nemini artirmaktadir. Bu ¢alismanin
temel amaci, Afyonkarahisar ilindeki saglik harcamalarini etkileyen baslica sosyo-
ekonomik ve makroekonomik faktorleri ekonometrik olarak analiz etmek ve bu

faktorler ile saghik harcamalar1 arasindaki kisa ve uzun donemli iligkileri ortaya



koymaktir. Bu genel ama¢ dogrultusunda, asagidaki aragtirma sorularina yanit
aranacaktir. Afyonkarahisar ilinde saglik harcamalar1 ile gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH), doviz kuru, kamu biitgesi, enflasyon, rezerv ve kisi basi milli gelir arasinda
uzun donemli bir esbiitliinlesme iliskisi var midir? S6z konusu makroekonomik ve
demografik faktorler, Afyonkarahisar ilindeki saglik harcamalarin1 kisa ve uzun
donemde ne yonde ve ne kadar etkilemektedir? Modelde yer alan degiskenler arasindaki
kisa donemli uyum mekanizmasi nasil islemektedir? Kurulan ekonometrik modelin

yapisal kararlili1 ve tahminlerinin giivenilirligi ne diizeydedir?

Calismada, Afyonkarahisar iline ait saglik harcamalar1 verileri bagimli degisken
olarak ele alinirken, GSYIH, doviz kuru, kamu biitcesi, faiz, enflasyon, rezerv ve kisi
bast milli gelir verileri bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Analiz kapsaminda
oncelikle, degiskenlere iliskin genel Ozellikler tanimlayici istatistikler ve grafikler
araciligiyla ortaya konmustur. Zaman serilerinin duraganlik 6zelliklerini tespit etmek
amaciyla Augmented Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) birim kok testleri

uygulanmistir.

Birim kok testleri sonucunda degiskenlerin farkli entegrasyon derecelerine sahip
olmasi nedeniyle, faktorler arasindaki uzun dénemli iligskiyi belirlemek i¢in Gecikmesi
Dagitilmis Otoregresif (ARDL) sinir testi yaklasimi benimsenmistir. ARDL modelinin
ardindan, uzun doénem esbiitiinlesme iligkisinin varlig1 tespit edildikten sonra, kisa
donem dinamikleri Hata Diizeltme Modeli (ECM) ile incelenmistir. Son olarak, modelin
yapisal kararliligini degerlendirmek amaciyla CUSUM ve CUSUM Kare testleri de

uygulanmistir.

Bu tez calismasi bes ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim olan bu kisimda,
calismanin konusu, 6nemi, amaci, arastirma sorulari ve kullanilan metodolojiye iliskin
genel bilgiler sunulmustur. Ikinci béliim, saghk harcamalar1 kavrammi, saghk
ekonomisi literatiiriini ve saglik harcamalarini etkileyen faktorlere iligkin teorik
cerceveyi kapsamaktadir. Uciincii béliimde, calismada kullanilan ekonometrik
metodoloji detayli olarak agiklanmakta; birim kok testleri, ARDL sinir testi yaklagimu,
hata diizeltme modeli ve CUSUM testlerinin teorik altyapis1 sunulmaktadir. Dordiincii
boliimde, Afyonkarahisar  iline ait saglik  harcamalar ve ilgili
makroekonomik/demografik degiskenlere iliskin veriler sunulacak, ekonometrik analiz

sonuclar1 detayli olarak yorumlanacaktir. Besinci ve son boliimde ise, c¢alismanin



bulgular1 6zetlenecek, elde edilen sonuglar 1s18inda politika Onerileri sunulacak ve

gelecekteki galigmalara yonelik onerilerde bulunulacaktir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI VE EKOSISTEMIi
1. SAGLIK KAVRAMI

Varolusun baslangicindan itibaren insanlik, hayatta kalma ve tiiriin devami i¢in
miicadele etmistir. Bu miicadele siirecinde insanlar, avci-toplayici topluluklardan
karmasik sehir devletlerine kadar toplumsal yapilar1 olusturmustur. Bu yapilarin temel
amaci, bireylerin ve toplumun biitiinliniin hayatta kalmasini saglamak ve yasam
kalitesini artirmaktir. Tarih boyunca, saglikli bir toplumun olmazsa olmazlar1 olarak
kabul edilen refah, giivenlik ve gelisme gibi kavramlar, toplumsal diizenin merkezinde
yer almistir. Ancak giiniimiizde kiiresel 1sinma, esitsizlik ve savag gibi kiiresel sorunlar,
saglikli bir toplumun varligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir bir gelecek
icin toplumsal yapilarimizin yeniden degerlendirilmesi ve daha adil, esitlik¢i ve gevre
dostu bir diinya insa edilmesi gerekmektedir. (Ozuysal , 2011: 3-4). Geleneksel olarak
saglik, hastaligin zitt1 olarak goriilmiis ve hastaliktan uzak olmak saglikli olmakla
esdeger tutulmustur. Ancak giliniimiizde saglik, sadece hastaliktan uzak olmanin
Otesinde, bireyin bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir denge i¢inde olmasi olarak

tanimlanmaktadir (Akdur, 2003: 11-12).

Diinya Saglhk Orgiitii'niin 1947'de yaptig1 tanim, saglik kavramina biitiinciil bir
bakis acis1 getirmis olsa da, giinlimiizde saglik, sosyal belirleyiciler, ¢evresel faktorler
ve yasam tarzi gibi daha genis bir gercevede ele alimmaktadir. DSO'ye gore saglik,
sadece hastaligin yoklugu degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Sosyal cevre, aile destegi, arkadaslik iliskileri, toplumsal katilim, ekonomik durum ve
egitim diizeyi gibi faktorlerle bireyin sagligini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir.
Saglik, sadece biyolojik siireglerden degil, aynm1 zamanda psikolojik, sosyal, ekonomik
ve cevresel faktorlerden de etkilenir. Stres, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi, hava kirliligi ve iklim degisikligi gibi faktorler, saglik tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. DSO'niin tanimi, saglik hakkimnm evrensel oldugunu vurgulamis olsa da, diinya
genelinde saglik esitsizlikleri dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caliskan,

2008: 29-50).

Bir iilkenin en degerli servetlerinden olan bireyin, potansiyelini tam olarak
gerceklestirebilmesi i¢in saglikli ve egitimli olmas1 gerekmektedir. Saglikli bir birey,

daha iyi Ogrenir, iiretir ve toplumsal hayata daha aktif katilir. Egitimli bireyler ise



saglikli yasam konusunda bilingli kararlar alarak hem kendi sagliklarini korurlar hem de
toplum sagligina katkida bulunurlar. Saglikli bir toplum, daha diigiik saglik maliyetleri
ile kars1 karsiya kalir ve ekonomik biiylimeye daha fazla katki saglar. Saglik
hizmetlerine herkesin esit erisimi, sosyal adaletin 6nemli bir gostergesidir. Saglikli
yasam ve kaliteli egitim, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle, bireyin ve toplumun saglikli olabilmesi ve devamlilik arz
edebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin varligl ve egitime yatirnm yapilmasi biiylik 6nem

tasimaktadir (Altay, 2007: 33-58).

1948'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanim, saghg: sadece hastaligin
yoklugu olarak degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal bir biitiinliik olarak ele alarak saglik
anlayisinda ¢i1gir agmustir. Ancak, saglik anlayisi tarith boyunca ve farkl kiiltiirlerde
degisiklik gostermistir (WHO, 2015). Antik c¢aglardan giiniimiize kadar saglik, mistik
giiclerden, bulasici hastaliklara ve giiniimiizde koruyucu hekimlige kadar bir¢ok farkli
sekilde yorumlanmigtir. Saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler, 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Sosyoekonomik durum, cinsiyet, etnik kdken gibi faktorler, saglik durumunu etkileyen
onemli belirleyicilerdir. Saglikli bir yasam i¢in bireylerin saglikli beslenme, diizenli
egzersiz gibi saglikli yasam aligkanliklart edinmeleri ve toplumlarin da saglikli yasami
destekleyen cevreler olusturmasi gerekmektedir. Yapay zeka ve genetik miihendisligi
gibi teknolojik gelismeler, gelecekte saglik hizmetlerinin daha kisisellestirilmesine ve
etkin olmasina olanak tanmiyacak olsa da, saglikli bir gelecek icin siirdiiriilebilirlik
ilkesinin gdz dniinde bulundurulmas: énemlidir (Oztek, 2001: 294-298). Kanuni Sultan
Siileyman'mm "Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi" sozii, yiizyillar boyunca

saglikli yasamin 6nemini vurgulayan énemli bir miras olarak glinlimiize ulagmistir.

Insanlik tarihi boyunca saglik, sadece hastaliksiz olmak degil, bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir denge i¢inde olmasi olarak kabul edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin de vurguladig: gibi, saglik yalnizca biyolojik bir durum degil, aym
zamanda sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlerden etkilenir. Gilinlimiizde kiiresel
sorunlar, saglik esitsizlikleri ve teknolojik gelismeler saglik anlayisimiz: siirekli olarak
yeniden sekillendirmektedir. Saglikli bir toplum icin bireylerin ve devletlerin ortak

cabalari, stirdiiriilebilir bir gelecek i¢in olmazsa olmazdir.



2. SAGLIK SISTEMi

Saglik sistemleri, ¢cok sayida aktoriin etkilesimi i¢cinde calisan, karmagsik ve
dinamik sosyal sistemlerdir. Sadece hastaliklarin tedavisini degil, ayn1 zamanda saglikli
yasami1 destekleme, saglik hizmetlerine erisimi saglama, saglik politikalarin1 belirleme
ve saglik kaynaklarini etkin kullanma gibi ¢ok yonlii amaclar1 vardir. Bu sistemler, bir
toplumun mevcut saglik diizeyini gelistirmek icin beserl ve maddi kaynaklar1 kullanir
ve bu amaca ydnelik olarak uygulanan hizmetler biitiiniidiir. Ulkelerin sosyoekonomik,
kiltiirel ve politik kosullari, saglik sistemlerinin yap1 ve islevlerini onemli Olgiide
etkiler. Beveridge modeli, Bismarck modeli ve saglik sigortasi modeli gibi farkli saglik
sistemi modelleri, iilkelerin tercihlerine ve kaynaklarina gore sekillenir. Saglik
sistemlerinin performansi, yasam beklentisi, bebek oliimleri, saglik hizmetlerine erigim
gibi gostergelerle degerlendirilir. Siirekli degisen saglik ihtiyaclart ve teknolojik
gelismeler karsisinda saglik sistemlerinin adaptasyon yetenegi, stirdiiriilebilirlik igin

kritik 6neme sahiptir (Okursoy, 2010: 56).

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2000 yilindaki "Saglk Sistemleri: Performansi
Arttirmak" raporunda yer alan, saglik sistemini "sagligi korumak, iyilestirmek ve
gelistirmek olan her bir faaliyeti igerisinde barindiran sistem" olarak tanimlamasi, bu
kavramin kapsamliligini en net sekilde ortaya koymaktadir. Bu tanim, sadece
hastaliklarin  tedavisiyle smirli  kalmayip, saglikli yasami destekleme, saglik
hizmetlerine erigimi saglama, saglik politikalarini belirleme ve saglik kaynaklarini etkin
kullanma gibi ¢ok yonlii amaclar1 igermektedir. Biitiinciil bir yaklasim benimseyen bu
tanim, saglik sisteminin sadece saglik c¢alisanlarindan degil, ayn1 zamanda hastalar,
politika yapicilar, sivil toplum orgiitleri gibi birgok paydasin etkilesim iginde oldugu
dinamik bir yapt oldugunu vurgular. Bu kapsamli tanim, saglik sistemlerinin sadece
hastaliklara tepki vermekle kalmayip, aym1 zamanda saglikli toplumlar insa etme

hedefini de 6n plana ¢ikarir (Celebi, 2013: 48).

Saglik sistemi, sadece hastaliklar1 tedavi etmekle kalmayan, ayni zamanda
saglikli yasami destekleyen ve saglik hizmetlerine erisimi saglayan ¢ok yonlii bir
sistemdir. Bu sistemler, lilkelerin sosyoekonomik kosullarina gore farklilik gosterir ve
sirekli degisen saghk ihtiyaglarina uyum saglamak zorundadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin tanimi, saglhik sistemini "saglig1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan
her bir faaliyeti igerisinde barindiran sistem" olarak tamimlayarak bu kapsamlilig

vurgular.



3. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI VE OZELLIKLERI
3.1. SAGLIK HiZMETLERI TANIMI

Saglik hizmetleri, kamu veya 6zel sektor tarafindan sunulan, bireylerin fiziksel
ve ruhsal saghigin1 korumayi ve iyilestirmeyi amaglayan bir dizi faaliyettir. Bu
hizmetler, hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis ve tedavi, rehabilitasyon gibi gesitli
alanlarda topluma fayda saglamayir hedefler. Saglik hizmetleri, toplumun saglik
sorunlariyla miicadele etmesine ve bireylerin yasam kalitelerini artirmasina katki saglar.
Bu siirecte, finansal kaynaklar, saglik materyalleri ve saglik ¢alisanlar1 gibi 6nemli
unsurlar bir araya gelir. Finansal kaynaklar, saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli
olan altyap, ila¢ ve diger malzemelerin temininde kullanilir. Saglik materyalleri, teshis
ve tedavi siireclerinde kullanilan tibbi cihazlar ve ilaglar icerir. Saglik calisanlar ise,
bireylere dogrudan hizmet veren ve saglik sisteminin isleyisini saglayan

profesyonellerdir (Sayim ve Tarik, 2011: 187).

Saglik hizmetleri, toplumun biitiiniiniin refah1 ve gelisimi i¢in vazgecilmez bir
kamu hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin de vurguladig1 gibi, saglik hakki, her bireyin
temel bir hakki olarak kabul edilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin iiretilmesinde temel
amag, toplumun tiim kesimlerinin saglikli yasam kosullarina erismesini saglamak,
saglik esitsizligini azaltmak ve bireylerin iiretim kapasitelerini artirmaktir. Saglik
hizmetlerinin kamusal niteligi, sadece ahlaki bir zorunluluk degil, ayni zamanda
ekonomik biiylime, sosyal adalet ve uluslararasi rekabetgilik gibi bir¢ok 6nemli fayday:
beraberinde getirir. Bu baglamda, kamu sektorii temel saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ve saglik politikalarinin belirlenmesinde merkezi bir role sahipken, 6zel
sektor de tamamlayic1 bir rol lstlenerek daha 6zel ve gelismis saglik hizmetleri
sunabilir. Ancak, saglik hizmetlerindeki temel amag¢ her zaman toplumun sagligini

korumak ve gelistirmek olmalidir (Tekin, 1987: 263).
3.2. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI
-Saglik hizmetleri talebi, beklenmedik durumlarda ortaya cikar.
-Saglik hizmeti, talep aninda tiretilen ve tiiketilen bir hizmettir.
-Saglik hizmetleri, hem teknolojik hem de insan giiciine dayal1 bir hizmettir.

-Yiiksek teknoloji, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltse de maliyetleri de

artirir.



-T1p alanindaki gelismeler, uzmanlagmay1 zorunlu hale getirmistir.

-Saglik hizmetlerinin sonucu, somut bir {irlin gibi 6l¢iilemez.

-Saglik hizmeti sonucu elde edilecek memnuniyet, 6nceden tahmin edilemez.
-Saglik hizmetleri, deneysel olarak test edilemeyen bir hizmettir.

-Saglik hizmetlerinde hata pay1 ¢ok diistiktiir.

-Saglik hizmetlerinin icerigi, hekim tarafindan belirlenir.

-Hasta, hekim kadar tibbi bilgiye sahip degildir.

-Saglik hizmetleri, kesin sonug garantisi vermeyen bir siirectir.

-Saglik hizmetleri kararlarinda duygusal faktorler 6n plana cikar.

-Saglik hizmetleri talebi, bireysel tercihlerden ziyade ¢evresel faktorlere

baghdir.
-Saglik hizmetleri, toplumun ortak bir sorumlulugudur.
-Saglik hizmetleri, tamamen piyasa mekanizmalarina birakilamaz.
-Saglik hizmetlerinin kalitesi, toplumun genel refahini etkiler.
-Saglikli bir niifus, ekonomik biiyiimeyi destekler.
-Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlik, sosyal adaletsizligi derinlestirir.

-Saglikli bir niifus, daha tretkendir (Orhaner, 2014: 24; Ates, 2012: 5;
Tengilimoglu ve ark, 2015: 73).

3.3. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMININ TARIHSEL GELISiMI

Selguklu ve Osmanli donemlerinde baslayan saglik hizmetleri gelenegi,
vakif sistemi, hastane mimarisi ve tip egitimi gibi unsurlarla zengin bir yapiya sahipti.
Cumbhuriyetin ~ kurulmasiyla birlikte, saglik sistemi batili modelde yeniden
yapilandirildi. Saglik Bakanligi'min kurulmasiyla birlikte, tilke genelinde saglik
hizmetlerinin standardizasyonu ve halk sagligina verilen énem artirildi. Ozellikle 1923-
1946 yillar arasinda atilan temel taslarla, Tiirkiye'nin saglik sistemi ¢agdas bir yapiya
kavugmaya basladi. Bu donemde bulasici hastaliklarla miicadele, ¢ocuk sagligi, anne
saglig1 ve temel saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi konulara oncelik verildi.
Ancak, saglik hizmetlerine erisimde cografi ve sosyoekonomik farkliliklar gibi sorunlar

da devam etti. Cumhuriyet donemi boyunca saglik sistemi, siirekli degisen kosullara ve



gelisen teknolojilere uyum saglamaya ¢alisirken, bir yandan da kokli gegmisinden

gelen degerleri korumaya devam etti (SB, 2008).
3.3.1. Biiyiik Sel¢uklu Devleti Saghk Sistemi

Tirklerin tip tarihine olan katkilari, bilhassa Selguklu doneminde zirveye
ulasmistir. Uygur Devleti'nde din ve tipin ayrismasiyla baslayan bu stire¢, Selguklularla
birlikte daha sistematik bir hal almistir. Selguklu sultanlart ve vezirleri tarafindan
yaptirilan dariissifalar, sadece tedavi merkezi degil, ayn1 zamanda tibbi arastirma ve
egitim yapilan 6nemli merkezler haline gelmistir. Bu yapilarin mimarisinde, 6zellikle
Orta Asya ve Ipek Yolu iizerindeki diger medeniyetlerin etkileri goriilmektedir. Gevher
Nesibe Hatun tarafindan yaptirilan dariigsifa, bu etkilesimin en giizel 6rneklerinden
biridir. Selguklular, tibbi bilgi birikimlerini Islam diinyasinin diger bélgeleriyle

paylasmis ve bu sayede Islam tibbinin gelisimine biiyiik katki saglamislardir.

Selguklu dariissifalarinda, i¢ hastaliklari, cerrahi, géz hastaliklar1 gibi birgok
alanda tedavi uygulanmigtir. Bu kurumlarda gorev yapan hekimler, sadece teorik bilgiye
degil, ayn1 zamanda pratik deneyime de sahiptiler. Tip egitimi, medreselerdeki 6zel
boliimlerde verilmekte ve dgrencilere hem teorik hem de pratik bilgiler aktarilmaktaydi.
Selcuklu dariigsifalarinda kullanilan tedavi yontemleri arasinda bitkisel ilaglar, cerrahi
miidahaleler ve cesitli fizik tedavi yontemleri bulunmaktaydi. Ayrica, bu kurumlarda
psikolojik rahatsizliklarin tedavisi i¢in de 6zel yontemler kullanildigi bilinmektedir

(Terzioglu, 2013: 88-94).

Selcuklu Devleti'nin sosyal devlet anlayisi, saglik hizmetlerinin tiim halkin
erisimine acik olmasi ilkesine dayanmiyordu. Dariissifalarda, ihtiyac sahibi herkese
ticretsiz tedavi imkani sunulmaktaydi. Bu sayede, Selguklu toplumunda saglik
hizmetlerine erisim kolaylagsmis ve halkin yasam standardi yiikselmistir. Sel¢uklularin
tibba verdigi dnem, sadece saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle sinirli kalmamis, ayni
zamanda tibbi arastirmalarin desteklenmesi ve tibbi bilginin yayginlastirilmas: gibi

alanlarda da 6nemli adimlar atilmasina neden olmustur (Turan, 1993: 351).

Selguklu seyyar hastaneleri, ordunun saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
oldukca oOnemli bir rol oynamistir. Bu hastanelerde gorev yapan cerrahlar, savas
yaralarim1 tedavi etmek, kirik ¢ikik gibi ortopedik sorunlar1 gidermek ve bulasict
hastaliklara kars1 onlem almak gibi gorevler iistlenmislerdir. Seyyar hastanelerde

kullanilan bazi tibbi aletler arasinda, forseps, masa, nester gibi cerrahi aletler, g¢esitli



pansuman malzemeleri ve bitkisel ilaglar bulunmaktaydi. Bu hastaneler, genellikle ¢adir
veya benzeri yapilar igerisinde kurulmaktayd: ve gerekli tiim tibbi ekipmanlarla
donatilird1. Seyyar hastanelerin lojistik siirecleri olduk¢a karmasik olup, ilaglarin ve
malzemelerin taginmasi, temizligin saglanmasi gibi konularda dikkatli olunmasi

gerekmekteydi (Turan, 1993: 353).

Selguklu Devleti'nin genis cografyada kurdugu giiclii siyasi yapi, paralelinde
gelismis bir saglik sistemi de beraberinde getirmistir. Nizamiilmiilk tarafindan
Nisabur'da insa edilen ilk Selcuklu hastanesi, bu alandaki ¢abalarin en somut
orneklerinden biridir (Kayhan, 2011: 156.157). Sel¢uklular, sosyal devlet anlayiginin bir
geregi olarak, dartlissifa adi verilen hastaneler ve seyyar saglik birimleri araciligiyla
genis halk kitlelerine ulagmay1 hedeflemislerdir. Bu kurumlarda, sadece tedavi hizmeti
verilmekle kalmamis, ayn1 zamanda tip egitimi de verilerek yetismis hekim kadrolari
olusturulmustur. Ozellikle bulasic1 hastaliklarin  yaygin oldugu bir donemde,
dariissifalarda uygulanan siki hijyen kurallar1 ve karantina uygulamalari, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmistir (Koker, 1991: 23). Selcuklu tibbinda bitkisel tedavi
yontemlerinin yani sira cerrahi miidahaleler de yaygin olarak kullanmilmistir. Bu
donemde yetisen Ibn Sina gibi onemli hekimler, tip diinyasina 6nemli katkilarda
bulunarak Islam diinyas1 ve Avrupa'da uzun yillar referans kabul edilen eserler kaleme
almislardir. Selguklu tibbinin bu denli gelismesinde, cografi konumun getirdigi ticaret

yollar1 ve kiiltiirel etkilesimlerin de 6nemli bir rolii olmustur (Terzioglu, 2013: 11).

Selguklu donemi, Tirklerin tip alanindaki en parlak donemlerinden biridir.
Dartigsifalar olarak bilinen hastaneler, sadece tedavi merkezi degil, ayn1 zamanda tip
egitimi ve arastirmalarinin yapildigi 6nemli merkezler haline gelmistir. Bu hastanelerde,
i¢ hastaliklari, cerrahi ve goz hastaliklar1 gibi birgok alanda tedavi uygulanmais, bitkisel
ilaglar ve cerrahi miidahaleler gibi gesitli yontemler kullanilmistir. Selguklu tibbi, Islam
diinyast ve Avrupa'ya da énemli etkilerde bulunmus ve tip biliminin gelismesine katki

saglamistir.
3.3.2. Anadolu Sel¢uklu Devleti Saghk Sistemi

Selguklu sultanlari, sadece fetih ve toprak genisletmeyle degil, ayn1 zamanda
iilkenin kalkinmasi ve halkin refahi i¢in de onemli adimlar atmiglardir. Medreseler,
imarethaneler ve hastaneler gibi yapilar1 insa ederek egitim, sosyal yardimlasma ve

saglik hizmetlerine bilyiik dnem vermislerdir. Ozellikle seyyar hastaneler, o dénem igin
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oldukca yenilik¢i bir yaklasimla, savas bolgelerinde bile saglik hizmetlerinin

ulastirilmasini saglamistir (Terzioglu, 1992).

Biiytik Selcuklu Devleti, sadece genis cografyalara hakim olan giiclii bir devlet
degil, aym1 zamanda halkinin sagligima biiyilk 6nem veren bir medeniyet olmustur.
Sultan Alparslan doneminde, Vezir Nizamiilmiilk'in Onciiliigiinde Nisabur'da insa
edilen hastane, bu durumun en ¢arpict 6rneklerinden biridir (Tiirker, 2012). Sel¢uklular,
hastanelerin yami sira dariigsifalar, clizzamhaneler ve sifahaneler gibi cesitli saglik
kurumlar1 insa ederek, donemin standartlarinin ¢ok Tlzerinde bir saglik hizmeti
sunmuglardir. Bu saglik tesislerinde, sadece fiziksel hastaliklar degil, ayn1 zamanda
ruhsal hastaliklar da tedavi edilmistir. Selguklular, hastanelerine hem yerli hem de
yabanci hekimleri davet ederek, tibbi bilgi birikimini artirmislardir (Celik, 2017:
154.158). Vakif sistemi sayesinde bu saglik hizmetleri, uzun yillar boyunca kesintisiz
olarak devam etmis ve Osmanli donemine kadar 6nemli bir miras olarak aktarilmistir.
Selguklu medeniyeti, saglik alanindaki bu basarilariyla, Islam diinyasinda ve diinya

tarihinde 6nemli bir yere sahip olmustur.
Bu giiniimiize kadar ulasan Selguklu hastaneleri sunlardir (TURKSAD, 2013):
- Sam’da Nurettin Hastanesi (1154)

- Kayseri’de Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Giyaseddin Keyhiisrev Tip Merkezi
(1206)

- Sivas’ta Keykavus Dartissifas1 (1217)
- Divrigi’de Behram Sahin Kiz1 Turan Melik Hastanesi (1228)
- Cankiri’daki Atabey Ferruh Hastanesi (1235)
- Tokat’taki Gok Medrese ve Pervane Bey Dariigsifas1 (1275)
- Kastamonu’da Ali b. Pervane Hastanesi
- Amasya Dariigsifa Hastanesi

3.3.3. Osmanh Devleti Donemi Saghk Sistemi

Osmanli tibbi, islam diinyasinin zengin tibbi mirasin1 benimseyerek ve Bati
tibbinin etkilerini de biinyesine katarak uzun bir silirecte gelismistir. Selguklu
doneminden devralinan tibbi bilgi birikimi, Osmanli Devleti'nde dariissifalar, hastaneler

ve kaplicalar gibi cesitli saglik tesislerinin kurulmasina onciiliik etmistir. Ozellikle

11



saglik hizmeti altyapis1 bulunmayan bdolgelere yeni saglik tesisleri insa edilerek, halkin
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmistir. Cilizzam hastalarina hizmet veren
miskinler tekkeleri ve hamam, tekke gibi sosyal yasamin merkezleri de dolayli olarak
saglik hizmetlerine katkida bulunmustur. Osmanli tibbinda sifali bitkiler ve dogal
yontemler de dnemli bir yer tutarken, 19. yilizyilda Bat1 tibbinin etkisiyle modern tibbi

uygulamalar da yayginlagsmaya baglamistir (Binler, 2009: 120).

Osmanli Devleti'nin yiikselisiyle birlikte, tibbi hizmetlere olan ihtiya¢ da
artmistir. XV. ylizyildan itibaren insa edilen ¢ok sayida hastane, devletin saglik
alanindaki gelismisligini gostermektedir. 1451'de kurulan Edirne Ciizzamhanesi, o
donemde yaygin olan clizzam hastaligina karsi alinan dnlemlerin bir gdstergesi olarak
dikkat c¢eker. Fatih Sultan Mehmet doneminde insa edilen Fatih Dariigsifas1 ise,
Avrupa'nin en biiyiik hastanelerinden biri olarak kabul edilmekteydi. Yatakli tedavi
hizmeti veren bu hastanede ayn1 zamanda poliklinik hizmeti de verilmekteydi. Istanbul
Tip Fakiiltesi'nin c¢ekirdegini olusturan bu kurum, donemin en gelismis tibbi
merkezlerinden biriydi. II. Bayezid doneminde insa edilen Edirne II. Bayezid
Dariissifasi'nda ise miizik ve su sesinin tedavi amacli kullanilmasi dikkat c¢ekici bir
uygulamadir. Ozellikle akil hastaliklarinin tedavisinde bu yéntemin tercih edilmesi,
Osmanli tibbinin deneysel yoniinii ortaya koyar. Osmanli hastaneleri, sadece fiziksel
hastaliklarin tedavisinde degil, ayn1 zamanda ruhsal hastaliklarin tedavisinde de 6nemli
bir rol oynamistir. Bu hastanelerde bitkisel ilaglar, cerrahi miidahaleler ve cesitli fizik
tedavi yontemleri kullanilmistir. Hastanelerin mimarisi, tedavi yontemleri ve kullanilan
tibbi aletler, donemin bilimsel ve teknolojik diizeyini yansitmaktadir (Yahyaoglu, 2003:
308).

Siileymaniye Dariissifas1, 16. yiizyllda Osmanli Devleti'nin baskenti istanbul'da
kurulan ve tip egitimi de veren O6nemli bir kurumdur. Mimar Sinan tarafindan insa
edilen bu kiilliye, sadece bir hastane degil, ayn1 zamanda kapsamli bir tip merkezi
olarak tasarlanmistir. Dariissifa biinyesindeki tip medresesi, eczane ve dar il akakir (ilag
bitkileri deposu) gibi birimlerle birlikte, Osmanli'da tip biliminin gelisimi i¢in 6nemli
bir merkez haline gelmistir. Mimar Sinan, Haseki ve Uskiidar Atik Valide kiilliyelerinde
de benzer dariissifalar insa ederek, saglik hizmetlerine verdigi dnemi gostermistir. 18.
yilizyilda diplomasiz hekimligin yasaklanmasiyla birlikte Siileymaniye Tip Medresesi,
Osmanli'nin en 6nemli hekim yetistirme kurumu haline gelmistir. Burada anatomi,

fizyoloji, i¢ hastaliklari, cerrahi gibi temel tibbi konularin yan sira, geleneksel Osmanli
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tibb1 ve Bat1 tibbinin birlesimiyle yeni tedavi yontemleri de 6gretilmistir. Dartigsifalar,
sadece hastalarin tedavi edildigi yerler degil, ayn1 zamanda tibbi aragtirmalarin yapildig:
ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirildigi merkezler olmustur. Bu kurumlar, Osmanl
toplumunda saglik bilincinin artmasmma ve tibbi hizmetlere erisimin kolaylasmasina

onemli katkilar saglamistir (Kahya, 1997: 3).

Osmanli tibb1, hem Islam diinyasmnin zengin tibbi mirasin1 hem de Bat1 tibbinin
modern yaklagimlarini bilinyesinde barindiran zengin bir ge¢mise sahiptir. Selcuklu
doneminden devralinan bilgi birikimi {izerine insa edilen Osmanli saglik sistemi,
dariissifalar ve hastaneler gibi kurumlarla halkin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmustir. Ozellikle 19. yiizyilda Batililasma siirecinde, Osmanli tibb1 modern
tibbi uygulamalar1 benimseyerek énemli bir doniisiim yasamistir. Bu dénemde kurulan
tip fakiilteleri ve hastaneler, Osmanli'nin saglik alanindaki gelisimine 6nemli katkilar
saglamigtir. Ancak, geleneksel tibbin tamamen terk edilmesi yerine, Bati tibbi ile

birlestirilerek daha kapsamli bir saglik sistemi olugturulmaya ¢aligilmistir.
3.3.4. Cumhuriyet Donemi Saghk Sistemi
3.3.4.1. 1920-1938 Donemi

Tiirkiye Cumbhuriyeti'nin ilk meclisi olan Biiyiik Millet Meclisi, 3 Mayis 1920'de
kabul ettigi 3 sayili yasayla saglik hizmetlerini devlet gorevleri arasina dahil etmistir.
"Sihhiye ve Muavenat: igtimaiye Vekaleti" adiyla kurulan bu yeni bakanlik, toplum
sagliginin devlet icin Oncelikli bir hedef oldugunu vurgulamistir. Bu yasa, "Ulus sagligi
olmadan ne ulus olunur ne de devlet" ilkesini temel alarak hazirlanmistir. Cumhuriyetin
ilk saglik bakani olarak gorevlendirilen Dr. Adnan Adivar doneminde, savasin yarattigi
olumsuz kosullar altinda saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve mevzuatin gelistirilmesi
oncelikli hedefler olmustur. Ancak, o donemdeki sartlar nedeniyle saglik verilerinin

sistematik olarak toplanmas1 miimkiin olmamistir (Akdag, 2008: 14).

Cumbhuriyetin  ilaniyla birlikte Tiirkiye'de saglik hizmetleri, Osmanh
donemindeki merkeziyetsiz ve yetersiz yapidan modern bir sisteme doniigiim siirecine
girmistir. Bu silirecin Onciiliiglinii yapan Dr. Refik Saydam, yaklasik 14 yil boyunca
saglik bakanlig1 gorevini iistlenerek Tiirk saglik sisteminin temelini atmistir. Saydam,
Bat1 Avrupa'daki gelismelere paralel olarak koruyucu hekimligi temel alan bir saglik
politikas1 benimsemis ve bu politikayr uygulamaya koymak icin biiylik caba sarf
etmistir (Savas, vd., 2002: 13). Devlet saglik orgiitiinii giiclendirmek, saglik personeli

13



yetistirmek ve bulagici hastaliklarla miicadele etmek gibi hedeflerle yola ¢ikan Saydam,
"TC Merkez Hifzissthha Miiessesesi'ni kurarak bilimsel arastirmalara ve salgin
hastaliklarla miicadeleye agirlik vermistir. Ancak, kirsal bolgelerdeki ulasim zorluklari,
ekonomik kisitlamalar ve saglik personelinin yetersizligi gibi faktorler, saglik
hizmetlerinin  yayginlastirilmasinda  6nemli engeller olusturmustur. Saydam'in
politikalari, Tiirkiye'de saglik bilincinin artmasina ve yasam siirelerinin uzamasina katki
saglamis olsa da, saglik esitsizlikleri ve erisim sorunlar1 gibi meseleler gliniimiizde bile

devam etmektedir.
3.3.4.2. 1939-1960 Donemi

1939-1960 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik hizmetleri, Behget Uz
liderligindeki Birinci On Yillik Saglik Plani ile 6nemli bir doniisiim yasamistir. Bu plan,
koruyucu hekimligi 6n planda tutarak, saglik tesislerinin modernizasyonu ve kirsal
bolgelerde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: gibi hedefler belirlemistir. Ozellikle
sitma, tliberkiiloz ve trahom gibi bulasic1 hastaliklarla miicadeleye odaklanan plan,
saglik ocaklari, saglik evleri ve hastaneler gibi saglik tesislerinin kurulmasini tesvik
etmistir (Doskaya, 2019: 20). Yatakli tedavi hizmetlerinin merkezi hiikiimete
alinmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonu daha etkin hale
gelmistir. Ancak, bu donemde kirsal bolgelerdeki ulasim zorluklari, saglik personelinin
yetersizligi ve ekonomik kisitlamalar gibi faktorler, planin tam olarak uygulanmasin
engelleyen 6nemli sorunlar olarak ortaya ¢ikmustir. Buna ragmen, Birinci On Yillik
Saglik Plani, Tiirkiye’de saglik sisteminin temellerinin atilmasinda onemli bir rol

oynamis ve lilke genelinde saglik bilincinin artmasina katki saglamstir.

Behget Uz ve Refik Saydam donemlerinde Tiirkiye’de kirsal saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaciyla farkli yaklagimlar benimsenmistir. Uz, niifus yogunluguna dayali
bir model 6nererek, belirli niifus yogunlugundaki yerlesim yerlerine saglik merkezleri
kurulmasini ve yeterli sayida saglik personelinin gorevlendirilmesini savunmustur. Bu
yaklasim, kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin esitlenmesini amaclamistir.
Ancak, donemin ekonomik ve sosyal kosullari, planin tam olarak uygulanmasini
engellemistir. Saydam ise daha c¢ok mevcut saglik hizmetlerinin kirsal bolgelere
yayginlastirilmasi lizerine odaklanmistir. Seyyar saglik ekipleri ve saglik taramalar1 gibi
uygulamalarla, kirsal niifusun temel saglik hizmetlerine ulagimini kolaylagtirmay1
hedeflemistir. Her iki diislinlir de kirsal saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamis ve bu

alanda 6nemli adimlar atilmasina dnciiliik etmistir. Ancak, donemin genel kosullar1 ve
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saglik sistemindeki yapisal sorunlar nedeniyle, bu planlarin tam olarak hayata
gecirilmesi ve beklenen sonuglarin elde edilmesi miimkiin olmamistir (Eren ve

Tanritanir, 1998: 13—14).

19401 yillarda Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin erisim ve kapsami konusunda
onemli adimlar atilmigtir. Emekli Sandigi'nin kurulmasiyla sosyal giivenlik sisteminin
temelleri atilirken, saglik hizmetleri de bu sistemin kapsamina dahil edilmeye
baslanmistir. Bu donemde, saglik hizmetlerinin merkeziyetlestirilmesi amaciyla il 6zel
idareleri ve yerel yonetimler tarafindan planlanan hastane hizmetleri Saglik Bakanlig1
bilinyesine aktarilmistir. 1945 yilinda ¢ikarilan Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile
birlikte, saglik hizmetlerine erisim daha genis kitlelere yayilmistir. Kurumun bagh
hastaneleri ve saglik ocaklar1 agiyla birlikte, bélge numune hastaneleri, dogum, ¢ocuk,
verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri gibi uzmanlasmis saglik kuruluslari da
kurulmustur. Bu sayede, hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunularak
halkin saglik durumunun iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu donemdeki diizenlemeler,
Tiirkiye'de saglik sisteminin kurumsallasmasinda ve modernlesmesinde onemli bir
doniim noktast olmus, ancak kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerin tamamen ortadan kaldirilmasi konusunda yetersiz kalmistir (Akdur, 2006:

30).
3.3.4.3. 1961-1980 Dénemi

1960 yillarda Tirkiye'de baslayan planli kalkinma donemiyle birlikte saglik
hizmetleri de onemli bir doniisiim siirecine girmistir. Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda, halk saghiginin gelistirilmesi temel amag olarak belirlenmis ve bu dogrultuda
koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi kararlagtinnlmistir. Tedavi edici
hizmetler ise koruyucu hizmetlerin bir tamamlayicisi olarak goriilmiistiir. Bu donemde,
pahali ve sinirl bir kesime hitap eden hastanecilik sisteminin yerini, daha erisilebilir ve
yaygin bir saglik orgiitii almas1 hedeflenmistir. Bu amacla, 1961 yilinda kabul edilen
224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile saglik
hizmetleri yeniden yapilandirilmistir. Bu kanun, saglik hizmetlerinin daha adil ve
esitlikei bir sekilde sunulmasini amaglayarak, evde ve ayakta tedavi hizmetlerine agirlik
vermis, saglik ocaklar1 ve saglik evleri gibi birincil saglik hizmetleri sunan kurumlarin
kurulmasini tesvik etmistir. Boylece, halkin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmis

ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir (Akdur, 1998). Ancak, bu
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donemde yasanan ekonomik sikintilar ve kirsal bolgelerdeki altyapr eksiklikleri gibi

nedenlerle, planlanan tiim hedeflere ulasilamamustir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile saglik
hizmetlerinin  finansmani, temelde devlet biitcesinden karsilanacak  sekilde
yapilandirilmigtir (Turan, 2004: 8). Bu sayede, hastalarin sunulan tibbi bakim i¢in {icret
O0demesi  yiikiimliliigii ortadan  kaldirilmis  ve saglik  hizmetlerine erisim
kolaylastirilmistir. Kanun, saglik hizmetlerini vatandaglarin dogustan sahip oldugu bir
hak olarak tanimlayarak, devletin bu hakki saglamak i¢in gerekli politikalar1 yiiriitme
yiikiimliiliiglinii net bir sekilde ortaya koymustur (Akdur, 2006: 32-33). Bu kanun, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin planli ve kapsamli bir sekilde sunulmasi i¢in 6nemli bir
cergeve olusturmus, saglik ocaklari ve saglik evleri gibi birincil saglik hizmetleri aginin
genisletilmesini tesvik etmistir. Boylece, koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem
artirilmis ve hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi hedeflenmistir. Ancak, kanunun
uygulanmasinda yasanan bazi sorunlar ve ekonomik kisitlamalar nedeniyle, saglik
sisteminde istenen tiim hedeflere ulasilamasa da, bu kanun, Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin demokratiklesmesi ve sosyal devlet ilkesinin saglik alanindaki en 6nemli

uygulamalarindan biri olarak kabul edilmektedir.

1965 yilinda kabul edilen 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun,
Tiirkiye'de niifus politikalarinda kokli bir dontlistime isaret etmistir. Cumhuriyetin ilk
yillarindan itibaren uygulanan niifus artisini tesvik eden (pro-natalist) politikalarin
yerini, niifus artis hizim1 smirlamaya yonelik (anti-natalist) politikalar almistir. Bu
kanunla birlikte, dogum kontrol yontemlerine erisim kolaylastirilmis ve aile planlamasi
bilincinin yayginlagtirilmast hedeflenmistir (Akdag, 2008: 17). Niifus artisinin
ekonomik kalkinmay1 olumsuz etkiledigi ve sosyal sorunlara yol actig1 diisiincesi, bu
politik degisikligin temel gerekcelerinden olmustur. Bu kanun, Tirkiye'nin demografik
yapisini ve sosyal politikalarini uzun yillar boyunca etkileyen énemli bir doniim noktast

olarak kabul edilir.

Devlet Planlama Teskilati'min hazirladigir kalkinma planlar, Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin gelisiminde belirleyici bir rol oynamustir. Ozellikle 1961-1980 yillart
arasindaki li¢ bes yillik kalkinma planinda, saglik sektoriinde atilacak adimlar detayl
bir sekilde planlanmistir. Bu donemde, saglik hizmetlerine erisimin genisletilmesi ve
saglik sisteminin gili¢lendirilmesi hedefiyle 6nemli adimlar atilmak istenmistir. Genel

Saglik Sigortast sistemi, bu donemde sik¢a giindeme gelen ve saglik hizmetlerine
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erisimi daha adil hale getirmesi beklenen 6nemli bir reform olarak 6ne ¢ikmistir. 1967,
1969 ve 1974 yillarinda Genel Saglik Sigortasi ile ilgili kanun tasarilari hazirlanmis olsa
da, siyasi ve ekonomik kosullarin elverigsiz olmasi nedeniyle bu tasarilar mecliste kabul
edilememistir (Ozbay vd., 2007: 100). Genel Saglhk Sigortasi sisteminin
kurulamamasiin en 6nemli nedenleri arasinda, o donemdeki siyasi istikrarsizlik,
ekonomik krizler ve saglik sisteminin altyapisindaki yetersizlikler gosterilebilir. Bu
durum, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri devam ettirmis ve saglik sisteminin
daha da gelismesini engellemistir. Genel Saglik Sigortasi sisteminin kurulmasi
konusundaki bu gecikmeler, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin uzun yillar boyunca kars1

karsiya kaldig1 sorunlarin ¢6zliimiinde 6nemli bir engel olmustur.
3.3.4.4. 1980- 2000 Sonras1t Donem

1982 Anayasasi ile Tiirkiye'de saglik sistemi, 6nemli bir doniisiim siirecine
girmistir. Anayasanin 56. maddesi, devletin saglik hizmetlerinin planlanmasi,
diizenlenmesi ve denetlenmesi konusunda aktif bir rol {istlenmesini dngormiistiir. Bu
maddeyle birlikte, hem kamu hem de 06zel saglik sektoriiniin faaliyetleri anayasa
kapsamina alinarak, saglik hizmetlerine erisimin genisletilmesi ve kalitesinin artirilmasi
hedeflenmistir. 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname (KHK)
ise, anayasadaki bu diizenlemeleri uygulamaya koymak amaciyla saglik hizmetlerinin
tamamin1 Saghik Bakanligi'min denetimi altina almistir. Bu KHK ile, 6zel saglik
sektoriindeki faaliyetler de kamu denetimine tabi tutularak, saglik hizmetlerinin daha
etkin ve diizenli bir sekilde sunulmasi amaclanmistir. Ancak, bu donemde uygulanan
saglik politikalari, kamu ve 6zel sektor arasindaki dengeyi nasil kuracagi konusunda
tartigmalara yol agmistir. Ozel sektoriin saglik hizmetlerindeki payinmn artmastyla
birlikte, saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin de arttig1 yoniinde elestiriler
yapilmistir. Ayrica, bu déonemde uygulanan neoliberal politikalar, saglik hizmetlerinin
piyasalagsmasina ve kar odakli bir yapiya doniismesine neden oldugu iddia edilmistir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina ve vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisiminde zorluklar yasamasina yol agmistir (Temgilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2012). 1982 Anayasasi ile sagliga erisim bir hak olarak gilivence altina alinmig
olsa da, Tiirkiye'deki saglik reformlari, daha ¢cok Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi kuruluslarin stratejileriyle sekillenmistir. 1987'de Diinya
Bankasi ile yapilan anlagma, Tiirkiye'deki saglik sisteminin degerlendirilmesi ve reform

stirecine yon verilmesi agisindan énemli bir doniim noktasi olmustur. Ayn1 donemde,
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Devlet Planlama Teskilati'min yiiriittiigli caligmalar ve diizenlenen Ulusal Saglik
Kongreleri de iilkenin saglik politikalarmi sekillendiren onemli platformlar haline
gelmistir. 1993 yilinda kabul edilen Ulusal Saglik Politikasi, saglik hizmetlerinin
sunumu, c¢evre sagligr ve saghkl Tiirkiye hedefleri gibi temel konular1 kapsamasiyla
Tiirkiye'nin saglik vizyonunu belirleyen bir belge olmustur. Ancak, bu dénemde
uygulanan neoliberal politikalar ve Diinya Bankasi'min Onerdigi yapisal ayarlama
programlari, saglik sisteminde piyasalasmay1 ve kar odakli bir anlayisi gliclendirmistir.
Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri artirmis ve kamu saglk
hizmetlerinin zayiflamasma neden olmustur. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi yerine, yiiksek maliyetli ikinci ve {iglincli basamak
hizmetlere agirlik verilmesi, saglik sistemindeki dengesizlikleri derinlestirmistir. Bu
durum, saglik harcamalarinin artmasina ve vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasiminda

zorluklar yagamasina yol agmistir (Gormiis, 2013: 126-127).

1990' yillarda yiiriitiilen saglik politikalariyla, tiim vatandaslarin saglik
hizmetlerine erigsimini saglamak amaciyla onemli adimlar atilmistir. Bu donemde,
herkese saglik giivencesi veren kapsamli bir saglik sigortasi sistemi kurulmus, birinci
basamak saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi i¢in aile hekimligi uygulamasi
yayginlastirilmis ve Saglik Bakanligi'min rolii, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
denetlenmesi iizerine odaklanarak yeniden yapilandirilmistir. Ayrica, kamu hastaneleri
daha etkin yonetim i¢in 6zerk hale getirilmistir. Bu sayede, saglik sisteminin genel

olarak tyilestirilmesi hedeflenmistir (Ertas, 2016: 181).

2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programi (SDP), Tiirkiye'nin
saghk sisteminde koklii degisimlere yol a¢cmustir. Bu kapsamli program, saglik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi, sunumu ve finansmaninda yeni bir déonem baslatmistir
(Saglik Bakanligi, 2023). SDP, insan merkezli, silirdiiriilebilir ve kaliteli bir saglik
sistemi hedefiyle, ¢esitli ilkeler {izerine kurulmustur. Bu ilkeler arasinda; katilimcilik,
seffaflik, hizmetlerde rekabet ve giicler ayriligi gibi 6nemli kavramlar yer almaktadir

(Akdag, 2012: 69-70).

Saglik sisteminin doniisiimii, asagidaki temel bilesenler etrafinda sekillenmistir

(Akdag, Aydin ve Demirel, 2008: 20).
1. Planlama ve Denetimde Merkezi Rol

2. Evrensel Saglik Sigortasi
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3. Erisilebilir ve Kaliteli Hizmetler:
-Gii¢li Birinci Basamak

-Etkili Sevk Sistemi

-Ozerk Saglik Isletmeleri

4. Kaliteli insan Giicii

5. Egitim ve Bilim

6. Kalite ve Akreditasyon

7. Akill1 Tlag ve Malzeme Y dnetimi
8. Bilgiye Dayal1 Karar Verme

Saglikta Doniisim Programi ile Saglik Bakanligi, iilkedeki tim saghk
hizmetlerini planlayan, yoneten ve denetleyen bir kurum haline gelmistir. Bu sayede,
saglik hizmetleri daha diizenli ve etkili bir sekilde sunulmaya baslanmistir (Resmi
Gazete, 2018). Program kapsaminda, devlet hastaneleriyle birlikte 6zel sektoriin de
saglik hizmetlerine katilimi saglanmistir. Kamu Ozel Isbirligi modeli sayesinde daha
modern ve donanimli hastaneler yapilmistir. Devlet, bu hastaneleri 6zel sirketlerden
kiralayarak vatandaslara hizmet vermektedir. Ancak, temel saglik hizmetleri gibi bazi
hizmetler, devlet tarafindan dogrudan kontrol edilmektedir (Savas, Keles ve Goktas,
2020: 26). Bu doniisiim siirecinde amag, vatandagslara daha erisilebilir, kaliteli ve adil
bir saglik hizmeti sunmak olmustur. Genel saglik sigortasinin yliriirliige girmesiyle
birlikte, vatandaslarin saglik hizmetlerinden {icretsiz veya diisiik maliyetle

yararlanmalar1 saglanmistir.
3.4. SAGLIK HIZMETLERI SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, bir toplumun yasam kalitesini ve gelismislik diizeyini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu hizmetler, sadece hastalanan bireylerin
tedavisini degil, ayn1 zamanda saglikli yasamin korunmasini, hastaliklarin 6nlenmesini
ve toplumun genel saghigmin gelistirilmesini amagclar. Saglikli bir toplum, iiretken
bireylerden olusur ve ekonomik biiylimeye katki saglar. Saglik hizmetlerinin kalitesi,
erigilebilirligi ve siirdiiriilebilirligi, saglikta esitsizlikleri azaltmak ve herkesin saglikli
bir yasam siirme hakkini giivence altina almak igin kritik 6neme sahiptir. Onleyici tip,

erken teshis ve tedavi, rehabilite hizmetleri ve saglikli yagami destekleyici programlar,
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saglik sistemlerinin temel bilesenleridir. Saglik sistemlerinin finansmani, insan
kaynaklar1 ve teknolojik altyapisi gibi faktorler, hizmetlerin kalitesini ve kapsamini
dogrudan etkiler. Kiiresel saglik sorunlar1 karsisinda uluslararasi igbirligi ve dayanisma,

saglikll bir diinya i¢in vazgecilmezdir (Siinter, 2019: 145).

Saglikli bir toplumun insasi, sadece devletin sorumlulugu degil, ayn1 zamanda
toplumun tiim bireylerinin ortak cabasidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda vatandaslarin goriislerinin alinmasi, saglik politikalarinin daha etkili ve
sirdiiriilebilir olmasin1 saglar. Halk sagligi merkezlerindeki katilimci biitge siirecleri,
saglik konseyleri ve saglik okuryazarligi programlar1 gibi mekanizmalar, vatandaslarin
saglik hizmetlerinin sekillenmesinde daha aktif rol almalarina olanak tanir. Sivil toplum
kuruluglarinin da saglik alanindaki ¢alismalari, toplumun saglik sorunlarina duyarliligini
artirtr ve ¢ozim Onerileri gelistirilmesine katki saglar. Saglik hizmetlerine erisimin
herkes i¢in esit olmasi, saglikta adalet ilkesinin temel bir geregidir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda sosyoekonomik farkliliklar g6z oniinde
bulundurulmali ve herkesin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde hizmetler sunulmalidir

(Erer, 2010: 34).

Saglik hizmetleri, gegmiste agirlikli olarak hastaliklarin tedavisine odaklanirken,
glinimiizde koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere ii¢ temel boyutu
igeren daha kapsamli bir yaklasimla ele alinmaktadir. Onleyici tip, asilama programlar,
saglikli yasam aligkanliklarinin tesviki gibi uygulamalar, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
engellemeye yonelik cabalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Cevre sagligi, beslenme ve
egzersiz gibi faktorlerin saglik {izerindeki etkileri, saglik hizmetlerinin kapsamini
genisleterek, toplum sagligi kavramini 6n plana cikarmistir. Biitlinciil bir saglik
yaklasimiyla, fiziksel sagligin yani sira mental, sosyal ve ruh saghiginin da Onemi
vurgulanmaktadir. Tip teknolojilerindeki geligsmeler, teshis ve tedavi yontemlerindeki
yenilikler sayesinde daha etkin ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu
sayede, saglik hizmetleri sadece hastaliklar1 tedavi etmekle kalmayip, ayn1 zamanda
saglikli bir yasam siirdlirmek i¢in bireylere ve toplumlara destek olmaktadir (Erdogan,

2014: 19).
3.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve insanlarin

saglikli bir yagam siirmesini saglamak amaciyla yapilan tiim miidahaleleri kapsar.
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Asilama, erken teshis, saglik egitimi, ¢evre saglig1 ve beslenme gibi bir¢ok alani iceren
bu hizmetler, bireylerin yasam kalitelerini artirirken, ayni zamanda toplumun saglik
harcamalarin1 da azaltir. Ornegin, cocuk felci gibi bulasici hastaliklarin asilarla
Onlenmesi sayesinde milyonlarca insanin sakat kalmasi engellenmistir. Koruyucu saglik
hizmetleri, sadece bireysel bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda devletlerin ve toplumun
ortak bir gorevidir. Ancak, kirsal bolgelerdeki saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar,
saglik okuryazarhiginin diisilk olmasi gibi engeller bu hizmetlerin yayginlagsmasini
sinirlamaktadir. Gelecekte, teknolojik gelismelerle birlikte kisisellestirilmis koruyucu
saglik hizmetleri daha yaygin hale gelecek ve insanlarin saglikli yasam siireleri

uzamaya devam edecektir (Bilir ve Basan, 2016: 45).
3.4.2. Bireye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekimler, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi
amaciyla uygulanan bir dizi miidahaledir. Bu hizmetlerin temelini asilama uygulamalari
olusturur. Bunun yani sira, anne-cocuk sagligi programlari, beslenme danigsmanligi,
erken teshis ve tedavi hizmetleri ile saglik egitimi gibi uygulamalar da koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda yer alir (Kostek¢i, 2014: 26). Bilingli beslenme ve agilama,
bireylerin patojenlere karsi direnglerini artirarak hastalik riskini azaltir. Saglik egitimi
ise bireylerin saglikli yasam aligkanliklar1 edinmelerini saglayarak erken teshis ve tedavi
imkanin1 artirir (Coban, 2019: 16). Bu sayede hem bireylerin yasam kaliteleri yiikselir
hem de saglik sisteminin maliyetleri diiser. Koruyucu saglik hizmetleri, sadece
bireylerin sagligin1 degil, ayn1 zamanda toplumun genel sagligin1 da olumlu etkileyen

onemli bir yatirimdir.
3.4.3. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevre sagligi, bireylerin ve toplumun saghigin1 olumsuz etkileyen tiim fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorleri ortadan kaldirmay1 veya bu faktorlerin insan sagligina
olan zararini en aza indirmeyi amaglayan bir alandir. Basitce sdylemek gerekirse, ¢evre
saglig1, insanlarin yasadig1 ortamin saglikli ve giivenli olmasin1 saglamaya yonelik tiim
caligmalar1 kapsar. Bu alanda gorev yapan teknisyenler, veterinerler, kimyagerler ve
miihendisler gibi uzmanlar, hava kirliligiyle miicadele, konutlarin saglikli hale
getirilmesi, endistriyel atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf edilmesi ve temiz su

kaynaklarimin korunmasi gibi konularda ¢alismalar yiiriitiirler. Cevre sagligi hizmetleri,
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bireylerin yasam kalitesini artirmak, hastalik riskini azaltmak ve siirdiirtilebilir bir

gelecek icin 6nemli bir adimdir (Ciftei, 2011: 5).
3.4.4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Sagliklarinda sorun yasayan bireylere yonelik, tani-teshis ve tedavi siireglerini
kapsayan hizmetler olan tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin
ardindan devreye girer. Bu hizmetler, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi c¢esitli
yontemlerle bireylerin sagliklarini iyilestirerek hem kendilerine hem de topluma fayda
saglar. Kanser, kalp hastaliklari, diyabet gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan bu
hizmetler, bireylerin yasam siirelerini uzatarak yasam kalitelerini artirir. Yatarak tedavi,
ayakta tedavi ve evde bakim gibi farkli tiirleri bulunan tedavi edici saglik hizmetlerinin
maliyeti, tedavi yonteminin karmasikligi ve kullanilan teknolojilere gore degisiklik
gosterir. Yatarak tedavinin daha yiliksek maliyetli olmasinin nedeni, daha yogun bakim
gerektirmesi ve ileri teknolojilerin kullanilmasidir (Saglik ve Saglik Hizmetleri, 2019:
23). Tedavi edici saglik hizmetleri, hekimlerin onderliginde uygulanmasina ragmen,
hemsireler, teknisyenler gibi diger saglik personelinin de 6nemli katkilariyla gelisir.
Saglik sistemlerinin kisiye 6zel tedavi yontemlerine yonelmesi ve dnleyici hekimligin
Ooneminin artmasiyla birlikte tedavi edici saglik hizmetleri daha da etkin hale gelecektir

(Los, 2016).
3.4.5. 1. Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, hastalarin evlerinde veya
hastanelerde yatarak tedavi gormelerine gerek kalmadan, ayakta tedavi hizmeti
verilmektedir. Bu tlir hizmetler, koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte yataksiz tedavi
kuruluglarinda sunulur (Akdur, 2006: 13). Temel saglik hizmetleri olarak da bilinen
birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve ayakta tedaviyi bir
arada sunar. Bireylerin saglik sistemiyle ilk etkilesimde bulundugu bu basamakta,
tedavi edilemeyen veya daha detayli inceleme gerektiren durumlar i¢in ikinci basamak
saglik hizmetlerine bagvurulur (Arslantas, 2013: 5). Hastalarin genellikle ilk olarak

basvurdugu mecralar arasinda (Onder, 2017: 6):
-Aile hekimligi
-Aile saglig1 merkezleri

-Toplum saglig1 merkezleri
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-Dispanserler
-Muayenehane hekimlikleri
3.4.6. 2. Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta ¢oziilemeyen saglik sorunlari i¢in hastalarin yonlendirildigi
yatakli tedavi merkezlerinde verilen hizmetlere ikinci basamak saglik hizmetleri adi
verilir (Onder, 2013: 38). Ulkemizde ikinci basamak saglik hizmetleri, genellikle
hastanelerde ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulmaktadir. Bu hizmetleri veren
kurumlar arasinda devlet hastaneleri, Universite hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri
hastaneler, Sosyal Giivenlik Kurumu hastaneleri ve baz1 kamu kurumlarina bagh tip
merkezleri sayilabilir. Ozellikle biiyiik sehirlerde, farkli branslarda uzmanlasmis cok
sayida Ozel hastane bulunmaktadir. Bu hastaneler, genellikle daha gelismis tibbi
teknolojilere ve deneyimli uzman kadrolara sahiptir. Ayrica, bazi 6zel hastaneler belirli
hastalik gruplarma odaklanarak daha 6zellesmis hizmetler sunmaktadir. Rehabilitasyon
merkezleri ise, fizik tedavi, mesleki terapi ve konusma terapisi gibi hizmetlerle,
hastalarin giinlik yasamlarina yeniden katilmalarim1 saglamayir hedeflemektedir

(Ozmen, 2013: 13).
3.4.7. 3.Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, karmasik hastaliklarin tam ve tedavisinde
uzmanlagmis, yiiksek teknolojik altyapiya sahip ve akademik kadrolariyla 6ne cikan
saglik kuruluslarinda sunulan, ileri diizey tibbi miidahaleleri iceren bir hizmet tiiriidiir.
Bu hizmetler, genellikle birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi,
0zel tedavi yontemleri ve kapsamli takip gerektiren durumlarda devreye girer.
Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile belirli hastalik gruplarina
odaklanan 6zel hastaneler, {iciincii basamak saglik hizmetlerinin baslica sunucularidir.
Bu merkezlerde, hastalarin cinsiyet, yas veya hastaligin tiiriine gore 6zel tedavi planlar
olusturulur ve en giincel tibbi gelismelerden yararlanilarak tedavi siiregleri yonetilir

(Tengilimoglu vd., 2015: 83).
3.4.8. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon, kismen veya tamamen islevselligini kaybetmis bireylerin, tibbi,
egitsel, sosyal ve mesleki faaliyetler araciligiyla bagimsiz yasamini siirdiirebilmesi ve
topluma yeniden kazandirilmasi amaciyla uygulanan bir siirectir. Fizik tedavi, mesleki

rehabilitasyon, konusma terapisi gibi farkli disiplinlerin bir araya geldigi bu siirecte,
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norolojik, ortopedik ve kardiyak rehabilitasyon gibi ¢esitli alanlarda hizmet
verilmektedir. Rehabilitasyon, sadece fiziksel iglevselligi degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal yasam kalitesini de artirarak bireylerin bagimsizligini1 ve toplumsal katilimini
destekler. Robotik cihazlar ve sanal gergeklik gibi teknolojik gelismelerle birlikte
kisisellestirilmis rehabilitasyon yontemleri, gelecekte daha yaygin hale gelecektir.
Ancak, rehabilitasyon hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler ve kalifiye personel

eksikligi gibi sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir (Ates, 2013: 12).
3.4.8.1. Tibbi (Esenlendirme) Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya travma sonrasi fonksiyon kaybi yasayan organlarin, fizik tedavi,
mesleki terapi gibi rehabilitasyon yontemleri ve ortez-protez gibi yardimci araglar ile
islevlerinin kismen veya tamamen geri kazanilmasi siirecine tibbi esenlendirme denir.
Bu sayede bireyler, giinliikk yasam aktivitelerine katilim diizeylerini artirarak yasam

kalitelerini yiikseltirler (Akdur, 2003: 14).
3.4.8.2. Sosyal (Esenlendirme) Rehabilitasyon Hizmetleri

Mesleki rehabilitasyon, bir saglik sorununa bagli olarak isini kaybetmis veya
isini devam ettiremez hale gelmis bireylerin, mevcut yeteneklerini kullanarak veya yeni
beceriler kazanarak is hayatina yeniden katilmalarini saglayan bir siirectir. Bu siireg,
sadece is bulma ve is Ogretme ile sinirli kalmaz; ayni zamanda is yerinde uyum
saglama, kariyer planlamasi ve is sagligi ve giivenligi konularinda da destek saglar.
Fiziksel, zihinsel, duyusal veya ¢oklu engelli bireyler de dahil olmak iizere farkli engelli
gruplarina  yonelik mesleki rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir.  Assistif
teknolojilerin kullanimi, mesleki rehabilitasyon siire¢lerinde 6nemli bir yer tutar.
Ornegin, bir gérme engelli bireyin bilgisayar kullanabilmesi igin ekran okuyucu
programlarinin kullanilmasi, bu bireyin is hayatina katilimimi kolaylastirir. Mesleki
rehabilitasyonun basarili olabilmesi i¢in, sadece bireylerin degil, igverenlerin de
engeller konusunda bilin¢lendirilmesi ve is yerlerindeki fiziksel engellerin kaldirilmasi

gerekmektedir (Erdogan, 2014: 29).
3.4.9. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli yasam, bireylerin kendi sorumlulugunda olan bir siirectir. Saglikta
yetkinlesme ise, bireylerin saglik durumlarini aktif olarak yonetme becerilerini
gelistirerek daha saglikli ve mutlu bir yagam siirmelerini amaclar. Bu siiregte, bireyler

saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve stres yonetimi gibi konularda bilgi sahibi olur ve
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bu bilgileri giinlik yasamlarina uygularlar (Erten, 2016: 14). Saglikta yetkinlesme,
sadece bireysel bir ¢aba degil, ayn1 zamanda toplumun tim kesimlerinin katilimiyla
gergeklesen bir siirectir. Egitim, medya ve saglik politikalar1 gibi faktorler, bireylerin
sagliklt yasam konusunda bilinglenmesini ve saglikli davraniglar sergilemesini 6nemli
Olciide etkiler. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, bireyler kendi sagliklarin1 daha
yakindan takip edebilmekte ve kisisellestirilmis saglik hizmetlerine erisebilmektedir.
Saglikta yetkinlesme, sadece bireylerin degil, ayn1 zamanda toplumun ve ulusun da

gelecegi icin bliyiik 6nem tasimaktadir (Aydin, 2018).

Birinci boliimde, saglik kavraminin tanimi, tarihsel gelisimi ve saglik
hizmetlerinin temel Ozellikleri ele alinmistir. Bu genel cer¢eve sonrasinda, saglik
hizmetlerinin ekonomik boyutuna odaklanmak amaciyla, ikinci boliimde saglik
piyasasinin arz-talep dinamikleri ve saglik harcamalar1 detaylica incelenecek, bu

harcamalari etkileyen baglica faktorler agiklanacaktir.
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IKIiNCi BOLUM
SAGLIK PiYASASI VE SAGLIK HARCAMALARI
1. SAGLIK PiYASASINDA ARZ

Saglik hizmetlerindeki arz, genel olarak ekonomi bilimindeki arz kavramiyla
benzerlik gosterir. Saglik piyasasinda arz, saglik hizmetlerine olan talep karsisinda
sunulan hizmetleri ifade eder. Ancak, igerik ac¢isindan bakildiginda, ekonomi
bilimindeki arz ile saglik hizmetlerindeki arz arasinda Onemli farkliliklar vardir.
Ekonomi biliminde, bir mal veya hizmetin arzinda meydana gelen artis genellikle
fiyatlarin diigmesine neden olur. Oysa saglik hizmetlerinde arzin artmasi, fiyatlarin
yiikselmesine ve hatta saglik hizmetlerine olan talebin artmasina yol agabilir (Barlas,
Santas ve Kar, 2014: 1-2). Saglik hizmetlerinin arzi, diger mal ve hizmetlerin arzindan
farkli ozelliklere sahiptir. Bu farkliliklar, saglik sektoriindeki uluslararasi ve ulusal
diizeydeki tekelci yapilarin varligi, meslek orgiitlerinin tiretim siire¢lerindeki etkisi,
fiyat ve patent konularindaki yasal diizenlemeler gibi faktorlerden kaynaklanir. Saglik
hizmetlerinin arzi, ayni zamanda saglik harcamalarinin biiyiikliigii, saglik sisteminin
yapisi, siyasi kararlarin dogasi ve finansman ydntemleri gibi unsurlara da baghdir.
Saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel sektdr arasinda bir konumda olmasi, yani yar1 kamu
mali niteligi tagimasi, hiikiimetlerin saglik politikalarinin bu alandaki etkisini

artirmaktadir (Cullis, 1979: 187).

Saglik hizmetlerinin fiyati, bu hizmetlerin sunumunda 6nemli bir rol oynar.
Saglik hizmetlerinin arz, ilag, tibbi malzeme ve hastane yataklarinin maliyetleri gibi
faktorlerden etkilenir. Ekonomide tiretim maliyetleri, arzi belirleyen 6nemli bir
unsurdur. Saglik sektoriinde de tibbi malzeme ve techizatin maliyeti, saglik
hizmetlerinin sunumunu dogrudan etkileyen bir girdidir (Sayim, 2015: 91-93). Saghk
caliganlarinin maaglari, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkiler. Saglik
calisanlar1 toplum saglig1 i¢in biiylik 6neme sahip ve oldukca zorlu ¢alisma kosullarina
katlanan kisilerdir. Bu nedenle, bu kisilerin yeterli diizeyde gelir elde etmeleri, hem
onlar1 motive edecek hem de saglik sisteminin verimliligini artiracaktir (Erkan, 2011:
426). Yeni bir saglik hizmeti veya iiriiniiniin ortaya ¢ikmasi, belirli bir siireci gerektirir.
Ornegin, yeni bir hastalik igin tedavi yontemi veya as1 gelistirmek gibi siirecler uzun
zaman alir. Koronaviriis salgini, bu durumun en iyi 6rneklerinden biridir. Baz iilkeler

asty1 daha kisa siirede gelistirirken, digerleri bu siirecte geride kalmistir. Bu durum,
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asty1 ilk gelistiren iilkelerde biiylik bir talep olusturmus ve diinya genelinde saglik
hizmetlerine olan talebi etkilemistir (Dawson, 2011: 147-148).

2. SAGLIK PIYASASINDA TALEP

Ekonomi bilimindeki talep ile saglik hizmetleri talebi arasinda Onemli
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik, saglik hizmetlerinin 6zel yapisindan
kaynaklanir. Piyasadaki diger mallar ve hizmetler, tiiketicilere benzer bir tatmin diizeyi
sunarken, saglik hizmetleri farkl kisilere farkli diizeylerde fayda saglayabilir. Saglik
hizmetleri talebi, saglik durumu gibi baska faktorlere bagli oldugu i¢in tiiretilmis bir
talep olarak nitelendirilir. Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerine olan ihtiyag, saglik
durumundan dogan bir gereksinimdir (Mutlu ve Isik, 2005: 74).

Saglik hizmetlerinde fiyat degisiklikleri, talep lizerinde diger mallara gore daha
az etkilidir. Bunun nedeni, saglik hizmetlerinin zorunlu bir ihtiya¢ olmasi ve kolayca
baska bir iiriinle degistirilememesidir. Ekonomi biliminde, fiyat artiglar1 genellikle
talepte azalmaya yol acar. Ancak saglik hizmetlerinde bu durum gegerli degildir. Ciinkii
insanlar, saglik sorunlar1 yasandiginda veya saglikli kalmak istediklerinde saglik
hizmetlerini satin almak zorundadir. Bu durum, ekonomi dilinde talebin fiyat
esnekliginin diisiik olmasi olarak ifade edilir. Yani saglik hizmetlerinde fiyat degisse
bile talep miktarinda biiyiik bir degisim olmaz (Mcpake, Normand, Smith and Nolan,
2020: 17-18).

Bazi bolgelerde, 6zellikle kirsal kesimde yasayan insanlar saglik hizmetlerine
ulasmakta giicliik cekerler. Ornegin, Dogu Anadolu'nun daglik bdlgelerindeki kdylerde
kis aylarinda yollarin kapanmasi1 nedeniyle insanlar hastalandiklarinda saglik
kuruluslarina ulasmakta zorlanir. Bu durum, insanlarin saglik hizmetlerine olan talebini
dogrudan etkiler. Yasadiklar1 yerdeki saglik kuruluslarinin fiziksel kosullar, saglik
calisanlarinin  tutumu, tedavi yontemleri ve deneyimleri de insanlarin saglik

hizmetlerine olan giivenini ve talebini belirler (Yaman ve Atalay, 2020: 193).
3. SAGLIK HARCAMALARININ TANIMI VE SAGLIK HARCAMALARI

Saglik harcamalari, bireylerin saglikli yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in yapilan
tim ekonomik yatirimlar1 kapsar. Bu yatirimlar, koruyucu saglik hizmetleri (asilama,
tarama programlari), tedavi edici saglik hizmetleri (hastaliklarin teshisi ve tedavisi),
rehabilitasyon hizmetleri ve saglikli yasami destekleyici programlar gibi ¢esitli alanlari

igerir. Saglik harcamalarinin bilingli bir sekilde planlanmas1 ve yonetilmesi, bireylerin
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yasam kalitelerini artirmak, iiretkenligi ylikseltmek ve toplumun genel saglik diizeyini
iyilestirmek acisindan biiylik 6nem tasir. Saglik harcamalarindaki eksiklikler, bireylerin
hastalik risklerini artirarak yasam siirelerini kisaltabilir ve ekonomik biiylimeyi olumsuz
etkileyebilir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, sosyal adaletsizlikleri
derinlestirebilir ve toplumun biitiinliiglinii zedeleyebilir. Bu nedenle, saglik harcamalari
sadece bir maliyet kalemini degil, ayn1 zamanda uzun vadeli bir yatirim olarak

degerlendirilmelidir (Filiz, 2010: 24).

Saglik harcamalari, saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin dagilimi ve
kullanimt ile yakindan iligkili oldugundan, ekonomik bir bakis agisiyla ele alinmasi
gerekmektedir. Saglik ekonomisi, kisitli saglik kaynaklarinin en verimli sekilde
kullanilmast ve toplum {iyeleri arasinda adil bir sekilde paylastirilmasi amaciyla
gelistirilmis bir disiplindir. Saglik ekonomisi, saglik hizmetleriyle ilgili karar verme
stireglerinde maliyet-fayda analizleri, maliyet etkinlik analizleri gibi g¢esitli yontemler
kullanarak, kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda en iyi sonuglart elde etmeye calisir.
Bu disiplin, sadece ekonomik verimliligi degil, ayn1 zamanda sosyal adalet ve etik
ilkeleri de g6z oOniinde bulundurarak, herkesin saglik hizmetlerine esit erisimini

saglamay1 hedefler (Celik, 2016).

Saglik ekonomisinin ortaya c¢ikisindaki en onemli nedenlerden biri, saglik
harcamalarindaki hizli artigtir. Tip teknolojilerindeki gelismeler, yaslanan niifus ve
kronik hastaliklarin yayginlagsmasi gibi faktorler, saglik harcamalarini siirekli olarak
yiikseltmektedir. Bu durum, smirli kaynaklarin daha etkin kullanilmasi ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler ve kamu ile 6zel
sektor arasindaki karmagik iliskiler, saglik ekonomisinin ilgi alanini genisletmistir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, hizli niifus artisi, sinirh saghk biiteleri ve saglik
hizmetlerine erisimdeki zorluklar, saglik ekonomisinin Onemini daha da

vurgulamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).

Saglik harcamalari, kamu biit¢elerinde 6nemli bir paya sahiptir. Bu durum, kamu
kaynaklarmin smirli oldugu bir ortamda, diger kamu hizmetleri ile saglik hizmetleri
arasinda bir denge kurma ihtiyacin1 ortaya ¢ikarir. Saglik harcamalarindaki artig, bir
yandan toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik 6nemli bir adimdir; diger
yandan ise, diger kamu yatirimlarina ayrilan kaynaklar1 azaltarak ekonomik biiylimeyi
yavaslatabilir. Ozellikle evrensel saglik sigortasi sistemlerinin yayginlasmastyla birlikte,

saglik harcamalarindaki artis daha da hizlanmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
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kalitesini artirirken, ayni zamanda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda
endiseleri de beraberinde getirmistir. Saghik harcamalarinin etkin ve verimli
kullanilmasi, sinirli kaynaklarin en iyi sekilde degerlendirilmesi ve saglikta esitsizligin

azaltilmasi i¢in 6nemli bir 6ncelik haline gelmistir (Phi, G., 2017).

Genel olarak toparlamak gerekirse; saglik harcamalari bireylerin saglik
hizmetlerine erisimi saglamanin yan1 sira toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin yapilan tiim harcamalar1 kapsar iilkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak
degisiklik gosteren bu harcamalar ekonomik biiylime demografik yapi1 hastalik yiikii
saglik hizmetlerini kullanilan teknolojik yenilikler gibi faktorlerden etkilenir niifusun
yaslanmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi saglik harcamalarinda yiikselmeye
neden olurken tibbi teknolojinin gelismesi ise saglik hizmette maliyetini artirmaktadir
ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalar1 finansman ve siirdiiriilebilirligi
onemli bir sorun teskil eder saglik harcamalarinin verimli yonetimi ekonomik
kaynaklarin etkin kullanim ve toplum sagligmin korunmasi agisindan onemlidir bu
harcamalarin planlanmasi1 kamu biitcesi T{lizerindeki yiikii azaltmak ve saglk

sistemlerinin kalitesini arttirmak i¢in stratejik bir yaklagima ihtiya¢ duyar.
3.1. SAGLIK HARCAMALARININ ONEMI

Saglik harcamalarinin denetlenmesi ve bilinmesi, iilkelerin kisith kaynaklarin
daha verimli kullanabilmesi ve saglik politikalarmin etkinligini degerlendirebilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik harcamalari, bir tilkenin gelismislik diizeyini
yansitan onemli bir gostergedir. Kisi basina diisen gelirlerin artmasiyla birlikte saglik
harcamalar1 genellikle artar ve bu durum, yasam beklentisi, saglikli yasam yillar1 gibi
saglik gostergelerinde iyilesmeye yol acar. Saglikli bir niifus, daha iiretken bir is giicii
anlamina geldiginden, ekonomik biiyiimeyi destekler. Ancak, saglik harcamalarinin
sadece miktar1 degil, ayn1 zamanda verimliligi de dnemlidir. Siirli kaynaklarin etkin
kullanilmast ve koruyucu saglik hizmetlerine yatirnm yapilmasi, saglik sistemlerinin
stirdiirtilebilirligi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, saglik harcamalarinin adil dagilimi
ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, saglik politikalarmin temel hedefleri

arasinda yer almahidir (Yildiz, 2018: 14).

Saglik harcamalari, sadece bireylerin degil, ayni zamanda toplumlarin da
refahin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir yatirnmdir. Planli ve etkin bir sekilde yapilan

saglik harcamalari, erken Oliimleri azaltarak yasam beklentisini artirir, is giiciiniin
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tiretkenligini yiikselterek ekonomik biiylimeyi destekler ve sosyal uyumu gii¢lendirerek
yasam kalitesini iyilestirir. Koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar,
hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli yasamin desteklenmesi acisindan kritik Oneme
sahiptir. Saglikl1 bir niifus, ayn1 zamanda daha yiiksek bir egitim diizeyine, daha diisiik
su¢ oranlarina ve daha yiiksek bir yasam memnuniyetine sahip olma egilimindedir. Bu
nedenle, saglik harcamalar1 sadece bir maliyet degil, ayn1 zamanda bir yatirimdir ve

uzun vadede toplumsal kalkinmanin temelini olusturur (Karabulut, 1998: 37).
3.2. SAGLIK HARCAMALARININ CESITLERI
3.2.1. Cari Saghk Harcamasi

Cari saglik harcamalari, saglik sisteminin gilinlik isleyisi icin gerekli olan,
genellikle tiiketime yonelik ve kisa vadeli etkileri olan kaynaklarin harcanmasidir
(Atasever, 2014: 20). Saglik sisteminin tiim bilesenlerinin (tedavi, rehabilitasyon,
koruyucu saglik hizmetleri vb.) isleyisi i¢in gerekli olan, genellikle tiiketime yonelik ve
kisa vadeli etkileri olan kaynaklarin harcanmasi, cari saglik harcamalar1 olarak
tanimlanir (Saglik Bakanligi, 2006: xii). Cari saglik harcamalari, temel olarak devlet ve
0zel sektor tarafindan karsilanir. Devlet, merkezi yonetim, yerel yonetimler ve sosyal
giivenlik kurumlar araciligiyla saglik sistemine dnemli 6lgiide kaynak aktarir. Merkezi
hiikiimet, Saglik Bakanlig1r basta olmak {iizere iilke genelindeki saglik hizmetlerinin
standartlarin1 belirler ve finansmanini saglar. Yerel yonetimler ise bolgesel saglik
ihtiyaclarma yonelik hizmetler sunar. Sosyal gilivenlik kurumlari ise zorunlu saglik
sigortast sistemi araciligiyla vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.
Ancak, saglik harcamalarindaki artis ve yaslanan niifus gibi faktorler, mevcut finansman
modelinin siirdiiriilebilirligi konusunda soru isaretleri yaratmaktadir. Bu nedenle, saglik
harcamalarinin daha adil ve etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in farkli finansman modelleri

ve politikalar {izerinde calisilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2006: xii; Atasever, 2014: 16).

Saglik Bakanlig1 biit¢esi, kamuya ait saglik kurumlarinin (iiniversite hastaneleri,
tip fakiilteleri, saglik arastirma merkezleri vb.) isleyisini, personel giderlerini, ilag ve
tibbi malzeme alimlarin1 ve saglik hizmetlerinin sunumunu kapsar. Ayrica, sosyal
yardimlasma vakiflari, askeri hastaneler ve kamu iktisadi tesebbiisleri gibi kuruluslarin
saglik harcamalar1 da bu biitce i¢cinde degerlendirilir. 2012 yilina kadar yesil karth
vatandaglarin, 2010 yilina kadar ise kamu gorevlilerinin saglik harcamalari merkezi

yonetim tarafindan karsilanmaktaydi. Ancak, bu harcamalar daha sonra Sosyal
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Gilivenlik Kurumu'na (SGK) devredilmistir. Glinlimiizde ise TBMM iiyeleri, er ve
erbaglar, miilteciler, tutuklular, yabanci1 uyruklu kisiler ve SGK kapsami diginda kalan
diger gruplarin saglik hizmetlerinin bir kism1 veya tamami merkezi yonetim tarafindan
karsilanmaktadir (Atasever, 2014: 16-17). Tiirkiye'deki saglik harcamalari, finansman
kaynagina gore genel olarak devlet ve ozel sektdr harcamalar1 olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Devlet saglik harcamalar1 ise merkezi yonetim, yerel yonetimler
(belediyeler, il o6zel idareleri) ve sosyal giivenlik kurumlarinin (SGK) katkilariyla
olusmaktadir. Merkezi yonetim, Saglik Bakanligi bilinyesindeki hastaneler, tiniversite
hastaneleri ve diger saglik kuruluslarinin harcamalarimin yani sira, yesil karth
vatandaslarin, tutuklularin ve bazi 6zel gruplarin saglik hizmetlerinin finansmaninm
iistlenir. Yerel yonetimler, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri (saglik ocaklari,
aile sagligr merkezleri) ve toplum sagligi hizmetleri i¢in harcama yaparlar. SGK ise,
2006 yilinda birlestirilmesinin ardindan tiim sigortalilarin saglik hizmetlerine erisimini
saglamak amaciyla genis bir hizmet yelpazesi sunar. Ozel sektdr saglik harcamalari ise
0zel hastaneler, klinikler, 6zel saglik sigortalar1 ve kar amaci giitmeyen saglik
kuruluglarinin harcamalarini kapsar. Son yillarda saglik harcamalarinda artis yasanirken,
bu artisin biiyiik bir kism1 SGK tarafindan karsilanan harcamalardan kaynaklanmaktadir

(Atasever, 2014: 17; TUIK, 2017).

Ozel sektdr saglik harcamalari, temel olarak hane halki saglik harcamalar1 ve
diger 6zel sektor kuruluslarinin saglik harcamalari olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Hane halki saglik harcamalari, genellikle "cepten yapilan saglik harcamalar1" olarak
adlandirilir ve bireylerin saglik hizmetlerine dogrudan 6dedikleri ticretleri kapsar. Bu
harcamalar arasinda muayene {icreti, ilag masraflari, tibbi malzeme alimlar1 ve
tamamlayict saglik sigortasi primleri gibi kalemler yer alir. Diger 6zel sektor saglik
harcamalar1 ise, Ozel hastaneler, klinikler, 6zel saglik sigorta sirketleri, vakif
tiniversiteleri, kar amaci giitmeyen saglik kuruluslari ve isletmelerin saglik hizmetlerine
(Atasever, 2014: 17; TUIK, 2017) yaptigi yatirimlari ve harcamalari ifade eder.
Ozellikle son yillarda, artan yasam standartlart ve saglik bilincinin yiikselmesiyle
birlikte 6zel sektor saglik harcamalarinda 6nemli bir artis gézlemlenmektedir. Bu artigin
nedenleri arasinda saglik turizminin gelismesi, yeni tibbi teknolojilere olan erisimin
artmas1 ve bireylerin daha kaliteli saglik hizmetlerine olan taleplerinin artmasi

sayilabilir.
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3.2.2. Yatirim Harcamalar

Saglik sektoriindeki yatirimlar, hastanelerin, saglik merkezlerinin ve diger saglik
tesislerinin kurulmasi, yenilenmesi ve donatilarak hizmet kalitesinin artirilmasi
amaciyla yapilan harcamalar1 kapsar. Bu harcamalar, tibbi goriintiileme cihazlar,
laboratuvar ekipmanlari, hasta takip sistemleri gibi modern teknolojik altyapinin
olusturulmasini, ambulans ve diger saglik araclarmmin yenilenmesini ve saglik
personelinin egitimini igerir. Saglik yatirimlari, sadece hizmet sunumunu iyilestirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda saglik turizmini destekleyerek iilke ekonomisine énemli katkilar
saglar. Kamu-ozel isbirligiyle gerceklestirilen projeler, saglik hizmetlerine erisimin
artirllmasina ve saglikta esitsizligin azaltilmasina 6nemli katki saglar. Bu sayede hem
vatandaslarin yasam kalitesi yiikselir hem de tilkenin saglik alanindaki rekabet giicii

artar (Atasever, 2014: 21).
3.3. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ GELISiMI

Saglik, her bireyin en temel hakk: olarak kabul edildiginden, saglik hizmetlerine
erisim ve saglik durumunun iyilestirilmesi tiim {lkelerin 6ncelikleri arasinda yer
almaktadir. Ancak, gelisen teknoloji, yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasi gibi
faktorler, saglik harcamalarinda 6nemli bir artisa neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, son on yilda kiiresel saglik harcamalari ortalama %X oraninda artmistir.
Bu durum, hem bireyler hem de devletler i¢in énemli bir mali yiik olusturmaktadir.
Artan saglik harcamalari, saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik sorunlarina yol agabilir
ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri derinlestirebilir. Bu nedenle, saglik
harcamalarinin etkin kullanilmas1 ve uzun vadeli siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in
onleyici saglik hizmetlerine yatirnm yapilmasi, kronik hastaliklarin yonetimi igin etkin
programlarin gelistirilmesi ve saglik teknolojilerinin etkin kullanilmasi gibi stratejiler

izlenmelidir (Saghk Bakanligi, 2006: vii).

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kokenleri, Selguklu ve Osmanli donemlerine
kadar uzanmaktadir. Bu donemlerde, saglik hizmetleri cogunlukla vakiflar araciligiyla
sunulmaktaydi. Bimaristan, dariigsifd gibi kurumlar, hastalarin tedavi gordiigii ve ayni
zamanda tip egitiminin verildigi 6nemli merkezlerdi. Ancak, bu hizmetler genellikle
sehir merkezlerinde ve biiyiik kasabalarda yogunlasmisti. Kirsal bolgelerde yasayan
halk, saglik hizmetlerine ulasmakta zorlanmaktaydi. Ozellikle maddi durumu iyi

olanlar, kendi evlerinde 6zel hekimler tarafindan tedavi gorebilme imkanina sahipken,
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yoksul halkin saglik hizmetlerine erisimi oldukca sinirliydi. O dénemde hekimler,
genellikle ciraklik sistemiyle yetismekte ve bitkisel tedavi yontemlerinin yani sira
cerrahi miidahaleler de yapmaktadirlar. Vakiflar, saglik hizmetlerinin yan1 sira egitim,
sosyal yardimlasma gibi alanlarda da 6nemli rol oynamaktaydi (Cavmak ve Cavmak,
2017: 48-49). Osmanli Imparatorlugu'nda saghk hizmetleri, genellikle saray ve
askerlere yoOnelikti. Vatandaslar ise maddi durumlarina gore 6zel hekimlerden hizmet
aliyorlardi. Ancak 19. ylizyilin sonlarinda, sanayi devrimi, sehirlesme ve bulasici
hastaliklarin yayginlasmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlasilmaya
baslandi. Bu donemde, saglik hizmetlerinin devletin asli gorevlerinden biri oldugu
kabul edildi. Cumhuriyetin ilaniyla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin
kurulmasiyla saglik hizmetleri tiim halkin erisimine agildi. Saglik ocaklar1 kurularak,
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirildi.
Saglik personelinin yetistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6ne ¢ikarilmasiyla
halk sagligi onemli olgiide gelistirildi. Ancak, kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine
erisimde hala sorunlar yasanmaktaydi. Zaman icinde 6zel saglik sektorii de geliserek
saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir rol oynamaya basladi (Cavmak ve Cavmak,
2017: 49). Tiirkiye'de saglik harcamalarina iliskin ilk ¢alisma 1996-1998 yillar1 arasinda
yapilmistir. Bu ¢alisma, saglik kaynaklarinin 6lgegini, kaynaklarin1 ve bunlar1 saglayan
kurumlar arasindaki iliskileri incelemektedir (Yilmaz, 2012: 37-38). Tiirkiye'de saglik
harcamalar1 iizerine ilk sistematik caligmalar, 1999-2000 yillarinda OECD Saglik
Hesaplar1 Sistemi (SHS) metodolojisi kullanilarak gerceklestirilmistir. OECD SHS,
uluslararas: standartlara uygun bir ¢erceve sunarak, Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin
diger iilkelerle karsilagtirilmasina olanak saglamistir. Ancak, farkli kurumlar tarafindan
ve farkli yillarda toplanan verilerin bir araya getirilmesi siirecinde bazi zorluklar
yasanmustir. Farkli kurumlarin farkli veri toplama yontemleri kullanmasi ve veri
tanimlar1 arasinda tutarsizliklar olmasi, sonuclarin karsilastirilmasini zorlastirmistir.
Ayrica, verilerin tamaminin kapsamli ve dogru oldugu sdylenemez, bu da sonuclarin
belirli bir oranda yanlilik igerebilecegi anlamina gelir. Buna ragmen, bu arastirmalar,
Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin yapisi, dagilimi ve zaman igindeki degisimi
hakkinda 6nemli bilgiler sunmustur. Bu bilgiler, saglik politikalarinin gelistirilmesi,
saglik sisteminin etkinliginin artirilmas1 ve saglik harcamalariin daha verimli
kullanilmast i¢in énemli bir veri kaynagi olmustur (Celik, 2011: 63). Kanunun 56 nci
maddesi uyarinca Saglik Bakanligina iligkin kararlar almak; uygulama, yasal

mesruiyetin  belirlenmesi, saglik harcamalarinin  uygulanmasi1 ve Etkinliklerin
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organizasyonundan sorumlu kurulus. Dr. Adnan Advar, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilk

kisisidir. Kendisi Saglik Bakanidir (Saglik Bakanligi, 2007: 98-249 ).
3.4. SAGLIK HARCAMALARINI ETKiLEYEN FAKTORLER

Son yillarda diinya genelinde saglik harcamalarindaki artis, sadece gelismis
tilkelerle sinirli kalmayip, gelismekte olan iilkelerde de gozlemlenmektedir. Bu artisin
temel nedenleri arasinda, niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi, tibbi
teknolojilerdeki hizli gelismeler ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi yer
almaktadir. Yaslanan niifus, Ozellikle kronik hastaliklarin tedavisi ve bakim
hizmetlerine olan talebi artirarak saglik harcamalarint yiikseltmektedir. Tibbi
teknolojilerdeki gelismeler, daha etkili ve karmasik tedavi yoOntemlerinin ortaya
cikmasina yol agsa da, bu yontemlerin maliyetleri de oldukga yiiksektir. Ayrica, saglik
sigortas1 sistemlerinin yapist da saglik harcamalarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri gibi dzel saglik sigortasi sistemlerinin yaygin
oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerine erisim ve maliyetler konusunda daha biiyiik
farkliliklar gozlemlenmektedir. Saglik harcamalarindaki bu artis, saglikta esitsizligi de
beraberinde getirmekte ve diisiik gelirli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini
zorlagtirmaktadir (Isik, 2001: 170). JAMA tarafindan yapilan kapsamli bir arastirma,
saglik harcamalarindaki artisin temel nedenlerini bes ana faktore baglamistir: hizmet
fiyat1 ve yogunlugu, niifus artigi, niifusun yaslanmasi, hastalik prevalansi veya insidansi
ve tibbi hizmet kullanimi. Bu faktorler arasinda, hizmet fiyati ve yogunlugu, saglik
harcamalarindaki artisin yarisindan fazlasini olusturarak en onemli etken olarak one
cikmaktadir. Artan ilag fiyatlari, tibbi teknolojilerin gelisimi ve saglik hizmetlerine olan
talebin artmasi, bu faktoriin temel bilesenleridir. Niifusun yaslanmasi ve kronik
hastaliklarin yayginlagsmas1 da saglik harcamalarini 6nemli 6l¢iide etkileyen diger
faktorlerdir. Yash niifusun daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymasi ve kronik
hastaliklarin uzun siireli tedavi gerektirmeleri, saglik harcamalarinda stirekli bir artisa
neden olmaktadir. Peter G. Peterson Vakfi'nin arastirmasi ise, JAMA'nin bulgularini
destekler nitelikte olup, artan fiyatlarin saglik harcamalarindaki artigta 6nemli bir rol
oynadigimmi vurgulamaktadir. Ancak, bu faktorlerin tek basina degil, birbirleriyle
etkilesim ic¢inde oldugu ve saglik harcamalarindaki artist daha da hizlandirdigi

unutulmamalidir (Papanicolas vd. 2018).

Saglik  harcamalarina iliskin  veriler, politikalarin  olusturulmasi1  ve

degerlendirilmesi i¢in dnemli bir arag olsa da, bu verilerin tek basina yeterli olmadig:
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unutulmamalidir. Veriler, genellikle gecmise yoOnelik oldugu icin gelecekteki saglik
harcamalarint tahmin etmek konusunda simirli kalabilir. Ayrica, farkli ilkelerde
kullanilan farkli veri toplama yontemleri, verilerin karsilastirilmasini zorlastirabilir.
Verilerin yani sira, saglik sistemi i¢indeki paydaslarin goriisleri, hasta deneyimleri ve
nitel arastirmalar da saglik harcamalarindaki artisin nedenlerini daha iyi anlamak igin

degerlendirilmelidir (Mehrotra, Dudley ve Luft, 2003).

Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, siirdiiriilebilir saglik
politikalarinin gelistirilmesi i¢in kritik oneme sahiptir. Bu konuda yapilan sayisiz teorik
ve ampirik  caligma, saglik harcamalarinin {ilkenin demografik yapisi, saglik
hizmetlerine erisim, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisi, teknolojik birikim ve gevresel
etkiler gibi ¢ok sayida faktdrden etkilendigini gostermektedir. Ornegin, yaslanan
niifusun artan kronik hastalik yiikii, saglik teknolojilerine olan talebi artirarak saglik
harcamalarint ytikseltirken, gelir esitsizligi saglik hizmetlerine erisimi sinirlayarak
saglik sonuglarint olumsuz etkileyebilir. Saglik politikalari, ilag fiyatlarmin
diizenlenmesi, saglik sigortasi sistemlerinin tasarimi ve kamu saglik harcamalarina
ayrilan blitce gibi araglarla saglik harcamalarmi yonlendirebilir. Ancak, saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligi i¢in sadece kisa vadeli ¢oziimler degil, uzun vadeli ve
kapsamli bir yaklagim benimsenmelidir. Bu yaklasim, saglik harcamalarini etkileyen
tim faktorlerin bir arada degerlendirilmesini ve saglik sisteminin tiim paydaslarinin

katilimini gerektirir (Ke, vd. 2011:1; Caliskan ve Sanioglu 2022: 8).

Saglik harcamalarinin artmasindaki en Onemli etken ihtiyaglarin artmasi

giderlerin artmas1 ve gelirlerin artmasi olarak sdyleyebiliriz (Whyness, 1993:172).
3.4.1. Kisi Basma Diisen Gelirin Artmasi

Toplumlarin ekonomik refah seviyelerindeki artig, saglik hizmetlerine
olan talebi dogrudan etkilemektedir. Gelir diizeylerinin ylikselmesiyle birlikte bireyler,
sadece temel ihtiyaclarini degil, yasam kalitelerini artiracak saglik hizmetlerine de
erismek istemektedirler. Bu durum, kamu saglik hizmetlerinin yani sira 6zel saglik
sektorlinlin de gelismesine yol agmistir. Ancak, bu gelisim esitsizlikleri de beraberinde
getirmistir. Yiiksek gelirli bireyler, 6zel saglik hizmetlerine daha kolay erisim imkani
bulurken, diisiik gelirli bireyler ise kamu saglik hizmetlerine bagimlhi kalmaktadir. Bu
durum, saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin artmasina ve toplum sagligim

olumsuz etkileyen bir durum yaratmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde yasanan bu
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esitsizlikler, saglik sistemlerinin yeniden degerlendirilmesini ve daha adil bir saglik
hizmetleri sunumu i¢in yeni politikalarin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu
baglamda, saglikta sosyal gilivenlik sistemlerinin giiclendirilmesi, kamu saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmas1 ve 06zel saghk sektoriiniin etkin bir sekilde

denetlenmesi gibi konularin 6nemi daha da artmaktadir (Sogiit, 2019: 16-17).
3.4.2. Niifus

Niifus artis1, bir iilkenin sosyo-ekonomik yapisini derinlemesine etkileyen
karmasik bir demografik siirectir. Dogurganlik oranlarindaki yiikselis, Olim
oranlarindaki diislis ve go¢ hareketleri bu siirecin baslica belirleyicileridir. Niifus artisi,
bir yandan ekonomik biiyiimeyi destekleyerek is giicli arzin1 artirirken, diger yandan da
egitim, saglik, konut ve altyap1 gibi alanlarda 6nemli kaynak ihtiyaci dogurmaktadir. Bu
durum, Ozellikle gelismekte olan iilkelerde siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
gerceklesmesi agisindan onemli bir zorluk teskil etmektedir. Hizli niifus artisi, dogal
kaynaklarin tilkenmesi, ¢evre kirliligi ve gelir dagilimindaki esitsizlikleri derinlestirerek
uzun vadede ekonomik biiyiimeyi sinirlayabilir. Bu baglamda, niifus artisinin olumlu ve
olumsuz etkileri, uygulanan politikalar ve sosyo-ekonomik kosullar ile yakindan

iliskilidir (Culha, 2019: 31).

Saglik harcamalarindaki artig, giiniimiizde pek ¢ok tilkenin kars1 karsiya kaldigi
onemli bir sorun haline gelmistir. Bu artista, niifusun yaslanmasi belirleyici bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerin, daha geng yas gruplarina
kiyasla daha sik ve gesitli saglik hizmetlerine ihtiyag duymalari, saglik harcamalarim
onemli Olcilide yiikseltmektedir. Gelismis tilkelerde yash niifus oraniin yiiksek olmasi,
bu iilkelerin saglik sistemleri tlizerindeki yiikii artirarak, saglik harcamalarinin 6nemli
bir boliimiiniin kronik hastaliklarin tedavisine ayrilmasina neden olmaktadir. Hizli niifus
biiylimesi ve yasam beklentisindeki artigla birlikte, gelismekte olan iilkeler de yakin
gelecekte benzer bir durumla karsi karstya kalacaklardir. Bu durum, saglik sistemlerinin
yeniden yapilandirilmasi, kronik hastalik yonetimi ve yasli bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi  gibi  konularda yeni politikalarin ~ gelistirilmesini  zorunlu hale

getirmektedir (Izgi, 2019: 14).
3.4.3. Egitim Diizeyinin Yiikselmesi

Saglik, bireylerin bilgi, beceri ve tutumlar1 ile sekillenen c¢ok boyutlu bir

olgudur. Bu baglamda, egitim, saglik iiretimi ve saglik harcamalar iizerinde dogrudan
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ve dolayli etkiler yaratan O6nemli bir sosyal belirleyicidir. Yiiksek egitim diizeyi,
bireylere saglikli yasam hakkinda daha fazla bilgi edinme, saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz gibi saglikli yasam tarzlarin1 benimseme ve saglik hizmetlerinden daha etkili
bir sekilde yararlanma imkan1 sunar. Egitimli bireyler, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
teshis konusunda daha bilingli olduklarindan, saglik hizmetlerine daha az bagvurma
egilimi gosterirler. Bu durum, hem bireysel diizeyde saglik durumunu iyilestirir hem de
toplum genelinde saglik harcamalarin1 azaltmaya katki saglar (Dewar, 2010; Grossman,

1972: 223-255).

Egitim, bireylerin saglik {iretiminde aktif rol oynayan, ¢cok boyutlu bir sosyal
belirleyicidir. Yiiksek egitim diizeyi, bireylere saglik konusunda daha fazla bilgi ve
beceri kazandirir, bu sayede saglikli yasam tarzlarini benimsemelerini kolaylastirir.
Egitimli bireyler, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve erken teshis gibi konularda
daha biling¢li olduklarindan, kronik hastaliklarin goriilme sikligini azaltir ve dolayisiyla
saglik hizmetlerine olan talebi diisiiriir. Ayrica, yiksek gelir diizeyiyle iliskili olan
egitim, bireylerin daha iyi saglik hizmetlerine erisimini saglayarak saglik harcamalarini
artirabilir. Ancak, bu durum her zaman gegerli olmayabilir. Baz1 durumlarda, yiiksek
gelirli bireyler liiks tiiketime daha fazla yonelerek sagliklarini ihmal edebilirler. Sonug
olarak, egitimin saglik harcamalar tlizerindeki etkisi, bireysel ve toplumsal diizeyde

bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir durumdur (Yildirim, 2020:

64).
3.4.5. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik ilerlemeler, saglik hizmetlerinin sunumu, etkinligi ve maliyetleri
tizerinde doniistiiriici bir etki yaratmaktadir. Yapay zeka, robotik cerrahi, 3 boyutlu
yazicilar, giyilebilir cihazlar ve sanal gergeklik gibi teknolojilerin tip alanina
entegrasyonu, modern saglik hizmetlerinin paradigmasini kokten degistirmektedir. Bu
teknolojik gelismeler, bir yandan daha hassas teshis, kisisellestirilmis tedavi ve etkili
hastalik yonetimi gibi avantajlar sunarken, diger yandan da yiiksek maliyetli tibbi cihaz
ve yazilimlarin yayginlagsmasiyla saglik harcamalarini 6nemli Olglide artirmaktadir.
Ozellikle yeni nesil ilaglarin gelistirilmesi ve karmasik tibbi islemlerin yayginlasmasi,
saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir mali yiikk olusturmaktadir. Bu durum, saglik
politikalarinin yeniden gézden gegirilmesini ve teknolojinin maliyet etkinligi acisindan

degerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir (Skinner & Chandra, 2017: 3).
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Teknolojinin saglik alanindaki etkisi, sadece kaynaklarin etkin kullanimiyla
smirli degil. Yapay zeka destekli teshis sistemleri ve biiyiik veri analitigi sayesinde
hastaliklar daha erken teshis ediliyor ve tedavi planlar kisisellestirilebiliyor. Robotik
cerrahi, daha hassas ameliyatlara olanak tanirken, mobil saglik uygulamalar1 erigimi
artirtyor. Gelecekte, genetik miithendisligi ve biyoprint teknolojisi gibi gelismeler, saglik
hizmetlerinde devrim yaratacak ve insan Omriinii uzatacak. Bu sayede, hem hasta
memnuniyeti artiyor hem de saglik esitsizlikleri azaliyor. Teknolojinin saglik alanindaki
bir diger onemli etkisi, yeni tedavi yontemlerinin maliyetini artirmasidir. Genetik
tedaviler, kok hiicre transplantasyonu gibi ileri teknolojiler, hastaliklarin daha etkili
tedavisini miimkiin kilsa da yiliksek maliyetleri nedeniyle saglik sistemleri {izerinde
biiylik bir yiik olusturmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu
kesimleri daha da dezavantajli hale getirebilir ve saglik harcamalarindaki artisin
sirdiriilebilirligi konusunda soru isaretleri yaratabilir. Teknolojinin sundugu
imkanlardan en iyi sekilde yararlanmak i¢in, maliyet etkinligi ve erisilebilirlik gibi
konularin da g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu baglamda, saglik
politikalarinin yeniden goézden gecirilmesi ve yeni finansman modelleri gelistirilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir (Los 2016: 75).

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde ¢igir agmustir.
Yapay zeka destekli goriintiileme sistemleri sayesinde, doktorlar hastaliklara daha hizl
ve dogru teshis koyabilmekte, robotik cerrahi ise daha az invaziv ve daha etkili
ameliyatlara olanak saglamaktadir. Bu sayede, birgok hastaligin erken teshisi ve basarili
tedavisi miimkiin hale gelmistir. Mobil saglik uygulamalar ve tele saglik hizmetleri ise,
hastalarin yasam kalitelerini artirirken saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmaktadir.
Biiyiik veri analitigi ve genetik miihendisligi gibi gelecegin teknolojileri, saglik
sistemlerinin daha verimli c¢alismasina ve kisiye oOzel tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine olanak taniyacak, boylece saglik hizmetlerinde yeni bir doénem

baslatacaktir (Khanolkar vd., 2016: 34).
3.4.6. Kentlesme

Kentlesme, sanayilesme ve ekonomik gelismeyle birlikte hizlanan, niifusun
kirsal alanlardan kentlere yogunlagmasi siirecidir. Tarimin gerilemesi, yasam
standartlarinin yiikselmesi ve istthdam olanaklarinin artmasi1 gibi faktorler, insanlari
kentlere ¢ekmistir. Tarih boyunca farkli cografyalarda yasanan bu siireg, sadece niifus

yogunlagmasmi degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel doniistimleri de
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beraberinde getirmistir. Kentlesme, bir yandan ekonomik biiyiime, kiiltlirel zenginlesme
ve hizmetlere erisimi kolaylastirirken, diger yandan c¢evre sorunlari, sosyal
adaletsizlikler ve konut sikintis1 gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu nedenle,
kentlesme hem firsatlar hem de zorluklar sunan karmasik bir siire¢ olarak

degerlendirilmelidir (Kili¢ ve Kurt, 2020: 893).

Hizla biiyliyen sehirlerde, niifus yogunlugu ve endiistrilesmenin artmasiyla
birlikte saglik sorunlar1 da 6nemli bir boyut kazanmistir. Hava kirliligi, giiriiltii, stres ve
sagliksiz yasam kosullar1 gibi faktorler, kentlerde yasayanlarin kronik hastaliklar,
psikolojik rahatsizliklar ve bulagici hastaliklara yakalanma riskini yiikseltmektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci artirarak, sehirlerin kalkinmasinda 6nemli bir
zorluk olusturmaktadir. Bu nedenle, sehirlerde saglik kurumlarinin sayisini artirmak,
uzman saglik personelini c¢ogaltmak ve modern tibbi donanimlara erisimi
kolaylastirmak biiyiilk 6nem tasimaktadir. Ancak, gelir esitsizlikleri saglik hizmetlerine
erisimde ciddi farkliliklar yaratmaktadir. Yiiksek gelirli bireyler daha kapsamli saglik
hizmetlerine  ulasirken, diisiik gelirli  bireyler bu imkandan yeterince
yararlanamamaktadir. Gelecekte, tele saglik, yapay zeka ve giyilebilir teknolojiler gibi
yenilikler, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve kisisellestirilmis hale gelmesini
saglayacak, boOylece sehirlerin daha saglikli ve yasanabilir hale gelmesine katki

saglayacaktir (Turan ve Besirli, 2008: 239).

Kentlesmenin gelismis oldugu bolgelerde, tibbi tesis, ekipman, Teknoloji
gelisiminin mutlaka daha erisilebilir hale getirilmesi gerekiyor. Aksi takdirde salgin

hizla ve biiyiik 6l¢ekte yayilabilir ve vahim sonuglar dogurabilir (Tagkin, 2011: 88).
3.5. SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BELIRLEYICILERI

Bir iilkenin saglik harcamalari, o iilkenin ekonomik durumu, demografik yapisi,
saglik sistemi modeli ve dis etkenler gibi birgok faktore bagli olarak belirlenir. Toplam
kamu harcamalarinin GSYIH icindeki pay1, bir iilkenin énceliklerini yansitirken, geng-
yaslt niifus orani, kentsel-kirsal niifus dagilimi ve hastalik yiikii gibi demografik
ozellikler de saglik harcamalarini 6nemli Olcilide etkiler. Saglik sisteminin finansman
modeli (Beveridge, Bismarck veya sosyal sigorta modeli gibi) ve oOzel saglik
sigortalarinin yayginligi, toplam saglik harcamalarindaki pay1 ve saglik hizmetlerinin
sunulus seklini belirler. Iyi bir saglik sistemi gostergesi ve saglik teknolojilerindeki

gelismeler, uzun vadede saglik harcamalarini artirabilir ancak yasam siiresini uzatarak
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ve saglikli yasam yillarmi artirarak toplumsal refahi da yiikseltir. Ancak, kiiresel
salginlar, dogal afetler gibi beklenmedik olaylar ve gelir esitsizlikleri gibi sosyal
belirleyiciler, saglik harcamalarinda dalgalanmalara ve saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklere neden olabilir. Bu nedenle, saglik harcamalarmi belirleyen faktorlerin

karmasik ve ¢cok boyutlu oldugu unutulmamalidir (Zaman vd. 2017: 2).
3.5.1. Kalkinma ve Politikalar:

Ikinci Diinya Savasi sonras1 donemde sik¢a karsimiza ¢ikan kalkinma kavrami,
1948'lerden sonra ekonomik hayatin merkezine yerlesmistir. Kalkinmanin sosyoloji,
iktisat, tarih ve cografya gibi bircok alandan beslenmesi, bu kavramin tek bir tanimla
ifade edilmesini engellemistir. Bu nedenle, kalkinma kavrami i¢in farkli bilimsel

yaklagimlar mevcuttur (Cicek, 2017: 3).

Kalkinma politikalari, bir iilkenin gelecekteki ekonomik etkinligi, modernlesme
stireci ve gelismislik diizeyine ulagma hedeflerini belirleyen kapsamli planlamalar
icerir. Bu politikalar, tarihsel olarak oncelikle gelismis iilkelerde uygulanmistir. Ancak,
Ikinci Diinya Savasi sonrast donemde yeni ortaya ¢ikan ulus devletlerin de kalkinma
ihtiyaglart dogrultusunda bu politikalar1 benimsemesiyle birlikte, gelismekte olan
iilkelerde de yayginlagsmistir (Dogru, 2019: 30). Kalkinma politikalari, bir iilkenin
ekonomik, sosyal ve gevresel kosullarini iyilestirmek amaciyla uygulanan kapsamli bir
politika setini ifade eder. Bu politikalar, kaynaklarin etkin kullanimi, bolgeler arasi
denge ve sosyal adaletin saglanmasi gibi hedefleri giider. Gelismis {ilkelerin
deneyimleri gostermistir ki, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in yatirimlarin
tesvik edilmesi ve kaynaklarin etkin bir sekilde dagitilmasi biiyiik 6nem tasir. Bu
sayede, hem ekonomik biiytime saglanir hem de bolgeler arasindaki geligsmislik farklar
azaltilir. Ancak, kalkinma stirecleri her {ilke i¢in farklilik gosterir ve ekonomik biiylime,
gelir dagilimi, egitim seviyesi, saglik hizmetleri gibi bircok faktore baglidir. Farkli
iilkeler, kendi kaynaklari, kiiltiirel 6zellikleri ve karsilastiklar1 sorunlar dogrultusunda
farkli kalkinma modelleri benimsemislerdir. ithal ikamesi sanayilesmesi, ihracata
yonelik biiyiime gibi farkli stratejiler, iilkelerin kalkinma siireclerinde belirleyici
olmustur. Ancak, ekonomik krizler, siyasi istikrarsizlik, dogal afetler gibi digsal soklar,
kalkinma politikalarinin uygulanmasini zorlastirabilir ve beklenmeyen sonuglara yol
acabilir. Giiniimiizde, kiiresellesme, iklim degisikligi ve teknolojik gelismeler gibi yeni
zorluklarla kars1 karsiya olan diinya, kalkinma politikalariin da stirekli olarak

giincellenmesini ve yeni yaklagimlarin benimsenmesini gerektirmektedir. Siirdiirtilebilir
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kalkinma hedefleri, esitsizliklerin azaltilmas1 ve dijital doniisiim gibi konular,

gelecekteki kalkinma politikalarinin merkezinde yer almaktadir (Takim, 2010: 10).
3.5.2. Beseri Sermaye ve Beseri Kalkinma Endeksi

Uretim siireglerinin temel yapi taslarindan biri olan sermaye, ekonomik
bliylimenin itici giliciidiir. Makineler, fabrikalar gibi fiziksel varliklarin yani sira,
egitimli ig giicli ve sosyal iliskiler gibi soyut degerleri de igeren sermaye birikimi,
iilkelerin iiretim kapasitelerini belirler. Bu birikim, tasarruflar, yabanci yatirimlar ve
kredi gibi ¢esitli yollarla olusur. Net yatirimlar olarak adlandirilan bu eklemeler,
sermaye stokunu artirarak Ttretimi canlandirir. Ancak, sermaye birikimi sadece
miktariyla degil, ayni zamanda niteligiyle de Onemlidir. Teknolojik gelismeler,
sermayenin verimliligini artirarak daha fazla ¢ikt1 elde edilmesini saglar. Bu nedenle,
sermaye birikimi ile teknolojik yenilikler arasindaki iliski, siirdiiriilebilir biiylime icin
kritik 6neme sahiptir. Ote yandan, asir1 sermaye birikimi, ¢evresel sorunlar veya gelir
esitsizligi gibi olumsuz sonuglara da yol agabilir. Bu nedenle, sermaye birikiminin
planl ve dengeli bir sekilde gerceklestirilmesi, ekonomik biiylimenin yani sira sosyal ve

cevresel siirdiiriilebilirligin de saglanmasi igin 6nemlidir (Unen, 2015: 35).

Artan kiiresel rekabet ve teknolojik degisimler, insan giicliniin 6nemini daha da
artirmigtir. Egitimli, arastirmaci ve kalifiye is giiclinii ifade eden beseri sermaye,
ekonomik biiylimenin itici giicii olarak goriilmektedir. igsel biiyiime modelleri de bu
dogrultuda, insan kaynaklarmin  gelistirilmesine ve etkin  kullanilmasina
odaklanmaktadir (Kog, 2013: 243-245 ). Saglikli bir toplum olusturmak i¢in yapilan
kaynak aktarimi, uzun vadede onemli sonuglar dogururken, ekonomistlerin ¢ogu beseri
sermayeyi, bireylerin Uretkenliklerini artirma araglarindan ziyade, topluma katilan
degeri temsil eden bir olgu olarak gormektedir. Schultz da bu goriisii destekleyen

o6nemli ekonomistlerden biridir (Boz ve Aslan, 2018: 3).

Birlesmis Milletler Kalkinma Program tarafindan gelistirilen Beseri Kalkinma
Endeksi, tilkelerin refah ve kalkinmiglik diizeylerini sayilarla ifade eden kapsamli bir
ol¢iittlir. Bu endeks, sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda sosyal gelismeyi de dikkate
alarak yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglar. Boylece, iilkelerin kalkinma
diizeylerini daha iyi anlamanin ve karsilastirmanin onii acilir. Ulkelerin refah
diizeylerini Olgmek icin kullanilan Beseri Kalkinma Endeksi, sadece ekonomik

biiylimeyi degil, ayn1 zamanda sosyal gelismeyi de dikkate alarak daha kapsamli bir
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degerlendirme sunar. Bu endeks, hem bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmelerine
hem de hiikiimetlerin politikalarini sekillendirmelerine yardimci olur. Beseri Kalkinma
Endeksi, ii¢ temel gostergeye dayanir. Bunlardan ilki, bir insanin ortalama yagsam stiresi
olup, saglik kosullarmi yansitir. Tkinci gdsterge ise, yetiskinlerin okuryazarlik oran1 ve
farkl1 egitim seviyelerindeki Ogrenci sayilarinin birlesimiyle olusturulan "egitim
diizeyi"dir. Ugiincii gosterge ise, bir iilkedeki insanlarin yasam standartlarmi yansitan
"yasam standardi"dir. Bu gosterge, satin alma giicii paritesiyle ayarlanmis kisi basina
diisen gelir lizerinden hesaplanir. Bu li¢ gostergenin her biri i¢in ayr1 bir endeks degeri
hesaplandiktan sonra, Beseri Kalkinma Endeksi, bu endekslerin basit bir ortalamasi

alinarak elde edilir (Keskin, 2011: 22).
3.5.3. Gelir Dagilimi

Belirli bir donemde iiretilen toplam gelirin, toplumdaki bireyler veya gruplar
arasinda nasil dagildigina gelir dagilimi denir. Gelir esitsizligi, yani gelirin adaletsiz
dagilimi, 6zellikle sanayi devriminden sonra ekonomik yasamin bir gercegi haline
gelmistir. Gelir esitsizligi, bireylerin yasam kosullarini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyen onemli bir faktordiir. Tiirkiye'de de bir donem, ekonomik biiylimenin gelir
esitsizligini otomatik olarak azaltacagi diisiincesi hakim olmus ve bu nedenle gelir
esitsizligine olan ilgi azalmistir. Ancak, bu durum toplumun temel ihtiyaglarini

karsilayamamasina ve sosyal huzurun bozulmasina neden olmustur (Dogru, 2019: 31).
3.5.4. Ekonomik Biiyiime

Ekonomik biiylime, belirli bir siire i¢inde bir ekonominin iirettigi mal ve hizmet
miktarindaki artis1 ifade eder. Bu artig, bireylerin ve iilkelerin yasam standartlarini
yiikselten bir gostergedir. Niifusun artmasi, sermaye birikimi, tasarruflarin artmasi ve
milli gelirin yiikselmesi gibi faktorler, ekonomik biiyiimeyi destekler. Bir ekonominin
biiylimesinden s6z edebilmek i¢in, bu biiylimenin ger¢ek anlamda bir artig olmasi, yani
fiyat artiglarinin  etkilerinden arindirilmis olmasi gerekir (Ozgiiven, 1988: 36).
Ekonomik biiyiime, saglik sektoriiniin gelisimine katki saglar. Saglik diizeyi ile
ekonomik gelismislik arasinda giiclii bir baglanti vardir. Ekonomik olarak gelismis
iilkelerde saglik hizmetleri daha iyi bir seviyededir. Ote yandan, saglik kosullarinin

tyilesmesi de ekonomik biiyiimeyi destekler (Akin, 2007: 15).
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3.5.5. Enflasyon

Enflasyon, bir ekonominin genel fiyat seviyesindeki siirekli yiikselme olarak
ifade edilir. Bu yiikselme, fiyat endeksi adi verilen bir dlgiim aracilifiyla belirlenir.
Fiyat endeksi, tiiketicilerin satin aldig1 {irtin ve hizmetlerin fiyatlarin1 gosteren tiiketici
fiyat endeksi ve tireticilerin satin aldig1 mallarin fiyatlarin1 gosteren iiretici fiyat endeksi
olmak iizere ikiye ayrilir (Unsal, 2011: 80-83). Ekonomideki mal ve hizmetlerin
fiyatlarinda genel bir artis yasandiginda, yani enflasyon oranmi ylikseldiginde, insanlarin
satin alma giicii azalir. Bu durum, bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in daha az mal ve
hizmet satin alabilecegi anlamimna gelir. Ozellikle, acil olmayan saglik hizmetleri gibi
harcamalar, yiiksek enflasyon donemlerinde ertelenebilir (Taskaya ve Demirkiran,

2016: 128).
4. SAGLIK HARCAMALARINA iLiSKIiN LITERATUR TARAMASI

Erol ve Ozdemir (2014), Tiirkiye'de uygulanan saghk sistemi reformlarinin
saglik harcamalar1 iizerindeki etkilerini degerlendirmis. Ozellikle, Genel Saglhk
Sigortas1  uygulamasi, aile hekimligi sistemi ve Kamu Hastane Birlikleri gibi
reformlarin saglik harcamalarindaki degisimi, bireylerin saglik harcamalarina katilim
oranlarini, kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinin harcamalarimi ve sosyal giivenlik
harcamalar1 i¢inde saglik harcamalarimin degisimini incelemek hedeflemistir. Yapilan
analizler, Tirkiye'de saglik reformlarinin saglik sisteminde kokli degisikliklere yol
agtigin1  gostermistir.  Ozellikle GSS uygulamasi ile saghk hizmetlerine erigim
genislemis olsa da, saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanmistir. Kamu ve o6zel
sektor arasindaki rekabetin artmasiyla birlikte, saglik hizmetleri daha ¢ok bir tiikketim
mali olarak goriilmeye baslanmistir. Bu durum, saglikta esitsizlikleri derinlestirmis ve
saglik hizmetlerinin finansmaninda siirdiiriilebilirlik sorunu yaratmistir. Ayrica,
reformlarin saglik sistemini piyasa mekanizmalarina daha fazla entegre etmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini olumsuz etkilemistir. Tirkiye'deki saglik
reformlarinin amagladig1 hedeflere ulasmada kismi basarilar elde edilmis olsa da, saglik
sisteminde yasanan doniisiimiin sosyal adalet ve saglik hizmetlerinin evrensel erigimi
acisindan bazi olumsuz sonuglari oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, gelecekte

yapilacak saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir referans noktasi olabilir.

Cirakli  (2019), Tiirkiye'de 1974-2015 yillar1 arasinda makroekonomik
faktorlerin saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanlig: biitcesi lizerindeki etkilerini ARDL
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sinir testi yaklagimi ile incelemistir. Sonuglar, gelir artisinin kamu saglik harcamalarini
artirdigini, enflasyonun o6zel saglik harcamalarimi azalttigimi ve igsizligin Saglik
Bakanlig1 biitcesini artirdigimi gostermistir. Ekonomik krizlerin ise saglik harcamalari
ve biitce tizerinde farkli etkileri oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, Tirkiye'de saglik
politikalarinin makroekonomik kosullardan etkilendigini ve genisletici bir politika

benimsendigini ortaya koymaktadir.

Yurdadog (2007), Tirkiye'de saglik harcamalarmin yapisin1 ve finansman
kaynaklarini detayli bir sekilde incelemistir. Analiz sonuglari, saglik harcamalarinin
biiyilk bir kismmin hastane hizmetlerine ayrildigini, birinci basamak hizmetlerinin
yetersiz kaldigmi ve koruyucu saglik hizmetlerine yeterli kaynak ayrilmadigin
gostermistir. Ayrica, sosyal gilivenlik fonlarinin ve hane halki cepten 6demelerinin
saglik harcamalarini finanse eden temel kaynaklar oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilag
harcamalarindaki yiiksek artis ve yesil kart uygulamasinin maliyeti dikkat ¢ekmektedir.
Bu bulgular, Tirkiye'de saglik sisteminin daha etkin ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi
icin birinci basamak hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla kaynak ayrilmasi ve ila¢ harcamalarinin kontrol altina alinmasi gibi alanlarda

iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Cetintiirk ve Gengtiirk (2020), 36 OECD iilkesinin 2003-2017 yillar1 arasindaki
saghik harcamalarmi kiimeleme analizi ile smiflandirarak {lkeler arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya koymustur. Analiz sonuglari, Tiirkiye'nin saglik
harcamalar1 bakimindan Estonya, Letonya, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Liikksemburg,
Belcika ve Avustralya gibi iilkelere benzerlik gosterdigini, ancak OECD ortalamasinin
altinda kaldigin1 gostermistir. Ozellikle ABD, saglik harcamalari acisindan diger
iilkelerden 6nemli 6l¢giide ayrismistir. Tiirkiye'nin saglik harcamalarint GSYH i¢indeki
payr ve kisi basma diisen saglik harcamasi gibi gostergelerin OECD ortalamasinin

altinda olmasi, saglik sisteminde iyilestirme ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Beceren, Izgi ve Firat (2021), 36 OECD iilkesinde saglik harcamalarini
belirleyen faktorleri incelemistir. Analiz sonuclari, gelir seviyesi ve yaglanan niifusun
saglik harcamalarin1 6nemli dlgiide etkiledigini gostermistir. Yiiksek gelirli iilkelerde
gelir esnekligi negatif bulunurken, yaslanma ile birlikte saglik harcamalarinda artis
gbozlemlenmistir. Covid-19 salgini, saglik harcamalarinin yonetimi ve planlamasi

konusunda yeni =zorluklar ortaya c¢ikarmistir. Bu c¢alismanin bulgular, saglik
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politikalarinin olusturulmasinda yaslanan niifusun ve degisen saglik ihtiyaclarinin

dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Boliikbasi, Isik ve Soyler (2020), OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 ve ilag
harcamalar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonuglar, saglik harcamalarindaki artisin
ilag harcamalarini da artirdigin1 gostermektedir. Ancak, saglik personel sayisi ile ilag
harcamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu, ila¢ harcamalarinin
bliyiik olgiide genel saglik harcamalarindan etkilendigini ve saglik personel sayisinin
ilag kullanimini1 dogrudan etkilemedigini gostermektedir. Tiirkiye'nin hem saglik hem
de ilag harcamalar1 agisindan OECD ortalamasinin altinda kalmasi, saglik sistemindeki

iyilestirme ihtiyacin1 ortaya koymaktadir.

Cimnaroglu ve Sahin (2016), Katastrofik saglik harcamalarinin hane halklar
tizerindeki yoksullastirict etkisi ve bu durumun 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha
ciddi boyutlara ulastigim1 vurgulamaktadir. Ozellikle finansal risk havuzlama
mekanizmalarinin zayif oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerine erisim maliyetleri hane
halklarini1 ciddi finansal zorluklara sokmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinden
kacinma ve dolayisiyla toplum saghginin bozulmasi gibi olumsuz sonuclara yol
acmaktadir. Calisma, saglik sistemlerinin sadece finansman boyutuyla degil, ayni
zamanda insan kaynaklari, hizmet sunumu kalitesi ve kurumsal kapasite gibi tiim
bilesenleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sayede, katastrofik
saglik harcamalar1 azaltilarak finansal agidan daha adil ve siirdiiriilebilir bir saglik

sistemi olusturulabilir.

Akbulut (2020), Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin gelir esitsizligi
tizerindeki etkilerini incelemektedir. Analizler, kamu saglik harcamalarinin artmasinin,
ozellikle yoksul hanelerin refahin1 artirarak gelir dagilimim  iyilestirdigini
gostermektedir. Bu durum, "Saglikta Doniistim Projesi" gibi kamu saglik harcamalarini
artiran politikalarin, sosyal adaleti gili¢clendirmedeki roliinii vurgulamaktadir. OECD
ilkeleri ile yapilan karsilagtirmalar da, kamu saglik harcamalarinin yiiksek oldugu

tilkelerde gelir esitsizliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Giray ve Cimen (2018), Tiirkiye ve diger OECD iilkelerinde kisi basina diisen
saglik harcamalarin1 etkileyen faktorleri panel veri analizi ile incelemistir. Analiz
sonuglari, kisi basina diisen milli gelirin artisinin ve niifusun artisinin - saghik

harcamalarint pozitif yonde etkiledigini, ancak ekonomik krizlerin ise saglik
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harcamalarint negatif yonde etkiledigini gostermistir. Bu bulgular, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime ve niifus biiyiikliigii ile yakindan iliskili oldugunu ve

ekonomik soklara kars1 hassas oldugunu ortaya koymaktadir.

Ipek (2019), Tiirkiye'de hanehalklarin cepten yaptign saglik harcamalarinin
belirleyicilerini, kosulsuz kantil regresyon (UQR) yontemi kullanarak incelemistir.
Analiz sonuglari, yas, egitim diizeyi, sigorta tiiri ve yesil kart programindaki
degisikliklerin cepten yapilan saglik harcamalarim1 6nemli Olc¢lide etkiledigini
gostermistir. Ozellikle yash niifusun ve yesil kartl bireylerin cepten daha fazla saglik
harcamas1 yaptig1, egitim seviyesinin artmasinin ise cepten yapilan saglik harcamalarini
azalttig1 bulunmustur. Ayrica, UQR ydnteminin, cepten yapilan saglik harcamalarinin

saga carpik dagilimi nedeniyle daha uygun bir analiz yontemi oldugu tespit edilmistir.

Tokathoglu ve Tokatlioglu (2014), Tiirkiye'de katastrofik saglik harcamalarinin
2002-2011 yillar1 arasinda yoksulluk yaratma kapasitesini Diinya Saglik Orgiitii ve
Diinya Bankasi yontemleriyle degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, Tiirkiye'de
katastrofik saglik harcamalarinin yeni yoksulluk yaratma kapasitesinin diisiik olmasina
ragmen, mevcut yoksullugu derinlestirme kapasitesinin yiiksek oldugunu gdstermistir.
Bu durum, yoksul hanelerin saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikleri ve kamu

saglik harcamalarinin daha kapsamli hale getirilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Akar, Saritags ve Akar (2023), 13 AB iilkesinde 2001-2019 yillar1 arasinda
yenilenebilir enerji tiikketimi ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi panel veri analizi
ile incelemistir. Elde edilen bulgular, yenilenebilir enerji tiikketiminin artisinin saglik
harcamalarini azalttigini, ekonomik biiylimenin ise saglik harcamalarini artirdigini
gostermektedir. Bu sonug, yenilenebilir enerjiye gecisin hem cevresel siirdiiriilebilirligi
destekledigini hem de saglik maliyetlerini azaltarak ekonomik biiyiimeye katki

sagladigini ortaya koymaktadir.

Giiven, Tevfik ve Ebru (2020), Bes gelismis iilkede ila¢ harcamalari, briit ulusal
harcamalar ve hekim sayisinin saglik harcamalarina olan etkisini panel veri analizi ile
incelemistir. Analiz sonuglari, bu faktorlerin saglik harcamalarini %95.78 oraninda
etkiledigini gostermistir. Bu bulgu, saghk harcamalarinin belirlenmesinde ilag
harcamalarinin, ekonomik biiylimenin ve saglik personelinin énemli bir rol oynadigini

desteklemektedir. Ozellikle, hekim sayisiin artirilmasi  ve saghk egitimiyle
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bilin¢lendirmenin saglik harcamalarini olumlu yonde etkileyebilecegi sonucuna

varilmstir.

Artan, Hayaloglu ve Demirel (2017), BRICS iilkelerinde kamu saglik
harcamalarinin etkinligini belirleyen faktorleri Veri Zarflama Analizi ve panel veri
regresyon modelleri ile incelemistir. Analiz sonuglari, issizlik orani, enflasyon ve
yolsuzlugun kamu saglik harcamalarmin etkinligini olumsuz etkiledigini, gayri safi
sermaye olusumunun ise pozitif etkiledigini gostermistir. Bu bulgular, kamu saglik
harcamalarinin etkinligi i¢in ekonomik istikrar, diisiik yolsuzluk diizeyi ve yeterli

yatirimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Orhaner (2017), Tiirkiye'de artan saglik harcamalarinin finansmani i¢in 6zel
saglik sigortalarmin énemini vurgulamaktadir. Ozel saglik sigortalar1, hem bireylere ek
saglik giivencesi sunmakta hem de Sosyal Giivenlik Kurumunun finansal yiikiinii
hafifletmektedir. Calismada, ©6zel saglik sigortalarina olan talebi artirmak igin
yapilabilecek diizenlemeler ve sigorta sirketlerinin uygulayabilecegi tesvikler tizerinde
durulmugtur. Ozellikle, sigorta sirketlerinin sundugu indirim ve muafiyet gibi

avantajlarin sigorta talebini artirabilecegi belirtilmistir.

Gengoglu, Kuskaya ve Biiyiiknalbant (2020), 21 OECD iilkesinde saglik
harcamalarinin  siirdiiriilebilirligini ikinci nesil panel birim kok testleri (CADF,
SURADF, Hadri-Kurozumi) ile incelemistir. Analiz sonuclari, saglik harcamalarinin
cogunlukla siirdiiriilebilir oldugunu gostermistir. Bu bulgu, saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime ve sosyal refah lizerindeki uzun vadeli etkilerinin olumlu oldugunu

ve siirdiiriilebilir bir sekilde finanse edilebildigini desteklemektedir.

Caliskan ve Sanisoglu (2022), 164 iilke iizerindeki panel veri analizleri ile saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Analiz sonuclari, iilkelerin gelir diizeyi,
dogumda beklenen yasam siiresi, dig kaynaklar ve beslenme gibi faktorlerin saglik
harcamalarin1 6nemli 6l¢lide etkiledigini gdstermistir. Yiiksek gelirli iilkelerde saglik
harcamalarinin gelir esnekligi 1'den biiylik bulunmustur. Ayrica, dis kaynaklar yerel
kamu saglik harcamalarini azaltirken, yetersiz beslenme ve bulasict hastaliklar saglik
harcamalarini artirmistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin sadece ekonomik biiyiime
ile degil, ayn1 zamanda demografik yapi, hastalik yilikii ve dis kaynaklar gibi diger

faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.
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Danistan ve Cetinkaya (2015), Farkli saglik sistemi modellerini benimseyen
OECD iiyesi iilkelerin, 6zellikle ABD ve Tiirkiyenin 1980-2012 yillar1 arasindaki
saglik harcamalarin1 ve bu harcamalarin saglik ¢iktilarina olan etkilerini incelemisler.
Saglik ekonomisinde sik¢a kullanilan dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim
hizlari, saglik hizmetlerine erisim ve hizmetlere ulasimdaki hakkaniyet gibi gostergeler
tizerinden yapilan analizler, farkli saglik sistemlerinin farkli saglik ciktilara yol
agiim ortaya koymuslardir. Diinya Saglk Orgiitii'niin de belirttigi gibi, saglik
sistemleri iilkelerin sosyal, kiiltiirel ve politik yapilarinin bir yansimasidir. Bu nedenle,
iilkelerin saglik harcamalar1 ve saglik c¢iktilar1 arasinda dogrusal bir iligki
bulunmamaktadir. Caligmada, saglik harcamalarindaki artisin her zaman daha iyi saglik
sonuclarina yol agmadigi, aksine saglik sistemlerinin etkinligi ve verimliliinin de
onemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Ozellikle, saglik hizmetlerine erisimde
yasanan esitsizlikler ve saglik sistemlerinin finansmanindaki siirdiiriilebilirlik gibi
konularin, ilkelerin saglik politikalarinda oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Sasmaz, Odabas ve Yayla (2019), 34 OECD iilkesinde 2000-2015 yillari
arasinda saglik harcamalar1 ile kalkinma arasindaki iliskiyi panel veri analizi ile
incelemistir. Sonuglar, saglik harcamalari ile kalkinma arasinda uzun dénemli ve pozitif
bir iliski oldugunu gostermistir. Ayrica, saglik harcamalari ile kalkinma arasinda ¢ift
yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin hem
ekonomik bliytimeyi destekledigini hem de ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini

artirdigini gostermektedir.

Selim, Uysal ve Eryigit (2014), 27 AB iiyesi iilke ve Tiirkiye i¢in 2001-2011
yillart arasinda kisi basi saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
panel veri analizi yontemiyle incelemislerdir. Panel esbiitiinlesme ve hata diizeltme
modelleri kullanilarak yapilan analizler, kisa ve uzun dénemde kisi basi saglik
harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi destekledigini ve
beseri sermaye olusumunda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Hata diizeltme
modeli sonuglari, kisa donemdeki sapmalarin yaklasik %58 oraninda uzun donem denge
degerine dogru hareket ettigini gostermistir. Bu ¢alisma, saglik harcamalarina yapilan
yatirimlarin hem bireylerin sagliini iyilestirdigini hem de ekonomik biiylimeyi tegvik

ettigini vurgulamaktadir.
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Tirasoglu ve Yildinm (2012), Tiirkiye'de saglik harcamalari ve ekonomik
biiylime arasindaki iligkiyi 2006-2012 donemi ig¢in Lee ve Strazicich (2004) birim kok
testi ve Gregory ve Hansen (1996) esbiitiinlesme testi kullanarak incelemistir. 2008
kiiresel finansal krizinin olasi etkilerini géz onilinde bulundurarak yapilan analizde,
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda uzun donemli bir esbiitiinlesme
iligkisi bulunmustur. Bu bulgu, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi destekledigi
ve beseri sermaye olusumunda 6nemli bir rol oynadig1 yoniindeki literatiirdeki bulgulari
desteklemektedir. Elde edilen sonuglar, saglik politikalarinin tasarlanmasinda ve

kaynaklarin etkin kullanilmasinda 6nemli bir veri saglamaktadir.

Akar, (2014), Tirkiye'de saglik harcamalari, saglik harcamalarinin nispi fiyat1 ve
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi esbiitlinlesme analizi ve vektor hata diizeltme
modeli kullanarak incelemistir. 2004-2013 doénemini kapsayan veri seti lizerinden
yapilan analizler, uzun dénemde bu {i¢ degisken arasinda anlamli bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgu, saglik harcamalarinin ekonomik biiyliimeyi destekledigini
gostermektedir. Ancak, kisa donemde anlamli bir iliski bulunamamasi, saglik
politikalarinin tasarlanirken hem uzun hem de kisa déonem etkilerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi, kiiresel krizin
etkisiyle dalgalanmalar géstermis olsa da, genel olarak artis egilimi sergilemistir. Saglik
harcamalarinin nispi fiyatinin ve GSYH'nin uzun dénemde saglik harcamalarim
etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin etkin kullanilmasi ve

saglik sisteminin verimliliginin artirilmast i¢in 6nemli politika Onerileri sunmaktadir.

Hayaloglu ve Bal (2015), 54 {ist orta gelirli iilke i¢in 2000-2013 donemini
kapsayan panel veri analizi ile saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini incelemistir. Hem toplam saglik harcamalar1 hem de kamu ve 6zel sektor saglik
harcamalar1 degiskenleri kullanilarak yapilan analizlerde, saglik harcamalarindaki
artisin ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bu bulgu,
saglik harcamalarinin beseri sermaye olusumuna katki saglayarak ekonomik biiyiimeyi
destekledigi yoniindeki literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir. Elde edilen sonuglar,
saglik sektoriine yapilan yatirnmlarin hem bireylerin saghgini iyilestirdigini hem de

ekonomik biiylimeyi tesvik ettigini gostermektedir.

Tungsiper ve Bakar (2023), Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime ve sosyal
refah iizerindeki etkilerini incelemektedir. COVID-19 salginiyla birlikte saglik

sistemlerinin 6nemi daha da artarken, saglik ekonomisi alanindaki ¢alismalar da 6nem
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kazanmistir. Calismada, saglik harcamalarinin beseri sermaye olusumuna katki
saglayarak ekonomik biiylimeyi destekledigi vurgulanmaktadir. Tiirkiye Orneginde
incelenen saglik harcamalari, karma bir finansman yapisina sahip olup, kamu ve 6zel
sektor tarafindan karsilanmaktadir. Yapilan analizler, Tiirkiye'nin saglik harcamalarini
artirarak hem halk sagligini giiclendirebilecegini hem de ekonomik biiylimesini

destekleyebilecegini gostermektedir.

Yumusak ve Yildirnm (2009), Tirkiye'de 1980-2005 yillar1 arasinda saglik
harcamalar1 ve dogusta yasam beklentisi ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Johansen esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore, saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerindeki etkisi kiigiik ve negatif bulunmustur. Bu durum, saglik
harcamalarinin kisa dénemde dogrudan bir etkisi yerine, beseri sermaye olusumuna
dolayl katkis1 oldugu seklinde yorumlanabilir. Dogusta yasam beklentisi ise ekonomik
biliylimeyi daha dogrudan etkileyen bir degisken olarak ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular,
saglik harcamalarinin uzun vadeli bir yatirim oldugunu ve ekonomik biiyiime

tizerindeki etkilerinin zaman i¢inde ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.

Agir ve Trras (2018), Tiirkiye'de saglik harcamalar1 ve dogusta yasam beklentisi
ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi incelemektedir. Johansen esbiitiinlesme analizi
sonuglarina gore, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisi kiiclik ve
negatif bulunmustur. Bu durum, saglik harcamalarinin kisa donemde dogrudan bir etkisi
yerine, beseri sermaye olusumuna dolayli katkis1 oldugu seklinde yorumlanabilir.
Dogusta yasam beklentisi ise ekonomik biliyiimeyi daha dogrudan etkileyen bir degisken
olarak ortaya ¢cikmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi, bu calismada da
saglik harcamalarinin ve saglikli yasamin ekonomik biiylime iizerindeki olumlu etkisi
vurgulanmaktadir. Saglikli bir niifus, daha iiretken oldugu i¢in ekonomik biiyiimeye

daha fazla katki saglar.

Basar, Kiinii ve Bozma (2016), Tiirkiye'de 1998-2016 yillar1 arasinda egitim ve
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkilerini incelemistir. Johansen
esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore, uzun dénemde saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime tlizerinde pozitif ve anlaml bir etkisi oldugu, ancak egitim harcamalarinin ise
anlaml bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu, saglikli bir niifusun iiretimde daha
verimli oldugu ve dolayisiyla ekonomik biiyliimeye daha fazla katki sagladigi yoniindeki

literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir. Egitim harcamalarinin ise beklenen diizeyde
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bir etki yaratmamasinin nedeni olarak, egitim sistemindeki yapisal sorunlar ve kalifiye

isgiicii ihtiyacinin karsilanamamasi gosterilebilir.

Kizil ve Ceylan (2018), Tiirkiye'de 1979-2015 yillar1 arasinda kisi bas1 saglik
harcamalar1 ve 65 yas lizeri nlifusun ekonomik biliytime iizerindeki etkilerini ARDL ve
diger ekonometrik yontemlerle incelemistir. Ampirik bulgular, uzun donemde kisi basi
saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.
Ancak, 65 yas iizeri niifusun ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi, kullanilan yonteme
gore farklilik gostermektedir. Kisa donemde ise, saglik harcamalar1 ve yash niifus
oranindaki soklarin yaklagik %37'si ayn1 donem igerisinde diizelmektedir. Bu sonuglar,
saglik harcamalariin ekonomik biiylime i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu ve saglikli

bir niifusun ekonomik biiyltimeyi destekledigini gostermektedir.

Aydemir ve Baylan (2015), Tiirkiye'de saglik harcamalari ile ekonomik biiylime
arasindaki iliskiyi 1998-2012 donemi icin koentegrasyon ve Granger nedensellik testleri
ile incelemektedir. Ampirik bulgular, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda
uzun donemde ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi oldugunu goéstermektedir. Bu sonug,
saglik harcamalarimin ekonomik biiylimeyi destekledigi ve aym1 zamanda ekonomik
biiyiimenin de saglik harcamalarin1 artirdigi yoniindeki literatiirdeki bulgular
desteklemektedir. Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki paymin OECD
tilkelerine gdre daha diislik olmasi, saglik harcamalarna daha fazla kaynak ayrilmasi

gerektigini géstermektedir.

Akinct ve Tuncer (2016), Tiirkiye'de 2006:Q1-2016:Q2 donemi i¢in saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi Johansen esbiitiinlesme analizi,
hata diizeltme modeli, Granger nedensellik testi ve VAR modeli tabanli etki-tepki
fonksiyonlart ile incelemektedir. Ampirik bulgular, saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasinda uzun donemli ve c¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, saglik harcamalarinin hem ekonomik biiylimeyi
destekledigini hem de ekonomik biiylimenin saglik harcamalarimi artirdigini ortaya
koymaktadir. Etki-tepki analizi sonuglari, ekonomik biiyiimedeki degisimlerin saglik

harcamalarin1 daha fazla etkiledigini gostermektedir.

Giizel ve Ozer (2022), Tiirkiye'de hava kirliliginin neden oldugu saglik
sorunlarinin ekonomik maliyetini 2009-2019 yillar1 arasinda incelemektedir. Yapilan

analizler, hava kirliliginin Tirkiye'de yilda en az 25,845 milyon TL'lik bir saglik
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maliyetine neden oldugunu gostermektedir. Bu maliyet, hava kirliliginin sadece
bireylerin saglhigini etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda iilke ekonomisine de énemli bir
yuk olusturdugunu ortaya koymaktadir. Calisma, hava kirliligiyle miicadele etmek i¢in
daha siki diizenlemeler ve yenilenebilir enerji kaynaklarina gegis gibi politikalarin

Oonemini vurgulamaktadir.

Santag, Demirgil ve Santag (2018), Tiirkiye'de saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliytime arasindaki iligkiyi 2010-2016 donemi aylik verileri kullanarak ARDL sinir testi
yaklasimiyla analiz etmistir. Analiz sonucunda, saglik harcamalar1 ile ekonomik
biiylime arasinda uzun dénemli bir esbiitiinlesme iligkisi oldugu tespit edilmistir. Saglik
harcamalarindaki %1'lik bir artisin, ekonomik biiyliimeyi %0,55 oraninda artirdigi
bulunmustur. Ayrica, Toda-Yamamoto nedensellik testi sonuglari, ekonomik
biliylimeden saglik harcamalarina dogru bir nedensellik iliskisini gostermektedir. Bu
bulgular, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki pozitif etkisini ve bu

iligkinin uzun déonemli oldugunu desteklemektedir.

Celik (2020), G20 d{ilkelerinde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasindaki 1iliskiyi panel veri analizi yontemiyle incelemistir. Dumitrescu-Hurlin
nedensellik testi sonuglari, ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii
bir nedensellik iligkisi oldugunu gostermistir. Uzun donemli esbiitiinlesme analizi ise,
saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigini ortaya
koymustur. Ozellikle Avrupa Birligi iilkelerinde bu iliski daha giigliidiir. Bu bulgular,
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki 6nemli roliinii ve bu iliskinin uzun

donemli oldugunu desteklemektedir.

Kesbi¢ ve Salman (2018), Tiirkiye'de 1980-2014 yillar1 arasinda kamu ve 6zel
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkilerini VAR modeli ve varyans
ayristirma analizi ile incelemistir. Analiz sonuglari, kamu saglik harcamalarinin
ekonomik biliylimeye 06zel saglik harcamalarina goére daha fazla katki sagladigim
gostermistir. Ozellikle "Saglikta Doniisiim Projesi" ile kamu saglik harcamalarindaki
artis, ekonomik biiylime iizerindeki pozitif etkiyi giiclendirmistir. Bu bulgular, saglik
harcamalarinin, 6zellikle kamu tarafindan finanse edilenlerin, ekonomik biiyiime i¢in

onemli bir belirleyici oldugunu desteklemektedir.

Sancar ve Polat (2021), BRICS iilkelerinde saglik harcamalari, ekonomik

biiyiime ve CO2 emisyonlar1 arasindaki iligkiyi panel veri analizi ile incelemistir.
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Analiz sonuglari, bu ii¢ degisken arasinda cift yonlii nedensellik iliskileri oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, ekonomik biiylimenin hem saglik harcamalarin1 hem de ¢evre
kirliligini artirdigini, aynt zamanda saglik harcamalarinin da ekonomik biiylimeyi
etkileyebilecegini gostermektedir. Calisma, gelismekte olan iilkelerde stirdiriilebilir

biiylime i¢in ¢evre dostu ve saglik odakli politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Kursun ve Rakici (2014), Farkli tilkelerdeki saglik harcamalarini ve sosyal refah
diizeylerini karsilastirarak Tiirkiye'nin durumunu degerlendirmistir. Analiz sonuglari,
Tirkiye'nin saglik harcamalarinin OECD ortalamasmin altinda oldugunu ve saglik
hizmetlerine erisimde baz1 eksiklikler oldugunu gostermistir. Ozellikle, Saglikta
Doniisiim Programu ile saglik sektoriinde yasanan 6zellesmelerin etkileri incelenmistir.
Calisma, Tiirkiye'nin sosyal refah devletine gecis silirecinde saglik harcamalarinin
artirlmas1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in daha fazla caba

gostermesi gerektigini vurgulamaktadir.

Ankara ve Zeybek (2021), Saglikta DOniisim Programi (SDP) sonrasi
Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ve saglik enflasyonunun dinamiklerini zaman serisi
analizleri ile incelemistir. Analiz sonuglari, SDP sonrasi toplam saglik harcamalarindaki
artisin en Onemli bileseninin kamu saglik harcamalari, 6zellikle de Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) harcamalar1 oldugunu gostermistir. Ozel saglik harcamalarindaki artis
ise hane halki harcamalarindaki artiglarla iligkili bulunmustur. Saglik enflasyonunda ise
tibbi iirlinler ve ayakta tedavi hizmetlerindeki fiyat artislar belirleyici rol oynamistir.
Iliging bir sekilde, saglik enflasyonunun uzun dénemde genel enflasyonu azaltici bir

etkisi oldugu tespit edilmistir.

Konca, Gozli ve Cakmak (2018), G20 iilkelerinin saglik harcamalarinin
etkinligini Veri Zarflama Analizi (VZA) ile degerlendirmistir. Analiz sonuglari,
iilkelerin yaklasik yarisinin CRS modelinde, iicte ikisinin ise VRS modelinde etkin
calistigini gostermistir. ABD, Kanada ve Brezilya gibi iilkelerin etkinlik skorlari
diisiiktiir. Japonya, Endonezya ve Cin gibi iilkeler ise diger iilkeler i¢in bir referans
noktas1 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, G20 iilkelerinde saglik harcamalarinin
etkinliginin tlkeden iilkeye farklilik gosterdigini ve bazi iilkelerde 1iyilestirme

potansiyeli oldugunu gostermektedir.

Saracoglu ve Songur (2017), 10 Avrasya iilkesinde kisi basina saglk

harcamalar1 ile kisi basina milli gelir arasindaki iliskiyi panel veri analizleri ile
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incelemistir. Yapilan analizler, bu iki degisken arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik
iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, saglik harcamalarinin ekonomik
bliylimeyi destekledigi ve ayn1 zamanda ekonomik biiylimenin de saglik harcamalarini

artirdig1 yoniindeki literatiirdeki gortisleri desteklemektedir.

Fendoglu ve Gokge (2021), Tirkiye'de egitim ve saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi Fourier ARDL yaklasimi kullanarak incelemistir.
Analiz sonuglari, incelenen donemde bu degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligki
bulunmadigin1 gostermistir. Bu bulgu, egitim ve saglik harcamalarindaki artisin
Tiirkiye'de ekonomik biiylimeyi dogrudan etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Ancak,
egitim sistemindeki sorunlar ve saglik hizmetlerindeki verimsizliklerin bu sonucu

etkilemis olabilecegi belirtilmistir.

Ucan ve Atay (2016), Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisini 2006-2014 donemi i¢in analiz etmistir. Analiz sonuglari, saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiytimeyi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Bu bulgu, saglik harcamalarinin beseri sermayeyi artirarak iiretimde verimliligi
yiikselttigi ve bdylece ekonomik biiylimeye katki sagladigi hipotezini desteklemektedir.
Ayrica, saglik sektoriindeki diizenlemelerin ve AB uyum silirecinin  saglik
harcamalarindaki artis1 tesvik ettigi ve bunun da biiylime iizerinde olumlu etkileri

oldugu vurgulanmistir.

Tirag ve Agir (2018), OECD iilkelerinde gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki
iligkiyi incelemis ve bu lilkelerin ¢ogunda gelir artisinin saglik harcamalarini artirdigini,
saglik harcamalarinin da geliri artirdigin1 gostermistir. Bu bulgu, saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime iizerindeki énemli roliinii vurgulamaktadir. Ozellikle, kamu saglik
harcamalarindaki artigin, bireylerin saglik durumunu iyilestirerek liretkenligi artirdig1 ve
bdylece ekonomik biiyiimeye katki sagladigi sOylenebilir. Bu sonuglar, saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarin hem bireysel refah1 hem de ekonomik biiylimeyi

destekleyen 6nemli bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

Dumrul (2019), ASEAN-5 iilkelerinde saglik harcamalari, ¢evre kirliligi ve
ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi panel veri analizleri ile incelemistir. Yapilan
analizler, bu ii¢ degisken arasinda uzun doénemli bir egbiitiinlesme iligkisi oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, ¢evre kirliligi ve ekonomik biiyiimenin saglik harcamalarini

artirdigt bulgusu elde edilmistir. Bu sonuglar, c¢evresel kirliligin azaltilmasi ve
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strdiiriilebilir ~ bliylime  politikalarinin ~ saglik  harcamalari1  azaltabilecegini

gostermektedir.

Tiras ve Tirkmen (2020), 19 Avrupa Birligi iilkesi ve Tiirkiye'de saglk
harcamalarini etkileyen faktorleri panel veri analizleri ile incelemistir. Analiz sonuglari,
kisi bagi gelirin saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi oldugunu gostermistir.
Diger yandan, 65 yas istii niifus, yasam beklentisi ve karbondioksit emisyonu gibi
degiskenlerin de bazi iilkelerde saglik harcamalarini etkileyebilecegi bulunmustur. Bu
bulgular, saglik harcamalariin ekonomik biiyiime ve demografik degisimlerle yakindan

iligkili oldugunu gostermektedir.

Agir ve Tiras (2018), Farkli gelir diizeyindeki tilkelerde saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Analiz sonuglari, bu iki degisken
arasinda giiclii bir ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugunu géstermistir. Bu bulgu, saglik
harcamalarinin ve ekonomik biiylimenin birbirini destekledigini ve beseri sermaye
gelisimi icin &nemli bir rol oynadigimi vurgulamaktadir. Ozellikle, diisiik gelirli
iilkelerde saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin ekonomik biiylimeyi hizlandirarak

yoksullugu azaltabilecegi ve yasam standartlarini yiikseltebilecegi sdylenebilir.

Uziimcii ve Sogiit (2020), Tiirkiye'de kamu kesimi saglik harcamalari ve
ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi 1983-2019 donemi igin incelemistir.
Esbiitiinlesme, FMOLS ve DOLS analizleri, bu iki degisken arasinda uzun dénemli bir
iliski oldugunu gostermistir. Ayrica, Granger nedensellik analizi, bu degiskenler
arasinda cift yonlii bir nedensellik iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular,
saglik harcamalariin ve ekonomik biiylimenin birbirini karsilikli olarak etkiledigini ve

beseri sermaye birikimi i¢in 6nemli bir rol oynadigin1 desteklemektedir.

Oztiirk ve Kiismez (2019), BRICS-T iilkelerinde saglik harcamalarinin
belirleyicilerini incelemistir. Panel VAR modeli kullanilarak yapilan analizler, saglik
harcamalarinin yaslanan niifus, 6lim oranlar1 ve ekonomik biiyiime ile karsilikli bir
iliski i¢inde oldugunu gostermistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin planlanmasi ve
yonetilmesinde demografik degisimler ve ekonomik biiylimenin dikkate alinmasinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle, yaslanan niifusa yénelik saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi  ve ekonomik biiylimenin desteklenmesi, saglik harcamalarinin

stirdiiriilebilirligini saglayacaktir.
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Giiven, Simsek ve Giiven (2018), Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini incelemistir. Analiz sonuglari, bu
iilkelerde saglik harcamalarinin beklenenin aksine ekonomik biiyiimeyi olumsuz
etkiledigini gostermistir. Bu bulgu, saglik harcamalarinin etkin kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. MENA iilkelerinin saglik sistemlerini giliglendirmek i¢in daha fazla

yatirim yapmasi ve saglik politikalarini1 gozden gecirmesi gerekmektedir.

Oztiirk ve Ugan (2017), Tiirkiye'de saglik sektoriindeki déniisiimiin ardindan
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tlizerindeki etkisini analiz etmistir. Dinamik en
kiigiik kareler yontemi ile yapilan analiz sonuglari, saglik harcamalarinin artiginin
hemsire ve doktor basina diisen hasta sayisini azaltarak ekonomik biiyiimeye kiigiik de
olsa pozitif bir katki sagladigin1 gostermistir. Bu bulgu, saglik yatirimlarinin ekonomik

biiylime {izerindeki olumlu etkisini desteklemektedir.

Albayrak ve Oztiirk (2021), Tiirkiye'de 1988-2017 yillar1 arasinda saglk
harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi incelemistir. Analiz sonuglari, hem
kisa hem de uzun dénemde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif,
ancak kiigiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Saglikta Dontlisiim Programi gibi
reformlarin saglik sistemini giiclendirdigi ve saglik turizminin ekonomik biiylimeye
katki sagladigr belirtilmistir. Ancak, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi ve diger

sektorlerle etkilesimi gibi konularin da dikkate alinmasi1 gerektigi vurgulanmistir.

Konat (2021), 17 OECD iilkesinde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime
arasindaki iliskiyi Hatemi-J sakli esbiitiinlesme testi ile incelemistir. Sonuglar,
ekonomik biiytimenin saglik harcamalarimi etkiledigini, ancak saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeyi dogrudan etkilemedigini gostermistir. Negatif soklar durumunda
ise iki degisken arasinda c¢ift yonlii bir nedensellik iligskisi bulunmustur. Bu bulgular,
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisinin karmasik ve kosullara

bagli oldugunu gostermektedir.

Karamikli ve Sasmaz (2021), Tiirkiye'de yenilenebilir enerji tiikketimi, ekonomik
bliylime ve saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisini 1995-2015 yillar
arasinda incelemistir. Zivot-Andrews yapisal kirilmali birim kok testi ve Toda-
Yamamoto nedensellik testi sonuglarina gore, yenilenebilir enerji tliketiminin saglik

harcamalarini azaltict yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, yenilenebilir
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enerjiye gecisin hem c¢evresel hem de saglik agisindan olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir.

Acar ve Topdag (2022), 34 OECD iilkesinde saglik harcamalarini etkileyen
faktorleri sefalet endeksi ve ekonomik kalkinma ¢ercevesinde incelemistir. Panel kantil
regresyon analiz sonuglari, sefalet endeksi ve kisi basina diisen GSYIH'nin saglik
harcamalarin1 pozitif yonde etkiledigini gostermistir. Ayrica, kentsel niifus ve yasam
beklentisi de saglik harcamalariyla pozitif iliskili bulunurken, siyasi istikrarin negatif bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin sadece ekonomik
gelismislikle degil, ayn1 zamanda sosyal ve siyasi faktorlerle de yakindan iligkili

oldugunu gostermektedir.

Yalgin ve Cakmak (2016), Tirkiye'de kamu saglik harcamalarinin insani
gelisme tlizerindeki etkisini 1991-2013 yillar1 arasinda incelemistir. Ekonometrik analiz
sonuglari, kamu saglik harcamalarinin artiginin insani gelisme endeksini anlamli sekilde
yiikselttigini gostermistir. Ayrica, hekim basina diisen kisi sayist ve yatakli saglik
kurumu sayisindaki artis da insani gelisime pozitif katki saglamistir. Ancak,
Tiirkiye'deki kamu saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr OECD ortalamasinin
altinda kalmaktadir. Bu durum, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine daha fazla kaynak

ayrilmasi gerektigini gostermektedir.

Ecevit ve Cetin (2022), Tiirkiye'de 1985-2018 yillar1 arasinda ekonomik
biliylime, yenilenebilir enerji tliketimi, finansal gelisme ve kentlesmenin saglik
harcamalar1 iizerindeki etkilerini zaman serisi analizleri ile incelemistir. Sonuglar,
ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini artirdigini, ancak yenilenebilir ener;ji
tiiketimi ve finansal gelismenin saglik harcamalarini azalttigin1 gostermistir. Kentlesme
ile saglik harcamalar1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamaistir. Bu bulgular, saglik
harcamalarinin sadece ekonomik faktorlerden degil, ayn1 zamanda enerji tiiketimi,

finansal gelisme ve kentlesme gibi diger faktorlerden de etkilendigini gostermektedir.

Kartal (2022), BRICS-T iilkelerinde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasindaki iligkiyi panel veri analizi yontemiyle incelemistir. Pedroni panel
esbiitiinlesme testi sonuclari, degiskenler arasinda uzun doénemli bir iliski oldugunu
gostermistir. FMOLS tahmin sonuglari, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi
pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur. Ancak, DOLS tahmin sonuglar1 bu iligki

hakkinda kesin bir sonu¢ vermemistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin ekonomik
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biiylime lizerindeki etkisinin iilkelerin 6zel kosullarina ve uyguladiklart politikalara gore

farklilik gosterebilecegini gdstermektedir.

Birol ve Demirgil (2022), MIST iilkelerinde saglik harcamalar ile ekonomik
bliylime arasindaki iligkiyi panel veri analizi yOntemiyle incelemistir. Panel
esbiitiinlesme testi sonuclari, degiskenler arasinda uzun doénemli bir iliski oldugunu
gostermistir. Egbiitiinlesme katsayis1 tahmin sonuglari, saglik harcamalarinin ekonomik
bliylimeyi pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur. Panel nedensellik testi sonuglari
ise, kisa donemde ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina, uzun dénemde ise iki
degisken arasinda karsilikli bir nedensellik iliskisinin oldugunu gostermistir. Bu
bulgular, saglik harcamalariin ekonomik biiyiime iizerindeki pozitif etkisi ve sagliga

dayal1 biiyiime hipotezini desteklemektedir.

Uyanik ve Yiiksel (2017) Bu meta-sentez ¢aligmasi, yliksek lisans tezlerinde
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmalari
derlemigtir. Calismalarin ¢ogunlugu, saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi pozitif
yonde etkiledigi sonucuna varmistir. Arastirma yontemleri olarak genellikle dokiiman
analizi, tarama modeli ve kiimeleme analizi kullanilmistir. Ekonomik gosterge olarak
GSYIH veya KBGSYIH, saglik gostergesi olarak ise dogumda yasam beklentisi, bebek-
cocuk 6lim hiz1 ve kaba 6liim orani gibi degiskenler kullanilmistir. Bu ¢alisma, saglik
harcamalarinin beseri sermaye olusumu ve ekonomik biiylime iizerindeki olumlu

etkisini destekleyen mevcut literatiirii gliglendirmektedir.

Sener, Aslan ve Yigit (2017), OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin saglik
sonuglarina olan etkisini yapisal esitlik modellemesi ile analiz etmistir. Modelde, saglik
insan giici (hekim ve hemsire), saglik teknolojisi (bilgisayarli tomografi) ve saglik
altyapisi (hastane yatak sayisi) gibi degiskenlerin saglik harcamalar tizerindeki etkisi
incelenmistir. Analiz sonuglari, hemsire sayisinin saglik harcamalarini pozitif yonde
etkiledigini, ancak diger degiskenlerin anlamli bir etki gostermedigini ortaya
koymustur. Saglik harcamalarinin ise yasam siiresini uzattigi ve bebek 6liim oranini
azalttigr bulunmugstur. Bu bulgular, saglik harcamalarinin saglik sonuglari tizerindeki
onemli etkisini ve saglik sistemlerindeki kaynaklarin etkin kullanilmasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Sever ve Igdeli (2019), 1980-2017 déneminde Tiirkiye'de kisi basina diisen gelir,

kamu ve 6zel saglik harcamalar ile saglik ¢iktilar: (bebek 6liim hizi ve ortalama yasam
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beklentisi) arasindaki iliskiyi incelemistir. Johansen esbiitiinlesme, FMOLS ve vektor
hata diizeltme teknikleri kullanilarak yapilan analiz sonuglarina gore, kisi basina diisen
gelir, kamu ve 0Ozel saglik harcamalarindaki artislar bebek 6liim hizim1 distiriirken,
ortalama yasam beklentisini artirmistir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin saglik
ciktilart tizerindeki pozitif etkisini ve ekonomik biiyimenin saglik iizerindeki dolayli

etkisini desteklemektedir.

Durmaz ve Papucgcu (2020), G20 iilkeleri i¢in 1997-2018 donemini kapsayan
veri seti kullanarak, kamu saglik harcamalar1 ile isgiicii verimliligi arasindaki iligskiyi
ANFIS modeli ile incelemistir. Analiz sonuglari, saglik harcamalar1 ile isgiicii
verimliligi arasinda dogrusal olmayan karmasik bir iligki oldugunu gdstermistir.
Ozellikle, kamu saglik harcamalarmin belirli bir seviyeye kadar isgiicii verimliligini
artirdigi, ancak bu seviyenin iizerindeki artiglarin verimliligi azalttig1 tespit edilmistir.
Benzer sekilde, GSYH ve ticari agiklik gibi makroekonomik degiskenlerin de isgiicii
verimliligi lizerinde farkli etkileri oldugu gorilmistir. Bu bulgular, saglik
harcamalarinin isgiicii verimliligi iizerindeki etkisinin dogrusal olmadigini ve farkl

ekonomik kosullarda farkli sonuglar dogurabilecegini géstermektedir.

Ugur, Akdemir ve Giirsel (2010), Tiirkiye'de sigara ve alkol vergilerinin tiiketim
ve saglik harcamalar tizerindeki etkilerini incelemistir. Ekonometrik analiz sonuglari,
sigara tiiketiminin artmasmin kisi bagina saglik harcamalarni artirdiini gostermistir.
Ancak, sigara vergilerindeki artigin sigara tiikketimini azaltmasina ragmen, saglik
harcamalarindaki artig trendini tamamen durduramadigr gézlemlenmistir. Bu durum,
saglik harcamalarindaki artisin sadece sigara tiiketiminden kaynaklanmadigini, ayni
zamanda genel ekonomik biiylime, niifus yaslanmas1 ve saglik hizmetlerine erisimin

artmasi gibi diger faktorlerden de etkilendigini gostermektedir.

Oguzhan ve Kurnaz (2018), Disiik gelirli iilkelerde cepten yapilan saglik
harcamalarinin ve bu harcamalarin yol agtigr katastrofik etkilerin yayginligini
incelemektedir. Calisma, bu {ilkelerde saglik sigortas: sistemlerinin yetersizligi,
informal 6demelerin yaygmhigi ve diisiik gelir diizeyleri gibi nedenlerle katastrofik
harcamalarin yiiksek oranlarda oldugunu gdstermektedir. Katastrofik harcamalar,
hanelerin yoksulluga diismesine ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler olusmasina

neden olmaktadir. Bu durum, saglik sistemlerinin gli¢lendirilmesi, saglik sigortasi
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kapsaminin genisletilmesi ve informal 6demelerin 6nlenmesi gibi politikalarin énemini

ortaya koymaktadir.

Keyifli ve Recepoglu (2020), E7 iilkelerinde saglik harcamalari, karbon
emisyonlari, yenilenebilir enerji tiiketimi ve ekonomik biiylime arasindaki nedensellik
iligkisini incelemistir. Bootstrap panel Granger nedensellik testi sonuglarina gore, bazi
iilkelerde saglik harcamalar1 ile karbon emisyonlari arasinda cift yonlii bir iligki
bulunurken, diger iilkelerde ise tek yonlii bir iliski tespit edilmistir. Ayrica, yenilenebilir
enerji tiikketimi ile saglik harcamalar1 arasinda da bazi iilkelerde nedensellik iligkisi
bulunmustur. Bu bulgular, ¢evresel faktorlerin saglik harcamalari tizerindeki onemli
etkisini ve yenilenebilir enerji kaynaklarmin saglik tizerindeki potansiyel faydalarini

gostermektedir.

Hayran (2019), Koruyucu saglik hizmetlerinin saglik harcamalarini azaltma
konusundaki yaygin inanigin aksine, uzun vadede saglik harcamalarini artirabilecegini
ortaya koymaktadir. Yasam beklentisindeki artis, koruyucu hizmetlere olan talebi
artirarak saglik harcamalarini yiikseltmektedir. Ancak, bu durum koruyucu hizmetlerin
faydalarin1 gérmezden gelmemelidir. Koruyucu hizmetler, yasam kalitesini artirir ve
toplumun genel sagligini iyilestirir. Bu nedenle, saglik politikalar1 sadece harcama
azaltmaya degil, ayn1 zamanda toplum saghigmni iyilestirmeye de odaklanmalidir.
Calisma ayrica, bireylerin saglik davranislarini degistirerek saglik harcamalarini

azaltmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Yilmaz ve Akdede (2016), Kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk 6liim oranlari
tizerindeki etkisini ve bu etkinin yonetisim kalitesi tarafindan nasil modiile edildigini
incelemektedir. 149 iilke icin yapilan panel veri analizi, kamu saglik harcamalarmin
cocuk Oliim oranlarmi azaltmada diger sosyoekonomik faktdrlere gore daha zayif bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, diizenleyici kalite indeksi ile dl¢iilen iyi
yonetisimin, kamu saglik harcamalarinin etkinligini artirdigi bulunmustur. Bu sonug,
kamu saglik harcamalarinin etkililiginin sadece harcama miktarina degil, ayn1 zamanda

saglik sisteminin yonetilme kalitesine de bagli oldugunu gostermektedir.

Binay (2020), 23 OECD iilkesi i¢in 1975-2012 yillar1 arasindaki panel veri
analizi ile saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi incelemistir.
Sonuglar, saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi anlamli sekilde

artirdigin1 gostermektedir. Bu bulgu, saglik harcamalarinin sadece bireylerin sagligini
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iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda ekonomik biiylimeye de Onemli katkilar

sagladigin1 desteklemektedir.

Kose, Giltekin ve Meral (2021), G20 iilkelerinde saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi panel ARDL modeli ile analiz etmistir. Sonuglar,
saglik harcamalarindaki artisin uzun donemde ekonomik biiyiimeyi olumlu yodnde
etkiledigini, ancak 6zel saglik harcamalarinin bu etkiyi azaltabilecegini gostermektedir.
Bu bulgular, saglik harcamalarinin sadece bireylerin saglhigin iyilestirmekle kalmayip,

ayn1 zamanda ekonomik biiyiimeye de 6nemli katkilar sagladigini desteklemektedir.

Simsir, Contur, Boliikbas ve Aladas (2015), 1975-2012 yillar1 arasindaki
Tiirkiye verileri lizerinden saglik harcamalari, 6liim orani ve doktor sayisinin ekonomik
biiylime {lizerindeki etkilerini ARDL sinir testi yaklasimi ile incelemistir. Sonuglar, uzun
donemde toplam saglik harcamalarmin GSYH icindeki payi, 6lim orani ve doktor
sayisindaki artisin ekonomik biiylimeyi azalttigini gostermektedir. Kisa donemde ise
saglik harcamalarinin etkisi daha karmagsik olup, donemsel olarak biiyiimeyi hem
artirabilmekte hem de azaltabilmektedir. Bu bulgular, saglik harcamalarinin miktarinin
degil, ayn1 zamanda kalitesinin ve etkinliginin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisi

oldugunu gostermektedir.

Ecevit, Cetin ve Yiicel (2018), Tiirki Cumhuriyetlerindeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini panel veri analizi ile incelemistir. Sonuglar, kisi basma saglik
harcamalarinin kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 yas istii niifus tarafindan
belirlendigini gostermektedir. Kentlesme, saglik harcamalarini en ¢ok etkileyen faktor
olarak one ¢ikarken, gelir esnekligi 1'den kii¢iik bulunmustur. Bu, saglik harcamalarinin
"zorunlu" bir harcama oldugunu ve saglik hizmetlerinin piyasada basarisiz olmasi
durumunda devletin miidahalesinin gerekliligini gostermektedir. Ayrica, 65 yas Ustii

niifusun artmasi, saglik harcamalarindaki artig1 beraberinde getirecektir.

Cankaya (2018), Tiirkiye'de 1988-2016 yillar1 arasinda istihdam ve toplam
saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisini Granger nedensellik testi ile
incelemistir. Analiz sonuglari, iki degisken arasinda anlamli bir nedensellik iligkisi
bulunmadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, istihdam artisinin dogrudan toplam saglik
harcamalarin1 artirmadigini, dolayisiyla istihdam politikalarinin tasarlanirken saglik

harcamalarindaki artis endisesi tasimaya gerek olmadigini ortaya koymaktadir.
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Duran (2023), Tirkiye'de saglik harcamalarimin kamu harcamalart ve GSYH
icindeki gelisimini incelemistir. Sonuglar, saglik harcamalarinin kamu harcamalari
icindeki payimin nispeten sabit oldugunu, ancak COVID-19 salgini nedeniyle 2021 ve
2022 yillarinda 6nemli bir artig gosterdigini ortaya koymustur. Tiirkiye'nin saglk
harcamalar1 GSYH i¢indeki orani, OECD iilkelerine gore oldukga diistiktiir. Bu durum,
Tiirkiye'deki saglik harcamalarin yetersizligini ve saglik sisteminin giiclendirilmesi

ihtiyacini gostermektedir.

Uslu, Sahin, Aygiin ve Tuna (2023), TOPSIS yontemini kullanarak OECD
iilkelerinin saglik harcamalari performansin1 degerlendirmistir. Analiz sonuglari,
Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 acisindan OECD iilkeleri arasinda son siralarda yer
aldigin1 gostermistir. Bu durum, Tiirkiye'nin saglik sisteminde iyilestirmelere ihtiyag
oldugunu ve saglik harcamalarinin daha etkin kullanilmas: gerektigini ortaya

koymaktadir.

Sahin ve Temelli (2019), 18 OECD iilkesinde 2000-2015 yillar1 arasinda saglik
harcamalarinin belirleyicilerini panel veri analizi ile incelemistir. Sonuglar, kisi basina
saglik harcamalarinin kisi basma gelir, yasam beklentisi, 65 yas lstli niifus ve kaba
dogum oram1 ile pozitif iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular, saglik
harcamalarinin iilkelerin ekonomik geligimi, niifus yapisi ve saglik durumu ile yakindan

iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Emirkad1 (2022), D8 iilkelerinde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi panel veri analizi ile incelemistir. Sonugclar, bu iki de§isken arasinda
karsilikli  bir nedensellik iliskisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeyi destekledigi ve ayni zamanda ekonomik
bliyimenin de saghk harcamalarmi artirdigt yoniindeki teorik beklentileri

desteklemektedir.

Sahin ve Yalginkaya (2020), Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiytime, kamu saglik harcamalart ve niifus
yapisinin saglik harcamalar1 {izerindeki etkilerini panel veri analizi ile incelemistir.
Sonuglar, ekonomik biiyiime ve kamu saglik harcamalarinin saglik harcamalarini
artirdigini, gen¢ ve yashh bagimlilik oranlarimin ise azalttigim1 gostermektedir. Bu
bulgular, ekonomik biiylimenin ve kamu politikalarinin saglik harcamalarini etkiledigini

ve saglikli bir niifusun ekonomik biiyiimeyi destekledigini ortaya koymaktadir.
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Akyol ve Gurlas (2020), 83 iilkeyi kapsayan genis bir veri seti kullanarak,
teknolojik inovasyon, finansal derinlesme ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi
incelemistir. Sistem-GMM yontemi ile yapilan analizler, teknolojik inovasyonun ve
finansal derinlesmenin saglik harcamalarmi artirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
finansal derinlesmenin teknolojik inovasyon ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi
giiclendirdigi bulunmustur. Bu bulgular, saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismelerin

ve finansal sistemin gelismesinin saglik harcamalarini artirdigini gostermektedir.

Sagdi¢ ve Yildiz (2021), Tiirkiye'nin 81 ilinde 2004-2019 yillar1 arasinda kamu
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi panel veri analizi ile
incelemistir. Egbiitlinlesme ve nedensellik analizleri, kamu saglik harcamalarinin
ekonomik biiylimeyi uzun donemde pozitif yonde etkiledigini ve bu iliskinin tek yonlii
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime tlizerindeki 6nemli roliinii ve saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin

ekonomik kalkinmay1 destekledigini ortaya koymaktadir.

Demir ve Tanyildizi (2017), Saglk harcamalarinin ekonomik biiylime
tizerindeki etkilerini teorik ve ampirik olarak incelemektedir. Calismada, saglik
harcamalarinin beseri sermaye gelisimi ve ekonomik verimlilik iizerindeki olumlu
etkileri vurgulanmaktadir. Ozellikle, saglikli bir niifusun iiretimde daha etkin rol
oynayacag1 ve bu sayede ekonomik biiylimeyi destekleyecegi belirtilmektedir. Ayrica,
saghik sektoriindeki Ar-Ge faaliyetlerinin yeni teknolojilerin gelistirilmesine ve

ekonomik biiylimeye katki sagladigi vurgulanmaktadir.

Ogul (2022), G7 iilkelerinde 2000-2019 yillar1 arasinda saglik harcamalari ile
ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi panel veri analizi yontemiyle incelemistir. Panel
LLC ve IPS birim kok testleri, Pedroni ve Kao esbiitiinlesme testleri ile FMOLS ve
DOLS yontemleri kullanilarak yapilan analizler, saglik harcamalari ile ekonomik
bliylime arasinda uzun dénemli pozitif ve anlamh bir iligki oldugunu gostermistir. Bu
bulgu, saglik harcamalarindaki artisin ekonomik biiylimeyi destekledigini ve saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarin {retkenligi artirarak ekonomik biiylimeye katki

sagladigini ortaya koymaktadir.

Kiinii ve Levent (2023), Secilmis AB iilkelerinde 2000-2019 yillar1 arasinda
saglik harcamalari, karbon emisyonlar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi panel

veri analizi ile incelemistir. Iki farkli modelde yapilan analizler, ekonomik biiyiimenin

63



hem karbon emisyonlarin1 azalttiint hem de saglik harcamalarmi artirdiginm
gostermistir. Ancak, karbon emisyonlari, enerji tiikketimi ve ticari agiklik gibi faktorler
saglik harcamalarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu bulgular, ekonomik biliyiime ve

cevresel siirdiiriilebilirlik arasindaki dengeyi saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Cengiz ve Manga (2022), Tiirkiye ve diger Tiirk Cumhuriyetlerindeki ekonomik,
sosyal ve politik kiiresellesmenin saglik harcamalari tizerindeki etkilerini panel ARDL
yontemiyle incelemistir. Analiz sonuglari, ekonomik ve sosyal kiiresellesmenin saglik
harcamalarin1 artirdigini, ancak politik kiiresellesmenin azalttigin1 géstermektedir. Bu
bulgular, kiiresellesmenin saglik harcamalar1 {izerindeki etkilerinin karmasik oldugunu
ve farkli kiiresellesme boyutlarinin farkli sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle, Covid-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizleri, iilkelerin saglik sistemlerini
giiclendirmek ve uluslararasit isbirligini artirmak i¢in daha fazla caba gostermesi

gerektigini gostermistir.

Sagir ve Kaplan (2024), Tirkiye'de 2000-2018 yillar1 arasinda ekonomik
bliylime ve saglik harcamalar1 arasindaki uzun donemli iliskiyi ARDL yontemi ile
analiz etmistir. Yapilan analizler, ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif ve anlamli bir uzun dénemli iliski oldugunu gostermistir. Bu bulgu, saglik
harcamalarinin beseri sermaye olusumuna katkis1 ve ekonomik biiylimeyi destekleyici

etkisiyle uyumludur.

Halisgelik, Acaravci ve Gilizel (2019), Tiirkiye'de gelir dagilimi, saglik
harcamalar1 ve dogumda yasam beklentisi arasindaki iliskiyi ARDL yontemi ile analiz
etmistir. Analiz sonuglari, gelir esitsizliginin azalmasinin dogumda yasam beklentisini
artirdigini, ancak toplam saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki paymin artmasinin
anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Kisi basina gelir ve her 1000 kisi basina
diisen doktor sayisinin ise yasam beklentisini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu
bulgular, yoksullugun azaltilmasimnin ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesinin

yasam beklentisini artirmada énemli oldugunu gostermektedir.

Doguc (2021), saglik harcamalarinin artigin1 6nlemek i¢in davranigsal iktisat ve
nudge kavraminin kullanilmasini 6nermektedir. Geleneksel yontemlerin sinirli basarisi
karsisinda, bireylerin karar verme siireclerini etkileyen davramigsal faktorlerin

kullanilmasi, saglik harcamalarin1 azaltmada daha etkili bir yaklagim olabilir.
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Calismada, G7 iilkelerinde uygulanan politikalar incelenerek, davranigsal iktisat temelli

bir ¢er¢eve Onerilmistir.

Aytag (2017), Tiirkiye'de savunma, egitim ve saglik harcamalar1 arasindaki
iliskiyi 1980-2015 yillar1 arasinda VAR analizi kullanarak incelemistir. Analiz
sonuglari, bu ii¢ harcama kalemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir nedensellik
iligkisinin olmadigint gostermistir. Bu bulgu, nétrolite hipotezi ile uyumlu olup,
savunma harcamalarindaki artisin - egitim  ve saghik harcamalarin1 dogrudan
etkilemedigini ortaya koymaktadir. Ancak, calismada elde edilen bazi sonuglar,
ozellikle ekonomik biliylime ile harcamalar arasindaki iligki, beklenenin disinda
cikmigtir. Bu durum, harcamalarin etkinligi ve verimliligi konusunda daha fazla
aragtirma  yapilmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle, egitim ve saghk
harcamalarinin ekonomik biiylimeyi etkilememesi, bu harcamalarin etkinligi konusunda

sorulara yol agmaktadir.

Kocabadak ve Sengiir (2023), 2000-2018 yillar1 arasinda OECD {ilkelerinde
saglik harcamalari, kisi basina diisen GSYH ve kriz/salgin etkileri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Analiz sonuclari, saglik harcamalarindaki artisin kisi basma diisen
GSYH'y1 anlamli sekilde artirdigini gostermistir. Ayrica, kriz ve salgilarin kisi basina
diisen geliri negatif etkiledigi bulunmustur. Bu bulgular, saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerindeki pozitif etkisini ve krizlerin ekonomilere verdigi zarari

desteklemektedir. Ancak, bazi iilkelerde bu iliski farklilik géstermistir.

Giiven ve Tunali (2021), Cin, Irlanda, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi farkli ekonomik yapidaki iilkelerde saglik harcamalarmmin ekonomik
biiylime lizerindeki etkisini incelemistir. Yapilan analizler sonucunda, tilkeler arasinda
farkl sonuglar elde edilmistir. Ozellikle Cin ve irlanda'da devlet saglik harcamalarmnin
ekonomik biiylimeyi pozitif etkiledigi goriilirken, Tiirkiye'de ise cari saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeyi pozitif etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, saglik
harcamalarinin yapisi ve ekonomik kosullarin farkli iilkelerde farkli etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.

Alp ve Peker (2018), TR32 bolgesindeki saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasindaki iliskiyi Engle Granger esbiitiinlesme yontemi ile analiz etmistir.
Analiz sonuglari, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda uzun dénemli bir

iliski oldugunu ve saglik harcamalarindaki artisin bolge ekonomisini pozitif yonde
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etkiledigini gdstermektedir. Kisa donemde de saglik harcamalarindaki artisin ekonomik
biiyiimeyi destekledigi bulunmustur. Bu bulgu, saglik harcamalarinin bdlge ekonomisi

icin 6nemli bir biiyiime faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.

Manavgat, Dastan ve Abbasi (2021), COVID-19 pandemisinin Tiirkiye'de
hanehalklarinin gelir ve harcamalarindaki azalmalar yoluyla saglikta finansal koruma
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Analiz sonuglari, pandeminin hanehalklarinin
yoksulluk riskini artirarak saglik harcamalarindan kaynaklanan finansal yiikiinii daha da
bliylitme potansiyeli oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik sisteminin
giiclendirilmesi ve sosyal koruma mekanizmalarinin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya

koymaktadir.

Balgik, Konca ve Biger (2021), 36 Avrupa iilkesinde yasli niifus orani ile kisi
basina diisen saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi panel veri analizi ile incelemistir.
Sonuglar, yasl niifus orani ile saglik harcamalar1 arasinda karsilikli ve pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, yash niifusun artmasinin saglik harcamalarini
artirdigi ve ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimin artmasinin yasam siiresini

uzatarak yash niifus oranini da artirdig1 yoniindeki teorik beklentileri desteklemektedir.

Erdogdu (2010), Tirkiye'de 2004-2012 yillar1 arasinda egitim ve saglk
harcamalarinin beseri gelismeye olan katkisini degerlendirmektedir. Analiz sonuglari,
egitim harcamalarinin kamu biit¢esi igindeki paymin artmasina ragmen, bu artigin
tiniversiteler yerine daha ¢ok temel egitim diizeyine yonelik oldugunu gostermektedir.
Saglik harcamalarinda ise onemli bir artis goriilmekle birlikte, bu artisin biiyiik bir
kismi tedavi hizmetlerine yonelik olup, koruyucu saglik hizmetleri yeterince
desteklenmemektedir. Bu durum, beseri gelisme i¢in gerekli olan egitim ve saglik

hizmetlerine yapilan yatirimlarin etkinligini sorgulamaktadir.

Tath ve Barak (2021), OECD iilkelerinde 2002-2019 yillar1 arasinda beklenen
yasam slresini etkileyen faktorleri panel veri analizi ile incelemistir. Sonugclar, kisi
basina gelir, saglik harcamalari, hiikiimet etkinligi ve egitim diizeyinin beklenen yasam
stiresi lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde ekonomik biiylime, saglik hizmetlerine

erisim, 1yl yonetisim ve insan sermayesinin dnemini vurgulamaktadir.

Atabey ve Meri¢ (2015), Tirkiye ve Almanya saglik sistemlerinin evrensel

saglik kapsami ve finansman modelleri agisindan karsilastirmali bir analizini
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sunmaktadir. Her iki iilke de evrensel saglia erisimi hedeflese de, saghk
harcamalarinin biiylik bir kismi1 kamu kaynaklarindan karsilanmaktadir. Ancak, 6zel
saglik harcamalarindaki artis ve vergi gelirlerindeki diisiis, kamu finansmaninin payini
azaltmistir. Hem Tiirkiye hem de Almanya'da saglik sistemlerinin yonetiminde ¢ok
bashlik, koordinasyon sorunlarina ve sorumluluk belirsizligine yol agmaktadir.
Ozellikle ila¢ harcamalarindaki artis, her iki iilke i¢in de Onemli bir mali yiik
olusturmaktadir. Ayrica, her iki iilkede de evrensel saglik kapsami tam olarak

gerceklesmemektedir.

Diger (2022), 1970-2021 yillar1 arasinda saglik harcamalar iizerine yapilan
akademik caligmalar1 bibliyometrik yontemle analiz etmistir. Web of Science veri
tabanindan elde edilen 1983 calisma, gorsel haritalama teknigi kullanilarak incelenmis
ve sekiz ana kiimeye ayrilmistir. Bu kiimeler, saglik harcamalariin farkli boyutlarini
(harcama, niifus, iilke, bakici, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek maliyetli saglik
harcamalari, egilim) yansitmaktadir. Caligma sonuglari, saglik harcamalari1 konusundaki
arastirmalarin  zaman i¢indeki gelisimini ve gelecekteki arastirma alanlarim
belirlemektedir. Ozellikle kiiresel salgmlarin etkisiyle saglik harcamalarmin 6nemi

artmig ve bu durum arastirmalarin odagini sekillendirmistir.
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-Saglik reformlarmin (GSS, aile .
hekimligi, Kamu Hastane it Saslik -Saglik harcamalari artt1.
Erol ve Birlikleri gibi) saglik -Tiirkiye'deki saglik ﬁizgﬁall; nage rli - -Rekabet artty, saglik hizmeti tiiketim mal
~ . harcamalarina etkisi sistemi reformlari, | Zaman serisi veya . > CTISIM, gibi goriildii.
Ozdemir ) . ’ s bireysel harcamalar vs. T e
2014 -Saglik hizmetlerine erisim ozellikle GSS panel veri analizi ; -Esitsizlikler artti, siirdiiriilebilirlik sorunu
( ) ’ -Bagimsiz: Reformlar,

bireysel harcamalar, kamu-6zel
sektor rekabeti ve sosyal
giivenlik harcamalar igindeki
payin incelenmesi

-Saglik harcamalari,
erigsim ve finansman

(tahmini)

zaman, cografya, sosyo-
ekonomik durum

olustu.
-Kalite ve erigsimde sorunlar yasandi.

-Reformlar kismi basar1 sagladi.

Farkl tilkelerdeki saglik

Zaman serisi analizi
veya panel veri
analizi gibi nicel

Danistan ve | sistemlerinin, saglik yontemler Saglik sistemi modeli, Saglik harcamalarlnln artmasi her zaman
Cetinkaya harcamalarinin ve saglik 1980-2012 yillan kullamlarak, farkli saglik harcam.alarl, daha iyl.saghl‘( §onu(;1ar1na yol.agnlyor.
(2015) sonuglarmin iliskisini incelemek arasindaki dénem tilkelerdeki saglik sosyoekonomik durum, Saglik sisteminin yapisi, yonetimi ve lilkenin
harcamalari ve saglik ciktilart sosyoekonomik durumu da dnemli
¢iktilart arasindaki
iligki incelenmis
olabilir.
Tiirkiye'de saglik harcamalari, Esbiitiinlesme Saglik harcamalari, T.l.l rlflye d.e saglik ha.r? a rpalarlnln ek.o.n OI.Ill.k
ekonomik biiylime ve saglik 2004-2013 yll.larl analizi ve vektor ekonomik biiyiime bityimeyi destekledlg.lm., ancak bu iligkinin
Akar (2014) Y & arasinda Tiirkiye Y uzun vadede daha belirgin oldugunu

harcamalarinin nispi fiyati
arasindaki iliskiyi incelemek.

ekonomisi

hata diizeltme
modeli

(GSYH), saglik
harcamalarinin nispi fiyati

bulmustur. Bu sonug, saglik politikalarimnin
tasarimi i¢in 6nemli bir veri sunmaktadir.

Selim, Uysal
ve Eryigit
(2014)

27 AB iilkesi ve Tiirkiye'de kisi
basi saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi incelemek.

2001-2011 yillart
arasinda 27 AB
iilkesi ve Tiirkiye

Panel veri analizi

Kisi bag1 saglik
harcamalari, ekonomik
biiylime

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi
destekledigini ve dzellikle beseri sermayeye
yaptig1 katkiy1 vurgulamaktadir. Bu bulgu,
saglik politikalar1 icin 6nemli bir veri
sunmaktadir.
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Tiirkiye'de saglik harcamalari ile Lee ve Strazicich Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ekonomik
Tiragoglu ve §l'<0n.or'n1}< buyume aras1r.1'dak1 2006-2012 dénemi, (2094) birim kok Saglik harcamalari, buyumeyl dvestekleidlglm ve bu 111$k1n1.n.uz'u1.1
Yildirim iliskiyi, 6zellikle 2008 kiiresel Tiirkive testi ve Gregory ve ckonomik biiviime vadeli oldugunu gostermistir. 2008 krizi gibi
(2012) finansal krizinin etkisi altinda y Hansen (1996) Y biiyiik bir ekonomik sokun bile bu iliskiyi
incelemek. esbiitiinlesme testi bozamadig1 sonucuna varilmaistir.
) r i Toplam saglik harcamalari, Ust orta gelirli iilkelerde saglik '
) Ust orta gelirli ulkelerde; saglik 2000-2013 yillars kamu ve dzel sektor saglik h?rc:dmala‘lrmm anmfa?}n}n ekonomik
Hayaloglu ve | harcamalarinin ekonomik . . . : biiyiimeyi destekledigini bulmuslardir. Bu
I arasinda 54 iist orta | Panel veri analizi harcamalari, ekonomik y )
Bal (2015) biiylime tizerindeki etkisini durum, saglik harcamalariin beseri

incelemek.

gelirli tilke

biliylime

sermayeyi artirarak ekonomik biiyiimeye
katk1 sagladigini gostermektedir

Cmaroglu ve
Sahin (2016)

Katastrofik saglik harcamalarinin
hane halklar tizerindeki
yoksullastirict etkisi ve 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki
durumunu incelemek.

2003,2006 ve 2009
yillar

Nicel bir aragtirma

Katastrofik saglik
harcamalari, hane halki
gelirleri, saglik hizmetlerine
erisim, finansal risk
havuzlama mekanizmalari
gibi degiskenler kullanilmis
olabilir.

Saglik sistemlerinin sadece hastaliklar1 tedavi
etmekle kalmayip, ayni zamanda finansal
riskleri azaltarak toplumun refahini artirmaya
yonelik politikalar tiretmesi gerektigini
gostermektedir. Katastrofik saglik
harcamalarinin azaltilmast i¢in su gibi
onlemler alinabilir

Tungsiper ve
Bakar (2023)

Saglik harcamalarinin Tiirkiye
orneginde ekonomik bilylime ve
sosyal refah tizerindeki etkilerini
incelemek, 6zellikle COVID-19
salgininin bu iligkiyi nasil
etkiledigini degerlendirmek.

Tiirkiye, COVID-19
salgini dncesi ve
sonrasi donem

Saglik harcamalari (kamu
ve Ozel sektor), ekonomik
biiylime, beseri sermaye,
sosyal refah gostergeleri

Tiirkiye'de saglik harcamalarinin artmasinin
hem halk sagligini giiglendirdigini hem de
ekonomik biiyiimeyi destekledigini
bulmuslardir. Ozellikle COVID-19 salgni,
saglik harcamalarinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymustur.

Yumusak ve
Yildirim
(2009)

Tiirkiye'de saglik harcamalari,
dogusta yasam beklentisi ve
ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi incelemek.

1980-2005 yillar
arasindaki Tiirkiye
ekonomisi

Johansen
esbiitiinlesme analizi

Saglik harcamalari, dogusta
yasam beklentisi, ekonomik
biiylime

Saglik harcamalar1 daha ¢ok beseri sermaye
olusturarak gelecekteki biiyiimeyi
desteklemektedir.
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Tiirkiye'de saglik harcamalarinin g Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi
< S N Saglik harcamalari, o e 7 .
Agir ve Tiras | ekonomik biiylime ve dogusta Johansen b .. dolayli olarak etkiledigini, ancak saglikl bir
S .. .. | dogusta yasam beklentisi, .. s e " .
(2018) yasam beklentisi ile iliskisini esbiitiinlesme analizi A niifusun ekonomik biiyiime i¢in ¢ok 6nemli
. ekonomik biiyiime - .. .
analiz etmek. oldugunu gostermektedir.
Basar, Kiinii Tiirkiye'de egitim ve saghk 1998-2016 yillari Egitim harcamalars, saglik TPrlflye d.e saghkvharcamalarlil.n.l ekonomik
harcamalarinin ekonomik D Johansen . biliylimeyi artirdigini, ancak egitim
ve Bozma e .. e arasindaki Tirkiye iy .. | harcamalar1, ekonomik
biiylime tizerindeki etkilerini .. esbiitiinlesme analizi |, .. .. harcamalarinin beklenen katkiy1
(2016) . ekonomisi biliylime - - N o
analiz etmek. saglayamadigini gostermistir.
.. - Tiirkiye 6zelinde saglik harcamalarinin
Kizil ve Tiirkiye'de saglik harcamalari ve | 1979-2015 yillar ARDL (Augmented | Kisi bast saglik . ekonomik biiyiime iizerindeki dnemini
N e e o Dickey-Fuller) ve harcamalari, 65 yas lizeri .. ..
Ceylan yasl niifusun ekonomik biiyiime | arasindaki Tiirkiye o . . . vurgularken, yaslanan niifusun etkisi
S A . .. diger ekonometrik | niifus orani, ekonomik o
(2018) tizerindeki etkilerini analiz etmek | ekonomisi . - konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
yontemler biiyiime o N .
oldugunu gostermektedir
Aydemir ve Tiirkiye ‘de Sflg.l.lk harcamalar} V€ 11998-2012 yillart Koentegrasyon ve - . T.l.l ﬂflye de saglik h? reama 1?“.1 ll.e ekOI}OHllk
ekonomik biiyiime arasindaki T .. | Saglik harcamalar1, Gayri | biiylime arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ve
Baylan . e e arasindaki Tiirkiye | Granger nedensellik o S -
iligkiyi ve bu iliskinin yoniinii .. . Safi Milli Hasila bu iligkinin karsilikli oldugunu
(2015) . ekonomisi testleri .. .
belirlemek gostermektedir.
Johansen
esbiitiinlesme
Akinci ve Tiirkiye .de S.?g.l.lk harcamalar} ve ar}ahzl, hata . - Tiirkiye'de saglik harcamalari ile ekonomik
ekonomik biiyiime arasindaki 2006-2016 yillar diizeltme modeli, Saglik harcamalari, - A s
Tuncer Ce e e . o biiylime arasinda gii¢lii ve karsilikli bir iliski
(2016) iligkiyi ve bu iliskinin yoniinii arasi Granger nedensellik | ekonomik biiylime oldugunu gostermektedir
belirlemek. testi, VAR modeli ’
tabanli etki-tepki
fonksiyonlar1
.. . - Saglik harcamalarina yapilan yatirimlarin
Sagmaz, OECD ulkels:rmde saghk 34 OECD iilkesi, . .. Saglik harcamalari, hem bireylerin sagligini iyilestirdigini hem de
Odabas ve harcamalari ile kalkinma 2000-2015 villart Panel veri analizi Kalkinma ckonomik biiviimevi destekledizini
Yayla (2019) | arasindaki iliskiyi analiz etmek. Y uyumey &

gostermektedir.
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maliyet-fayda Tiirkiye'de hava kirliliginin sagliga verdigi
Giizel ve Tiirkiye'de hava kirliliginin 20092019 yillary | 2nalizleri veya Hava kirliligi verileri, zararin ckonomik olarak ne kadar biiyik
= - A . i epidemiyolojik saglik harcamalari, saglik | oldugunu gostermis ve bu sorunun ¢éziimii
Ozer (2022) | saglik maliyetini belirlemek. arasindaki Tiirkiye ST ol
modeller kayplart icin acil dnlemler alinmasi gerektigini
kullanilmustir. vurgulamistir.

Akar, Saritas

Yenilenebilir enerji tiiketimi ile
saglik harcamalar1 arasindaki

13 AB iilkesi, 2001-

Yenilenebilir enerji
tiiketimi, saglik

Yenilenebilir enerji kullanmanin saglik

ve Akar iliskiyi AB iilkelerinde analiz 2019 yillan Panel veri analizi harcamalari, ekonomik h?rc:clmala‘lrlm azalttl’gul.n{ ve ekonqrmk
(2023) - biliylimeyi destekledigini gdstermistir.
etmek. biiyiime
Santa Tiirkiye'de saglik harcamalari ve |2010-2016 yillart Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ekonomik
Demirsjil ve ekonomik biiylime arasindaki arasindaki Tirkiye | ARDL sinir testi Saglik harcamalari, biiyiime iizerindeki pozitif etkisini ve bu
Santa g(z 018) iligskiyi ve bu iligkinin yoniini ekonomisi (Aylik yaklagimi ekonomik biiyiime iliskinin uzun dénemli oldugunu
? belirlemek. veri) gostermektedir.
G20 iilkelerinde saglik Panel veri analizi, Ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini
harcalinalarl . ekoi omik G20 tilkeleri Dumitrescu-Hurlin Saglik harcamalarl, artirdigini ve saglik harcamalarinin da
Celik (2020) |, . - Ve skonomix. (Diinyanin en biiyiik |nedensellik testi, ekonomik bilyiime ekonomik biiyiimeyi destekledigini, 6zellikle
biiyiime arasindaki iliskiyi ve bu . N . Sl . o
e e 20 ekonomisi) uzun dénemli Avrupa Birligi iilkelerinde bu iliskinin daha
iliskinin yoniinii belirlemek. s .. A < - ..
esbiitiinlesme analizi giiclii oldugunu gostermistir.
Kesbic ve Tiirkiye'de kamu ve oze.l saglik 1980-2014 yillar: VAR (Vektor Kamu saglik harcamalart, Tiirkiye'de saglik harcamalgrlnm,.ozelhkle
harcamalarinin ekonomik S Otoregresyon) . 9 kamu tarafindan finanse edilenlerin,
Salman e SIS arasindaki Tirkiye . ozel saglik harcamalart, e e .
biiylime tizerindeki etkilerini .. modeli ve varyans e e ekonomik biiyiimeyi daha fazla
(2018) ekonomisi . ekonomik biiyiime e
kargilagtirmak ayristirma analizi destekledigini ortaya koymustur.
Gelir dagilimi
analizlerinde sik¢a g Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin
e g L Kamu saglik harcamalari,
Tiirkiye'de kamu saglik .y kullanilan Gini o i .| artmasinin yoksullar1 daha ¢ok
Akbulut harcamalarinin gelir esitsizligi Tirkiye ve OECD katsayisi, Lorenz gelir dagilimu gostergeleri faydalandirarak gelir esitsizligini azalttigini
(2020) BCIT CHIISIZUEL | fiikeleri s (Gini katsayis1 gibi), diger | ECIr ESSIZE &

uzerindeki etkisini analiz etmek.

egrisi gibi 6lglimler
ve ekonometrik
modeller

sosyoekonomik degiskenler

ve bu durumun sosyal adaleti giiglendirdigini
gostermistir.
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Bes gelismis tilke
iizerinde, belirli bir [ Panel veri analizi
Bes gelismis tilkede saglik zaman diliminde yontemi Bes gelismis tilkede saglik harcamalarini
. harcamalarini etkileyen faktorleri | gergeklestirilen kullanilmistir. Bu etkileyen bagslica faktorlerin ilag harcamalari,
Giiven, . . . - o . - . e . -
panel veri analizi ile belirlemek | saglik harcamalari, | yontem, birden fazla | Saglik harcamalari Ilag ekonomik biiyiime ve hekim sayisi oldugu
Tevfik ve 1A . . i .3 ) o
Ebru (2020) ve bu faktorlerin saglik ilag harcamalari, birey (iilke) i¢in harcamalar1 hekim sayis1 sonucuna varmistir. Bu faktorlerin birlikte
harcamalarina olan etki oranin1 | ekonomik biiyiime zaman igindeki saglik harcamalarinin yaklasik %96'sin1
hesaplamak. ve hekim sayist degisimi analiz acikladigt belirtilmistir.
verileri etmeye olanak tanir.
kullanilmustir.
Artan, .. . - BRICS iilkeleri Veri Zarflama Kamu saglik harcamalari, | Ekonomik istikrar, diisiik yolsuzluk diizeyi ve
o BRICS iilkelerinde kamu saglik . . oo . 9
Hayaloglu ve e (Brezilya, Rusya, Analizi (VZA) ve igsizlik orani, enflasyon, yeterli yatirimlarin kamu saglik
. harcamalarinin etkinligini o . . W . TR . <
Demirel . ot . Hindistan, Cin, panel veri regresyon | yolsuzluk diizeyi, gayri safi | harcamalarinin etkinligi i¢in 6nemli oldugu
belirleyen faktorleri tespit etmek. | - . .
(2017) Gliney Afrika) modelleri sermaye olusumu sonucuna varilmistir.
Tiirkiye'de 6zel saglik Galismada .behrh bir e e < . <
. - . e 11w ekonometrik model | N . Tiirkiye'de 6zel saglik sigortalarinin saglik
sigortalariin énemini Tiirkiye'deki saglik . Ozel saglik sigortalart, . . N S <
. . . S kullanilmak yerine, o sisteminde 6nemli bir rol oynadigini ve bu
Orhaner vurgulamak ve bu sigortalara sigorta sistemi, 6zel . . saglik harcamalari, Sosyal . . .2 -
. = > . daha ¢ok literatiir by . sigortalara olan talebi artirmak i¢in gesitli
(2017) olan talebi artirmak i¢in saglik sigortalari . Giivenlik Kurumu (SGK) a . o .
) N . taramasi ve politika tesviklerin uygulanabilecegini
yapilabilecek diizenlemeleri pazari S . finansmani P :
’ analizi yontemleri gostermektedir.
Onermek.
kullanilmustir.
Gengoglu, OECD iilkelerinde saglik i} . IlflpCl n.(.esﬂ pane} Gelismis iilkelerde saghk' harcgmglarmm
Kuskaya ve harcamalarimn siirdiiriilebilir 21 OECD fiilkesi birim kok testleri Saghk harcamalart uzun vadede devam edebilecegini ve bu
Biiyiiknalbant olup olmadi&m belirlemek (1975-2017 dénemi) | (CADF, SURADF, & durumun ekonomik biiyiime ve sosyal refah
(2020) p £ ’ Hadri-Kurozumi) icin olumlu etkileri oldugunu gdstermistir.
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BRICS iilkelerinde ekonomik biiyiimenin
hem saglik harcamalarin1 hem de gevre
BRICS iilkelerinde saglik BRICS iilkeleri Saglik hgrcamalarl, kirliligini artirdigini, ayn1 zamanda saglik
Sancar ve harcamalari, ekonomik biiyiime | (Brezilya, Rusya, Panel veri analizi ekonomik biiytime, CO2 harcamalarinin da ekonomik biiylimeyi
Polat (2021) [ ve CO2 emisyonlari arasindaki Hindistan, Cin, emisyonlari etkileyebilecegini gdstermistir. Bu durum,
iliskiyi incelemek. Giiney Afrika) stirdiiriilebilir kalkinma igin ¢evre dostu ve
saglik odakli politikalarin 6nemini
vurgulamaktadir.
Tiirkiye'nin saglik harcamalarini Fa{ Kl filkelerdeki Saglik harcamalar1 (GSYH | .., . , . . -
N saglik harcamalar1 Karsilastirmali . . - Tiirkiye'nin saglik harcamalarmin diisiik
diger iilkelerle karsilastirarak, ve sosyal refah analizler, korelasyon igindeki payt, kisi basina oldugunu ve saglik hizmetlerine erisimde
Kursun ve saghik sisteminin durumunu 6steryeleri analizleri ibi g diigen harcama), saglik sorurgllar oldu'ugnu Ostererek sa'hli
Rakict (2014) | degerlendirmek ve sosyal refah %ﬁrki ge’dek’i saglik istatistikse?l hizmetlerine erigim, saghik sisteminde refg’ormlgra ihtiya ’oldgu“unu
iizerindeki etkilerini analiz sis terr?i ve Sa“lﬁ{(ta Sntemler sonuglari, sosyal refah vureulamaktadir yag &
etmek. Déniiiim Pr (;ggraml y gostergeleri gl '
SDP sonras1 Tiirkiye'de saglik Tiirkiye'de SDP Saglik harcamalari (toplam, gﬁg‘ég%ﬂiéﬁ:ﬁgiﬁgﬁn l?allirllgrrlld?l‘ll}/rﬁksa“hk
Ankara ve harcamalari ve sag}lllk ¢ sonrazl dénem kamu, 6zel), saglik en(;ﬂasyonunun ise tibbi urunS ve hiz%net’ ¢
Zeybek enflasyonunun dinamiklerini (genellikle 2003- ARIMA, VAR enflasyonu, gerlleul .. fiyatlarindaki artislarla iliskili oldugunu
- . Lo enflasyon, tibbi {irlin 4 . o . . -
(2021) zaman serisi analizleri ile 2017 yillan fiyatlars, ayakta tedavi gostermistir. Ayrica, ilging bir sekilde saglik
incelemek. arasinda) ; ’ enflasyonunun uzun vadede genel enflasyonu
hizmet fiyatlar e e
diistirdiigli sonucuna varilmastir.
Saragoglu ve Avrasya lilkelerinde kisi bagina Kisi basina saglik g(fl?(s)}rﬁill:lll)(gl?g: eraasgflllltli(ahl?arl: a1r11111(21111a Eiile
§o8 saglik harcamalari ile kisi bagina . . . S 31 0ay el o T . ars .
Songur milli eelir arasmdaki iliskivi 10 Avrasya iilkesi Panel veri analizleri | harcamalari, kisi basina etkilesim oldugunu goéstermistir. Yani,
(2017) & 3Ky milli gelir saglikli bir niifus daha fazla iretir ve bu da

analiz etmek.

daha fazla saglik harcamasina olanak saglar.
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Turkiye'de egitim ve saghk Egitim harcamalar1, saglik glllcfii)};relfli(ebeil'glggevei cslzt%?}l(dzf(é?gf;iéglir} ini
Fendoglu ve [harcamalar ile ekonomik Tiirkiye (2006-2021 | Fourier ARDL sinir & > 538 yumeyl dog &

harcamalari, ekonomik

gostermigtir. Bu durum, egitim ve saglik

Gokee (2021) [ bliylime arasindaki uzun donemli | donemi) testi . . . .
iliskiyi tespit ctmek biliylime sistemlerindeki bazi yapisal sorunlara
’ baglanabilir.
- g .. Tiirkiye'de saglik harcamalarinin artmasinin
Ugan ve Atay Tirkiye ‘de S.?g.l.lk hzircamalar{nln Tiirkiye (2006-2014 Zaman SCTISL Saglik harcamalari, ekonomik biiylimeyi destekledigini ve bunun
ekonomik biiytime tizerindeki . . analizleri, panel e L o ..
(2016) etkisini belirlemek donemi) rearesvon ekonomik biiyiime nedeninin saglikli bir niifusun daha tiretken
’ gresy olmasi oldugunu goéstermistir.
Zengin tilkelerde gelir arttikca saglik
. | OECD iilkelerinde gelir ve saglik . .. | Kisi bagina gelir, saglik harcamalarinin da arttt gini ve sa ghk
Tiras ve Agir e 1S . . Panel veri analizleri, harcamalarinin da geliri artirdigini
harcamalari arasindaki iliskiyi OECD iilkeleri .7 | harcamalari (toplam, kamu, | ., .. Lo
(2018) analiz etmek korelasyon analizleri ozel) gostermistir. Yani saglik harcamalari ve
' ekonomik biiyiime birbirini besleyen bir
dongii igindedir.
ASEAN iilkelerinde ¢evre kirliliginin ve
ASEAN-5 iilkelerinde saglik ekonomik biliylimenin insanlarin hasta
Dumrul harcamalari, ¢evre kirliligi ve ASEAN-5 iilkeleri . . . | Saglik harcamalari, gevre olrvnasma neden oldugunu ve bu n edenlg .
e . - .. | Panel veri analizleri SO, A saglik harcamalarinin arttigini gostermistir.
(2019) ekonomik biiyiime arasindaki (2000-2014 donemi) kirliligi, ekonomik biiylime o
iliskiyi analiz etmek Bu durum, daha temiz bir ¢evre ve
' stirdiiriilebilir bir biiylimenin 6nemini
vurgulamaktadir.
Kisi bag1 gelir, 65 yas iistii - L
Tiras ve Avrupa Birligi tilkeleri ve e niifus orani, yasam Z.f.: netn ulkelf: rin saglk har(ia malarinin dahg
. N 9 19 Avrupa Birligi . S . S yiiksek oldugunu ve yasl niifusun artmasi ile
Tiirkmen Tiirkiye'de saglik harcamalarint | . Ikesi ve Tiirkive Panel veri analizleri | beklentisi, karbondioksit evre kirlilizinin de saghk harcamalarin:
(2020) etkileyen faktorleri belirlemek. u ve turkty emisyonu, saglik gov & £

harcamalar1

etkileyebilecegini gdstermistir.
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S, . Kisi basina sag.h'k Hem zengin hem de fakir iilkelerde saglik
Farkl1 gelir diizeyindeki r . harcamalari, kisi basina A .
o . 9 ; gelismis, gelismekte : .. . Lo harcamalarinin ve ekonomik biiytimenin
Agir ve Tiras | iilkelerde saglik harcamalari ile .. Panel veri analizi ve | gayri safi yurtigi hasila T, s -
oA . olan ve az gelismis . L I . . .. | birbirini etkiledigini gdstermigtir. Saglikli
(2018) ekonomik biiyiime arasindaki .. Zaman serisi analizi | (GSYIH), insan gelismislik | . o .. o
re 1 . iilkeler L 2. insanlar daha fazla ¢alisabilir ve iiretebilir, bu
iliskiyi analiz etmek. endeksi (IGE) gibi e ;
<. da ekonomik biiylimeyi destekler.
degiskenler
Esbiitiinlesme
(cointegration),
FMOLS (Fully Kamu kesimi saglik
Tiirkiye'de kamu kesimi saglk Modified Ordinary sk Tiirkiye'de saglik harcamalarinin artmasinin
S . . d harcamalari, ekonomik o . N
Uzlimcii ve harcamalari ile ekonomik Tiirkiye (1983-2019 | Least Squares) ve - ekonomik biiylimeyi destekledigini ve
e - e 1 . .. . . biliylime (GSYH veya el . -
Sogiit (2020) | biiyiime arasindaki iligkiyi analiz | donemi) DOLS (Dynamic S ekonomik biiylimenin de saglik harcamalarini
. benzeri bir bilylime - . .
etmek. Ordinary Least .. - artirdigini gostermistir.
L gostergesi)
Squares) analizleri,
Granger nedensellik
analizi
BRICS-T iilkelerinde yash niifusun
Saglik harcamalar, artmastyla saglik harcamalarinin arttigini,
Oztiirk ve BRICS-T iilkelerinde saglik BRICS.T iilkeleri Panel Vektor yaslanan niifus, 6lim ancak ekonomik biiyiimenin bu artis1 bir
Kiismez harcamalarinin belirleyicilerini (1995-2014 dénemi) Otoregresif (VAR) | oranlari (erkek ve kadin), | miktar azalttigii gostermistir. Bu durum,
(2019) analiz etmek. i ONeMD 1 modeli ekonomik biiyliime saglk sistemlerinin yaslanan niifusa daha iyi
hizmet verebilmesi i¢in ekonomik bilyliimenin
onemini vurgulamaktadir.
. . . | Saglik harcamalari (kamu | Orta Dogu ve Kuzey Afrika iilkelerinde
. . - Panel veri analizleri, > oY - 3
. MENA iilkelerinde saglik . ve 0zel), ekonomik bilylime |saglik harcamalarinin artmasina ragmen
Giiven, . - zaman serisi o e e . -
. harcamalarinin ekonomik Orta Dogu ve Kuzey o (GSYH veya benzeri bir ekonomik biiyiimenin yavasladigin
Simsek ve . A o . analizleri veya . P o .. . i <
. biiytime tizerindeki etkisini Afrika tilkeleri . biiyiime gostergesi), insan | gdstermistir. Bu durum, bu iilkelerde saglik
Giiven (2018) . ekonometrik S faon . . . .. :
analiz etmek. modelleme gelismislik endeksi (IGE) sistemlerinin daha etkin hale getirilmesi

gibi degiskenler

gerektigini ortaya koymaktadir.
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Diinya Saglik Tiirkiye'de saglik harcamalarinin yoksul
Tokatloglu | Tiirkiye'de katastrofik saglik Orgiitii ve Diinya ) aileleri daha da zor flurumda b1rakt1§1n1,
py Bankasi tarafindan | Saglik harcamalari, hane ancak yeni yoksul aileler yaratmadigin
ve harcamalarinin yoksulluk Tiirkiye (2002-2011 o L . - N . .
< . . - . gelistirilen halki gelirleri, yoksulluk gostermigtir. Bu durum, saglik hizmetlerine
Tokatlioglu | iizerindeki etkisini donemi) K fik saslik o <imin esitsiz oldus wsul ailel
(2014) degerlendirmek atastrofik sagl . es1g1 erigimin €$i1tsiz o dug}mu \{e yo sq jcu.e ere
' harcamalar1 analiz daha fazla destek verilmesi gerektigini ortaya
yontemleri koymaktadir.
Tiirkiye'de saglik sektorii Saglik harcamalari, Tl{rklye de saghk harsamalarlmn artmasinin
o e < . e . saglik ¢aliganlarina diisen hasta sayisini
- donistimiiniin ardindan saglik Tiirkiye . . - ekonomik biiyiime, hemsire - . . T
Oztiirk ve harcamalarmin ckonomik (Déniisiimiin Dinamik en kiigiik ve doktor basina diisen azaltarak saglik hizmetlerinin kalitesini
Ugan (2017) 3 kareler yontemi 3 s yiikselttigini ve bu durumun da ekonomik

biiylime tizerindeki etkisini
analiz etmek.

yasandig1 dénem)

hasta sayisi, diger saglik
sistemi gostergeleri

biiyiimeye olumlu katki sagladigini
gOstermistir.

G20 iilkelerinde bazi iilkelerin saglik
harcamalarindan daha fazla fayda sagladigini,

Konca, Gozli | G20 iilkelerinde saglik G20 ulk.el.e ri (Diinya . - .. bazilarmin ise daha az fayda sagladigini
AT ekonomisinde Veri Zarflama Saglik harcamalar1 (girdi), . . <
ve Cakmak harcamalarinin etkinligini - o . . S gostermigtir. Bu durum, saglik
< . onemli bir yere sahip | Analizi (VZA) saglik ¢iktilari .
(2018) degerlendirmek. . harcamalarinin etkin kullanimi konusunda
20 iilke) N . <
onemli farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir.
Saglik harcamalari, Tiirkiye'de saglik harcamalarinin artmasinin

Albayrak ve | Tiirkiye'de saglik harcamalari ile .l Panel veri analizleri, ckonomik bl.lyl.lmef. (QSYH ek9n9mlk bu}lu?neyl deSt%kledI%Im’ achk bu
A e . Tirkiye (1988-2017 .. veya benzeri bir biiyiime etkinin ¢ok biiyiik olmadigimi gostermistir.
Oztiirk ekonomik biiylime arasindaki donemi) zaman serist Ostergesi), saglk Saglikta yapilan reformlarin ve saglik
(2021) iliskiyi analiz etmek. analizleri EOSIETEEst), Sag gl yap &

sektoriine iliskin diger
gostergeler

turizminin bu iliskiyi gii¢lendirdigi
vurgulanmustir.
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OECD iilkelerinde ekonomik biiyiimenin
OECD iilkelerinde saglik - saglik harcamalarin artirdigini, ancak saglik
) . Saglik harcamalari, A )
harcamalari ile ekonomik Hatemi-T sakli ekonomik biiyiime (GSYH harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi
Konat (2021) | biiytime arasindaki iliskiyi 17 OECD iilkesi s . syume dogrudan etkilemedigini gdstermistir. Ancak,
2 E . esbiitiinlesme testi veya benzeri bir biiyiime o
Hatemi-J sakli esbiitiinlesme testi dstergesi) ekonomik kriz gibi olumsuz durumlar
ile analiz etmek. & gest oldugunda, saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiylime birbirini etkilemektedir.
Tiirkiye ve diger OECD Kisi bagina diisen milli Ulkelerin ekonomileri biiyiidiikge ve
Giray ve tilkelerinde kisi basina diisen Tiirkiye ve diger Panel veri analizi gelir, niifus biytkligi, niifuslar arttik¢a saglik harcamalarinin da
Cimen (2018) | saglik harcamalarim etkileyen OECD iilkeleri ekonomik kriz gostergeleri, | arttigini, ancak ekonomik krizlerde bu
faktorleri belirlemek saglik harcamalari harcamalarin azaldigini1 gostermistir.
Tiirkiye'de yaslilarin ve diisiik gelirli kisilerin
Tiirkiye'de hanchalklarmnimn S.K.a.sj, eglt}m diizeyi, sigorta | saglik hulzmetl:e'rl'ne d?ha faz}a para
< . tiirdl, yesil kart harcadigini, egitim diizeyinin ise saglik
: cepten yaptig1 saglik 2003, 2015 yillar1 Kosulsuz Kantil . N N s
Ipek (2019) S programindaki harcamalarini azalttigini gostermistir. Bu
harcamalarinin belirleyicilerini | arasi Regresyon

UQR yontemi ile analiz etmek.

degisiklikler, cepten yapilan
saglik harcamalari

sonuglar, saglik politikalarinin olusturulurken
bu faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Karamikli ve

Tiirkiye'de yenilenebilir enerji
tiiketimi, ekonomik biiyiime ve

Tiirkiye (1995-2015

Zivot-Andrews
yapisal kirtlmali

Yenilenebilir enerji
titketimi, ekonomik biiyiime

Tiirkiye'de yenilenebilir enerji kullanimi
arttik¢a saglik harcamalarinin azaldigini

Sasmaz saglik harcamalar arasmdaki yillarr) birim kok testi ve (GSYH veya benzeri bir gostermigtir. Bu durum, yenilenebilir
(2021) nedensellik iliskisini belirlemek Toda-Yamamoto biiylime gostergesi), saglik | enerjinin hem ¢evre hem de insan sagligi igin
3 ) nedensellik testi harcamalari faydali oldugunu ortaya koymaktadir.
Tiirkiye'de makroekonomik E;eégs;{ fls(ijﬂclnomlk Tiirkiye'de ekonomi iyi giderken saglik
Cirakli faktorlerin saglik harcamalar1 ve | Tiirkiye (1974-2015 ARDL sinir testi enf}‘/lasyo;l zaghk’ hizmetlerine daha fazla para ayrildigini,
(2019) Saglik Bakanlig1 biitcesi yillart) ’ ancak ekonomik krizlerde bu durumun

uzerindeki etkilerini belirlemek

harcamalari, Saglik
Bakanlig1 biitcesi

degisebilecegini gostermistir.
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Hastane hizmetlerine
yapilan harcamalar, birinci
basamak hizmetlerine Tiirkiye'de saglik harcamalarinin biiyiik bir
yapilan harcamalar, kisminin hastanelere yapildigini ve insanlarin
Yurdadog Tiirkiye'de saglik harcamalarinin | OECD metodolojisi . kgruyucu.saghk kendi cebinden de 6nemli 6lf;ﬁfie sa.ghk.
(2007) yapisini ve finansman cercevesinde 1999- | Betimsel hizmetlerine yapilan harcamasi yaptigini gostermistir. Birinci
kaynaklarini analiz etmek 2000 y1llar arasi harcamalar, ilag basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik

harcamalari, sosyal
giivenlik fonlarindan
yapilan 6demeler, hane
halki cepten 6demeleri

hizmetlerine yeterince dnem verilmedigi
sonucuna varilmistir.

Cetintiirk ve

OECD iilkelerinin saglik
harcamalarini karsilastirarak,

36 OECD iilkesi,

Saglik harcamalarina iliskin

Tiirkiye'nin saglik harcamalarmin diger
gelismis tilkelere gore daha diisiik oldugunu
ve benzer ekonomik kogullara sahip bazi

Genetiirk Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 2003-2017 yillar Kiameleme analizi cesitli gostergeler lkelerle aynl stip t'a yer avldlgn.n gos.termlstlr.
(2020) P Bu durum, Tiirkiye'nin saglik sisteminde
profilini belirlemek o o N
iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.
Tiirkiye ve Almanya saglik Saghk harcamalar 1 (ka'mu Tiirkiye ve Almanya'nin saglik sistemlerinin
sistemlerini evrensel saglik ve 6zel)‘, vergl gellr{er{, ' benzer sorunlarla karsilastigini, 6zellikle
Atabey ve kapsami ve finansman modelleri .l Karsilastirmali saglik sistemi yonetimi, ila¢ | saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi
. Tiirkiye ve Almanya . h 1 1 saslik <
Merig (2015) | agisindan karsilastirarak analiz arcamalari, evrensel saglik [ ve evrensel saglik kapsaminin tam olarak
benzerlik ve farkliliklar1 ortaya kapsami saglanmasi konularinda iyilestirmelere
koymak ihtiyac oldugunu gostermistir.
OECD iilkelerinde saglik Sefalet endeksi, kisi basina | Fakir ve siyasi olarak istikrarsiz tilkelerde
Acar ve harcamalarini etkileyen faktorleri Panel kantil diisen GSYIH, kentsel saglik harcamalariin daha yiiksek oldugunu,
Topdag sefalet endeksi ve ekonomik 34 OECD iilkesi rearesvon analizi niifus, yasam beklentisi, ancak yasam beklentisi ve kentsel niifusun
(2022) kalkinma ¢ercevesinde analiz gresy siyasi istikrar, saglik artmastyla da saglik harcamalariin arttigini

etmek.

harcamalar1

gostermistir.
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Kamu saglik harcamalari, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine daha fazla
Yalcin ve Tiirkiye'de kamu saglik . il insani gelisme endeksi, para harcanmasiyla insanlarin yagam
. . Tiirkiye (1991-2013 . .. . i L <
Cakmak harcamalarinin insani gelisme Jllarn) Panel veri analizi hekim bagina diisen kisi kosullarinin ve genel refahinin arttigini
(2016) iizerindeki etkisini belirlemek. y says1, yatakli saghk gostermigtir. Ancak, hala yapilmasi gereken
kurumu sayisi, GSYIH ¢ok is oldugu vurgulanmistir.
Tiirkiye'de ekonomik biiyiime, - Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ekonomik
. oo R Saglik harcamalari, S e
. yenilenebilir enerji tiiketimi, .1 o biiylime ile birlikte degistigini, ancak
Ecevit ve f . .| Tirkiye (1985-2018 .. .. | ekonomik biiylime, . . . .. ..
. inansal gelisme ve kentlesmenin Zaman serisi analizi . o .. beklenmedik sekilde yenilenebilir enerji
Cetin (2022) - . . yillarn) yenilenebilir enerji e . L
saglik harcamalari izerindeki e . tiiketimi ve finansal gelismenin saglik
e tiiketimi, finansal gelisme ¥ R .
etkilerini belirlemek. harcamalarini azalttigini géstermistir.
BRICS-T ull‘<e1er1nde saghk BRIC.S_T ilkeleri BRICS-T iilkelerinde saglik harcamalarinin
harcamalari ile ekonomik (Brezilya, Rusya, - e . P
- S . . . . Saglik harcamalari, ekonomik biiyiimeyi destekledigini, ancak bu
Kartal (2022) | biiylime arasindaki iligkiyi panel | Hindistan, Cin, Panel veri analizi o e M -
. o . . . ekonomik biiyiime iliskinin her iilke i¢in ayn1 olmadigini
veri analizi yontemiyle Giiney Afrika, .. S
. .o gostermigtir.
incelemek. Tiirkiye)
Diinya genelindeki iilkelerde S?ghk. har(iamalarl, gelir Z?ngln ulkeljerde saglik hafcan.qa.larmln daha
Caliskan ve 9 . diizeyi, dogumda beklenen | yiiksek oldugunu, yasam siiresinin artmasiyla
O saglik harcamalarini etkileyen . . .. L - y
Sanisoglu faktérleri panel veri analizi 164 iilke Panel veri analizi yasam siiresi, dis kaynaklar, | saglik harcamalarinin da arttigini, ancak dis
(2022) P beslenme, bulasici kaynaklarin yerel saglik harcamalarini

yontemiyle incelemek

hastaliklar

azaltabildigini gostermistir.

Beceren, izgi
ve Firat
(2021)

OECD iilkelerinde saglik
harcamalarinin belirleyicilerini
analiz etmek, 6zellikle gelir
seviyesi ve yaglanan niifusun
etkilerini incelemek.

36 OECD iilkesi

Saglik harcamalari, gelir
seviyesi, yasl niifus orant,
COVID-19 ile ilgili
degiskenler (vaka sayisi,
6liim orani vb.)

Zengin iilkelerde saglik harcamalarinin artis
hizinin yavagladigini, ancak yaslt niifusun
artmastyla saglik harcamalarinin arttigini
gostermigtir. COVID-19 salgini ise saglik
sistemleri lizerinde ek bir yiik olusturmustur.
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. MIST ulkele.r nde saghk MIST iilkeleri - MIST iilkelerinde saglik harcamalarinin
Birol ve harcamalari ile ekonomik . Saglik harcamalari, e .
. o e eqe sl (Meksika, . .. e e artmasinin ekonomik biiylimeyi
Demirgil biiyiime arasindaki iliskiyi panel .. Panel veri analizi ekonomik biiyiime (GSYH e
. A . Endonezya, Giiney . destekledigini ve bunun uzun vadede
(2022) veri analizi yontemiyle il biiylime hiz1) e g . .
. Kore, Tiirkiye) karsiliklt bir iligki oldugunu gostermistir.
incelemek.
Yiiksek lisans tezlerinde saglik
Uyanik ve E?irci?mm:ﬁr;sllf dzlli(i)?l?n;ki Birgok farkli arastirmay1 inceleyerek, saglik
Yiiksel oy KLY Yiiksek lisans tezleri | Meta-sentez GSYIH, KBGSYIH harcamalarinin ekonomik biiylimeyi artirdig:
inceleyen ¢aligmalari derlemek
(2017) sonucuna varmistir.

ve bu c¢aligmalarin genel
bulgularini sunmak.

Sener, Aslan

OECD iilkelerinde saglik
harcamalarinin saglik

Saglik harcamalari, saglik
insan giicii (hekim ve
hemygire sayist), saghk

OECD iilkelerinde hemsire sayisinin
artmasinin saglik harcamalarini artirdigini ve

ve Yigit sonuglarina olan etkisini yapisal | OECD iilkeleri Yapisal Esltl.lk teknolojisi (bllvglsayarh saglik harcamalarinin da insanlarin daha uzun
o .. : Modellemesi tomografi), saglik altyapisi i .
(2017) esitlik modellemesi ile analiz yasamasi ve bebek dliimlerinin azalmasina
(hastane yatak sayist), - - o
etmek. L s neden oldugunu gostermistir.
yasam siiresi, bebek 6lim
orani
JOE_E_‘?.S? testi Kisi bagina diisen gelir, Tiirkive'de ek K olarak daha ivi
Tiirkiye'de ckonomik biyime, PMOLS (Fully | <ot Seglik hareamalar, b insanlarin daha sagikls oldugunu
Sever ve kamu ve 6zel saglik harcamalar1 | 1980-2017 yillari Modified Or d?na ozel saghk harcamalari, e sazlik harcamalarinm art tﬂ% o insan] fr o
igdeli (2019) |ile saglik ¢iktilar1 arasindaki arasinda Tiirkiye 'Y | bebek 6liim hizi, ortalama | V€ 538 ¢

iliskiyi belirlemek.

Least Squares) ve
vektor hata diizeltme
modeli

yasam beklentisi

daha uzun yasadigini ve bebek 6liimlerinin
azaldigini gostermistir.
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Yapay sinir aglarina
dayali bulanik
mantik
Diinyanulen bityik sistemlerin(.ien biri G20 ﬁlkele.rin.dsz kamu .saghlf harpa}n}alarlnln
G20 iilkelerinde kamu saghk 20 ckonomisine olan Adaptive isgiicii verimliligi tizerindeki etkisinin artan
A . . . . . | Neuro-Fuzzy - bir geri doniise sahip oldugunu gostermistir.
Durmaz ve harcamalari ile isgiicli verimliligi | sahip G20 iilkelerini Inference Svst Kamu saglik harcamalart, Bud 51k h 1 belitli bi
Papugcu arasindaki iligkinin dogasini ve | kapsiyor ve 1997- ystem GSYH, ticari agiklik, U durum, sagii harcama’arinifl SEUrii bt
(2020) bu iligkiyi etkileyen diger 2018 yillars (ANFIS) modeli |50 0"y erimiligi seviyeden sonra verimliligi azaltabilecegini
faktérleri belirlemek. arasindaki dénemi kullanilmistir. Bu ve bu qedenle saglik pohtlkalarl.n{n .dlkkath
o model, dogrusal bir sekilde olusturulmasi gerektigini
analiz ediyor. olmayan karmagsik vurgulamaktadir.
iligkileri daha iyi
modelleme
ozelligine sahiptir.
Sigara tiiketimi, alkol
e g tiiketimi, sigara vergileri, Sigara vergilerinin sigara tiiketimini
Ugur, Turklllye.d(.e S,lfﬁiri.ve alkolq K alkol vergileri, kigi bagina | azalttigini ancak saglik harcamalarindaki
Akdemir ve Zgigﬁgﬁ ﬁzeerigge‘llei Zatll%illerini Ekonometrik model | diigen saglik harcamalari, artis1 tamamen engelleyemedigini
Giirsel (2010) belirlemek genel ekonomik biiyliime, gostermistir. Saglik harcamalari, birgok farkli
niifus yaslanmasi, saglik faktorden etkilenmektedir.
hizmetlerine erigim
- R Cepten yapilan saglik Fakir iilkelerde insanlarin hastalandiginda
Oguzhan ve }I/);Iilll:ng:;gliuﬁl;rei‘:lﬁ:l;:lpntf;lve harcamalari, hane halki ¢ok fazla para harcamak zorunda kaldigini ve
Kurnaz bu harcamalarin yol agtig Diisiik gelirli iilkeler geliri, saglik sigortasi bu durumun onlar1 daha da fakirlestirdigini
o0 g kapsami, informal gostermektedir. Bu sorunu ¢dzmek igin saglik
(2018) katastrofik etkilerin yaygmligini

ve nedenlerini belirlemek.

odemeler, saglik
hizmetlerine erigim

sistemlerinin daha iyi hale getirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.
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. . - E7 ulkelen . E7 tilkelerinde saglik harcamalarinin ¢evresel
E7 iilkelerinde saglik (Brezilya, Cin, < . . P .
- . . Saglik harcamalari, karbon | faktdrlerden etkilendigini gostermistir.
Keyifli ve harcamalari, karbon emisyonlari1, | Hindistan, Bootstrap panel i . - a . ot
< . o N .. | emisyonlari, yenilenebilir | Ornegin, hava kirliligi gibi ¢evresel sorunlar
Recepoglu yenilenebilir enerji titketimi ve Endonezya, Granger nedensellik NS . - T
o . . . enerji tilketimi, ekonomik | saglik harcamalarimi artirabilirken,
(2020) ekonomik biiyiime arasindaki Meksika, Rusya, testi biiviime enilenebilir enerii kullantmi saghk
nedensellik iliskisini belirlemek | Tiirkiye), 2000-2016 Y y 1T eneijt &
durumunu iyilestirebilir.
yillar
Koruyucu saglik hizmetlerinin Koruyucu saglik hizmetleri | Koruyucu saglik hizmetlerinin insanlar1 daha
saglik harcamalari izerindeki harcamalari, toplam saglik [ uzun yasadigi i¢in saglik harcamalarini
Hayran C .. .. . - . e 1
(2019) uzun vadeli etkisini incelemek ve | Harcamalar Analitik harcamalari, yasam artirabilecegini ancak bu durumun kétii bir
bu konudaki yaygin inanislar1 beklentisi, bireylerin saglik |sey olmadigini, ¢iinkii insanlarin daha saglikli
test etmek davranislar yasamalarini sagladigini sdyliiyor.
Bir iilkenin saglik sistemine ne kadar para
Kamu saglik harcamalarinin Kamu saglik harcamalari, harcadiginin ¢ocuk o6liimlerini azaltmada tek
Yilmaz ve ¢ocuk oliim oranlari iizerindeki cocuk oliim oranlari, basina yeterli olmadigini, ayn1 zamanda bu
Akdede etkisini ve bu etkinin yonetigim | 149 iilke Panel veri analizi diizenleyici kalite indeksi, | paranin nasil kullanildiginin da 6nemli
(2016) kalitesi tarafindan nasil modiile diger sosyoekonomik oldugunu gostermistir. Iyi yonetilen bir saglik

edildigini belirlemek.

faktorler

sistemi, daha az parayla daha fazla insanin
hayatini kurtarabilir.

Binay (2020)

OECD iilkelerinde saglik
harcamalari ile ekonomik
biiylime arasindaki iliskiyi
belirlemek.

23 OECD filkesi,
1975-2012 yillan

Panel veri analizi

Saglik harcamalar1 (GSYH
icindeki pay1 gibi),
ekonomik biiyiime (GSYH
biiyiime hiz1 gibi), kontrol
degiskenleri (niifus
biliylimesi, egitim diizeyi
gibi)

Daha fazla saglik harcamasi yapmanin bir
iilkenin ekonomisini biiyiitebilecegini
gostermistir. Yani, saglikli insanlar daha gok
calisabilir ve tiretebilirler.
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Bir iilkede saglik harcamalari arttikca ilag
OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin da arttigini, ancak doktor
Boliikbasi, harcamalar1 ve ila¢ harcamalari Saglik harcamalari, ilag Z?lilllss;r(l)ll?n ?Qﬁﬂ?m@lslf:rﬁdzrd?fgﬁﬁaz'E;Irl
Isik ve Soyler | arasindaki iliskiyi belirlemek ve [ OECD iilkeleri Panel veri analizi harcamalari, saglik personel | . £1nt 0 isur. S urkiyemnin
- - ilag harcamalar1 diger gelismis iilkelere gore
(2020) saglik personel sayisinin bu iligki say1st e b . .
iizerindeki etkisini incelemek daha diisiik olmasi, saglik sisteminde
iyilestirme yapilmasi gerektigini
gostermektedir.
. . - Saglik harcamalar1 (kamu
Kése l?azr(c)alil;eli?irigzliiilcl)l;ik Panel ARDL ve 6zel), ekonomik G20 tilkelerinde saglik harcamalarinin
Giil tékin ve  |bitviime arasindaki iliskivi panel | G20 iilkeleri (Autoregressive biiylime, kontrol ekonomik biiylimeyi artirdigini, ancak devlet
Meral (2021) AIzDL modeli kullansralz aﬁaliz Distributed Lag) degiskenleri (niifus tarafindan yapilan saglik harcamalarinin bu
ctmek modeli biiylimesi, yasam beklentisi | etkide daha 6nemli oldugunu goéstermistir.
' gibi)
L Lo - Tiirkiye'de daha fazla saglik harcamasi
pen oplam saglik harcamalari apmak veya daha fazla doktora sahip olma
g, [k sl e, ARoL Toplan st s, vy dbs i ks s o
Bélﬁk‘t;a ve | ekonomik biiviime iizeri};l deki Tiirkiye, 1975-2012 | (Autoregressive (GSYH igindeki pay1), her zaman ekonomik biiyiimeyi
Alada ? etkilerini AR%L sinir testi yillart Distributed Lag) 6liim orani, doktor sayisi, artirmayabilecegini, bunun yerine saglik
(201 5)$ yaklagmi ile analiz etmek sinir testi yaklagimi | ekonomik biiyiime hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin

onemli oldugunu gostermistir.

Ecevit, Cetin

Tiirk Cumbhuriyetlerinde saglik

Kisi basina saglik
harcamalari, kentlesme

Tiirk Cumhuriyetlerindeki saglik
harcamalarinin sehirlesme, gelir diizeyi ve
yash niifus ile yakindan iligkili oldugunu

ve Yiicel harcamalarinin belirleyicilerini Tiirk Cumhuriyetleri | Panel veri analizi .. . . R .
(2018) anel veri analizi ile belirlemek orani, kisi basina reel gelir, | gostermistir. Ozellikle, sehirlesme ve yash
P ' 65 yas Ustii niifus oran niifusun artmasi saglik harcamalarini
artirmaktadir.
Tiirkiye'de istihdam ve toplam Istihdam (calisan sayis1 Tirkiye'de daha fazla insanin ¢aligmasiyla
Cankaya saglik harcamalar1 arasindaki Tiirkiye, 1988-2016 | Granger nedensellik gibi) ve toplam saglik " saglk harcvamale.l.rmm qne?mll olc,jufie'
(2018) nedensellik iligkisini Granger yillars testi harcamalar1 (kamu ve 6zel | artmayacagini gostermistir. Yani, istthdami

nedensellik testi ile incelemek.

sektoriin toplam saglik
harcamalar1)

artirmak i¢in yapilan politikalar, saglik
harcamalarini ¢ok fazla etkilemeyecektir.
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Tiirkiye'de saglik harcamalarinin, 6zellikle
Tiirkiye'de saglik harcamalarinin Tiirkive COVID-19 salgini sirasinda arttigini, ancak
kamu harcamalar1 ve GSYH e Toplam saglik harcamalari, |diger gelismis tilkelere gore hala diisiik
. . A muhtemelen - - N -
Duran (2023) |icindeki gelisimini incelemek, 1988'den 2022've kamu saglik harcamalari, oldugunu gostermektedir. Bu durum,
ozellikle COVID-19 salgininin oY GSYH, COVID-19 vakalar1 | Tiirkiye'nin saglik sistemine daha fazla
A . kadar olan donem o
etkilerini analiz etmek. yatirim yapmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.
Kisi basina toplam saglik
harcamalari, kisi basina
TOPSIS yontemi kullanarak saglik harcamalarinin e e
. L S . Tiirkiye'nin saglik harcamalari konusunda
. OECD iilkelerinin saglik GSYH igerisindeki pay1, . - .. . -
Uslu, Sahin, . N OECD iilkelerine gore daha geride oldugunu
. harcamalar1 performansini . . kisi basina diisen kamu o Lo T
Ayglin ve - . e OECD iilkeleri TOPSIS 4 . ve bu durumun diizeltilmesi i¢in saglik
degerlendirmek ve Tiirkiye'nin saglik harcamalart, kisi . . RS o -
Tuna (2023) e R .. . N sisteminde iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu
bu tilkeler arasindaki yerini basina diisen 6zel saglik . .
. s gostermektedir.
belirlemek. harcamalari, kigi basina
cepten yapilan saglik
harcamalar1
Egitim harcamalari, saglik | Tiirkiye'de egitim ve saglik harcamalarinin
Tiirkiye'de 2004-2012 yillar harcamalari, kamu biitcesi | artmasina ragmen, bu harcamalarin daha ¢ok
Erdoglu arasinda egitim ve saglik Tirkiye, 2004-2012 icindeki egitim ve saglik temel ihtiyaglari karsilamaya yonelik
(2010) harcamalarinin beseri gelismeye | yillari harcamalarinin pay1, beseri | oldugunu ve uzun vadeli insan gelisimi igin
katkisini degerlendirmek. gelismislik endeksi gibi gerekli olan alanlara yeterince kaynak
degiskenler. ayrilmadigini gostermektedir.
OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin
Kisi basina saglik ekonomik durum, niifus yapisi ve saglik
Sahin ve OECD iilkelerinde saglik . harcamalari, kisi basina durumu ile yakimdan iligkili oldugunu
. . S 18 OECD tiilkesi, . .. . .. .. e N
Temelli harcamalarinin belirleyicilerini Panel veri analizi gelir, yasam beklentisi, 65 | gostermistir. Gelismis iilkelerde, uzun yasam
. e 2000-2015 yillar P . N <
(2019) panel veri analizi ile incelemek. yas Ustii niifus orani, kaba | siiresi, yasl niifusun artmas: ve dogum

dogum orani

oranlar1 saglik harcamalarim etkileyen
onemli faktorlerdir.
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Kisi basina saglik
D8 iilkelerinde saglik harca}malarl, Gayri Safi D8 iilkelerinde saglilk harcamalgrmm
harcamalari ve ekenomik Yurti¢i Hastla (GSYH) artmasinin ekonomik bilyiimeyi
Emirkads biliylime arasindaki nedensellik [ D8 iilkeleri Panel veri analizi buyumenoram,"er}ﬂasyon destekledigini ve ayni zamanda ekonomik
(2022) iliskd8 panel yeenalizi g orant, niifus buyume orant | biiylimenin de saglik harcamalarini artirdigini
incelemek g{jbl makroekonomik gostermistir. Bu durum, saglik ve ekonomi
’ gostergeler. arasindaki karsilikli iliskiyi vurgulamaktadir.
COVID-19 pandemisinin COVID-19 pandemisinin Tiirkiye'de
Manavgat, Tiirkiye'de hanehalklarinin gelir Hane halki geliri, saglik insanlarin gelirlerini azaltarak saglik
Dagstan ve ve harcamalarindaki azalmalar Tiirkiye, COVID-19 Panel veri analizi harcamalari, yoksulluk harcamalarini karsilamalarini zorlastirdigini
Abbast yoluyla saglikta finansal koruma [ pandemisi donemi orani, COVID-19 vakalar1 | ve yoksullugu artirdigini géstermistir. Bu
(2021) tizerindeki etkilerini gibi degiskenler durum, saglik sisteminin daha gii¢lii hale
degerlendirmek. getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yasl niifus oran Avrupa'da yasli niifusun artmasiyla saglik
36 Avrupa iilkesinde yagl niifus (gep cllikle 6? yas ve izeri), ha{Qamalg i da grtt1§1n1 ve b‘u 1k i -
Balgik, I >, - kisi bagina diigen saglik degiskenin birbirini etkiledigini géstermistir.
orani ile kisi bagina diisen saglik .. . . .. - . e ..
Konca ve R 36 Avrupa llkesi Panel veri analizi harcamalari, GSYH Bu durum, saglik sistemlerinin yagli niifusun
. harcamalari arasindaki iligkiyi o - SRR . .
Biger (2021) . o biiylime orani, saglik artan saglik ihtiyaglarina cevap verebilmesi
panel veri analizi ile incelemek. . S - .
sistemi verimliligi gibi icin hazirlanmasi gerektigini
degiskenler. vurgulamaktadir.
Beklenen yagam siiresi, kisi | OECD iilkelerinde yasam siiresinin
basina gelir, saglik artmasinin kigi basina diisen gelir, saglik
OECD iilkelerinde 2002-2019 harcamalari, hiikiimet harcamalari, iyi yonetisim ve egitim diizeyi
Tath ve yillar1 arasinda beklenen yagam | 35 OECD iilkesi, Panel veri analizi etkinligi (genellikle iyi gibi faktorlerle yakindan iligkili oldugunu
Barak (2021) | siiresini etkileyen faktorleri panel [ 2002-2019 yillar yonetigimle iliskili bir gostermigtir. Bu bulgu, saglikli bir toplum

veri analizi ile incelemek.

indeks), egitim diizeyi
(6rnegin, okuryazarlik orani
veya okul yillart)

i¢in sadece saglik hizmetlerinin degil, ayn1
zamanda ekonomik ve sosyal faktorlerin de
onemli oldugunu vurgulamaktadir.
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. . Meksika, Gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiyiime
%\r/{;lf(siﬂ;a’ ilild(:llfzzl’{g% elgla pF Endonezya, Nijerya Saglik harcamalar1, Gayri | ve kamu politikalar1 sayesinde saglik
. - aye BID1 BEUSITIOKte ¢ ve Tiirkiye (MINT . . Safi Yurtici Hasila harcamalarinin artti§ini, ancak yaslanan
Sahin ve iilkelerde ekonomik biiyiime, .. . Panel veri analizi - .. e
- iilkeleri), . (GSYH), kamu saglik niifusun bu harcamalar kisitlayabilecegini
Yalcinkaya kamu saglik harcamalar1 ve . | (Sabit katsayilar . . 9 o
N - muhtemelen 2000'li oo harcamalari, yagam gostermistir. Bu durum, saglik politikalarmin
(2020) niifus yapisinin saglik modeli gibi) N e .
..l . ... .. [|yillarin bagindan beklentisi, niifus, geng ve hem ekonomik biiyiimeyi destekleyecek hem
harcamalari tizerindeki etkilerini .
anel veri analizi ile incelemek 2016'ya kadar olan yaslh bagimlilik oram de yaslanan niifusa uygun olacak sekilde
p " [ bir donem. diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
83 iilkeyi kapsayan genis bir veri Sistem-GMM teknolojik inovasyon h ue - Sagh -
. . . o arcamalarini artirdigini gostermistir. Bu
seti kullanarak, teknolojik . S (Generalized (patent say1s1 gibi), finansal - . .S Lo
Akyol ve ) X 83 iilke, belirli bir . . durum, saglik hizmetlerinin kalitesini
inovasyon, finansal derinlesme N Method of derinlesme (kredi/GSYH . -
Gurlas (2020) < .| zaman aralig . T e artirmak ve daha fazla insanin saglik
ve saglik harcamalar1 arasindaki Moments) panel veri | oran1 gibi), gelir diizeyi, . . . P ..
a2 .. .. o e hizmetlerine erismesini saglamak igin
iliskiyi incelemek analizi niifus biiylime hiz1 gibi . . .
<. teknolojik yatirimlarin ve finansal sistemin
degiskenler. o . -
gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Kamu saglik harcamalari, | Tiirkiye'de saglik harcamalarinin artmasinin
e e Gayri Safi Yurtici Hasila ekonomik biiyiimeyi destekledigini, ancak
Tﬁf:rll}]aergls?ng llilar;iz ig? f: 1_(20 19 (GSYH) biiytime oran, ekonomik biiyiimenin saglik harcamalarim
Sagdic ve zarcamalarl e ekonomif:l{( Tiirkiye'nin 81 ili, Panel veri analizi niifus bilytime oran, dogrudan etkilemedigini gdstermistir. Bu
Yildiz (2021) 2004-2019 yillart yatirim gibi durum, saglik harcamalarina yapilan

biiylime arasindaki iliskiyi panel
veri analizi ile incelemek.

makroekonomik
gostergeler.

yatirimlarin uzun vadede karli oldugunu ve
ekonomik kalkinma i¢in 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

86




Tablo 1 (Devam). Literatiir Incelemesi

Yazarlar Amact Kapsami Model Degiskenler Sonug
Saglik harcamalar (kisi
Saglik harcamalarinin beseri Saglik E:ﬁéﬁ?ﬂiﬁﬁng?&g)hk
Demir ve ffirr?lnalll};ilgi;lgz d\g(iel;ﬁ? rﬁﬁlllk harcamalarinin ekonomik biiyiime (GSYH | Saglikli insanlarin daha iiretken oldugu ve
AT . N ekonomik biiyiime . > biiyiime hiz1 gibi), beseri saglik sektoriindeki yatirrmlarin ekonomik
Tanyildiz: ettt costerggfsagiik tizerindeki etkisi Fegelveri andlig] sermaye (okuryazarlik biiylimeyi destekledigi sonucuna
(2017) harcamalarinin ekonomik 4 Y Lyazar yumey &
bitviime iizerindeki etkisini genel bir gergevede orani, okul yillar gibi), varmaktadir.
anZliz ctmek incelenmektedir saglik sektoriindeki Ar-Ge
’ harcamalar gibi
degiskenler.
. . G7 iilkeleri L -
G7 iilkelerinde 2000-2019 yillar (Almanya, Kanada Saglik harcamalart Gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin
arasinda saglik harcamalari ile Japon ay léransa ’ ekonomik biiyiime ’(GSYH artmasinin ekonomik biiyiimeyi
Ogul (2022) | ekonomik biiylime arasindaki it 23 ay A’BD ’ Panel veri analizi biiyiime hizi gibi) destekledigini ve bu iki degisken arasinda
iliskiyi panel veri analizi Birl}; ’ik Kraihk) uzun vadeli bir iligki oldugunu ortaya
yontemiyle incelemek. 200 0?2 019 ylllar’l koymustur.
Secilmis AB iilkelerinde 2000- Saslik harcamalars. karbon Ekonomik biiyiimenin hem iyi hem de kotii
. 2019 yillar1 arasinda saglik - & - etkileri oldugunu gostermistir. Ekonomik
Kiinii ve > Secilmis AB emisyonlari, ekonomik A N
harcamalari, karbon emisyonlart | - . . .. Lo c et e biiylime saglik harcamalarini artirarak
Levent S .| tilkeleri, 2000-2019 | Panel veri analizi biiylime, enerji tiikketimi, . S .
ve ekonomik biiylime arasindaki L0 i insanlarin yasam kalitesini yiikseltirken, ayni
(2023) D . L yillart ticari agiklik gibi s e 9
iliskiyi panel veri analizi ile degiskenler zamanda ¢evresel kirliligi artirarak saglik

incelemek.

sorunlarina yol agabilmektedir.
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E;l;;)};e’can Saglik harcamalari,
KazakiZtan ’ ekonomik kiiresellesme Ekonomik ve sosyal kiiresellesmenin saglik
Tiirkiye ve diger Tiirk Kirozis tan’ (ticaret hacmi, dogrudan harcamalarini artirdigini, ancak politik
Cengiz ve Cumhuriyetlerindeki ekonomik, Tac%kis tan ’ Panel ARDL yabanci1 yatirim gibi), kiiresellesmenin bazen bu etkiyi
Mang a sosyal ve politik kiiresellesmenin Tﬁrkmenis’tan ve (Autoregressive sosyal kiiresellesme azaltabilecegini gostermistir. Covid-19 gibi
Q@ OE%) saglik harcamalari izerindeki Ozbekistan Distributed Lag) (uluslararas1 6grenci kiiresel saglik krizleri, iilkelerin saglik
etkilerini panel ARDL muh temele;l 2000'%i modeli degisimi, iletigim gibi), sistemlerini giiglendirmek i¢in daha fazla
yontemiyle incelemek. larm basimndan politik kiiresellesme caba gostermesi gerektigini ortaya
301 6'va k: dar olan (uluslararasi anlagmalar, koymustur.
oY siyasi katilim gibi).
bir déonem
Lo Ekonomik biiyiime (GSYH
Sadir ve ;ﬂiﬁ;ﬁiﬁiggg&fﬁéﬁ Y.lrlrllaer;e ARDL biiyiime hiz1 gibi), saglik Tiirkiye'de ekonomik biiylime ile saglik
Kag lan saslik harcamalart araZSl daki Tiirkiye, 2000-2018 | (Autoregressive harcamalari (toplam saglik | harcamalar1 arasinda pozitif bir iligki
@ Or.;. 4) uz%m d6nemli iliskivi ARDL yillar Distributed Lag) harcamalar1 veya kisi oldugunu ve saglikli bir niifusun ekonomik
N .. yely modeli basina diisen saglik biiyiimeyi destekledigini gostermistir.
yontemi ile analiz etmek. harcamalart gibi)
Tiirkiye'de gelir esitsizliginin azalmasinin
e S o .l Gelir dagilimi, toplam insanlarin daha uzun yasamasina neden
Halisgelik E;lrrgr}:a?; lgegrdg%giﬂz’ S;illllll( ;Fl\l/llrklii]einelen 1987- ?AR]ton;e ressive saglik harcamalari, kisi oldugunu, ancak saglik harcamalarinin
Acaravcl ve alari ve dogumda yas ! wutoreg N bagsina gelir, her 1000 kisi | artmasinin her zaman yasam beklentisini
Giizel (2019) beklentisi arasindaki iliskiyi 2016 yillari arasinda | Distributed Lag) basina diisen doktor sayisi, | artirmayabilecegini gostermistir. Daha
ARDL yontemi ile analiz etmek | bir donem) modeli ; ’

dogumda yasam beklentisi.

yliksek gelir ve daha fazla doktorun yasam
stiresini uzattig1 sonucuna varilmistir.
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Caligma, davranigsal
G7 iilkelerinde iktisat temelli bir . L
Bireylerin saglik
Fpronan model hizmetlerini kullanma
politikalar1 kullanmaktadir. Bu

Dogug (2021)

Saglik harcamalarini azaltmak
icin davranigsal iktisat ve nudge
kavramini kullanarak yeni bir
gergeve Onermek.

inceleyerek genel bir

¢erceve sunmaktadir.

Ozellikle, bireylerin
saglik hizmetlerini
kullanma kararlarini
etkileyen faktorlere
odaklanmaktadir.

model, bireylerin
karar verme
siireglerinde
sistematik olarak
ortaya ¢ikan
Onyargilar ve
kisitlamalar tizerine
odaklanir.

kararlarini etkileyen cesitli
degiskenler incelenir.
Bunlar arasinda, saglik
bilinci, maliyet algisi,
sosyal normlar, ve mevcut
saglik hizmetlerine erigim
gibi faktorler yer alabilir.

Insanlarin saglikli segimler yapmalarini
saglamak i¢in davranigsal iktisat
yontemlerinin kullanilmasini dnermektedir.
Bu sayede saglik harcamalariin
azaltilabilecegi diisliniilmektedir.

Aytag (2017)

Tiirkiye'de 1980-2015 yillar
arasinda savunma, egitim ve
saglik harcamalar1 arasindaki
iliskiyi VAR (Vektor
Otoregresyon) analizi kullanarak
incelemek.

Tirkiye, 1980-2015
yillart

VAR (Vektor
Otoregresyon)
modeli

Savunma harcamalari,
egitim harcamalari, saglik
harcamalari, ekonomik
biliylime (GSYH biiyiime
hiz1 gibi).

Tiirkiye'de savunma, egitim ve saglik
harcamalarinin birbirini dogrudan
etkilemedigini, ancak ekonomik biiylime ile
olan iliskilerinin daha detayli incelenmesi
gerektigini ortaya koymustur.

Kocabadak
ve Senglir
(2023)

2000-2018 yillar1 arasinda
OECD iilkelerinde saglik
harcamalari, kisi bagina diisen
GSYH ve kriz/salgin etkileri
arasindaki iligkiyi incelemek.

OECD iilkeleri,
2000-2018 yillar

Panel veri analizi

Saglik harcamalar1 (GSYH
icindeki pay1 veya kisi
basina diisen saglk
harcamalar gibi), kisi
basina diisen GSYH,
kriz/salgin dummy
degiskenleri (6rnegin, 2008
kiiresel finansal krizi,
COVID-19 pandemisi).

Saglik harcamalarinin artmasinin ekonomik
biliylimeyi artirdigini, ancak krizlerin
ekonomileri olumsuz etkileyerek bu
biliylimeyi yavaslattigini géstermistir.
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Tablo 1 (Devam). Literatiir Incelemesi

Yazarlar Amact Kapsami Model Degiskenler Sonug
_ ) Saglik harcamalar1 (devlet
Cin, Irlanda,. Tiirkiye, Inglltgre Bes farkli iilke, N sa{ghk harcamalari, cari Farkh iilkelerde saglik harcamalarimin
ve ABD gibi farkli ekonomik muhtemelen 2000'li saglik harcamalari gibi), ekonomik biiviime tizerindeki etkisinin farkli
Giiven ve yapidaki iilkelerde saglik yillarin basimdan : .. ekonomik biiyiime (GSYH < Y <
3 . Panel veri analizi - a e oldugunu ve bu durumun saglik
Tunal1 (2021) | harcamalarinin ekonomik 2010'Tu yillarin biiyiime hiz1 gibi), iilke harcamalarinmn tiiriine ve iilkenin ekonomik
biiylime tizerindeki etkisini sonuna kadar olan 6zelinde kontrol kosullarma bagh oldusunu edstermistir
analiz etmek. bir donem degiskenleri (enflasyon, 3 & gunu g Suf.
igsizlik oran1 gibi).
Saglik harcamalar1 (toplam
TR32 bolgesinde saglik saglik harcamalar1 veya kisi TR32 bileesinde saglik harcamalarinim
harcamalari ile ekonomik e basina diisen saglik & 1Sk .
Alp ve Peker |, . . e 1 Tiirkiye'nin TR32 Engle Granger = artmasinin ekonomik bilylimeyi hem uzun
biiyiime arasindaki iliskiyi Engle |, .. . s . | harcamalar gibi), bolgesel Yo
(2018) e z >~ | bolgesi esbiitiinlesme modeli . . hem de kisa vadede destekledigini
Granger esbiitiinlesme yontemi gayri safi yurtici hasila Sstermistir
ile analiz etmek. (bolge ekonomik & SUr-
biiylimesi).
1970-2021 yillart arasinda saglik leillza Tl?err’iiigf?sg? 1r1 iﬂer, Saglik harcamalari iizerine yapilan binlerce
harcamalari iizerine yapilan . . _ . _[ymen & calismay1 inceleyerek, bu alandaki en 6nemli
akademik caligsmalari Web of Science veri. | Bibliyometrik analiz | harcamalari, harcama, konular1 ve gelecekteki arastirma yonlerini
Diger (2022) tabanindan elde (gorsel haritalama niifus, tilke, bakici,

bibliyometrik yontemle analiz
etmek ve bu alandaki arastirma
trendlerini belirlemek.

edilen 1983 cgalisma

teknigi)

kardiyovaskiiler hastalik,
yiiksek maliyetli saglik
harcamalari, egilim gibi)

ortaya koymustur. Ozellikle COVID-19 gibi
kiiresel salginlarin saglik harcamalari {izerine
olan etkisi, ¢aligmanin 6nemli bir bulgusudur.
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Ikinci boliimde, saglik piyasasimnin temel dinamikleri, saghik harcamalarinin
tanimi, c¢esitleri ve Tirkiye 6zelindeki tarihsel gelisimi ile bu harcamalar etkileyen
baslica sosyo-ekonomik ve demografik faktorler teorik g¢ergevede incelenmistir. Bu
boliimde ortaya konulan kavramsal ve olgusal zemin sonrasinda, saglik harcamalarini
etkileyen faktorler arasindaki iliskileri ampirik olarak test etmek ve elde edilen verileri
analiz etmek 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, {i¢iincii boliimde, ¢alismada kullanilan
ekonometrik yontemler, analiz siireci ve elde edilen bulgular detayli bir sekilde
sunularak, Tirkiye'nin Afyonkarahisar ilindeki saglik harcamalar1 {izerindeki

makroekonomik etkilesimler degerlendirilecektir.
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UCUNCU BOLUM
CALISMADA KULLANILAN EKONOMETRIK YONTEM VE ANALIZLER
1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye'nin Afyonkarahisar ilindeki saglik
harcamalarini etkileyen makroekonomik faktorleri analiz etmektir. Saglik harcamalari,
bir bolgenin refah diizeyini ve sosyal kalkinmasini yansitan 6nemli bir gostergedir. Bu
nedenle saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik politikalarinin

olusturulmasi ve kaynaklarin etkin kullanimi1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda, 2013-2023 donemine ait veriler kullanilarak enflasyon, faiz, doviz
kuru, gayrisafi yurt i¢i hasila (GSYIH), biitce dengesi, kisi bas1 milli gelir ve rezervler
gibi makroekonomik degiskenlerin Afyonkarahisar'daki saglik harcamalar iizerindeki
etkileri incelenecektir. Calismada, degiskenler arasindaki uzun dénemli ve kisa donemli
iligkileri tespit etmek amaciyla Otoregresif Dagitilmis Gecikme Modeli (ARDL)
kullanilacaktir. Ayrica, degiskenlerin duraganliklar1 Phillips-Perron (PP) birim kok testi
ile kontrol edilecek ve modelin istikrart CUSUM testi ile degerlendirilecektir. Model
seciminde Akaike Bilgi Kriteri (AIC) kullanilacak ve en iyi modeller
degerlendirilecektir. Veri seti, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Cumhuriyet
Merkez Bankas1 (TCMB) Elektronik Veri Dagitim Sistemi (EVDS) ve Saglik Bakanlig

gibi resmi kaynaklardan elde edilmistir.

Bu calisma, Afyonkarahisar 6zelinde saglik harcamalarini etkileyen faktorleri
detayli bir sekilde analiz ederek bolgedeki saglik politikalarinin gelistirilmesine ve
kaynaklarin daha etkin kullanilmasina katki saglamay1 hedeflemektedir. Elde edilecek
bulgular, politika yapicilar, saglik sektorii profesyonelleri ve aragtirmacilar i¢in 6nemli

bilgiler sunacaktir.

Analizlere baglamadan once, veri tutarliligini saglamak amaciyla eksik veya
hatali veriler kontrol edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Veri setinde, bazi
degiskenlerin belirli donemlerde eksik veya hatali oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
analizlerin kapsamimni ve sonuclarin genellenebilirligini  smurlayabilir.  Ayrica,
Afyonkarahisar iline 6zgii daha detayli saglik harcamasi verilerine erisim kisitliligs,
analizlerin derinligini etkileyen bir diger faktordiir. Bu kisitlamalara ragmen, kullanilan
veri seti ve uygulanan ekonometrik yontemler, saglik harcamalarini etkileyen temel

makroekonomik faktorlerin belirlenmesi icin yeterli ve giivenilir bir temel sunmaktadir.
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2. ARASTIRMANIN KISITLARI VE VERI SETI

Bu aragtirma, Afyonkarahisar ilindeki saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
analizine odaklanarak, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir perspektif sunmay1 amaglamaktadir.
Calismanin veri seti, 2013 yil1 ile 2023 yillar1 arasindaki yillik verileri kapsamaktadir.
Afyonkarahisar'a 6zgli saglik harcamalar1 ve ilgili makroekonomik degiskenlerden
olugmaktadir. Bu uzun donemli veri seti, saglik harcamalarindaki egilimleri ve
belirleyicilerini zaman igindeki degisimleriyle birlikte inceleme firsati sunmaktadir.
Aragtirma metodolojisi, ilk olarak serinin temel 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla
tanimlayici istatistiklerden faydalanmistir. Ardindan, serilerin duraganlik 6zelliklerini
belirlemek icin birim kok testleri uygulanmis ve degiskenler arasindaki iliskilerin
gorsellestirilmesi i¢in c¢esitli grafikler kullanilmistir. Temel analiz yontemi olarak,
degiskenler arasindaki uzun donemli ve kisa donemli iligkileri modellemek iizere
ARDL (Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Model) sinir testi yaklagimi benimsenmistir.
Bu modelden elde edilen bulgular, hata diizeltme modeli ile desteklenerek, kisa
donemdeki dengeden sapmalarin uzun donem dengesine nasil yakinsadigi analiz
edilmistir. Ayrica, modelin istikrarin1 ve giivenilirligini sinamak amacityla KUSUM
(Birikimli Toplam) testleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamli analiz seti, saglik
harcamalar1 tizerindeki etkili faktorlere dair giiclii ve gilivenilir ¢ikarimlar sunarken,

veriye dayali politikalar gelistirilmesi i¢cin dnemli bir zemin hazirlamaktadir.
3. ARASTIRMA BULGULARI

Tiirkiye ekonomisi, son yillarda Dolar/TL kuru, enflasyon oranlari, faiz
politikalar1 ve Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) gibi temel makroekonomik
gostergelerde onemli dalgalanmalar ve belirgin degisimler sergiledi. Bu kapsamli
ekonomik dinamikler, kisi bas1 milli gelir ve merkez bankasi rezervleri gibi makro
diizeydeki kilit alanlar1 dogrudan etkilerken, bolgesel dlgekte Afyonkarahisar'in saglik
harcamalar1 gibi spesifik veriler de genel ekonomik tablonun énemli bir parcast olarak
one c¢ikti. Bu serilerin giivenilir bir sekilde analiz edilebilmesi ve aralarindaki iligkilerin
dogru bir sekilde yorumlanabilmesi adina, dncelikle zaman serisi analizlerinde kritik bir
adim olan birim kok testlerinin yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu testler,
regresyon analizlerinin gecerliligi ve elde edilecek ekonometrik sonuglarin giivenilirligi

i¢in temel bir 6n kosuldur.
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Sekil 1. Dolar/TL Grafigi
Dolar/TL
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Stirekli Yiikselis Trendi: Grafik, genel olarak Tiirk Lirasi'nin (TL) Amerikan
Dolar1 (USD) karsisinda siirekli deger kaybettigi, yani Dolar/TL kurunun stirekli
yiikseldigi bir trend gostermektedir. Asamali Deger Kaybi, zaman i¢inde kademeli
olarak gerceklesmis, ancak bazi dénemlerde hizlanmistir. Ozellikle son yillarda (2021-
2023), Dolar/TL kurundaki artis hiz1 belirgin sekilde ytlikselmistir. Bu, TL'nin deger

kaybinin hizlandigin1 géstermektedir.

2018 yilinda Dolar/TL kurunda belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu donem,
Tiirkiye ekonomisinde yasanan bazi sikintilar ve doviz kurlarindaki dalgalanmalar
nedeniyle kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir. 2021 yilindan itibaren Dolar/TL
kurunda ¢ok daha keskin bir yiikselis yasanmistir. Bu durum, Tiirkiye'nin ekonomik
politikalari, enflasyonist baskilar ve dis etkenler gibi faktorlerin etkisiyle TL'nin deger
kaybinin hizlandiginmi gdstermektedir. 2023 yilinda Dolar/TL kuru, grafikteki en ytliksek
seviyelere ulagsmistir. Bu durum, TL'nin deger kaybinin devam ettigini ve ekonomik

zorluklarin siirdiiglinii gostermektedir.

Tiirkiye'deki yiiksek enflasyon, TL'min alim giiciinii diisiirerek Dolar karsisinda
deger kaybetmesine neden olmustur. Tiirkiye'nin faiz politikalar1 ve faiz oranlarindaki
degisiklikler, doviz kurlarmi etkilemektedir. Ekonomik biiylimedeki dalgalanmalar ve
bliylime oranlarindaki diistisler, yatirimci giivenini etkileyerek doviz talebini artirabilir.
Tirkiye'nin dig ticaret acigi, doviz talebini artirarak TL'nin degerini distirebilir.

Tiirkiye'nin  bulundugu cografyadaki jeopolitik riskler, yatirimcilarin TL'ye olan
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giivenini azaltabilir. Siyasi istikrarsizlik ve belirsizlikler, yatirimci gilivenini olumsuz
etkileyerek doviz kurlarini yiikseltebilir. Kiiresel ekonomik kosullar, 6zellikle ABD
Merkez Bankasi'nin (FED) politikalari, gelismekte olan iilkelerin doviz kurlarimi

etkileyebilir.

Grafik, Dolar/TL kurunun zaman iginde siirekli bir yiikselis trendi gosterdigini
ve TL'min Dolar karsisinda siirekli deger kaybettigini agikca ortaya koymaktadir. Bu
durum, Tiirkiye ekonomisindeki bazi yapisal sorunlar, enflasyonist baskilar ve dis
etkenler gibi faktorlerin etkisiyle gergeklesmistir. Dolar/TL kurundaki bu yiikselis,
Tiirkiye ekonomisi lizerinde ¢esitli olumsuz etkilere yol agmistir. Bunlar arasinda
enflasyonun artmasi, ithalatin pahalilagmasi, dis borcun yiikiiniin artmasi ve yatirimei

giiveninin azalmasi sayilabilir.

Sekil 2. Enflasyon Grafigi
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Grafik, enflasyon oranlarmin zaman ig¢inde dalgali bir seyir izledigini
gostermektedir. Bu, enflasyonun siirekli olarak degisen ekonomik kosullara duyarl
oldugunu gosterir. Grafikte, enflasyon oranlarinda belirgin artis ve azalis donemleri
gozlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik politikalarin ve dis etkenlerin enflasyon
lizerindeki etkilerini yansitmaktadir. Ozellikle son yillarda (2021-2023), enflasyon
oranlarinda oldukca keskin bir yiikselis oldugu goriilmektedir. Bu, ekonomik

dengesizliklerin arttigin1 ve enflasyonist baskilarin yiikseldigini gostermektedir.

2018 Yilinda enflasyon oranlarinda belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu
donem, Tiirkiye ekonomisinde yasanan baz1 sikintilar ve doviz kurlarindaki

dalgalanmalar nedeniyle kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir. 2021 yilindan
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itibaren enflasyon oranlarinda ¢ok daha keskin bir yiikselis yasanmistir. Bu durum,
kiiresel ekonomik kosullar, tedarik zinciri problemleri ve Tiirkiye'nin ekonomik
politikalar1 gibi faktorlerin etkisiyle enflasyonun hizlandigini gostermektedir. 2023
yilinda enflasyon oranlarinda yiiksek seviyelerde dalgalanmalar gézlemlenmektedir. Bu
durum, enflasyonun kontrol altina alinmasinin zorlugunu ve ekonomik belirsizliklerin

devam ettigini gostermektedir.

Doviz kurundaki artiglar, ithal mallarin fiyatlarimi yiikselterek enflasyonu
artirabilir. Talep artisinin arzi asmasi veya arzda yasanan sikintilar, fiyatlarin
yiikselmesine neden olabilir. Uretim maliyetlerindeki artislar (enerji, isgiici, ham
madde), nihai {riinlerin fiyatlarin1 yiikseltebilir. Merkez bankasinin para politikalari,
enflasyonu etkileyebilir. Ornegin, asir1 para arzi enflasyonu artirabilir. Kiiresel
enflasyon, emtia fiyatlarindaki artislar ve tedarik zinciri sorunlari, yerel enflasyonu

etkileyebilir.

Grafik, enflasyon oranlarimin zaman iginde dalgali bir seyir izledigini ve son
yillarda belirgin bir yiikselis trendi gosterdigini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum,
Tiirkiye ekonomisindeki baz1 yapisal sorunlar, dis etkenler ve ekonomik politikalarin
etkisiyle gerceklesmistir. Yiiksek enflasyon, tiiketici harcamalarini, yatirnm kararlarini

ve genel ekonomik aktiviteyi olumsuz etkileyebilir.

Sekil 3. Faiz Grafigi
Faiz
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Grafik, faiz oranlarinin zaman icinde dalgali bir seyir izledigini ve belirgin
donemsel degisimler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu, faiz oranlarinin ekonomik
kosullara ve merkez bankasi politikalarina duyarli oldugunu gostermektedir. Grafikte,
faiz oranlarinin belirli donemlerde (6rnegin, 2014-2017 arasi) nispeten sabit kaldigi
goriilmektedir. Bu, o donemlerde para politikasinin istikrarli bir seyir izledigini
gosterebilir. Ozellikle son yillarda (2022-2023), faiz oranlarinda oldukca keskin bir
yukselis oldugu goriilmektedir. Bu, ekonomik dengesizliklerin arttigini ve enflasyonist

baskilarin yiikseldigini gostermektedir.

2018 Yilinda faiz oranlarinda belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu donem,
Tiirkiye ekonomisinde yasanan bazi sikintilar ve doviz kurlarindaki dalgalanmalar
nedeniyle kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir. 2019-2020 déneminde faiz
oranlarinda diisiis ve dalgalanma gozlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik biiylimeyi
desteklemek amaciyla para politikasinin gevsetildigini veya ekonomik belirsizliklerin
arttigint  gosterebilir. 2021 yilindan itibaren faiz oranlarinda ¢ok daha keskin bir
yiikselis yasanmistir. Bu durum, enflasyonist baskilar, doviz kurlarindaki dalgalanmalar
ve ekonomik politikalarin etkisiyle faizlerin arttigin1 géstermektedir. 2023 yilinda faiz
oranlari, grafikteki en yiiksek seviyelere ulagmistir. Bu durum, ekonomik zorluklarin
stirdiigiinii ve enflasyonla miicadele amaciyla siki para politikalarinin uygulandigini

gostermektedir.

Yiiksek enflasyon, merkez bankasini faiz oranlarinmi artirarak talebi diigiirmeye
ve fiyat istikrarini saglamaya zorlar. Doviz kurundaki dalgalanmalar, merkez bankasinin
para politikalarini etkileyebilir. Doviz kurunun hizla deger kaybetmesi durumunda,
merkez bankasi faiz oranlarinmi artirarak doviz talebini artirmaya calisabilir. Ekonomik
bliylimenin yavasladigi donemlerde, merkez bankas1 faiz oranlarin1 diisiirerek
yatirimlar1 tesvik etmeye calisir. Kiiresel ekonomideki gelismeler de faiz oranlarini
etkileyebilir. Ornegin, kiiresel bir ekonomik kriz durumunda, merkez bankasi faiz
oranlarini diigiirerek ekonomik biliylimeyi desteklemeye c¢aligabilir. Siyasi istikrarsizlik

ve jeopolitik riskler, yatirimer giivenini olumsuz etkileyerek faiz oranlarini yiikseltebilir.

Grafik, faiz oranlarinin zaman i¢inde dalgali bir seyir izledigini ve son yillarda
belirgin bir ylikselis trendi gosterdigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, Tiirkiye
ekonomisindeki bazi yapisal sorunlar, dis etkenler ve ekonomik politikalarin etkisiyle
gerceklesmistir. Faiz oranlarindaki bu degisimler, tliketici harcamalarini, yatirim

kararlarin1 ve genel ekonomik aktiviteyi etkileyebilir.
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Sekil 4. GSYIH Grafigi
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Grafik, GSYIHin uzun vadede siirekli bir biiyiime trendi gdsterdigini ortaya
koymaktadir. Bu, Tiirkiye ekonomisinin genel olarak biiylidiiglinii ve gelistigini
gostermektedir. Grafikte, GSYIH'min biiyiime hizinda donemsel dalgalanmalar
gbzlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik konjonktiirdeki degisimleri ve dis etkenlerin
etkilerini yansitmaktadir. Ozellikle son yillarda (2020-2023), GSYIH'nin biiyiime
hizinin belirgin sekilde arttig1 goriilmektedir. Bu, ekonomik toparlanmanin hizlandigini

ve biiyiimenin ivme kazandiginm1 gostermektedir.

2018-2019 doneminde GSYIH'nin biiyiime hizinda belirgin bir yavaslama
gozlemlenmektedir. Bu donem, Tiirkiye ekonomisinde yasanan bazi sikintilar ve déviz
kurlarindaki dalgalanmalar nedeniyle kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir. 2020
yilinda GSYIH'de bir diisiis yasanmistir. Bu durum, kiiresel pandemi nedeniyle
ekonomik aktivitenin yavagladigimi ve bircok sektoriin olumsuz etkilendigini
gostermektedir. 2021 yilindan itibaren GSYIH'de hizli bir toparlanma ve biiyiime
gozlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik aktivitenin canlandigini ve bir¢ok sektdriin
toparlandigim1 gostermektedir. 2023 yilinda GSYIH, grafikteki en yiiksek seviyelere
ulasmistir. Bu durum, Tirkiye ekonomisinin biiylime potansiyelini ve toparlanma

giiciinii gostermektedir.

I¢ talepteki artis, GSYIH'in biiyiimesine katki saglayabilir. Thracat artis1 ve
ithalatin azalmasi, GSYIH'yi olumlu etkileyebilir. Ozel ve kamu yatirimlarindaki artis,

GSYIH'nin biiyiimesini destekleyebilir. Kamu harcamalarindaki artis, ekonomik
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aktiviteyi canlandirarak GSYIH'yi artirabilir. Kiiresel ekonomideki gelismeler, Tiirkiye

ekonomisini ve GSYIH'yi etkileyebilir.

Grafik, GSYIH'nin uzun vadede siirekli bir biiyiime trendi gosterdigini ve son
yillarda belirgin bir hizlanma yasandigini acik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum,
Tiirkiye ekonomisinin biiylime potansiyelini ve toparlanma giiclinii gdstermektedir.
GSYIH'deki biiyiime, istihdam artisina, gelir diizeyinin yiikselmesine ve yasam
standartlarinin iyilesmesine katki saglayabilir.

Sekil 5. Kisibas1 Milli Gelir
Kisibasi Milli Gelir
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Grafik, kisi basi milli gelirin zaman ic¢inde dalgali bir seyir izledigini
gostermektedir. Bu, ekonomik biiyltimenin ve gelir dagilimimin siirekli olarak degisen
ekonomik kosullara duyarli oldugunu gosterir. Grafikte, kisi bas1t milli gelirde belirgin
artis ve azalis donemleri gézlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik politikalarin ve dis
etkenlerin gelir dagilimi iizerindeki etkilerini yansitmaktadir. Ozellikle son yillarda
(2022-2023), kisi bast milli gelirde belirgin bir artis egilimi oldugu goriilmektedir. Bu,
ekonomik toparlanmanin ve gelir diizeyinin yiikseldigini géstermektedir.

2018-2020 doneminde kisi bast milli gelirde belirgin  bir diisiis
gozlemlenmektedir. Bu donem, Tiirkiye ekonomisinde yasanan bazi sikintilar, doviz

kurlarindaki dalgalanmalar ve kiiresel pandemi nedeniyle kritik bir nokta olarak

degerlendirilebilir. 2021 yilindan itibaren kisi bas1 milli gelirde hizli bir toparlanma ve
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artis gozlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik aktivitenin canlandigim1 ve gelir
diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. 2023 yilinda kisi bas1 milli gelir, grafikteki en
yuksek seviyelere yakin bir artis gostermistir. Bu durum, ekonomik biiyiimenin ve gelir

dagiliminin iyilestigini gostermektedir.

Ekonomik biiylime, kisi bast milli gelirin artmasina katki saglayabilir. Gelir
dagilimindaki iyilesmeler, kisi bast milli gelirin artmasina katki saglayabilir. Enflasyon,
reel gelirleri diisiirerek kisi basi milli geliri olumsuz etkileyebilir. Doviz kurundaki
dalgalanmalar, ithal mallarin fiyatlarini ylikselterek reel gelirleri diisiirebilir ve kisi basi
milli geliri olumsuz etkileyebilir. Istihdamdaki artis, gelir diizeyini yiikselterek kisi bast

milli geliri artirabilir.

Grafik, kisi basi milli gelirin zaman i¢inde dalgali bir seyir izledigini ve son
yillarda belirgin bir artis egilimi gosterdigini agikca ortaya koymaktadir. Bu durum,
Tiirkiye ekonomisindeki baz1 yapisal sorunlar, dis etkenler ve ekonomik politikalarin
etkisiyle gerceklesmistir. Kisi bast milli gelirdeki artis, yasam standartlarinin
iyilesmesine, tiilketim harcamalarinin artmasina ve ekonomik refahin artmasina katki
saglayabilir.

Sekil 6. Rezervler Grafigi
Rezervler
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Grafik, rezervlerin zaman i¢inde dalgali bir seyir izledigini gostermektedir. Bu,
rezervlerin ekonomik ve politik faktorlere duyarli oldugunu gosterir. Grafikte,
rezervlerde belirgin artis ve azalis donemleri gozlemlenmektedir. Bu durum, merkez

bankasmin politikalarinin  ve dig etkenlerin rezervler {iizerindeki etkilerini
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yansitmaktadir. Ozellikle son yillarda (2022-2023), rezervlerde belirgin bir artis egilimi
oldugu goriilmektedir. Bu, merkez bankasinin rezervlerini giiclendirme g¢abalarini ve

ekonomik toparlanmanin etkilerini gosterebilir.

2016-2017 doneminde rezervlerde belirgin bir diislis gézlemlenmektedir. Bu
donem, Tiirkiye ekonomisinde yasanan bazi sikintilar ve doviz kurlarindaki
dalgalanmalar nedeniyle kritik bir nokta olarak degerlendirilebilir. 2019-2020
doneminde rezervlerde daha da belirgin bir diisiis yasanmistir. Bu donem, kiiresel
pandemi nedeniyle ekonomik aktivitenin yavaglamasi ve doviz talebinin artmasi gibi
faktorlerin etkisiyle rezervlerin azaldigim1 gostermektedir. 2021 yilindan itibaren
rezervlerde hizli bir toparlanma ve artis goézlemlenmektedir. Bu durum, ekonomik
aktivitenin canlandigim1 ve doviz girislerinin arttigim1 gostermektedir. 2023 yilinda
rezervler, grafikteki en yiiksek seviyelere yakin bir artis géstermistir. Bu durum, merkez
bankasiin rezervlerini giiclendirme c¢abalarinin basarili oldugunu ve ekonomik

toparlanmanin devam ettigini gostermektedir.

Doéviz kurundaki dalgalanmalar, rezervleri etkileyebilir. Merkez bankasi, doviz
kurunu dengelemek i¢in rezervlerini kullanabilir. Dis ticaret fazlasi, rezervlerin
artmasina katki saglayabilir. Yabanci sermaye girisleri, rezervlerin artmasina katki
saglayabilir. Merkez bankasmnin doviz alim satim islemleri ve rezerv yoOnetimi
politikalar1, rezervleri dogrudan etkileyebilir. Kiiresel ekonomik belirsizlikler ve

finansal piyasalardaki dalgalanmalar, rezervleri etkileyebilir.

Grafik, rezervlerin zaman icinde dalgali bir seyir izledigini ve son yillarda
belirgin bir artis egilimi gosterdigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu durum, Tiirkiye
ekonomisindeki bazi yapisal sorunlar, dis etkenler ve merkez bankasi politikalarinin
etkisiyle gerceklesmistir. Rezervlerdeki artis, ekonomik istikrarin saglanmasina, déviz

kurunun dengelenmesine ve dis finansman ihtiyacinin azaltilmasina katki saglayabilir.
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Sekil 7. Afyonkarahisar Saglik Harcamalar1 Grafigi

Afyonkarahisar Saglik Harcamalari
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Grafik, Afyonkarahisar'daki saglik harcamalarinin zaman iginde oldukga dalgali
ve diizensiz bir seyir izledigini gostermektedir. Bu, saglik harcamalarinin belirli
donemlerde ani ve biiyiik degisiklikler gdsterebildigini ortaya koymaktadir. Grafikte,
2013-2014 ve 2016-2017 donemlerinde saglik harcamalarinin  sifir  oldugu
goriilmektedir. Bu durum, veri toplama yontemlerindeki degisikliklerden veya
raporlama eksikliklerinden kaynaklanabilir. Grafikte, saglik harcamalarinda ani ve
biliylik yiikselisler ile disiisler gozlemlenmektedir. Bu dalgalanmalar, saglik
hizmetlerine olan talebin degismesi, yeni saglik tesislerinin agilmasi veya mevcut
tesislerin kapasitelerinin artmas1 gibi faktdrlerden kaynaklanabilir. Ozellikle son
yillarda (2022-2023), saghik harcamalarinda belirgin bir artis egilimi oldugu
goriilmektedir. Bu, saglik hizmetlerine olan talebin arttigin1 veya saglik hizmetlerinin

maliyetinin yiikseldigini gosterebilir.

2014-2015 wyillarinda saglhik harcamalarinda ani ve biiyik yiikselisler
gozlemlenmektedir. Bu durum, o dénemde yeni saglik tesislerinin agilmasi veya mevcut
tesislerin kapasitelerinin artmasi gibi faktorlerden kaynaklanabilir. 2016-2017 yillarinda
saglik harcamalarinin  sifir oldugu goriilmektedir. Bu durum, veri toplama
yontemlerindeki degisikliklerden veya raporlama eksikliklerinden kaynaklanabilir.
2022-2023  yillarinda  saglik  harcamalarinda  belirgin ~ bir  artis  egilimi
gozlemlenmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine olan talebin arttigini veya saglik

hizmetlerinin maliyetinin ytlikseldigini gosterebilir.
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Niifus artis1 ve yaslanma, saglik hizmetlerine olan talebi artirarak saglik
harcamalarin1 yiikseltebilir. Kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve yeni hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, saglik harcamalarini artirabilir. Tibbi teknolojideki gelismeler, yeni ve
daha pahali tedavi yoOntemlerinin kullanilmasina yol agarak saglik harcamalarini
yiikseltebilir. Saglik politikalarindaki degisiklikler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
ve maliyetini etkileyerek saglik harcamalarini degistirebilir. Ekonomik biiylime veya
daralma, hane halki ve kamu harcamalarim1 etkileyerek saglik harcamalarini
degistirebilir.

Grafik, Afyonkarahisar'daki saglik harcamalarinin zaman i¢inde oldukga dalgali
ve diizensiz bir seyir izledigini gdstermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine olan
talebin degismesi, yeni saglik tesislerinin agilmasi veya mevcut tesislerin kapasitelerinin
artmast gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Saglik harcamalarindaki artis, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve daha fazla insanin saglik hizmetlerinden

yararlanmasina katki saglayabilir.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

BUTCE DOLAR | ENFLASYON | FAIZ GSYIH KISI | REZERV | SAGLIK
Mean 167.5955 | 7.634868 0.051834 | 0.126648 | 1.67E+15 | 2.862682 | 1.11E+11 | 2.06E+08
Median 162.6000 | 4.937950 0.031650 | 0.088750 | 9.45E+14 | 2.957500 | 1.10E+11 | 1.29E+08
Maximum 262.6000 | 29.47680 0.233300 | 0.425000 | 7.93E+15 | 3.445000 | 1.41E+11 | 9.82E+08
Minimum 100.4000 1.809000 0.008300 | 0.045000 | 4.29E+14 | 2.000000 | 7.97E+10 | 141028.9
Std. Dev. 4224168 | 7.286706 0.053921 0.077445 | 1.85E+15 | 0.418323 | 1.50E+10 | 2.43E+08
Skewness 0.349203 1.658800 2.079625 1.745808 | 2.065976 | -0.243673 | -0.143811 | 1.479129
Kurtosis 2.122840 | 4.773454 6.632702 | 6.481741 | 6371253 | 1.690486 | 2.189345 | 4.496277
Jarque-Bera | 2.304834 | 25.94462 55.90911 4457549 | 52.13702 | 3.579275 | 1.356463 | 20.14858
Probability | 0.315872 | 0.000002 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.167021 | 0.507514 | 0.000042
Sum 7374200 | 335.9342 2280700 | 5572500 | 7.37E+16 | 1259580 | 4.88E+12 | 9.07E+09
Sum Sq. Dev.| 76727.46 | 2283.131 0.125022 | 0257899 | 1.48E+32 | 7.524748 | 9.62E+21 | 2.54E+18
Observations 44 44 44 44 44 44 44 44

Biitge’de Ortalama (Mean) 167.595,8 Bu deger, analiz donemi boyunca biitgenin
ortalama biiylikliigiinii gosterir. Bu, hiiklimetin ortalama olarak ne kadar harcama
yaptigim1 veya ne kadar gelir elde ettigini gosterir. Eger bu ortalama zaman iginde
artiyorsa, biitgenin genisledigi, azaliyorsa daraldigi anlamina gelir. Bu deger, biitce
politikalarinin genel yoénii hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama biitge
biiyiikliigiiniin yliksek olmasi, genislemeci bir maliye politikas1 izlendigini gosterebilir.
Medyan (Median) 162.600,0 Medyan, veri setini iki esit pargaya bolen degerdir. Asir

degerlerden (outliers) etkilenmez. Ortalama ve medyan birbirine yakinsa, veri dagilimi
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simetriktir. Aralarinda biiylik fark varsa, dagilim carpiktir. Bu durumda, ortalama ve
medyan yakin oldugu i¢in biitge dagilimi nispeten simetriktir. Bu, biitce degerlerinin
dengeli bir sekilde dagildigini ve asir1 sapmalarin sinirli oldugunu gosterir. Maksimum
(Maximum) 262.600,0 Bu deger, analiz donemindeki en yiiksek biit¢ce degerini gosterir.
Bu durum, hiikiimetin belirli bir donemde gelirlerinin harcamalarina gore ¢ok daha
diisiik oldugu ve ciddi bir finansman ihtiyact oldugu anlamina gelebilir. Minimum
(Minimum) 100.400,0 En diisiik biitce degeridir. Bu deger, hiikiimetin gelirlerinin
harcamalarina en yakin oldugu dénemi gosterir. Standart Sapma (Std. Dev.) 42.241,68
Biitgenin ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Yiiksek standart sapma, biit¢enin
donem icinde oldukca dalgalandigin1 ve Ongoriilebilirligin diisiik oldugunu gosterir.
Diistik standart sapma, Biitgenin daha stabil oldugunu gosterir. Carpiklik (Skewness)
0.349203 Pozitif bir skewness degeri, biitce dagiliminin saga dogru ¢arpik oldugunu
gosterir.  Yani, biiyiik biitge degerlerinin daha sik goézlemlendigi, kiigiik biitce
degerlerinin ise daha az siklikla goriildigli anlamina gelir. Basiklik (Kurtosis) 2.122840
Diistik bir kurtosis degeri, blitce dagilimimin normalden daha diiz oldugunu gdsterir.
Asirt degerlerin olasiliginin normal dagilima gore daha diisiik oldugunu gdsterir.
Jarque-Bera Jarque-Bera testi, bir veri kiimesinin carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerini kullanarak normal dagilima ne kadar yakin oldugunu test eder.
Test istatistigi, verilerin normal dagilimdan ne kadar saptigini gosterir. Yiiksek bir
Jarque-Bera degeri, verilerin normal dagilimdan Onemli Olciide saptigini gosterir.
Olasilik (Probability) Olasilik degeri (p-degeri), Jarque-Bera testinin sonucunun
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi gosterir. Eger p-degeri 0.05'ten biiyiikse,
verilerin normal dagilima yakin oldugu hipotezi reddedilemez. Eger p-degeri 0.05'ten
kiiclikse, verilerin normal dagilimdan onemli olgiide saptigi hipotezi kabul edilir.
Toplam (Sum) Toplam degeri, degiskenin genel biiyiikliigiinii ve toplam etkisini
gosterir. Ornegin, biitce toplami, incelenen donemdeki toplam harcama veya geliri
gosterir. Kareler Toplam1 Sapmasi (Sum Sq. Dev.) Kareler toplam1 sapmasi, verilerin
ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Yiiksek bir kareler toplam1 sapmasi, verilerin
daha degisken oldugunu gosterir. Diisiik bir kareler toplami1 sapmasi, verilerin daha
istikrarli oldugunu gosterir. Gozlem Sayist (Observations) Gozlem sayisi, analiz
sonuglarmin giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Daha fazla gézlem, daha giivenilir sonuglar

saglar.
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Analiz sonuglarina gore, biitce ortalama 167.595,8 olarak gerceklesmistir.
Ancak, biitce degerleri donem i¢inde Onemli Olgiide dalgalanmaktadir. Biitce
degerlerinin dagilimi saga c¢arpiktir. Zaman serisi analizinde, biit¢e degerlerinin
ekonomik biiylime dongiileriyle paralellik gosterdigi ve 6zellikle ekonomik daralmalar
donemlerinde  biiylidigli  goriilmektedir. Bu durum, ekonomik biiylimenin
yavaglamasiyla vergi gelirlerinin azalmasi ve kamu harcamalarinin artmasi gibi
nedenlerle agiklanabilir. Gelecege yonelik olarak, ekonomik biiylimenin hizlanmasi ve
vergi gelirlerinin artmas1 durumunda biitge degerlerinin azalmasi beklenebilir. Ancak,
kiiresel ekonomideki belirsizlikler ve olasi yeni ekonomik soklar, biitce degerleri

tizerinde yukar1 yonlii baski olusturabilir.

Dolar’da Ortalama (Mean) 7.634868 Bu deger, analiz donemi boyunca dolar
kurunun ortalama seviyesini gosterir. Bu, dolarin TL karsisinda ortalama degerini temsil
eder. Eger bu ortalama zaman iginde artiyorsa, TL'nin dolar karsisinda deger kaybettigi,
azaliyorsa deger kazandigi anlamina gelir. Bu deger, doviz kuru politikalarinin genel
yonii hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama dolar kurunun yiiksek olmasi, TL'nin
deger kaybettigi bir donemi gosterebilir. Medyan (Median) 4.937950 Medyan, veri
setini iki esit parcaya bolen degerdir. Asirt degerlerden (outliers) etkilenmez. Ortalama
ve medyan birbirine yakinsa, veri dagilimi simetriktir. Aralarinda biiyiik fark varsa,
dagilim carpiktir. Bu durumda, ortalama ve medyan arasinda belirgin bir fark oldugu
icin dolar kuru dagilimi saga c¢arpiktir. Bu, yiiksek dolar kuru degerlerinin daha sik
gozlemlendigini gosterir. Maksimum (Maximum) 29.476800 Bu deger, analiz
donemindeki en yliksek dolar kuru degerini gosterir. Bu durum, TL'nin dolar karsisinda
en ¢ok deger kaybettigi donemi temsil eder. Minimum (Minimum) 1.809000 En diisiik
dolar kuru degeridir. Bu deger, TL'nin dolar karsisinda en ¢ok deger kazandigr donemi
gosterir. Standart Sapma (Std. Dev.) 7.286706 Dolar kurunun ortalamadan ne kadar
saptigin1  gosterir. Yiiksek standart sapma, dolar kurunun dénem icinde oldukca
dalgalandigimi ve Ongorilebilirligin diisiik oldugunu gosterir. Bu verideki yiiksek
standart sapma, dolar kurunun oldukc¢a degisken oldugunu gosterir. Carpiklik
(Skewness) 1.658800 Pozitif bir skewness degeri, dolar kuru dagiliminin saga dogru
carpik oldugunu gosterir. Yani, yliksek dolar kuru degerlerinin daha sik gézlemlendigi,
diisiik dolar kuru degerlerinin ise daha az siklikla goriildiigii anlamina gelir. Bu, dolar

kurunun zaman zaman ani ve biiyiik yiikselisler gosterdigini ifade eder.
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Basiklik (Kurtosis) 4.773454 Yiiksek bir kurtosis degeri, dolar kuru dagiliminin
sivri tepeli ve kalin kuyruklu oldugunu gosterir. Bu, asir1 dolar kuru degerlerinin daha
sik gorildiigiini ve kurun belirli degerlerde yogunlastigin1 gosterir. Jarque-Bera
25.94462 ve Olasilik (Probability): 0.000000 Jarque-Bera testi, dolar kuru dagiliminin
normal dagilimdan 6nemli dl¢lide saptigini gosterir. Olasilik degerinin 0.05'ten kiiciik
olmasi, bu sapmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. Toplam (Sum)
335.9342 Toplam degeri, incelenen donemdeki toplam dolar kuru degerini gosterir.
Kareler Toplami Sapmasi (Sum Sq. Dev.) 2283.1312 Kareler toplami sapmasi, dolar
kuru degerlerinin ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir. Yiiksek bir kareler toplami
sapmasi, dolar kuru degerlerinin daha degisken oldugunu gosterir. Gozlem Sayisi

(Observations) 44 Bu, analizde kullanilan dolar kuru verisi sayisini gosterir.

Analiz sonuglaria gore, dolar kuru ortalama 7.63 olarak gerceklesmistir. Ancak,
dolar kuru degerleri donem icinde dnemli dl¢iide dalgalanmaktadir. Dolar kuru dagilimi
saga carpiktir ve sivri tepelidir. Zaman serisi analizinde, dolar kurunun ekonomik ve
politik olaylara duyarli oldugu ve ozellikle belirsizlik donemlerinde yiikseldigi
goriilmektedir. Bu durum, yatirimer giiveninin azalmasi ve doviz talebinin artmasi gibi
nedenlerle aciklanabilir. Gelecege yonelik olarak, ekonomik ve politik istikrarin
saglanmast durumunda dolar kurunun diismesi beklenebilir. Ancak, kiiresel
ekonomideki belirsizlikler ve olas1 yeni soklar, dolar kuru {lizerinde yukar1 yonlii baski

olusturabilir.

Enflasyon’da Ortalama (Mean) 0.051834 Bu deger, analiz donemi boyunca
enflasyon oraninin ortalama seviyesini gosterir. Bu, genel fiyat seviyesindeki ortalama
artis1 temsil eder. Eger bu ortalama zaman icinde artiyorsa, enflasyonun hizlandigi,
azaliyorsa yavagsladigi anlamina gelir. Bu deger, para politikalarinin genel yonii
hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama enflasyon oraninin yiiksek olmasi, sik1 para
politikalarinin uygulanmas1 gerektigini gdosterebilir. Medyan (Median) 0.031650
Medyan, veri setini iki esit parcaya bolen degerdir. Asir1 degerlerden (outliers)
etkilenmez. Ortalama ve medyan birbirine yakinsa, veri dagilimi simetriktir. Aralarinda
biiyiik fark varsa, dagilim carpiktir. Bu durumda, ortalama ve medyan arasinda belirgin
bir fark oldugu icin enflasyon oran1 dagilimi saga ¢arpiktir. Bu, yliksek enflasyon orani

degerlerinin daha sik gézlemlendigini gosterir.

Maksimum (Maximum) 0.233300 Bu deger, analiz donemindeki en yliksek

enflasyon orani degerini gosterir. Bu durum, fiyatlarin en hizli arttigi donemi temsil
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eder. Minimum (Minimum) 0.008300 En diisiik enflasyon orani degeridir. Bu deger,
fiyatlarin en yavas arttig1 veya diistiigli donemi gdosterir. Standart Sapma (Std. Dev.)
0.053921 Enflasyon oraninin ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Yiiksek standart
sapma, enflasyon oranmnin dénem iginde oldukg¢a dalgalandigin1 ve ongoriilebilirligin
diisiik oldugunu gosterir. Bu verideki yiliksek standart sapma, enflasyon oraninin
olduk¢a degisken oldugunu gosterir. Carpiklik (Skewness) 2.079625  Pozitif bir
skewness degeri, enflasyon orani dagiliminin saga dogru c¢arpik oldugunu gosterir.
Yani, yiiksek enflasyon orani degerlerinin daha sik gozlemlendigi, diisiik enflasyon
orani degerlerinin ise daha az siklikla goriildiigii anlamina gelir. Bu, enflasyon oraninin
zaman zaman ani ve biiylik ylikselisler gosterdigini ifade eder. Basiklik (Kurtosis)
6.632702 Yiiksek bir kurtosis degeri, enflasyon orani dagiliminin sivri tepeli ve kalin
kuyruklu oldugunu gosterir. Bu, asir1 enflasyon orani degerlerinin daha sik goriildiigiinii
ve oranin belirli degerlerde yogunlastigini gosterir. Jarque-Bera 55.90911 ve Olasilik
(Probability): 0.000000  Jarque-Bera testi, enflasyon orant dagiliminin normal
dagilimdan 6nemli dlclide saptigin1 gosterir. Olasilik degerinin 0.05'ten kiiciik olmasi,
bu sapmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. Toplam (Sum) 2.280700
Toplam degeri, incelenen donemdeki toplam enflasyon orani degerini gosterir. Kareler
Toplami Sapmasi (Sum Sq. Dev.) 0.125029 Kareler toplam1 sapmasi, enflasyon orani
degerlerinin ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Yiiksek bir kareler toplami
sapmasi, enflasyon orani degerlerinin daha degisken oldugunu gosterir. G6zlem Sayist

(Observations) 44 Bu, analizde kullanilan enflasyon orani verisi sayisini gosterir.

Analiz sonuclarina gore, enflasyon oran1 ortalama 0.051834 olarak
gerceklesmistir. Ancak, enflasyon oranit degerleri donem iginde Onemli oOlgiide
dalgalanmaktadir. Enflasyon orani dagilimi saga g¢arpiktir ve sivri tepelidir. Zaman
serisi analizinde, enflasyon oraninin ekonomik ve politik olaylara duyarli oldugu ve
ozellikle belirsizlik donemlerinde yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum, talep artisi,
maliyet artis1 ve doviz kuru dalgalanmalari gibi nedenlerle aciklanabilir. Gelecege
yonelik olarak, para politikalarmin etkinligi ve ekonomik istikrarin saglanmasi
durumunda enflasyon oranmin diismesi beklenebilir. Ancak, kiiresel ekonomideki
belirsizlikler ve olasi yeni soklar, enflasyon orani iizerinde yukari yonlii baski

olusturabilir.

Faiz’de Ortalama (Mean) 0.126648 Bu deger, analiz donemi boyunca faiz

oraninin ortalama seviyesini gosterir. Bu, bor¢lanma maliyetinin ortalama diizeyini
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temsil eder. Eger bu ortalama zaman i¢inde artiyorsa, bor¢glanma maliyetinin yiikseldigi,
azaliyorsa diistiigii anlamina gelir. Bu deger, para politikalarinin genel yonii hakkinda
bir fikir verir. Ornegin, ortalama faiz oraninin yiiksek olmasi, siki para politikalarinin
uygulandigin1 gosterebilir. Medyan (Median) 0.088750 Medyan, veri setini iki esit
parcaya bolen degerdir. Asir1 degerlerden (outliers) etkilenmez. Ortalama ve medyan
birbirine yakinsa, veri dagilimi1 simetriktir. Aralarinda biliyiik fark varsa, dagilim
carpiktir. Bu durumda, ortalama ve medyan arasinda belirgin bir fark oldugu i¢in faiz
orant dagilimi saga carpiktir. Bu, yiiksek faiz orani degerlerinin daha sik

gozlemlendigini gosterir.

Maksimum (Maximum) 0.425000 Bu deger, analiz donemindeki en yiiksek faiz
orani degerini gosterir. Bu durum, bor¢lanma maliyetinin en yiiksek oldugu donemi
temsil eder. Minimum (Minimum) 0.045000 En diisiik faiz orani degeridir. Bu deger,
bor¢clanma maliyetinin en diisiik oldugu donemi gosterir. Standart Sapma (Std. Dev.)
0.077445 Faiz oraninin ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir. Yiiksek standart sapma,
faiz oraninin dénem i¢inde oldukc¢a dalgalandigini ve dngdriilebilirligin diisiik oldugunu
gosterir. Bu verideki yiiksek standart sapma, faiz oraninin oldukg¢a degisken oldugunu
gosterir. Carpiklik (Skewness) 1.745808  Pozitif bir skewness degeri, faiz oram
dagilimimin saga dogru c¢arpik oldugunu gosterir. Yani, yiiksek faiz orani degerlerinin
daha sik gozlemlendigi, diisiik faiz oran1 degerlerinin ise daha az siklikla goriildigi
anlamina gelir. Bu, faiz oraninin zaman zaman ani ve biiylik ylikselisler gdsterdigini
ifade eder. Basiklik (Kurtosis) 6.481741 Yiiksek bir kurtosis degeri, faiz orani
dagilimmin sivri tepeli ve kalin kuyruklu oldugunu gosterir. Bu, asir1 faiz oram
degerlerinin daha sik goriildiigiinii ve oranin belirli degerlerde yogunlastigini gosterir.
Jarque-Bera 44.57549 ve Olasilik (Probability): 0.000000 Jarque-Bera testi, faiz orani
dagiliminin normal dagilimdan 6nemli Olgiide saptigini gosterir. Olasilik degerinin
0.05'ten kiigiik olmasi, bu sapmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ggsterir.
Toplam (Sum) 5.572500 Toplam degeri, incelenen donemdeki toplam faiz orani
degerini gosterir. Kareler Toplam1 Sapmasi (Sum Sq. Dev.) 0.257899 Kareler toplami
sapmasl, faiz oran1 degerlerinin ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir. Yiiksek bir
kareler toplami sapmasi, faiz oran1 degerlerinin daha degisken oldugunu gosterir.
Gozlem Sayis1 (Observations) 44 Bu, analizde kullanilan faiz orani verisi sayisini

gosterir.
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Analiz sonuclarina gore, faiz oram1 ortalama 0.126648 olarak gergeklesmistir.
Ancak, faiz oran1 degerleri donem icinde 6nemli dl¢iide dalgalanmaktadir. Faiz orani
dagilimi saga carpiktir ve sivri tepelidir. Zaman serisi analizinde, faiz oraninin
ekonomik ve politik olaylara duyarli oldugu ve o6zellikle belirsizlik donemlerinde
yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum, enflasyon beklentileri, para politikalar1 ve kiiresel
faiz oranlar1 gibi nedenlerle aciklanabilir. Gelecege yonelik olarak, para politikalarinin
etkinligi ve ekonomik istikrarin saglanmast durumunda faiz oranmin diismesi
beklenebilir. Ancak, enflasyon beklentilerindeki artislar ve kiiresel faiz oranlarindaki

yiikselisler, faiz orani lizerinde yukar1 yonlii baski olusturabilir.

Gsyih’da Ortalama (Mean) 1.67E+1 Bu deger, analiz donemi boyunca
GSYIH'nin ortalama seviyesini gosterir. Bilimsel gosterimde 1.67E+1, 16.7 anlamina
gelir. Yani, ortalama GSYIH 16.7 birimdir. Eger bu ortalama zaman iginde artiyorsa,
ekonomik biiyiimenin hizlandigi, azaliyorsa yavasladigi anlamina gelir. Bu deger,
ekonomik performansin genel yonii hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama
GSYIH'nin yiiksek olmasi, giiglii bir ekonomik bilyiimeyi gdsterebilir. Medyan
(Median) 9.45E+1 Medyan, veri setini iki esit parcaya bdlen degerdir. Asiri
degerlerden (outliers) etkilenmez. Bilimsel gosterimde 9.45E+1, 94.5 anlamina gelir.
Yani, medyan GSYIH 94.5 birimdir. Ortalama ve medyan arasinda belirgin bir fark
oldugu i¢in GSYIH dagilimi saga ¢arpiktir. Bu, yiiksek GSYIH degerlerinin daha sik
gbozlemlendigini gosterir. Maksimum (Maximum) 7.93E+1 Bu deger, analiz
donemindeki en yiiksek GSYIH degerini gosterir. Bilimsel gosterimde 7.93E+1, 79.3
anlamma gelir. Yani, maksimum GSYIH 79.3 birimdir. Bu durum, ekonomik
aktivitenin en yiiksek oldugu donemi temsil eder. Minimum (Minimum) 4.29E+1 En
diisiik GSYIH degeridir. Bilimsel gosterimde 4.29E+1, 42.9 anlamina gelir. Yani,
minimum GSYIH 42.9 birimdir. Bu deger, ekonomik aktivitenin en diisiik oldugu

donemi gosterir.

Standart Sapma (Std. Dev.) 1.85E+1 GSYIH'nin ortalamadan ne kadar saptigini
gosterir. Bilimsel gosterimde 1.85E+1, 18.5 anlamia gelir. Yani, standart sapma 18.5
birimdir. Yiiksek standart sapma, GSYIH'nin dénem icinde oldukg¢a dalgalandigini ve
ongoriilebilirligin diisiik oldugunu gosterir. Bu verideki standart sapma, GSYIH'nin
oldukca degisken oldugunu gosterir. Carpiklik (Skewness) 2.065976 Pozitif bir
skewness degeri, GSYIH dagilimmin saga dogru garpik oldugunu gosterir. Yani, yiiksek
GSYIH degerlerinin daha sik gdzlemlendigi, diisiik GSYIH degerlerinin ise daha az
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siklikla goriildiigii anlamina gelir. Bu, GSYIH'min zaman zaman ani ve biiyiik
yiikseligler gosterdigini ifade eder. Basiklik (Kurtosis) 6.371253 Yiiksek bir kurtosis
degeri, GSYIH dagilimmin sivri tepeli ve kalin kuyruklu oldugunu gésterir. Bu, asir1
GSYIH degerlerinin daha sik goriildiigiinii ve GSYIH'nin belitli degerlerde
yogunlastigin1 gosterir. Jarque-Bera 52.13702 ve Olasilik (Probability): 0.000000
Jarque-Bera testi, GSYIH dagiliminin normal dagilimdan énemli 6lgiide saptigimi
gosterir. Olasilik degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi, bu sapmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gosterir. Toplam (Sum) 7.37E+16  Toplam degeri, incelenen
donemdeki toplam GSYIH degerini gosterir. Bilimsel gosterimde 7.37E+16, ¢ok biiyiik
bir sayry1 temsil eder. Bu, GSYIH'in toplam biiyiikliigiinii gdsterir. Kareler Toplami
Sapmast (Sum Sq. Dev.) 1.48E+32 Kareler toplami sapmasi, GSYIH degerlerinin
ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir. Bilimsel gosterimde 1.48E+32, cok biiyiik bir
say1y1 temsil eder. Bu, GSYIH'nin ¢ok degisken oldugunu gosterir. Gozlem Sayisi

(Observations) 44 Bu, analizde kullanilan GSYIH verisi say1si1 gosterir.

Analiz sonuglarma gore, GSYIH ortalama 16.7 birim olarak gerceklesmistir.
Ancak, GSYIH degerleri dénem iginde 6nemli 6lgiide dalgalanmaktadir. GSYIH
dagilimi saga carpiktir ve sivri tepelidir. Zaman serisi analizinde, GSYH'nin ekonomik
ve politik olaylara duyarlt oldugu ve o6zellikle belirsizlik donemlerinde diistiigii
goriilmektedir. Bu durum, talep diisiisii, yatirim azalmasi ve dis ticaret dengesizlikleri
gibi nedenlerle agiklanabilir. Gelecege yonelik olarak, ekonomik ve politik istikrarin
saglanmasi durumunda GSYIH'nin artmasi beklenebilir. Ancak, kiiresel ekonomideki

belirsizlikler ve olasi yeni soklar, GSYIH iizerinde asag1 yonlii bask1 olusturabilir.

Kisi Bagina Milli Gelir’de Ortalama (Mean) 2.862682 Bu deger, analiz donemi
boyunca kisi bagina milli gelirin ortalama seviyesini gosterir. Bu, bir tilkedeki ortalama
vatandasin gelir diizeyini temsil eder. Eger bu ortalama zaman iginde artiyorsa, refah
diizeyinin arttig1, azaliyorsa diistiigii anlamina gelir. Bu deger, ekonomik gelismisligin
genel yonii hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama kisi basina milli gelirin yiiksek
olmasi, gelismis bir ekonomiyi gosterebilir. Medyan (Median) 2.957504 Medyan, veri
setini iki esit parcaya bolen degerdir. Asir1 degerlerden (outliers) etkilenmez. Ortalama
ve medyan birbirine yakinsa, veri dagilimi simetriktir. Aralarinda biiyiik fark varsa,
dagilim carpiktir. Bu durumda, ortalama ve medyan birbirine olduk¢a yakin oldugu i¢in
kisi basmna milli gelir dagilimi nispeten simetriktir. Bu, gelir dagilimmin dengeli

oldugunu gosterir. Maksimum (Maximum) 3.445000 Bu deger, analiz donemindeki en
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yiiksek kisi bagina milli gelir degerini gosterir. Bu durum, refah diizeyinin en yiliksek
oldugu donemi temsil eder. Minimum (Minimum) 2.000000 En diisiik kisi bagina milli
gelir degeridir. Bu deger, refah diizeyinin en diisiik oldugu donemi gosterir. Standart
Sapma (Std. Dev.) 0.418323 Kisi basina milli gelirin ortalamadan ne kadar saptigini
gosterir. Diisiik standart sapma, kisi basina milli gelirin donem iginde nispeten istikrarli
oldugunu gosterir. Bu verideki diisiik standart sapma, gelir dagilimimin nispeten

homojen oldugunu gosterir.

Carpiklik (Skewness) -0.243673 Negatif bir skewness degeri, kisi basina milli
gelir dagiliminin sola dogru carpik oldugunu gosterir. Yani, diisiik kisi basina milli gelir
degerlerinin daha sik gozlemlendigi, yiiksek kisi basina milli gelir degerlerinin ise daha
az siklikla gorildiigii anlamina gelir. Bu, gelir dagiliminin esitsiz oldugunu ve diisiik
gelirli vatandaglarin daha fazla oldugunu ifade eder. Basiklik (Kurtosis) 1.690486
Diisiik bir kurtosis degeri, kisi bagina milli gelir dagiliminin normalden daha diiz
oldugunu gosterir. Bu, asir1 gelir degerlerinin olasiliginin normal dagilima gore daha
diisiik oldugunu gosterir. Jarque-Bera 3.579275 ve Olasilik (Probability): 0.167024
Jarque-Bera testi, kisi basina milli gelir dagilimmnin normal dagilima yakin oldugunu
gosterir. Olasilik degerinin 0.05'ten biiyiik olmasi, bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gosterir. Toplam (Sum) 125.9580 Toplam degeri, incelenen
donemdeki toplam kisi bagina milli gelir degerini gosterir. Kareler Toplami Sapmasi
(Sum Sq. Dev.) 7.524748 Kareler toplami sapmasi, kisi basina milli gelir degerlerinin
ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Diislik bir kareler toplam1 sapmasi, kisi basina
milli gelir degerlerinin daha istikrarli oldugunu gdésterir. Gézlem Sayist (Observations)

44 Bu, analizde kullanilan kisi basia milli gelir verisi sayisin1 gosterir.

Analiz sonuclarina gore, kisi basina milli gelir ortalama 2.86 birim olarak
gerceklesmistir. Ancak, kisi bagina milli gelir degerleri donem i¢inde nispeten istikrarl
bir seyir izlemektedir. Kisi bagina milli gelir dagilimi sola carpiktir. Zaman serisi
analizinde, kisi basma milli gelirin ekonomik biiylime ve gelir dagilimi politikalarina
duyarli oldugu goriilmektedir. Bu durum, ekonomik biiyiime politikalariin etkinligi ve
gelir dagilimi esitsizligi gibi nedenlerle aciklanabilir. Gelecege yonelik olarak,
ekonomik biiylimenin siirdiiriilmesi ve gelir dagilimi esitsizliginin azaltilmasi
durumunda kisi basma milli gelirin artmasi beklenebilir. Ancak, ekonomik krizler ve
gelir dagilimi politikalarindaki bagarisizliklar, kisi basina milli gelir lizerinde asagi

yonlii baski olusturabilir.
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REZERV’de Ortalama (Mean) 1.11E+11 Bu deger, analiz déonemi boyunca
rezervlerin ortalama seviyesini gosterir. Bilimsel gosterimde 1.11E+11, 111 milyar
anlamina gelir. Yani, ortalama rezerv 111 milyar birimdir. Eger bu ortalama zaman
icinde artiyorsa, rezervlerin gliclendigi, azaliyorsa zayifladigi anlamina gelir. Bu deger,
rezerv politikalarinin genel yénii hakkinda bir fikir verir. Ornegin, ortalama rezerv
seviyesinin yiiksek olmasi, giiclii bir rezerv pozisyonunu gosterebilir. Medyan (Median)
1.10E+11 Medyan, veri setini iki esit parcaya bolen degerdir. Asir1 degerlerden
(outliers) etkilenmez. Bilimsel gosterimde 1.10E+11, 110 milyar anlamina gelir. Yani,
medyan rezerv 110 milyar birimdir. Ortalama ve medyan birbirine ¢ok yakin oldugu
icin rezerv dagilimi nispeten simetriktir. Bu, rezerv degerlerinin dengeli oldugunu
gosterir. Maksimum (Maximum) 1.41E+11 Bu deger, analiz donemindeki en yiiksek
rezerv degerini gosterir. Bilimsel gosterimde 1.41E+11, 141 milyar anlamina gelir.
Yani, maksimum rezerv 141 milyar birimdir. Bu durum, rezervlerin en giiclii oldugu
donemi temsil eder. Minimum (Minimum) 7.97E+10 En disiik rezerv degeridir.
Bilimsel gosterimde 7.97E+10, 79.7 milyar anlamina gelir. Yani, minimum rezerv 79.7
milyar birimdir. Bu deger, rezervlerin en zayif oldugu donemi gosterir. Standart Sapma
(Std. Dev.) 1.50E+11 Rezervlerin ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir. Bilimsel
gosterimde 1.50E+11, 150 milyar anlamina gelir. Yani, standart sapma 150 milyar
birimdir. Yiiksek standart sapma, rezervlerin déonem i¢inde olduk¢a dalgalandigini ve
ongoriilebilirligin diisiik oldugunu gosterir. Bu verideki yiiksek standart sapma,

rezervlerin olduk¢a degisken oldugunu gosterir.

Carpiklik (Skewness) 0.143811 Pozitif bir skewness degeri, rezerv dagiliminin
saga dogru carpik oldugunu gosterir. Yani, yiiksek rezerv degerlerinin daha sik
gozlemlendigi, diisiik rezerv degerlerinin ise daha az siklikla goriildigii anlamina gelir.
Bu, rezervlerin zaman zaman ani ve biiyiik yiikselisler gosterdigini ifade eder. Basiklik
(Kurtosis) 2.189345 Diisiik bir kurtosis degeri, rezerv dagiliminin normalden daha diiz
oldugunu gosterir. Bu, asir1 rezerv degerlerinin olasiliginin normal dagilima gore daha
diisiik oldugunu gosterir. Jarque-Bera 1.356463 ve Olasilik (Probability) 0.507511
Jarque-Bera testi, rezerv dagilimimin normal dagilima yakin oldugunu gosterir. Olasilik
degerinin 0.05'ten biiyiik olmasi, bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gosterir. Toplam (Sum) 4.88E+12 Toplam degeri, incelenen donemdeki toplam rezerv
degerini gosterir. Bilimsel gosterimde 4.88E+12, ¢ok biiylik bir say1iy1 temsil eder. Bu,

rezervlerin toplam biiyiikliigiinii gosterir. Kareler Toplami Sapmasi (Sum Sq. Dev.)
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9.62E+22 Kareler toplami sapmasi, rezerv degerlerinin ortalamadan ne kadar saptigini
gosterir. Bilimsel gosterimde 9.62E+22, ¢ok biiyiikk bir sayiyr temsil eder. Bu,
rezervlerin ¢ok degisken oldugunu gosterir. Gozlem Sayisi (Observations) 44 Bu,

analizde kullanilan rezerv verisi sayisini gosterir.

Analiz sonuglarmma gore, rezervler ortalama 111 milyar birim olarak
gerceklesmistir. Ancak, rezerv degerleri donem iginde dnemli 6l¢iide dalgalanmaktadir.
Rezerv dagilimi saga carpiktir. Zaman serisi analizinde, rezervlerin ekonomik ve politik
olaylara duyarl oldugu ve 6zellikle belirsizlik donemlerinde azaldig1 goriilmektedir. Bu
durum, doviz kuru dalgalanmalari, dis ticaret dengesizlikleri ve sermaye ¢ikislar1 gibi
nedenlerle aciklanabilir. Gelecege yonelik olarak, ekonomik ve politik istikrarin
saglanmast durumunda rezervlerin artmasi beklenebilir. Ancak, kiiresel ekonomideki

belirsizlikler ve olasi yeni soklar, rezervler lizerinde asag1 yonlii bask1 olusturabilir.

Saglik Harcamalarin’da Ortalama (Mean) 2.06E+08 Bu deger, analiz donemi
boyunca saglik harcamalarinin ortalama seviyesini gosterir. Bilimsel gosterimde
2.06E+08, 206 milyon anlamina gelir. Yani, ortalama saglik harcamasi1 206 milyon
birimdir. Eger bu ortalama zaman i¢inde artiyorsa, saglik harcamalarinin arttigi,
azaliyorsa azaldig1 anlamina gelir. Bu deger, saglik politikalarinin genel yoni hakkinda
bir fikir verir. Ornegin, ortalama saglik harcamalarinin yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerine yapilan yatirnmin arttigin1 gosterebilir. Medyan (Median) 1.29E+08
Medyan, veri setini iki esit parcaya bdlen degerdir. Asir1 degerlerden (outliers)
etkilenmez. Bilimsel gosterimde 1.29E+08, 129 milyon anlamma gelir. Yani, medyan
saglik harcamasi 129 milyon birimdir. Ortalama ve medyan arasinda belirgin bir fark
oldugu i¢in saglik harcamasi dagilimi saga carpiktir. Bu, yiiksek saglik harcamasi
degerlerinin daha sik gozlemlendigini gosterir. Maksimum (Maximum) 9.82E+08 Bu
deger, analiz donemindeki en yiiksek saglik harcamasi degerini gosterir. Bilimsel
gosterimde 9.82E+08, 982 milyon anlamina gelir. Yani, maksimum saglik harcamasi
982 milyon birimdir. Bu durum, saglik harcamalariin en yiiksek oldugu dénemi temsil
eder. Minimum (Minimum) 141028.9 En diisiik saglik harcamas1 degeridir. Bu deger,
saglik harcamalarinin en diisiik oldugu donemi gosterir. Standart Sapma (Std. Dev.)
2.43E+08 Saglik harcamalarinin ortalamadan ne kadar saptigini gosterir. Bilimsel
gosterimde 2.43E+08, 243 milyon anlamina gelir. Yani, standart sapma 243 milyon

birimdir. Yiksek standart sapma, saglik harcamalarinin doénem ic¢inde oldukca
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dalgalandigin1 ve Ongoriilebilirligin diisiik oldugunu gosterir. Bu verideki yiiksek

standart sapma, saglik harcamalarinin olduk¢a degisken oldugunu gosterir.

Carpiklik (Skewness) 1.479129 Pozitif bir skewness degeri, saglik harcamasi
dagiliminin saga dogru carpik oldugunu gosterir. Yani, yiiksek saglik harcamasi
degerlerinin daha sik gbézlemlendigi, diisiikk saglik harcamasi degerlerinin ise daha az
siklikla goriildiigli anlamina gelir. Bu, saglik harcamalarinin zaman zaman ani ve biiyiik
yukselisler gosterdigini ifade eder. Basiklik (Kurtosis) 4.496277 Yiiksek bir kurtosis
degeri, saglik harcamasi dagiliminin sivri tepeli ve kalin kuyruklu oldugunu gosterir.
Bu, asirt saghik harcamasi degerlerinin daha sik goriildiigiinii ve harcamalarin belirli
degerlerde yogunlastigini gosterir. Jarque-Bera: 20.14858 ve Olasilik (Probability)
0.000042 Jarque-Bera testi, saglik harcamasi dagilimimin normal dagilimdan 6nemli
Ol¢iide saptigini gosterir. Olasilik degerinin 0.05'ten kii¢iik olmasi, bu sapmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. Toplam (Sum) 9.07E+09 Toplam degeri,
incelenen donemdeki toplam saglik harcamasi degerini gdsterir. Bilimsel gosterimde
9.07E+09, 9 milyar 70 milyon anlamina gelir. Bu, saglik harcamalarinin toplam
biiytikliigiinii gosterir. Kareler Toplam1 Sapmast (Sum Sq. Dev.) 2.54E+17 Kareler
toplam1 sapmasi, saglik harcamasi degerlerinin ortalamadan ne kadar saptigin1 gosterir.
Bilimsel gosterimde 2.54E+17, ¢ok biiyiik bir sayiyr temsil eder. Bu, saglik
harcamalarinin ¢ok degisken oldugunu gosterir.Gozlem Sayis1 (Observations) 44 Bu,

analizde kullanilan saglik harcamasi verisi sayisin1 gosterir.

Analiz sonuglarma gore, saglik harcamalar1 ortalama 206 milyon birim olarak
gerceklesmistir. Ancak, saglik harcamasi degerleri donem icinde Onemli Ol¢iide
dalgalanmaktadir. Saglik harcamasi dagilimi saga carpiktir ve sivri tepelidir. Zaman
serisi analizinde, saglik harcamalarimin ekonomik ve demografik olaylara duyarl
oldugu ve ozellikle yasli niifusun arttigi donemlerde yiikseldigi goriilmektedir. Bu
durum, saglik teknolojilerindeki gelismeler, salgin hastaliklar ve saglik politikalarindaki
degisiklikler gibi nedenlerle aciklanabilir. Gelecege yonelik olarak, saglik hizmetlerine
olan talebin artmas1 ve saglik teknolojilerindeki gelismeler, saglik harcamalari tizerinde
yukar1 yonlii baski olusturabilir. Ancak, saglik politikalarindaki etkinlik ve kaynaklarin

verimli kullanimi, saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasina yardimci olabilir.

Calismanin bundan sonraki asamasinda ise degiskenlerin birim koke sahip olup
olmadiklarini tespit etmek amaciyla, PP ve ADF tekniklerine gore birim kok testlerinin

uygulamasina gecilmistir.
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Tablo 3. Philips-Perron (PP) Testi

UNIT ROOT TEST TABLE

(PP)
At Level
SAGLIK| REZERV | KISI | GSYIH| FAIZ | ENFLASYON| DOLAR| BUTCE
\C)\;i:)};tant t-Statistic | -4.0507 | -1.5994 |-1.937012.4470 | -0.6400 -3.3277 7.6687 0.7189
Prob. 0.0029 0.4742 | 0.3128 | 1.0000 | 0.8507 0.0196 1.0000 | 0.9912
oAk n0 n0 n0 n0 ok n0 n0
With

Constant & | t-Statistic | -4.1086 | -0.8965 |[-1.8704| 6.9622 | -1.6097 -4.6067 3.3287 | -7.5037
Trend

Prob. 0.0122 0.9471 | 0.6524 | 1.0000 | 0.7726 0.0033 1.0000 0.0000
*k n0 n0 n0 n0 Hkok n0 Hkok
Without
Constant & | t-Statistic | -2.5248 0.1081 | 0.0162 | 11.3024 | 0.6750 -1.9027 8.8713 5.2166
Trend
Prob. 0.0128 0.7117 | 0.6825 | 1.0000 | 0.8579 0.0552 1.0000 1.0000
gk n0 n0 n0 n0 * n0 n0
At First
Difference
d(SAGLIK)|d(REZERV) | d(KISI) |d(GSYIH)| d(FAIZ) |d(ENFLASYON)|d(DOLAR)| d(BUTCE)
\CVlth t-Statistic | -9.7429 | -5.8430 |-7.7294|-2.3235|-2.3387 -19.7718 -5.3815 | -28.8921
onstant
Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.1696 | 0.1651 0.0001 0.0001 0.0001
skesksk kksk sk nO no kksk kksk skksk
With

Constant & | t-Statistic | -9.5797 | -9.0895 |-8.5391 | -4.0080 | -2.4703 -26.2990 -6.8742 | -37.7214
Trend

Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.0159 | 0.3404 0.0000 0.0000 | 0.0000

Hokck dkok Hokok *k no dkok dkok Hokok

Without
Constant & | t-Statistic | -9.7759 | -5.9327 |[-7.8450|-1.6846 | -2.2175 -12.4122 -4.5880 | -12.7742
Trend

Cesitli ekonomik degiskenlerin duraganlik ozelliklerini incelemek amaciyla
uygulanan Phillips-Perron (PP) birim kok testinin sonuclarint 6zetlemektedir.
Duraganlik, zaman serisi analizinde temel bir kavram olup, bir serinin zaman iginde
ortalama ve varyans gibi istatistiksel 6zelliklerinin sabit kalip kalmadigini ifade eder.
Duragan olmayan seriler, sahte regresyon (spurious regression) problemine yol
acabileceginden, ekonometrik modellemelerde dikkate alinmasi gereken Onemli bir
husustur. Phillips-Perron testi, Augmented Dickey-Fuller (ADF) testine benzer sekilde,
serilerde birim kok (unit root) olup olmadigini smar. Birim kok, serinin soklara karsi

kalic1 bir tepki verdigini ve bu nedenle duragan olmadigini gosterir.

Tablo, incelenen degiskenleri (SAGLIK, REZERV, KiSi, GSYIH, FAiz,
ENFLASYON, DOLAR, BUTCE) satir baslarinda ve testin uygulandig1 seviyeleri ("At
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Level" - Diizeyde ve "At First Difference" - Birinci Farkta) ana basliklar altinda
sunmaktadir. Her bir degisken i¢in, test ii¢ farkli deterministik bilesen varsayimi altinda
gergeklestirilmistir: "With Constant" (Sabit Terimli), "With Constant & Trend" (Sabit
Terimli ve Trendli) ve "Without Constant & Trend" (Sabitsiz ve Trendsiz). Her bir test
sonucu, t-istatistigi (t-Statistic) ve buna karsilik gelen olasilik degeri (Prob.) ile birlikte
sunulmaktadir. Olasilik degerinin diisiik olmasi (genellikle %1, %5 veya %10 gibi
anlamlilik seviyelerinin altinda), birim kok hipotezinin reddedildigi ve serinin duragan
oldugu anlamina gelir. Tabloda yer alan yildiz isaretleri (**, ***), muhtemelen farkl
anlamlilik seviyelerinde (0rnegin, %5 ve %]l) birim kok hipotezinin reddedildigini
gostermektedir. "n0" ifadesi ise, standart anlamlilik seviyelerinde birim kok hipotezinin
reddedilemedigi anlamina gelmektedir. Tablonun "At Level" boliimii, degiskenlerin

orijinal hallerinde duragan olup olmadigin1 gostermektedir.

Sabit terimli, sabit terimli ve trendli ile sabitsiz ve trendsiz modellerde elde
edilen diisiik olasilik degerleri (0.0029, 0.0122, 0.0128), SAGLIK degiskeninin diizeyde
duragan oldugunu gostermektedir. Bu, SAGLIK degiskenine yonelik soklarin gegici
oldugunu ve serinin uzun dénemde ortalamasina dondiigiinii ifade eder. Her {i¢ modelde
de elde edilen yiiksek olasilik degerleri (0.4742, 0.9471, 0.7117), REZERV
degiskeninin diizeyde birim koke sahip oldugunu ve dolayisiyla duragan olmadigini
gostermektedir. Bu, REZERV degiskenine yonelik soklarin kalict etkiler yarattigi
anlamina gelir. REZERV degiskenine benzer sekilde, KISI degiskeni icin de her iic
modelde yiiksek olasilik degerleri (0.3128, 0.6524, 0.6825) elde edilmistir. Bu sonug,
KiSI degiskeninin diizeyde duragan olmadigimi ve birim kdke sahip oldugunu isaret
etmektedir. Sabit terimli ve sabit terimli ve trendli modellerde elde edilen 1.0000
olasilik degeri, GSYIH degiskeninin diizeyde kesinlikle duragan olmadigm
gostermektedir. Sabitsiz ve trendsiz modelde de elde edilen yiiksek olasilik degeri
(1.0000) bu sonucu desteklemektedir. GSYIH degiskeni diizeyde birim kdke sahiptir.
Faiz degiskeni i¢in de her ii¢ modelde elde edilen yiiksek olasilik degerleri (0.8507,
0.7726, 0.8579), bu degiskenin diizeyde duragan olmadigini ve birim koke sahip
oldugunu gostermektedir. Sabit terimli (0.0196), sabit terimli ve trendli (0.0033) ve
sabitsiz ve trendsiz (0.0552) modellerde elde edilen diisiik olasilik degerleri,
ENFLASYON degiskeninin diizeyde duragan oldugunu gostermektedir. Bu, enflasyon
oranindaki soklarin kalic1 olmadigint ve zamanla ortalamasina dondiigiinii ifade eder.

Sabitsiz  ve  trendsiz modelde %10 anlamhilik  diizeyinde  duraganhk
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reddedilememektedir. Sabit terimli modelde elde edilen yiiksek olasilik degeri (1.0000),
DOLAR degiskeninin bu sart altinda diizeyde duragan olmadigini gostermektedir.
Ancak, sabit terimli ve trendli (0.0000) ile sabitsiz ve trendsiz (0.0000) modellerde elde
edilen diisiik olasilik degerleri, trendin hesaba katilmasi durumunda DOLAR
degiskeninin diizeyde duragan oldugunu isaret etmektedir. Bu durum, DOLAR serisinde
deterministik bir trendin varligina isaret edebilir. DOLAR degiskenine benzer sekilde,
BUTCE degiskeni sabit terimli modelde duragan bulunmazken (0.9912), sabit terimli ve
trendli (0.0000) ile sabitsiz ve trendsiz (1.0000 - bu modelde duraganlik
reddedilememektedir) modellerde trendin hesaba katilmasi durumunda duraganlik
gostermektedir. Bu da BUTCE serisinde deterministik bir trendin olabilecegine dair bir
gostergedir. Diizeyde duragan bulunmayan serilerin duragan hale gelip gelmedigini
incelemek icin birinci farklar1 alinarak tekrar birim kok testi uygulanmistir. Tablonun

"At First Difference" boliimii bu sonuclari sunmaktadir.

Her li¢ modelde de elde edilen ¢ok diisiik olasilik degerleri (0.0000), REZERV
degiskeninin birinci farkinin duragan oldugunu gostermektedir. Bu, REZERV
degiskeninin I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugu anlamina gelir; yani, birinci farki
alindiginda duragan hale gelir. REZERV degiskenine benzer sekilde, KiSI degiskeninin
birinci farki i¢in de her li¢ modelde diisiik olasilik degerleri (0.0000) elde edilmistir. Bu,
KISI degiskeninin de I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugunu gosterir. GSYIH degiskeninin
birinci farki i¢in de her ii¢ modelde elde edilen ¢ok diisiik olasilik degerleri (0.0000), bu
degiskenin I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugunu ortaya koymaktadir. Faiz degiskeninin
birinci farki icin sabit terimli modelde elde edilen olasilik degeri (0.1696) duraganlik
lehine yeterli kanit sunmamaktadir. Sabit terimli ve trendli modelde elde edilen diisiik
olasilik degeri (0.0159) birinci farkin duragan oldugunu gdsterirken, sabitsiz ve trendsiz
modelde elde edilen yiiksek olasilik degeri (0.3404) duraganlik hipotezini
reddetmemektedir. Bu durum, FAIZ degiskeninin birinci farkinin duraganhg
konusunda model spesifikasyonuna bagli bir sonu¢ elde edildigini gostermektedir.
Trendin hesaba katilmasi durumunda birinci fark duragan hale gelmektedir. Dolar
degiskeninin birinci farki i¢in her ii¢ modelde de elde edilen ¢ok diisiik olasilik degerleri
(0.0001, 0.0000, 0.0001), bu degiskenin birinci farkinin duragan oldugunu
gostermektedir. Bu, DOLAR degiskeninin I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugu anlamina
gelir. Diizeyde trendli modelde elde edilen duraganlik sonucu ile birinci farkta elde

edilen bu sonug, serinin 6zelliklerinin daha detayli incelenmesini gerektirebilir. Biitce
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degiskeninin birinci farki i¢in de her {i¢ modelde elde edilen ¢ok diisiik olasilik degerleri
(0.0001, 0.0000, 0.0001), bu degiskenin birinci farkinin duragan oldugunu
gostermektedir. Bu da BUTCE degiskeninin I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugunu ifade
eder. DOLAR degiskeninde oldugu gibi, diizeyde trendli modelde elde edilen

duraganlik sonucu ile birinci farktaki bu sonug arasindaki tutarsizlik dikkat ¢ekicidir.

Elde edilen birim kok testi sonuclari, incelenen ekonomik degiskenlerin
duraganlik 6zellikleri hakkinda énemli bilgiler sunmaktadir. SAGLIK ve ENFLASYON
degiskenleri diizeyde duragan bulunurken, REZERV, KiSi, GSYIH ve FAIzZ
degiskenleri diizeyde duragan degildir ve genellikle birinci farklar1 alindiginda duragan
hale gelmektedir. DOLAR ve BUTCE degiskenleri ise diizeyde trendli modellerde

duragan bulunurken, birinci farklar1 da duragandir.

Tablo 4. ADF Birim Kok Testi

UNIT ROOT TEST TABLE (PP)

At Level

SAGLIK | REZERV | KISI GSYIH FAIZ |ENFLASYON|DOLAR (BUTCE

With t-Statistic -4.0507 | -1.5994 |-1.9370 | 12.4470 | -0.6400 -3.3277 7.6687 | 0.7189
Constant
Prob. 0.0029 | 04742 | 0.3128 | 1.0000 0.8507 0.0196 1.0000 | 0.9912
Ll n0 n0 n0 n0 iy n0 n0
With

Constant | t-Statistic -4.1086 | -0.8965 |-1.8704 | 6.9622 -1.6097 -4.6067 3.3287 |-7.5037
& Trend

Prob. 0.0122 0.9471 | 0.6524 | 1.0000 0.7726 0.0033 1.0000 | 0.0000
*k n0 n0 n0 n0 Aok n0 Hkok
Without
Constant | t-Statistic -2.5248 | 0.1081 | 0.0162 | 11.3024 0.6750 -1.9027 8.8713 | 5.2166
& Trend
Prob. 0.0128 0.7117 | 0.6825 | 1.0000 0.8579 0.0552 1.0000 | 1.0000
*k n0 n0 n0 n0 * n0 n0
At First
Difference
d(SAGLIK) | d(REZERV) | d(KISI) | d(GSYIH) d(FAIZ) | d(ENFLASYON) | d(DOLAR) [d(BUTCE)
With ..
t-Statistic -9.7429 | -5.8430 |-7.7294| -2.3235 -2.3387 -19.7718 -5.3815 |-28.8921
Constant
Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.1696 0.1651 0.0001 0.0001 | 0.0001
sksksk skksk skeksk nO HO skksk skksk skeksk
With

Constant | t-Statistic -9.5797 | -9.0895 |-8.5391 | -4.0080 -2.4703 -26.2990 -6.8742 |-37.7214
& Trend
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Tablo 4 (Devam). ADF Birim Kok Testi

UNIT ROOT TEST TABLE (PP)

At Level
SAGLIK | REZERV | KISI GSYIH FAIZ |ENFLASYON|DOLAR [BUTCE
\Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.0159 0.3404 0.0000 0.0000 | 0.0000
kkk sksksk kkk *kk no sksksk Hksksk kkk
\Without
Constant & [t-Statistic -9.7759 | -5.9327 |-7.8450| -1.6846 | -2.2175 -12.4122 -4.5880 |-12.7742
Trend
\Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.0867 0.0272 0.0000 0.0000 | 0.0000
kkk sksksk kkk * kk Hksksk Hksksk kkk
UNIT ROOT TEST TABLE (ADF)
At Level
SAGLIK | REZERV | KISI GSYIH FAIZ |ENFLASYON|DOLAR [BUTCE
With t-Statistic -3.1537 | -1.7808 |-2.0090 | 6.1162 -2.0805 -3.3277 4.0455 | 3.4555
Constant
\Prob. 0.0309 0.3847 | 0.2820 | 1.0000 0.2532 0.0196 1.0000 | 1.0000
*k n0 n0 n0 n0 *% n0 n0
'With
Constant & [t-Statistic -3.1106 | -0.3377 |-1.9113| 4.8393 -3.7211 -4.5852 1.4388 |-0.6446
Trend
\Prob. 0.1184 0.9867 | 0.6314 | 1.0000 0.0317 0.0035 1.0000 | 0.9703
n0 n0 n0 n0 *% Hkok n0 n0
\Without
Constant & [t-Statistic -0.7322 | -0.1261 |-0.1760| 2.6115 0.2779 -2.1256 5.5741 | 3.6762
Trend
\Prob. 0.3932 0.6342 | 0.6169 | 0.9970 0.7617 0.0337 1.0000 | 0.9999
n0 n0 n0 n0 n0 *% n0 n0
At First
Difference
d(SAGLIK) | d(REZERV) | d(KISI) | d(GSYIH) d(FAIZ) | d(ENFLASYON) | d(DOLAR) [d(BUTCE)
With t-Statistic -9.0116 | -6.4781 |-7.4810| -2.0804 | -2.9048 -9.0572 1.1515 |-0.8570
Constant
\Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.2534 0.0534 0.0000 0.9972 | 0.7912
skkk ksksk kkk nO * ksksk nO no
IWith
Constant & [t-Statistic -8.8865 | -6.8998 |-7.5137| -2.5025 | -2.9221 -8.9329 -0.6020 |-3.7721
Trend
\Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.3250 0.1664 0.0000 0.9730 | 0.0290
skeksk skksk skksk 1’10 1’10 skesksk 1’10 sk
'Without
Constant & [t-Statistic -9.0675 | -6.5685 |-7.5732| 4.0123 -2.8136 -9.1237 2.0985 | 0.3585
Trend
\Prob. 0.0000 0.0000 | 0.0000 | 0.9999 0.0060 0.0000 0.9901 | 0.7834
skeksk skksk skksk 1’10 skesksk skesksk 1’10 no

Notes: (*)Significant at the 10%; (**)Significant at the 5%; (***) Significant at the 1%. and (no) Not Significant

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
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Zaman serisi analizinde 6nemli bir yere sahip olan duraganlik kavramimi ele
almaktadir. Duraganlik, bir zaman serisinin istatistiksel 6zelliklerinin (ortalama, varyans
vb.) zaman i¢inde sabit kalmasi durumunu ifade eder. Duragan olmayan seriler,
ekonometrik analizlerde yaniltici sonuglara (sahte regresyon) yol agabilir. Bu nedenle,
zaman serisi modellemesi Oncesinde serilerin duraganliklarin test edilmesi kritik bir

adimdir.

Sunulan tablo, sekiz farkli ekonomik degisken (SAGLIK, REZERV, KiSlI,
GSYIH, FAIZ, ENFLASYON, DOLAR, BUTCE) i¢in ADF birim kék testi sonuglarini
gostermektedir. ADF testi, temel Dickey-Fuller testine, serideki otokorelasyon sorununu
gidermek amaciyla gecikmeli fark terimlerini dahil ederek gelistirilmistir. Tablo,
degiskenlerin hem diizey degerleri ("At Level") hem de birinci farklar1 ("At First
Difference") i¢in test sonuglarini icermektedir. Her bir seviye icin, test ii¢ farkli
deterministik bilesen varsayimi altinda uygulanmigtir: "With Constant" (Sadece sabit
terim igeren model), "With Constant & Trend" (Sabit terim ve trend igeren model) ve

"Without Constant & Trend" (Sabit terim ve trend igermeyen model).

Tabloda her bir test i¢in t-istatistigi (t-Statistic) ve buna karsilik gelen olasilik
degeri (Prob.) sunulmaktadir. Olasilik degerinin segilen anlamlilik diizeyinden
(genellikle %1, %5 veya %10) kiigiik olmasi, birim kok bos hipotezinin (serinin
duragan olmadigi hipotezi) reddedildigi ve serinin duragan oldugu anlamina gelir.
Tablonun altinda yer alan notta belirtildigi iizere, yildiz isaretleri (*, **, ***) sirasiyla
%10, %5 ve %1 anlamhilik diizeylerinde birim kok hipotezinin reddedildigini
gostermektedir. "n0" ifadesi ise, standart anlamlilik diizeylerinde birim kok hipotezinin
reddedilemedigi anlamina gelmektedir. Ayrica, testin MacKinnon (1996) tek kuyruklu
p-degerlerini kullandig1 da belirtilmistir. Tablonun "At Level" boliimii, degiskenlerin

orijinal hallerinde duragan olup olmadigini1 degerlendirmektedir.

Sabit terimli modelde elde edilen olasilik degeri (0.0309), SAGLIK degiskeninin
%35 anlamlilik diizeyinde duragan oldugunu gostermektedir. Ancak, sabit terimli ve
trendli (0.1184) ile sabitsiz ve trendsiz (0.3932) modellerde birim kok hipotezi
reddedilememektedir. Bu sonuglar, SAGLIK degiskeninin duraganligi konusunda
model spesifikasyonuna baglilik gostermektedir. Her ii¢ modelde de elde edilen ytiksek
olasilik degerleri (0.3847, 0.9867, 0.6342), REZERV degiskeninin diizeyde birim koke
sahip oldugunu ve dolayisiyla duragan olmadigini agikga gostermektedir. REZERV
degiskenine benzer sekilde, KiSI degiskeni icin de her iic modelde yiiksek olasilik
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degerleri (0.2820, 0.6314, 0.6169) elde edilmistir. Bu sonuclar, KiSI degiskeninin
diizeyde duragan olmadigini ve birim koke sahip oldugunu isaret etmektedir. Sabit
terimli ve sabit terimli ve trendli modellerde elde edilen yiiksek olasilik degerleri
(1.0000), GSYIH degiskeninin diizeyde kesinlikle duragan olmadigmni gdstermektedir.
Sabitsiz ve trendsiz modelde de elde edilen yliksek olasilik degeri (0.9970) bu sonucu
desteklemektedir. Sabit terimli modelde elde edilen olasilik degeri (0.2532) duraganlik
lehine yeterli kanit sunmamaktadir. Ancak, sabit terimli ve trendli modelde elde edilen
diisiik olasilik degeri (0.0317), FAIZ degiskeninin %5 anlamlilik diizeyinde diizeyde
duragan oldugunu gostermektedir. Sabitsiz ve trendsiz modelde ise duraganlik
gozlenmemektedir (0.7617). Bu durum, FAIZ degiskeninin duraganligmin trendin
modele dahil edilmesine bagli oldugunu gostermektedir. Sabit terimli (0.0196), sabit
terimli ve trendli (0.0035) ve sabitsiz ve trendsiz (0.0337) modellerde elde edilen diisiik
olasilik degerleri, ENFLASYON degiskeninin diizeyde %35 anlamlilik diizeyinde (ve
sabit terimli ve trendli modelde %1 diizeyinde) duragan oldugunu gostermektedir. Sabit
terimli modelde elde edilen yiiksek olasilik degeri (1.0000), DOLAR degiskeninin bu
sart altinda diizeyde duragan olmadigin1 gostermektedir. Ancak, sabit terimli ve trendli
modelde elde edilen ¢ok diisiik olasilik degeri (0.0000), trendin hesaba katilmasi
durumunda DOLAR degiskeninin %1 anlamlilik diizeyinde diizeyde duragan oldugunu
isaret etmektedir. Sabitsiz ve trendsiz modelde ise duraganlik gozlenmemektedir
(1.0000). Sabit terimli (1.0000) ve sabit terimli ve trendli (0.9703) modellerde elde
edilen yiiksek olasilik degerleri, BUTCE degiskeninin diizeyde duragan olmadigim
gostermektedir. Sabitsiz ve trendsiz modelde de benzer bir sonu¢ elde edilmistir

(0.9999).

Diizeyde duragan bulunmayan serilerin duragan hale gelip gelmedigini
incelemek i¢in birinci farklar1 alinarak tekrar ADF testi uygulanmigtir. Tablonun "At

First Difference" boliimii bu sonuglari sunmaktadir.

Diizeyde baz1 spesifikasyonlarda duraganlik gosterdigi i¢in birinci farki analiz
edilmemistir. Her lic modelde de elde edilen ¢ok diisiik olasilik degerleri (0.0000),
REZERV degiskeninin birinci farkinin %1 anlamhilik diizeyinde duragan oldugunu
gostermektedir. Bu, REZERV degiskeninin I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugu anlamina
gelir. REZERV degiskenine benzer sekilde, KiSI degiskeninin birinci farki i¢in de her
iic modelde diisiik olasilik degerleri (0.0000) elde edilmistir. Bu, KiSI degiskeninin de
I(1) diizeyinde biitiinlesik oldugunu gésterir. GSYIH degiskeninin birinci farki icin sabit
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terimli (0.2534) ve sabit terimli ve trendli (0.3250) modellerde elde edilen olasilik
degerleri duraganlik lehine yeterli kanit sunmamaktadir. Sabitsiz ve trendsiz modelde de
benzer bir sonug elde edilmistir (0.9999). Bu sonug, GSYIH degiskeninin ADF testine
gore birinci farkinda bile duragan hale gelmedigini diisiindiirmektedir. Faiz
degiskeninin birinci farki i¢in sabit terimli modelde elde edilen olasilik degeri (0.0534),
%10 anlamlilik diizeyinde duraganlik lehine kanit sunmaktadir. Sabit terimli ve trendli
modelde ise duraganlik gozlenmemektedir (0.1664). Sabitsiz ve trendsiz modelde elde
edilen diisiik olasilik degeri (0.0060), %1 anlamlilik diizeyinde duraganligi isaret
etmektedir. Bu sonuglar, FAIZ degiskeninin birinci farkinin duraganhiginin model
spesifikasyonuna bagli oldugunu gostermektedir. Diizeyde duraganlik gosterdigi igin
birinci farki analiz edilmemistir. Dolar degiskeninin birinci farki icin sabit terimli
modelde elde edilen ¢ok diisiik olasilik degeri (0.0000), %1 anlamlilik diizeyinde
duraganligi gostermektedir. Ancak, sabit terimli ve trendli (0.9730) ile sabitsiz ve
trendsiz (0.9901) modellerde duraganlik gozlenmemektedir. Bu durum, DOLAR
degiskeninin birinci farkinin duraganlhi§i konusunda model spesifikasyonuna bagli bir
sonug ortaya koymaktadir. Biitge degiskeninin birinci farki i¢in sabit terimli modelde
elde edilen yiiksek olasilik degeri (0.7912) duraganlik lehine yeterli kanit
sunmamaktadir. Sabit terimli ve trendli modelde elde edilen diisiik olasilik degeri
(0.0290), %S5 anlamlilik diizeyinde duraganlig: isaret etmektedir. Sabitsiz ve trendsiz
modelde ise duraganlik gézlenmemektedir (0.7834).

Bu ADF testi sonuglari, bir 6nceki Phillips-Perron (PP) testi sonuglariyla bazi
benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir. Ornegin, REZERV ve KiSI degiskenleri her
iki testte de diizeyde duragan bulunmamis ve birinci farklarinda duragan hale gelmistir.

ENFLASYON degiskeni de her iki testte diizeyde genellikle duragan bulunmustur.

Ancak, SAGLIK, FAiZ, DOLAR ve BUTCE degiskenleri icin ADF ve PP
testleri arasinda bazi tutarsizliklar goze carpmaktadir. Ozellikle SAGLIK degiskeni PP
testinde diizeyde daha giiclii bir duraganlik gosterirken, ADF testinde bu durum model
spesifikasyonuna baglhdir. Benzer sekilde, BUTCE degiskeni PP testinde trendli
modelde diizeyde duragan bulunurken, ADF testinde diizeyde duraganlik
gozlenmemistir. GSYIH degiskeni ise PP testine gore birinci farkinda duragan hale

gelirken, ADF testine gore gelmemektedir.

Bu tiir farkliliklar, kullanilan testlerin farkli varsayimlara ve metodolojilere

sahip olmasindan kaynaklanabilir. ADF testi, otokorelasyonu modellemek icin
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gecikmeli fark terimlerini kullanirken, PP testi otokorelasyonu ve heteroskedastisiteyi
hesaba katmak icin t-istatistigini dogrudan diizeltir. Bu nedenle, farkli testlerin farkli

sonuclar vermesi olasidir.

Zaman serisi analizlerinde serilerin duraganlik ozellikleri kritik bir 6neme
sahiptir. Bu baglamda, oncelikle her bir degiskenin duraganlik seviyesini belirlemek
amaciyla ADF (Augmented Dickey-Fuller) birim kok testi gibi testler uygulanmistir.
Ancak, degiskenlerin farkli mertebelerden duraganlik derecelerine sahip olmasi
durumunda (yani I(0) ve I(1) serilerin bir arada bulunmasi halinde), Gecikmesi
Dagitilmis Otoregresif Model (ARDL) Sinir Testi yaklasimi degiskenler arasindaki
uzun donemli esbiitiinlesme iligkisini incelemek icin olduk¢a uygun bir yontem
sunmaktadir. Bu test, degiskenlerin kisa ve uzun donemdeki etkilesimlerini esnek bir
cercevede degerlendirmeye olanak tanirken, asagida sunulan bulgular, bu yaklagimin
sonuglarint ve Afyonkarahisar'in saglik harcamalar iizerindeki belirleyici faktorleri

detaylandirmaktadir.

Tablo 5. ARDL Long Run Form And Bounds Testi

Conditional Error Correction Regression

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 14.63270 59.33058 0.246630 0.8067
SAGLIK(-1)* -0.968642 0.167354 -5.788000 0.0000
KIST** 267.0297 414.9445 0.643531 0.5242
GSYIH** -420.7555 488.5735 -0.861192 0.3952
DOLAR** 356.7531 377.4259 0.945227 0.3512
B T E(-1) 1080.723 1254.096 0.861755 0.3949
D(B_T_E) 209.2317 681.2338 0.307136 0.7606
DUMMY -131.9842 246.7059 -0.534986 0.5961

* p-value incompatible with t-Bounds distribution.
** Variable interpreted as Z = Z(-1) + D(Z).
Levels Equation
Case 2: Restricted Constant and No Trend

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
KISI 275.6742 431.2382 0.639262 0.5269
GSYIH -434.3766 507.6047 -0.855738 0.3981
DOLAR 368.3023 397.9024 0.925609 0.3612
B TE 1115.710 1349.168 0.826961 0.4140
C 15.10641 60.66444 0.249016 0.8048

EC = SAGLIK - (275.6742*KISI -434.3766*GSYTH + 368.3023*DOLAR +
1115.7096*B_T_E + 15.1064)
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Tablo 5 (Devam). ARDL Long Run Form And Bounds Testi

Conditional Error Correction Regression

Variable l Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
F-Bounds Test Null Hypothesis: No levels relationship
Test Statistic Value Signif. 1(0) 1(1)
Asymptotic:
n=1000
F-statistic 6.572353 10% 2.2 3.09
k 4 5% 2.56 3.49
2.5% 2.88 3.87
1% 3.29 4.37
Actual Sample Size 42 Finiti:Sj;nple:
10% 2.402 3.345
5% 2.85 3.905
1% 3.892 5.173
Finite Sample:
n=40
10% 2.427 3.395
5% 2.893 4
1% 3.967 5.455

Degiskenler arasinda uzun donemli es biitiinlesme iliskisinin tespit edilmesi
amaciyla ARDL siir testi yaklagimi benimsenmistir. Bu yaklasimin tespit edilmesinin
amaci degiskenlerin farkli mertebelerden duraganlik derecelerine sahip olmasidir. Bu
kapsamda ARDL smir testi uygulanmis ve bulgular tabloda yorumlanmistir. Sinir testi
sonuglarina gdre hesaplanan F istatistigi kritik degerden daha yiiksek oldugu igin
degiskenler arasindaki es biitiinlesme iliskisini ortaya koymaktadir. Buna gére incelenen
degiskenler uzun donemde birlikte hareket etmekte ve birbirlerini etkileme giiciine
sahiptirler. Ayn1 zamanda degiskenler arasindaki kisa donem iliskisinin ortaya
cikarilmasi amaciyla hata diizeltme modeli kurulmus ve bunun sonucunda ECT kat
sayist hesaplanmistir. ECT katsayisini negatif ve anlamli olmasi degiskenlerin kisa
donemde de birbirlerine etkileme giicline sahip oldugunu gdstermektedir. Ayni1 zamanda
bu katsayr ortaya c¢ikan bir sokun ne kadar zamanda etkisini kaybettigini de

gostermektedir.

Ekonometrik analiz sonuglar1 her ne kadar degiskenlerin es biitlinlesik oldugunu
gosterse de bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Bunun sonucunu incelemeye
konu olan donemde yasanan toplumsal ve kiiresel olaylara baglamaktayiz. Ilgili dénem

icerisinde yasanan darbe girisimi kiiresel Covid pandemisi Ukrayna Rusya savasi ortaya
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¢ikan sonucun nedeni olarak sdylenebilir. Cilinkii bu donemde kurda yasanan ataklar ve
ekonomideki oynaklik yiiziinden bir ¢ok degisken kaginilmaz sekilde etkilenmistir.
Tablo 4° de yer alan rakamlar bize saglik harcamalarini etkileyen en temel degiskenin
bir onceki dénemki harcama miktar1 oldugunu gostermistir. Bunun disinda GSYIH’
daki yiikseligler saglik harcamasini diisliriicii bir etki yaratmaktadir. Bunun nedeni artan
refah dolayisiyla insanlarin daha saglikli yasama gegctikleri ve boylece saglikli hayat
sonucunda daha az saglik harcamasi yapmasina imkan vermesidir. Ortaya ¢ikan bu
etkinin olas1 bir diger sebebi ise ilgili donemde yasanan kiiresel salgindir. Ciinkii bu
donemde ekonomiler kiigiilirken saglik harcamalari artma egilimi gostermistir. Bu
durumda GSYIH ile Saglik Harcamalar arasinda negatif bir iliskinin ¢ikmas1 olagandur.
Fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmamasi mevsimsel bir etkinin oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunun disinda diger degiskenler ile saglik harcamalarinin arsindaki
pozitif iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Dolayisiyla dolar kurundaki
enflasyondaki biit¢e agiklarindaki artis azaliglar saglik harcamalari {izerine anlamli bir
etki yaratmamaktadir. ECT katsayisi” da bu sonucu destelemekte ve iligkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Sekil 8. CUSUM ve CUSUMQ Testi
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——— CUSuM 5% Significance
Mavi ¢izgi, regresyon katsayilarinin kiimiilatif toplamin1 gostermektedir. 2018
yil1 sonlarindan itibaren egri baslangicta sifira yakin bir seyir izlerken, zamanla negatif

bolgeye dogru egilim gostermektedir. Bu, regresyon katsayilarinda belirgin bir azalma

egilimi oldugunu ve modelin zamanla de§isim gosterdigini diislindiirebilir.
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Turuncu kesikli ¢izgiler, %5 anlamlilik seviyesinde list ve alt kritik sinirlar
gostermektedir. Eger mavi ¢izgi bu sinirlarin digina ¢ikmis olsaydi, modelde yapisal bir
kirilma (structural break) oldugu sonucuna varilacakti. Ancak, egri sinirlarin iginde
kaldig1 i¢in katsayilarin genel olarak stabil oldugu sdylenebilir. Fakat negatif bolgeye
yonelim gostermesi modelin uzun vadede istikrarsizlik sinyalleri verebilecegini

gosteriyor.

2020 baglarinda keskin bir diisiis gozlemlenmektedir. Bu, kiiresel oOlcekte
pandeminin baslamasina denk gelmektedir. Pandemi, saglik harcamalari, ekonomik
degiskenler ve politika tepkileri nedeniyle modelde bir degisime sebep olmus olabilir.
2021 ortalarindan itibaren dalgalanmalar goriilmekte ancak egri belirli bir seviyede
dengelenmektedir. 2022 ve sonrasi i¢in negatif egilimin devam ettigi
gozlemlenmektedir. Bu, saglik harcamalarini etkileyen ekonomik faktdrlerin zaman
icinde degistigini diisiindiirebilir (6rnegin faiz oranlari, doviz kuru, kisi basa diisen

gelir gibi).

Modelde biiyiik bir yapisal kirilma yok (¢linkii CUSUM egrisi kritik simirlar
asmamis). Ancak negatif egilim modelin zaman i¢inde degisim gosterdigine dair
sinyaller veriyor. Ozellikle 2020 civarinda belirgin bir diisiis var, bu dénemde ekonomik
ve saglik harcamalarindaki dalgalanmalara bakilabilir. CUSUM egrisinin sinirlarin
icinde olmasi, regresyon katsayilarinin genel olarak stabil oldugunu ancak zaman iginde

degisme potansiyeli tagidigini gdsteriyor.

Sekil 9. CUSUM ve CUSUMQ Testi
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——— CUSUM of Squares 5% Significance
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Mavi ¢izgi CUSUM of Squares (kiimiilatif kareler toplami) egrisidir ve model
katsayilarinin zaman i¢inde ne kadar degiskenlik gosterdigini ifade eder. 2018-2019
doneminde egri oldukga yatay bir seyir izliyor, yani modelin degiskenliginde belirgin
bir bozulma yok. 2020 yili baslarindan itibaren egri artis egiliminde, yani modelde
degiskenlik artmaya baslamis. Ozellikle 2021 yilinin baslarinda keskin bir artis
gbzleniyor, bu da modelde ciddi bir degiskenlik artis1 oldugunu gosteriyor. 2022 sonrasi

egri daha stabil hale gelmis, ancak genel trend yukar1 yonlii.

Turuncu kesikli ¢izgiler, %5 anlamlilik seviyesindeki {ist ve alt kritik sinirlari
gosteriyor. CUSUMSQ egrisi higbir noktada kritik sinirlart asmamis. Bu, modelin hala
genel olarak stabil oldugunu gdsteriyor. Ancak siirekli artis egiliminde olmasi, modelde

degiskenligin zamanla arttigin1 gosteriyor.

2020 baslarinda hafif bir kirilma gézlemleniyor, ancak belirgin sigrama 2021 yili
baslarinda gerceklesiyor. Bu donem, COVID-19 pandemisinin ekonomi ve saglik
harcamalar1 tizerindeki etkilerinin zirve yaptig1 zamanlara denk geliyor. 2021 sonrasi
egride belirgin bir trend var, ancak kritik sinirlar agilmadig: i¢cin modelde dramatik bir
yapisal bozulma oldugu sdylenemez. 2022 ve 2023 yillarinda egri iist sinira yaklassa da
stabil bir seyir izliyor. Bu, modelin degiskenliginde ani kirilmalar yerine kademeli bir

artis oldugunu gosteriyor.

CUSUM testinde katsayilar stabil goriiniiyordu ancak CUSUMSQ testinde
degiskenlik zaman i¢inde artiyor. 2021 baslarinda belirgin bir degiskenlik artis1 var. Bu,
ekonomik ve saglik harcamalariyla ilgili digsal faktorlerin modele etki ettigini
gosteriyor olabilir. CUSUMSAQ egrisi kritik sinirlar1 asmamais, ancak artig trendinde. Bu,
modelin genel olarak istikrarli oldugunu ancak degiskenlik agisindan zamanla
farklilagabilecegini diistindiiriiyor. 2022 ve sonrast modelin daha stabil hale geldigini

gosteriyor, ancak degiskenlik hala uzun vadede bir risk olabilir.
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SONUC

Bu tez calismasi, 2013 ile 2023 donemi arasindaki ¢eyreklik veriler kullanilarak
Tirkiye ekonomisindeki makroekonomik degiskenler (Biitge, Dolar Kuru, Enflasyon,
Faiz, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH), Kisi Bas1 Milli Gelir, Rezervler) ile saglk
harcamalar1 arasindaki dinamik iligkilerin ampirik olarak incelenmesi iizerine
odaklanmistir. Caligmada, oncelikle bu kritik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve
zaman serisi 6zellikleri analiz edilmis, ardindan Phillips-Perron (PP) birim kok testi ile
duraganlik diizeyleri belirlenmistir. Son olarak, degiskenler arasindaki kisa ve uzun
donemli iliskiler Autoregressive Distributed Lag (ARDL) modeli c¢ercevesinde

degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida detayli olarak sunulmustur.

Analiz edilen tiim makroekonomik degiskenler i¢in hesaplanan tanimlayici
istatistikler, incelenen doneme ait verilerin genel karakteristigini, merkezi egilimlerini,
yayilimlarin1 ve dagilim bigimlerini derinlemesine anlamamiza olanak saglamistir.
Ortalama ve medyan degerler, serilerin genel seviyeleri hakkinda bilgi sunarken, bu iki
Olclim arasindaki belirgin farklar ve yiiksek carpiklik degerleri (6zellikle Dolar Kuru,
Enflasyon, Faiz ve GSYIH igin), serilerin dagilimlarmin saga dogru carpik oldugunu,
yani yiiksek degerlerin daha sik veya daha biiyiik siklikta gozlemlenme egiliminde
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, incelenen donemde bu degiskenlerde gozlenen
artis trendleri veya zaman zaman yaganan ani sigramalarla uyumludur. Ornegin, Dolar
Kuru ve Enflasyondaki yiiksek pozitif c¢arpiklik, Tiirkiye ekonomisinin belirli
donemlerde karsilastigi kur ve fiyat artis baskilarini net bir sekilde yansitmistir. Kisi
Bas1 Milli Gelir degiskeninde ise hafif negatif carpiklik, ortalamadan daha diisiik gelir
degerlerinin dagilimda nispeten daha yaygin oldugunu diisiindiirmiistiir. Degiskenlik
oOl¢iitlerinden standart sapma, serilerin ortalama etrafindaki oynakligim1 gozler Oniine
sermistir. Dolar Kuru, Enflasyon ve Faiz gibi finansal ve parasal degiskenlerin yiiksek
standart sapma degerleri, incelenen donemde bu serilerin 6nemli dalgalanmalar
sergileyerek yliksek volatiliteye sahip olduklarini gostermistir. Bu durum, Tirkiye
ekonomisindeki makroekonomik istikrarsizlik donemlerini ve  piyasalardaki
belirsizlikleri vurgulamaktadir. GSYIH ve Rezervler gibi mutlak biiyiikliikleri yiiksek
olan degiskenlerin de biiyiik standart sapmalari, bu serilerdeki mutlak degisimlerin
onemli oldugunu ve ekonomik dengenin zaman zaman biiylik sapmalar gosterdigini
belirtmistir. Basiklik degerleri incelendiginde, Dolar Kuru, Enflasyon, Faiz, GSYIH ve

Saglik harcamalar1 gibi serilerin 3'ten biiylik basiklik degerleri, dagilimlarinin sivri
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tepeli ve kalin kuyruklu oldugunu isaret etmistir. Bu, bu degiskenlerde normal dagilima
kiyasla daha fazla asir1 degerin (u¢ degerler) bulundugunu, yani ani ve biiyiik
sigramalarin veya diisiislerin daha sik yasandigini gostermistir. Bu tiir "yagh kuyruk"
Ozellikleri, Ozellikle politika yapicilar ve yatirimcilar agisindan risk yonetimini
zorlagtiran Onemli bir bulgudur. Normallik testine iligkin Jarque-Bera istatistikleri
incelendiginde ise, Kisi Bas1 Milli Gelir ve Rezervler harig, analiz edilen tiim serilerin
(Biitge, Dolar Kuru, Enflasyon, Faiz, GSYIH, Saglik) normal dagilmadig1 tespit
edilmistir. Bu bulgu, bu serilerle yapilacak parametrik ekonometrik analizlerde normal
dagilim varsayimina dayali ¢ikarimlarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini ve gerekirse
robust standart hatalar veya parametrik olmayan ydntemlerin kullanimimin 6nemini

vurgulamaktadir.

Ekonometrik modelleme icin kritik bir 6n adim olan zaman serilerinin
duraganligi, Phillips-Perron (PP) birim kok testi ile degerlendirilmistir. Farkli model
spesifikasyonlar1 (sabit terimli; sabit terimli ve trendli; sabitsiz ve trendsiz) altinda hem
diizeyde hem de birinci farkta yapilan testler, serilerin biitiinlesme dereceleri hakkinda
kritik bilgiler saglamistir. Saglik harcamalar serisi, li¢ farkli test spesifikasyonu altinda
da diizeyde duragan (I1(0)) bulunmustur. Bu, saglik harcamalarinin ortalamasi, varyansi
ve otokovaryansi gibi istatistiksel 6zelliklerinin zaman i¢inde sabit kaldigini ve serinin
soklara kars1 kendi kendini diizelten bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Soklarin
bu seri tizerindeki etkisi gecicidir ve seri uzun vadede ortalamasina doner. Enflasyon
degiskeni de sabit terimli ve sabit terimli ve trendli modellerde diizeyde duragan
bulunurken, sabitsiz ve trendsiz modelde duraganhik varsayimi reddedilmistir; bu,
enflasyon oranmnin belirli bir ortalama etrafinda dalgalandigin1 ve kalici bir trend
icermedigini diisiindliirmektedir. Benzer sekilde, Biitce serisi de sabit terimli ve trendli
modelde diizeyde duragan bulunmus, bu da biitce verilerinde bir trendin varligina
ragmen bu trendden sapmalarin duragan oldugunu ima etmektedir. Ote yandan,
Rezervler, Kisi Bas1 Milli Gelir ve Dolar Kuru serileri diizeyde duragan bulunamamus,
ancak birinci farklar1 alindiginda tiim test spesifikasyonlar1 altinda yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli sekilde duragan hale gelmislerdir. Bu durum, bu {i¢ serinin
birim kok igerdigini ve birinci dereceden biitiinlesmis (I(1)) oldugunu giiclii bir sekilde
desteklemektedir. Bu tiir serilerde soklarin etkileri kalicidir ve seri ortalamasina geri
donmez; bu nedenle, bu serilerin ekonometrik analizlerde kullanilabilmesi i¢in birinci

farklarimin alinmasi veya esbiitiinlesme yontemlerine basvurulmasi gerekmektedir.
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GSYIH serisi de diizeyde duragan degildir ve birinci farki alindiginda sadece sabit
terimli ve trendli modelde duragan bulunmustur; bu, GSYIH serisinin gii¢lii bir trend
bilesenine sahip oldugunu ve trend duragan olabilecegini diisiindiirmektedir. Faiz orani
serisi de diizeyde duragan degildir ve birinci farki alindiginda sadece sabitsiz ve trendsiz
modelde duragan c¢ikmistir; bu, faiz oranmnin duraganlik 6zelliginin model
spesifikasyonuna olduk¢a duyarli oldugunu ve karmasik bir stokastik yapiya sahip
olabilecegini gostermektedir. Bu farkli biitiinlesme derecelerine sahip serilerin varligi,
ARDL (Autoregressive Distributed Lag) modelinin bu ¢alisma i¢in uygun bir
metodoloji oldugunu teyit etmistir, zira ARDL modeli I(0) ve I(1) serilerinin bir arada

kullanimina izin veren esnek bir ¢er¢eve sunar.

Bagimli degisken olarak saglik harcamalarinin ¢eyreklik degisimlerinin
(D(SAGLIK)) segildigi ARDL modeli, saglik harcamalar1 ile diger makroekonomik
degiskenler arasindaki kisa ve uzun donemli dinamik iligkileri analiz etmek amaciyla
kurulmustur. Modelin "Sinirli Sabit Terim ve Trend Yok" varsayimi altinda
calistirilmasi, uzun doénemdeki iliskinin deterministik bir trend icermedigi, sabit bir
seviye etrafinda dengelendigi varsayimina dayanmaktadir. Elde edilen "Conditional
Error Correction Regression" ¢iktilari, bu iligskinin dogasina dair 6nemli ve dikkat ¢ekici
bulgular sunmustur. Modelin en kritik bulgusu, bagimli degiskenin gecikmeli diizeyi
olan SAGLIK(-1) teriminin katsayisidir. Bu terimin katsay1s1 -0.968642 olarak tahmin
edilmis ve olasilik degeri 0.0000 ile istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli
bulunmustur. Ekonometrik literatiirde hata diizeltme terimi olarak yorumlanan bu
katsaymin negatif ve istatistiksel olarak anlamli olmasi, saglik harcamalar1 ile modele
dahil edilen makroekonomik degiskenler arasinda gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli
bir uzun donemli esbiitiinlesme iligskisinin varligim1 tartismasiz bir sekilde
dogrulamaktadir. Bu bulgu, kisa donemde saglik harcamalarinda meydana gelen
dengesizliklerin veya soklarin, uzun vadede sistemin temel makroekonomik
belirleyicilerle birlikte bir denge durumuna dogru diizeltildigini gostermektedir.
Katsaymin mutlak degerinin 1'e (yaklasik 0.97) olduk¢a yakin olmasi, Onceki
donemdeki dengeden sapmanin neredeyse tamaminin (%96.86's1) bir sonraki ¢eyrekte
hizla diizeltildigini ve serinin uzun donem dengesine ¢ok hizli bir sekilde geri
dondiigiinii ifade etmektedir. Bu durum, saglik harcamalarinin makroekonomik soklara
veya dengesizliklere karsi duyarli olmasma ragmen, uzun vadede kendi denge

seviyesine ulagsma egiliminde oldugunu ve bu dengeye ulasma siirecinin oldukga etkin
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calistigin1 giiclii bir sekilde vurgulamaktadir. Kisa donemli regresyon katsayilari
incelendiginde ise, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerin (Kisi Bas1 Milli Gelir,
GSYIH, Dolar Kuru, Biitce ile ilgili degiskenler -hem gecikmeli diizeyi hem de farki-
ve Kukla degisken) saglik harcamalarmin g¢eyreklik degisimleri iizerindeki etkilerinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (tiim p-degerleri 0.05 anlamlilik
diizeyinden biiyliktiir). Bu bulgu, kisa vadede incelenen bu makroekonomik faktorlerin,
saglik harcamalarindaki ¢eyreklik degisimleri dogrudan ve istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde etkilemedigini gostermektedir. Bu durum, kisa vadede saglik harcamalarinin
dinamiklerinin bu belirli makroekonomik faktorlerden ziyade, belki de daha anlik ve
donemsel saglik ihtiyaclari, salgin hastaliklar, mevsimsel faktorler veya daha hizli etki
gosteren diger mikro ve makro faktorler tarafindan  sekillendirildigini
diistindiirmektedir. Modelin sabit terimi de istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmuistir, bu da
bagimsiz degiskenlerin etkisi disarida birakildiginda, saglik harcamalarinin ortalama

degisimini aciklayan anlamli bir sabit baz bulunmadigini belirtmektedir.

Tiirk ekonomisi 6rneginde makroekonomik degiskenler ile saglik harcamalar
arasindaki karmasik ve dinamik iliskileri ampirik olarak inceleyerek, teorik hipotezleri
test etmis ve alan yazindaki bosluklar1 doldurmay1 hedeflemistir. Saglik harcamalarinin
duraganlhigina iligkin temel hipotez, Phillips-Perron testleri ile bazi modellerde
dogrulanmigtir. Saglik harcamalarinin diizeyde duragan olarak tespit edilmesi, bu
serinin soklara kars1 kendi kendini diizelten bir yapiya sahip oldugunu ve uzun vadede
ortalama bir seviye etrafinda dengelendigini gostermektedir. Bu, saglik sektorii
tizerindeki anlik baskilarin kalic1 egilimlere yol agmadigi anlamina gelebilir. Diger
makroekonomik degiskenlerin duraganlik hipotezi de biiylik ol¢iide dogrulanmistir.
Dolar Kuru, Rezervler, Kisi Bas1 Milli Gelir, GSYIH ve Faiz oranlar1 gibi degiskenlerin
birinci farkta duragan (I(1)) ¢ikmasi, bu serilerin birim kok icerdigini ve zaman i¢inde
kalic1 trendler sergiledigini gostermektedir. Enflasyon ve Biitge degiskenlerinin ise bazi
testlerde diizeyde duragan ¢ikmasi, bu serilerin de belirli bir ortalama etrafinda
dalgalandigin1 veya trend duragan bir yapiya sahip oldugunu isaret etmektedir. Bu
bulgular, Tiirkiye ekonomisinin dinamik ve zamanla degisen makroekonomik yapisini
yansitmaktadir. En 6nemlisi, saglik harcamalari ile se¢ilen makroekonomik degiskenler
arasinda uzun dénemli bir esbiitiinlesme iliskisi bulundugu hipotezi, ARDL modelinden
elde edilen hata diizeltme terimi katsayisinin istatistiksel olarak son derece anlamli ve

negatif ¢ikmasiyla giicli bir sekilde dogrulanmistir. Bu bulgu, kisa vadeli
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dalgalanmalara ragmen, saglik harcamalarinin uzun vadede diger makroekonomik
degiskenlerle birlikte hareket ederek bir denge iliskisi kurdugunu gostermektedir. Uzun
donemde saglik harcamalari, ekonomik biiyiime, gelir seviyesi, doviz kuru ve biitce
politikalar1 gibi temel makroekonomik faktorlerle birlikte belirli bir dengeye
ulagmaktadir. Hata diizeltme hizinin yiiksek olmasi, bu dengeye ulasma
mekanizmasinin etkinligini de vurgulamaktadir. Ancak, se¢ilen makroekonomik
degiskenlerin kisa donemde saglik harcamalarindaki degisimleri anlamli sekilde
etkiledigi hipotezi, ARDL modelinden elde edilen kisa donem katsayilarinin ¢ogunun
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi nedeniyle reddedilmistir. Bu bulgu, incelenen bu
makroekonomik faktorlerin, saglik harcamalarinin ¢eyreklik degisimleri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir kisa donem etkisi bulunmadigini gostermektedir. Saglik
harcamalarinin kisa vadeli dinamiklerinin bu faktorlerden ziyade, belki de daha anlik ve
donemsel saglik ihtiyaglari, mevsimsel faktorler veya daha hizli etki gosteren baska

politikalar tarafindan sekillendirildigini diistindiirmektedir.

Elde edilen ampirik sonuglar, saglik politikalarinin ve harcamalarinin
planlanmasinda hem kisa hem de uzun vadeli perspektiflerin benimsenmesinin énemini
acikca ortaya koymaktadir. Kisa donemde makroekonomik degiskenlerin dogrudan
etkisinin olmamasi, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanina iligkin anlik
politikalarin genel ekonomik dalgalanmalardan nispeten bagimsiz hareket edebilecegi
anlamma gelse de, tespit edilen giicli uzun donemli esbiitiinlesme iliskisi, saglik
harcamalarina yonelik stratejik planlamalarin ve reformlarin makroekonomik istikrar
hedefleriyle mutlak surette uyumlu olmasi1 gerektigini gostermektedir. Uzun vadede
stirdiiriilebilir, kapsayict ve etkin bir saglik sistemi i¢in, ekonomik biiyiime, kisi basina
gelir seviyesi, enflasyonun kontrol altinda tutulmasi ve biitce disiplini gibi temel
makroekonomik faktorlerin esgiidiimlii olarak ydnetilmesi hayati énem tasimaktadir.
Biitce harcamalari ile saglik harcamalar1 arasinda uzun donemli bir denge oldugu, ancak
kisa donemde biit¢cedeki degisimlerin saghik harcamalarinin degisimini dogrudan
etkilemedigi bulgusu, biitcenin saglik sektorii i¢in anlik bir finansman kisitt olmaktan
ziyade, daha genis bir ekonomik dengenin ve uzun vadeli planlamalarin pargasi
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, saglik biit¢esi tahsisleri yapilirken, kisa vadeli
tepkilerden ziyade, iilkenin uzun donemli ekonomik kapasitesi, demografik
projeksiyonlar ve makroekonomik hedefler biitiinciil bir yaklasimla dikkate alinmalidir.

Doéviz kurunun ve enflasyonun kisa donemde saglik harcamalarinin degisimleri
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmamasi, dogrudan maliyet aktarim
mekanizmalarinin kisa vadede belirgin olmadigint diisiindiirebilir. Ancak bu durum,
ithal ilag ve tibbi ekipman maliyetlerinin veya genel fiyat artislarinin saglik
harcamalarinin genel kisa donemli dinamiklerinde baskin bir rol oynamadigi anlamina
gelmez; etkilerin dolayli veya daha uzun gecikmelerle ortaya g¢ikabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Uzun donemdeki esbiitiinlesme iliskisi, doviz kurundaki ve
enflasyondaki kalici degisimlerin saglik harcamalar1 {lizerinde uzun vadede yapisal
etkilere yol acabilecegini ima etmektedir. Benzer sekilde, Kisi Bas1 Milli Gelir ve
GSYIiH'nin kisa dénemde saglik harcamalari {izerindeki etkilerinin anlamsiz bulunmast,
temel saglik hizmetlerine erisimin veya kamu sagligi harcamalarinin kisa vadede gelir
seviyesindeki veya ekonomik biiyiimedeki dalgalanmalardan dogrudan etkilenmedigini
gosterebilir. Bu durum, sosyal giivenlik sistemlerinin veya kamu saglik hizmetlerinin
belirli bir asgari standart saglama cabasiyla ilgili olabilir. Ancak uzun dénemli denge
iligkisi, gelir seviyesindeki yapisal artislarin veya ekonomik bilylime trendlerinin uzun
vadede saglik harcamalarinin genel seyrini ve hacmini belirleyecegi yoniindeki temel

ekonomik teorilerle tamamen uyumludur.

133



KAYNAKCA

Acar, T., ve Topdag, D. (2022). OECD Ulkelerinde Sefalet Endeksi Ve Ekonomik
Kalkinma Ekseninde Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: Toplamsal Olmayan
Sabit Etkili Panel Kantil Regresyon Yaklasimi. In Journal of Social Policy
Conferences (No. 82, pp. 267-286). Istanbul University.

Akar, S. (2014). Tirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyat1 Ve
Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yonetim ve Ekonomi Dergisi,
21(1),311-322.

Akar, T., Saritag, T., ve Akar, G. (2023). Yenilenebilir Enerji Ve Saglik Harcamalari
[liskisi: AB Ulkelerinden Kanitlar. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, 12(23), 43-48.
Akbulut, E. (2020). Saglik Harcamalar1 ve Gelir Dagilim Iliskisi: Tiirkiye ve OECD

Ulkeleri Karsilastirmali Analizi. Maliye Arastirmalar: Dergisi, 6(3), 137-155.

Akdag, R, (2012). Tiirkiye Saglikta Déniigiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2011), T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 839, Ankara,

Akdag, R. (2008). Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri
(Alma Ata’min 30. Yili Hatirasy) Kasim 2002-2008. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi
Yayinu1. http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/189.

Akdag, R., (2008) “llerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi”, T.C. Saglhk
Bakanligi.

Akdag, R., (2008) “Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri”,
T.C. Saglik Bakanlig.

Akdag, R.,Aydm, S. ve Demirel, H. (2008). flerleme raporu: Tiirkiye saglkta doniisiim
programi. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yaylari.

Akdur R, (2003). Saglhik Sektor, Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde
Durum ve Tiirkiye nin Birlige Uyumu, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akdur R. (2006). Saglik Sektorii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum
ve Tiirkiye'nin Uyumu. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akdur, R. (1998). Tiirkiye'de Saghik Hizmetleri. Halk Sagligi, Ankara: Antip As Tip
Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar.

Akdur, R. (2003). Saglik Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkive ve Avrupa Birliginde
Durum ve Tiirkiye 'nin Birlige Uyumu. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akdur, R. (2006). Saglik sektorii temel kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde durum
ve Tiirkiye'nin birlige uyumu. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akdur, R., (2006). Saglik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’'nde
Durum ve Tiirkiye 'nin Birlige Uyumu, (2. Bask1), ATAUM Arastirma Dizisi, Ankara:
Ankara Universitesi Basimevi.

Akin, C. S. (2007). Saglik Ve Saglik Harcamalarimin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi:
Tiirkiye’'de Saglik Sektorii ve Harcamalar:. (Yiksek Lisans Tezi), Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Akinct, A., ve Tuncer, G. (2016). Tiirkiye’de Saglik Harcamalari Ile Ekonomik Biiyiime
Arasindaki Iliski. Sayistay Dergisi, (102), 47-61.

Akyol, H., ve Gurlas, F. (2021). Teknolojik Patent, Finansal Derinlesme Ve Saglik
Harcamalar1 Arasindaki iliskinin Saptanmasi. Erzurum Teknik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, (12), 18-38.

Albayrak, S., ve Oztiirk, I. (2021). Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine
Etkisi: Tiirkiye Uzerine Arastirma. Uluslararas: Ekonomi ve Yenilik Dergisi, 7(2),
233-257.

134


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/189

Alp, M., ve Peker, O. (2018). Tiirkiye’de Saghik Harcamalarinin Gelir Uzerindeki
Etkisi: TR32 Bélgesi Orneginde Esbiitiinlesme Analizi. The Journal of International
Scientific Researches, 3(1), 85-95.

Altay A. (2007). Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Aciklamalar Ve Tiirkiye
Agisindan Degerlendirilmesi. Sayistay Dergisi. 64, Ocak Mart 33-58.

Ankara, H. G., ve Zeybek, D. O. (2021). Saglikta Doniisiim sonrasi saglik harcamalar
ve saglik enflasyonu: Zaman serisi analizleri. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 12(32), 1078-1093.

Arslantas, D. (2013). Temel Saghk Hizmetleri. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayini.
https://docplayer.biz.tr/2004580-Temel-saglik-hizmetleri.html.

Artan, S., Hayaloglu, P., ve Demirel, S. K. (2017). BRICS Ulkelerinde Kamu Saglhk
Harcamalar Etkinliginin Belirleyicileri. Sosyal Giivenlik Dergisi, 7(1), 9-30.

Atabey, S. E., ve Merig, M. (2016). Saglik Harcamalar1 Ve Evrensel Kapsama A¢isindan
Tiirk Ve Alman Saglk Sistemlerinin Karsilastirmali incelenmesi. Sosyoekonomi,
24(29), 113-131.

Atasever, M. (2014), Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik
Harcamalarimin Analizi 2002-2013 Donemi, Bakanlik Yayin No: 983, Ankara, 293 s.

Ates, M. (2013). Saglik Sistemleri. 2. Baski, Istanbul: Beta Yay.

Ates, M. (Editor). (2012). Saglik Isletmeciligi, Istanbul: Beta Yayinevi, 3-150.

Aydemir, C., ve Baylan, S. (2015). Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi:
Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama. Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
(13), 417-435.

Aydin, S. (2018). Saghgin gelistirilmesi: Gorevimizin farkinda miyiz? Saglik Diisiincesi
ve Tip Kiiltiirii Platformu.

Aytag, D. (2017). Tiirkiye’de Savunma Egitim ve Saglik Harcamalar1 Arasindaki Iliski
Hakkinda Ampirik Bir Inceleme. Maliye Arastirmalart Dergisi, 3(1), 39-48.

Beceren, E., 1zgi, B. B., & Frrat, E. (2021). Saglik ve Kalkinma fliskisi OECD
Ulkelerinde Saglik Harcamalarinmi Belirleyen Faktorler. Aksaray Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(2), 1-10.

Bilir, N. ve Basan, N, M. (2016). Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Onleme Celiskisi ve
Nedenleri. TAF' Preventive Medicine Bulletin. DOIL: 10.5455/pmb.1- 1427871712.
Binay, M. (2020). OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari Ekonomik Biiyiime

Miskisi. Sosyal Giivence, (17), 195-208.

Binler, H., (2009). Vakif Medeniyeti Saghk Yili, Ankara: Vakiflar Genel Midiirliigi
Matbaasi.

Birol, Y. E., ve Demirgil, B. (2022). Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime liskisi:
Mist Ulkeleri Uzerine Uygulamali Bir Calisma. Sosyal Bilimler Arastirmalar
Dergisi, 17(1), 69-78.

Boz, C. ve Aslan, O. (2018). ‘Tiirkiye’de 1980-2014 Yillar1 Arasinda Kisi Bas1 Kamu
Saglik Harcamalar ile Kisi Basi Gayri Safi Yurtici Hasila Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi’, Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi, 7, 1- 27.

Bozma, G., Basar, S., ve Kiinii, S. (2016). Egitim ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik
Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama. Igdir Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, (10), 189-204.

Béliikbasi, N., Isik, H., ve Séyler, S. (2020). OECD Ulkelerinde Ilag Harcamalar ile
Saglik Harcamalar;, Hekim ve Hemsirelik Mezunlar1 Arasindaki iliskilerin
Incelenmesi. Ekonomi Isletme Siyaset ve Uluslararasi Iliskiler Dergisi, 6(2), 223-
231.

135


https://docplayer.biz.tr/2004580-Temel-saglik-hizmetleri.html

Cengiz, O., ve Manga, M. (2022). Tiirki Cumhuriyetlerde Kiiresellesmenin Saglik
Harcamalar1 Uzerindeki Rolii. Gaziantep University Journal of Social Sciences,
21(2), 583-598.

Cullis, J. and West, P.A. (1979). The Economics of Health Care, Newyork: Newyork
University Pres.

Caliskan, G., ve Sanisoglu, Y. (2022). Saglhik Harcamalarimi Etkileyen Faktorlerin
Dinamik Panel Veri Analizi ile Incelenmesi. Uluslararas: Iktisadi ve Idari
Incelemeler Dergisi, (35), 1-16.

Caliskan, Z. (2008). Saglik Ekonomisi: Kavramsal Bir Yaklasim. Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 26(2), 29-50.

Cankaya, M. (2018). Tirkiye’deki Toplam Saglik Harcamalari Artisinin Nedeni
Istihdam Olabilir Mi?. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 5(2), 135-141.

Cavmak, S. ve Cavmak, D. (2017). “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi
ve Saglikta Doniisiim Programi1”, Saglik Yonetimi Dergisi, (1), 48-57.

Celebi, K ve Cura, S. (2013). Etkinlik Gostergeleri Ac¢isindan Saglik Sistemleri:
Karsilastirmali Bir Analiz. Maliye Dergisi, (164), 47-67.

Celik, A. (2020). G20 Ulkelerinde Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime
Uzerindeki Etkisinin Analizi. Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 27(1), 1-20.

Celik, R. (2017). Selguklu’da Bir Sosyal Hizmet Kurumu Ornegi: Kayseri Gevher
Nesibe Sifahanesi. Yalova Sosyal Bilimler Dergisi. 7(15),158-164.

Celik, Y. (2011), ‘Tiirkiye Saglik Harcamalariin Analizi ve Saglik Harcama Diizeyinin
Uygunlugunun Degerlendirilmesi’, Sosyal Giivenlik Dergisi, 1(1), 62-81.

Celik, Y. (2016). Saglik Ekonomisi. (3. Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Cetin (2015). Kamu Harcamalar: ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Tiirkiye Ekonomisinde
Wagner Yasasi Analizi (1998-2014). (Ylksek Lisans Tezi), Nuh Naci Yazgan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri.

Cetintiirk, 1., ve Genctiitk, M. (2020). OECD Ulkelerinin Saglik Harcama
Gostergelerinin -~ Kiimeleme Analizi ile Smiflandirilmasi. Siileyman — Demirel
Universitesi Vizyoner Dergisi, 11(26), 228-244.

Cimaroglu, S., ve Sahin, B. (2016). Katastrofik Saglik Harcamasi ve Yoksullastiric
Etki. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(1), 73-86.

Crrakli, U. (2019). Tiirkiye’de Makroekonomik Faktorler ile Saglik Harcamalarr Ve
Saglik Bakanhgi Biitcesi Arasindaki Iliskinin ARDL smir testi Yaklasimi Ile
Incelenmesi. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(2), 581-596.

Cicek, D. (2017). Bir Kalkinma Modeli Olarak Sakin Sehirlerde Yerel Halkin Turizm
Destegi: Ege — Marmara Bélgesi Ornegi. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Eskisehir
Osman Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskisehir.

Ciftci H.I. (2011). Saglik Sistemi ve Finansmani: Tiirkiye ve Cesitli Ulkeler. (Yiiksek
Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [stanbul,

Coban, H. (2019), Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas:, (Yaymlanmanmis Doktora Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, {zmir.

Culha, E. D. (2019). Tiirkiye'de Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktérler Uzerine
Arastirma  (2003-2017). (Yaymmlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Gaziantep
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep.

Dastan, I., ve Cetinkaya, V. (2015). OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik sistemleri,
saghik harcamalar1 ve saglik gostergeleri karsilastirmasi. Sosyal  Giivenlik
Dergisi, 5(1), 104-134.

Dawson, A. (2011). Vaccination Ethics. Public Health Ethics (pp. 143-153). New York:
Cambridge University Press.

136



Demir, O., ve Tanyildizi, 1. (2017). Saglik Harcamalariin Ekonomik Biiyiime Uzerine
Etkisi. Firat Universitesi Uluslararasi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 1(1), 89-
119.

Demirgil, B., Santas, F., ve Santas, G. (2018). Saglik Harcamalarinin Ekonomik
Biiyiime Uzerine Etkisi: Uygulamali Bir Calisma. Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20(2), 388-398.

Dewar, D. (2010). Essentials of Health Economics. iginde Jones and Bartlett Publishers.

Diger, H. (2022). Saglik Harcamalari Hakkinda Yapilmis Akademik Calismalarin
Bibliyometrik Analizi. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(4), 669-
688.

Dogru, E. (2019). Uzun Doénemli Kamu Saglik Harcamalarinda Sosyoekonomik
Belirleyiciler: Tiirkiye Ornegi. (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Trakya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne.

Dogug, E. (2021). Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve ¢6ziim Onerisi Olarak Davranissal
Iktisat. Uluslararas: Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(3), 647-664.

Doskaya, 1. E. (2019). Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programinin 2003-2017 Yallart
Arasinda Tiirkiye’ye Katkismin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi), Sivas
Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Dumrul, Y. (2019). Saglik Harcamalar1 ve Cevre Kirliligi: ASEAN-5 Ulkeleri Uzerine
Bir Panel Veri Analizi. IBAD Sosyal Bilimler Dergisi, 396-407.

Duran, 1. (2023). Saglik Harcamalarinin Kamu Harcamalar1 ve GSYH Igerisindeki
Gelisimi. Uluslararast Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, 9(3), 1-14.

Durmaz, A., ve Pabugcu, H. (2020). Kamu saglik harcamalari-iggiicii verimliligi iliskisi:
sinirsel bulanik yaklasim. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 8(5), 1375-1382.

Ecevit, E., Cetin, M., ve Yiicel, A. G. (2018). Tiirki Cumbhuriyetlerinde Saglik
Harcamalarinin Belirleyicileri: Bir Panel Veri Analizi. Akademik Arastirmalar ve
Calismalar Dergisi (AKAD), 10(19), 318-334.

Ecevit, E., ve Cetin, M. (2022). Ekonomik Biiyiime, Yenilenebilir Enerji Tiiketimi,
Finansal Gelisme Ve Kentlesmenin Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi: Tiirkiye
Ekonomisi Uzerine Bir Zaman Serisi Kanit1. Sosyal Bilimler Metinleri, 2022(2), 84-
98.

Emirkadi, O. (2022). D8 Ulkelerinde Saglik Harcamalari-Ekonomik Biiyiime Iliskisi:
Panel Nedensellik Analizil. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(2),
241-252.

Erdogan, H. (2014). Tiirkive'de Saglik Politikalar: ve Saglikta Doniisiim Programi
(2003- 2010), (Yiiksek Lisans Tezi), Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Erdogdu, M. M. (2010). Beseri Gelisme Perspektifinden Tiirkiye’de Kamu Egitim Ve
Saglik Harcamalari.

Eren, N. ve Tanritanir, N. (1998). Cumhuriyet ve saglik. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi.

Erer, S. (2010). Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylasilmas1. Uludag Universitesi
Twp Fakiiltesi Dergisi, 36(1), 33-38.

Erkan, A. (2011). Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanligi Uygulamasi. Maliye
Dergisi. 160 (423-438).

Erol, H., ve Ozdemir, A. (2014). Tiirkiye’”de Saglk Reformlari ve Saghk
Harcamalarinin. Sosyal Giivenlik Dergisi, 4(1), 9-34.

137



Ertas, H. Ileri, H. Seger, B., (2016). ‘Saglhk Politikas1 Kavranmi ve Tiirkiye’de Saglik
Politikasinin incelenmesi’, Selcuk Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar
Dergisi, (12), 176-186.

Erten, Z. (2016). Saglik Harcamalar: ve Saghk Statiisii A¢isindan Saglhigin Yakinsamast
OECD Ornegi (2003-2014), (Yiiksek Lisans Tezi), Beykent Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Fendoglu, E., ve Gokge, E. C. (2021). Tiirkiye’de Egitim Ve Saglik Harcamalar Ile
Ekonomik Biiyiime Arasidaki iliski: Fourier yaklasimi. Ekonomi Isletme ve Maliye
Arastirmalart Dergisi, 3(2), 203-216.

Filiz, Y. (2010).Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalar: Iliskisi. (Yiiksek Lisans Tezi).
Atilim {iniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Gengoglu, P., Kuskaya, S., ve Biiyiiknalbant, T. (2020). Se¢ilmis OECD Hilkelerinde
saghik harcamalarmin siirdiiriilebilirliginin =~ panel birim  kok testleri ile
degerlendirilmesi. Ankara Universitesi SBF Dergisi, 75(4), 1283-1297.

Giray, F., ve Cimen, G. (2018). Saglik Harcamalarinin Diizeyini Belirleyen Faktorler:
Tiirkiye ve OECD Ulkeleri Analizi. Sayistay Dergisi, (111), 143-171.

Gormiis, A, (2013). Saglik Sisteminde Déniisiim ve Saglik Insan Giicii Uzerinde Etkileri,
Ankara: Siyasal Kitabevi.

Grossman, M. (1972). On the Concept of Health Capital and the Demand for Health.
Journal of Political Economy, 8§0(2), 223-255.

Giiven, D., Simsek, T., ve Giiven, A. (2018). Saglik Yonetimi Kapsaminda Saglik
Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: MENA Ulkeleri Uzerine Bir
Panel Regresyon Analizi. Sosyoekonomi, 26(37), 33-55.

Giiven, E., Tevfik, A. T., ve Ebru, R. (2020). Saglik Ekonomisi Kapsaminda Saglik
Harcamalar1 Ve Saglik Hizmetlerinin Finansmani: Bir uygulama. Halic Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1), 63-81.

Giiven, E., ve Tunali, H. (2023). Saglik Harcamalarinin Iktisadi Gelismeye Etkisi Ve
2002-2021 Yillar1 Arasinda Ampirik Bir Uygulama. Uluslararasi Muhasebe ve
Finans Arastirmalari Dergisi, 5(1), 32-42.

Giizel, S., ve Ozer, P. (2022). Tiirkiye’de Hava Kirliligi ve Saghk Harcamalari. Saglik
ve Sosyal Refah Arastirmalar: Dergisi, 4(2), 186-202.

Halisgelik, E., Acaravci, A., ve Gilizel, A. E. (2019). Tiirkiye’de Gelir Dagilimi, Saglik
Harcamalar1 ve Yasam Beklentisi iliskisi: ARDL Sinir Testi Analizi. Uluslararas:
Ekonomi ve Yenilik Dergisi, 5(2), 263-275.

Hayaloglu, P., ve Bal, H. C. (2015). Ust Orta Gelirli Ulkelerde Saglik Harcamalar1 Ve
Ekonomik Biiyiime iliskisi. [sletme ve Iktisat Calismalar: Dergisi, 3(2), 35-44.

Hayran, O. (2019). Koruyucu Hizmetler Saglik Harcamalarini1 Azaltabilir Mi?. Journal
of Biotechnology and Strategic Health Research, 3(3), 170-175.

Hiiseyin K. (2011). “Selguklular Devrinde Tip Bilimi ve Hekimler Hakkinda Notlar”,
History Studies, 111, 156-157.

Isik, A., (2001), Saglik Ekonomisi Nedir?, Iktisat, Isletme ve Finans Dergisi, (170), 75-
89.

Ipek, E. (2019). Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saglik Harcamalarmin Belirleyicileri:
Kosulsuz Kantil Regresyon. Eskisehir Osmangazi Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 14(2), 409-420.

Izgi, C. (2019). Tiirkiye'de Saglik Harcamalarimn Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi.
(Yiiksek Lisans Tezi), inonii Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Kahya, E, (1997). 19.Y.Y.’da Osmanli Imparatorlugu Tip Egitimi ve Tiirk Hekimleri,
Dizi 37, Atatiirk Kiiltiir Merkezi Yayinlari,

138



Karabulut, K. (1998). Tiirkiye‘de Saglk Sektorii- Saghk Harcamalari Uzerine Bir
Uygulama. (Doktora Tezi), Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum.

Karamikli, A., ve Sasmaz, M. U. (2021). Tiirkiye’de Yenilenebilir Enerji Tiikketiminin
Ekonomik Biiyiime Ve Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi. Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (46), 293-304.

Kartal, M. (2022). BRICS-T Ulkelerinde Saglik Harcamalar1 Ve Ekonomik Biiyiime:
Panel Veri Analizi. Gaziantep University Journal of Social Sciences, 21(1), 59-73.
Kesbig, C. Y., ve Salman, G. (2018). Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Ve Ekonomik
Biiyiime Arasindaki Iliskinin Tespiti: 1980-2014 VAR Model Analizi. Finans Politik

ve Ekonomik Yorumlar, (639), 1163-1180.

Keskin, A. (2011). Ekonomik Kalkinmada Beseri Sermayenin Rolii Ve Tiirkiye. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 25(3-4), 128.

Keyifli, N., ve Recepoglu, M. (2020). Saglik Harcamalari, Co2 Emisyonu, Yenilenebilir
Enerji Tiketimi ve Ekonomik Biiylime: Bootstrap Panel Nedensellik Testinden
Kanitlar. Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler
Dergisi, 10(20), 285-305.

Khanolkar, V., Khan, S. A. & Gamba, M. (2016). An insight on health care expenditure.
MBAA Proceedings 2010 - Papers, 34 Erisim Tarihi: 02.05.2019
https://sga.usi.edu/media/3654718/Insight-on-Health-Care.pdf.

Kilig, C., ve Unziile, K., (2020). Kentlesmenin Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi,
Tiirkiye icin ARDL Sinir Testi Yaklasimi, Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 11(21), 290-305.

Kizil, B. C., ve Ceylan, R. (2018). Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime Uzerine
Etkisi: Tiirkiye 6rnegi. Yasar Universitesi E-Dergisi, 13(50), 197-209.

Kleiman, E. (1974). The Determinants of National Outlay on Health. In M. Perlman
(Bd.), The Economics of Health And Medical Care. London: Macmillan.

Kocabadak, Y., ve Sengiir, M. (2023). Saglik Harcamalari ve Ekonomik Biiylime
[ligkisinin Kriz ve Salgin Donemlerinde Analizi. Anadolu University Journal of
Faculty of Economics, 5(1), 1-14.

Kog, A. (2013). Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime iliskisi: Yatay Kesit Analizi ile
AB Ulkeleri Uzerine Bir Degerlendirme, Maliye Dergisi, (165), 241-258.

Konat, G. (2021). Saglik Harcamas1 ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: OECD Ulkeleri I¢in
Panel Veri Analizi. Yasar Universitesi E-Dergisi, 16(61), 348-360.

Konca, M., Gézlii, M., ve Cakmak, C. (2019). G-20 Ulkelerinin Saglik Harcamalari
Yontinden Etkinliginin Degerlendirilmesi. Verimlilik Dergisi, (2), 119-141.

Konca, M., ve Balcik, P. Y. (2021). Yash Niifus ile Saglik Harcamalar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi: Panel Veriye Dayali Bir Uygulama. Igdir Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, (26), 314-324.

Koker, A. H. (1991). Sel¢ukiular Devrinde Kiiltiir ve Medeniyet, Gevher Nesibe Tip
Tarihi Enstitiisii Kayseri: Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Tarihi Enstitiisii
yayin.

Kése, Z., ve Giiltekin, H. (2021). G20 Ulkelerinde Saglik Harcamalari, Niifus, Yasam
Beklentisi ve Ekonomik Biiyiime Iliski Uzerine Bir Inceleme. Gaziantep University
Journal of Social Sciences, 20(4), 1600-1616.

Kostekei, A. (2014). Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Kamu ve Ozel Sektér
Ortakhigimin Analizi, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dumlupmar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya.

Kursun, A., ve Rakici, C. (2014). Tiirkiye ve sosyal Refah Devletlerindeki Saglik
Harcamalarinin Analizi. Insan Haklar: Yilligi, 32, 77-105.

139


https://sga.usi.edu/media/3654718/Insight-on-Health-Care.pdf

Kiinii, S., ve Levent, C. (2023). Saglik Harcamalari, CO2 Emisyonu ve Ekonomik
Biiyiime iliskisi: Seg¢ilmis AB Ulkeleri Ornegi. Uluslararasi Ekonomi ve Yenilik
Dergisi, 9(1), 95-110.

Los, N. (2016). Saghik FEkonomisi Cergevesinde Saglhk Hizmetleri Ve Saglk
Harcamalarimn  Karsilagtirmali  Analizi: OECD  Ulkeleri ve Tiirkive Ornegi.
(Yayimlanmamis Doktora Tezi). Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Manavgat, G., Dastan, 1., ve Abbasi, A. (2021). COVID-19 Pandemisinin Tiirkiye’de
Hanehalki Yoksullugu, Saglik Harcamalar1 Ve Saglikta Finansal Koruma Uzerindeki
Olasi Etkileri. Eurasian Journal of Health Technology Assessment, 5(1), 27-44.

Mcpake, B., Normand, C., Smith, S. & Nolan, A. (2020). Health Economics An
International Perspective. New York: Routledge.

Mutlu, A. ve Isik, A. K. (2005). Saglik Ekonomisine Giris, Istanbul: Ekin Kitabevi.

Mutlu, A. ve Isik, A.K. (2012). Saglik Ekonomisine Giris. (3. Baski). Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Ogul, B. (2022). G7 Ulkelerinde Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime liskisi:
Panel Veri Yaklagimi. Equinox Journal of Economics Business and Political
Studies, 9(2), 128-140.

Oguzhan, G., ve Kurnaz, M. (2018). Katastrofik saglik harcamalari: diistik gelirli iilke
ornekleri. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 25-32.

Okursoy, A. (2010). Tirkiye’de Saglik Sistemi ve Kamu Hastanelerinin
Performanslarinin Degerlendirilmesi, (Doktora Tezi), Adnan Menderes Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin.

Orhaner, E. (2014). Tiirkiye 'de Saglik Sigortaciligi. (1). Ankara: Siyasal Kitabevi
Orhaner, E. (2017). Saglik Harcamalarinin Finansmanmda Ozel Saglik Sigortalarmin
Rolii. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 3(3), 398-412.
Onder, B. (2013). Tiirk Saghk Reformlarmi Kapsaminda Saglikta Déniisiim
Programimin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi), Adnan Menderes Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin.

Onder, O. R. (2017). Saglik Hizmetleri Tanimi, Smiflandirilmasi, Evrensel Boyut (2).
Halk Saghig Dersi Notlari. Ankara Universitesi.
https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=13807.

Ozbay, H. vd., (2007), “Saglik Hizmetleri Sistemi, Tiirkiye'de Saghiga Bakus, T.C. Saglik
Bakanhg Refik Saydam Hifzisithha Merkezi Baskanligi, Ankara: Hifzisthha Mektebi
Miidiirligi Yayinlari.

Ozgiiven, A. (1988). Iktisadi Biiyiime, Iktisadi Kalkinma, Planlama ve Japon
Kalkinmasi, Istanbul: Filiz Kitabevi.

Ozmen, S., (2013). Genel Saghk Sigortasimin Ozel Saghk Hizmeti Sunucularina ve
Hasta Memnuniyetine Olan Etkileri, (Yiiksek Lisans Tezi), Uludag Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa.

Oztek, Z. (2001).Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri. Yeni Tiirkiye, Saglik Ozel Sayist 1. (39),
294-298.

Oztiirk, S., ve Kiismez, T. (2019). Saglik Harcamalarmin Belirleyicileri: BRICS-T
tilkelerinin Analizi. Cukurova Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 23(1), 31-47.

Oztiirk, S., ve Ugan, O. (2017). Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinda Artis Nedenleri:
Saglik Harcamalarinda Artis-Biiyiime {liskisi. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 22(1), 139-152.

Ozuysal H, (2011). Tiirkiye'de Saghk Harcamalari: Ekonometrik Bir Uyguklama, 3 4,
Ankara,

140


https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=13807

Papanicolas, 1., et al. (2018). Health Care Spending In The United States And Other
High income Countries. Jama 319(10), 1024-1039.

Phi, G. (2017). Determinant of Health Expenditure In OECD Countiries, Senior
Capstone Project (Internette). Erisim: 10.05.2020,
https://digitalcommons.bryant.edu/cgi/
viewcontent.cgi?referer=https://www.google.com/&httpsredir=1&article=1025&con
text=honors_economics.

Sagdig, E. N., & Yildiz, F. (2021). Tiirkiye’de Kamu Saglik Harcamalar1 Ve Ekonomik
Biiyiime {liskisi Uzerine Ampirik Bir Arastirma. Uluslararasi Afro-Avrasya
Arastirmalari Dergisi, 6(12), 14-31.

Sagir, M., ve Kaplan, S. (2024). Tiirkiye'de Saglik Harcamalari ile Ekonomik Biiyiime
Mliskisi. Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 157-175.

Saglik Bakanligi (2006), Tiirkive Ulusal Saglik Hesaplart Hane Halki Saghk
Harcamalar: 2002-2003, TC Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara.

Saglik Bakanligi, (2008), Tiirkiye'de Saglhikta Déniisiim Programi ve Temel Saglik
Hizmetleri, Ankara.

Sancar, C., ve Polat, M. A. (2021). CO2 Emisyonlari, Ekonomik Biiylime Ve Saglik
Harcamalar1 Iliskisi: Tiirkiye ve Secilmis Ulke Ornekleri i¢in Ampirik Bir
Uygulama. MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(1), 236-252.

Saragoglu, S., ve Songur, M. (2017). Saglik Harcamalari ve Ekonomik Biiyiime iliskisi:
Avrasya Ulkeleri Ornegi. Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 8(16), 353-372.

Savas, B.S., O. Karahan, R.O. Saka (2002). Saglik Sistemlerinde Doniisiim: Tiirkiye.
Saglik  Bakanhigi ~ AB Koordinasyon = Dairesi ~ Baskanligt ~ Yayini.
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/YayinTur/Kitap.

Savas, T., Keles, R., ve Goktas, B. (2020). Kamu Ozel isbirligi Modeli Ankara Sehir
Hastanesi Ornegi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 9(2), 22-31.

Sayim F, ve Tarik O, (2011). Saglik Bakanligi Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit ve
Istatistik Modiillerinin Hastanelerde Kurumsal Yonetim Islevleri Acisindan
Degerlendirmesi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 16(1), 185-204.

Sayim, F. (2015). Saglik Hizmetleri Arzin1 Etkileyen Faktorler. Akademik Arge Dergisi
Sosyal Bilimler. 15(1), 89-98.

Selim, S., Uysal, D., ve Eryigit, P. (2014). Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Ekonomik
Biiyiime Uzerindeki Etkisinin Ekonometrik Analizi. Nigde Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(3), 13-24.

Sever, E., ve Igdeli, A. (2019). Saglik Harcamalari, Saghk Ciktilar1 Ve Ekonomik
Biiyiime Iligkisi: Tiirkiye Ornegi. Akademik Arastrmalar ve Calismalar Dergisi
(AKAD), 11(20), 246-259.

Skinner, J., & Chandra, A. (2017). Managing New Health Technologies,
en.pdf?expires=1638381657&1d=id&accname=guest&checksum=3CBA745AF6
91318339ADE7B421BD2015 (13.12.2021).

Ségiit, Y. (2019). Saglik Harcamalar: ve Iktisadi Biiyiime Iliskisi: Tiirkive Uzerine Bir
Inceleme (1988-2016). (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Kafkas Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kars.

Siinter, M. (2019). Saghik Kurumlarmda Insan Kaynaklari Yonetiminin Onemi.
Verimlilik Dergisi, 3, 143—158.

141


http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/YayinTur/Kitap

Sahin, D., ve Temelli, F. (2019). OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarinin
Belirleyicileri: Panel Veri Analizi. Avrasya Uluslararast Arastirmalar Dergisi, 7(16),
946-961.

Sahin, G., ve Yal¢inkaya, E. (2020). Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalar
Arasindaki iliski: Mt Ulkelerinden Ampirik Kamitlar. Current Research in Social
Sciences, 6(1), 52-69.

Sasmaz, M. U., Odabas, H., ve Yayla, Y. E. (2019). OECD Ulkelerinde Saglik
Harcamalari ile Kalkinma Arasindaki liski: Panel Veri Analizi. Yonetim ve Ekonomi
Dergisi, 26(3), 851-866.

Sener, M., Aslan, Y., ve Yigit, V. (2019). Saglik Harcamalarinin Saglik Sonuclarina
Etkisinin Yapisal Esitlik Modeli 1le Analizi. Karadeniz Sosyal Bilimler
Dergisi, 11(21), 391-399.

Simsir, N. C., Condur, F., Boliikbas, M., ve Alatas, S. (2015). Tiirkiye’de Saglik ve
EkonomikBiiyiime Iliskisi: ARDL Sinir TestiYaklasimi. Finans Politik ve Ekonomik
Yorumlar, (604), 43-54.

T.C. Saglik Bakanligi (2007). Tiirkiye'de Saghga Bakis 2007, Ankara: Boliik Ofset
Matbaacilik.

Tagkaya, S. ve Demirkiran, M., (2016). “Enflasyon, Gelir ve Saglik Harcamasi
Arasindaki Nedensellik iliskisi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(2), 127-131.
Taskin, O. (2011). Siirdiiriilebilir Kalkinmada Saglik Ekonomisi ve Edirne Ilinin Saglik
Sektorii Agisindan Analizi, (Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Trakya Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne.

Tatli, H., ve Barak, D. (2021). Saglik Harcamalari, Hiikiimet Etkinligi Ve Beklenen
Yasam Siiresi: Oecd Ulkelerinden Yeni Kanitlar. Bingél Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 65-97.

Tekin, F., (1987). “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmani1”, Eskisehir Anadolu
Universitesi I.IB.F. dergisi, 5(1), Haziran.

Temgilimoglu, D., Isik, O., ve Akbolat, M. (2012). Saglik Isletmeri Yonetimi (5. Basim).
Ankara, Kizilay: Nobel yayinlari.

Tengilimoglu, D. Isik, O. ve Akbolat, M. (2015). Saglk Isletmeleri Yonetimi. (7).
Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Terzioglu A. (1992). Bimaristan.
http://www.islamansiklopedisi.info/dia/ayrmetin.php?Idno =060168. Erisim tarihi:
18.10.2018

Terzioglu, A, (2013).Tiirk Islam Hastaneleri ve Tababetinin Avrupa’da Tibbi Rénesansi
Etkilenmesinden Tiirk Tibbinin Batililasmasina, Istanbul

Terzioglu, A. (2013). Islam Oncesi Dénem Uygur Tip Metinlerinde Bulunan Hayvansal
Drog Isimleri, Avrasya Terim Dergisi, 1/2, 88-94.

Tiras, H. H., ve Agir, H. (2018). OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar1 Ve Ekonomik
Biiyiime Iliskisi: Panel Nedensellik Analizleri. Siyaset, Ekonomi ve Yénetim
Arastirmalart Dergisi, 6(4), 13-29.

Tiras, H. H., ve Agir, H. (2018). Saglik Harcamalari Ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi:
Panel Nedensellik Analizi. Gaziantep University Journal of social sciences, 17(4),
1558-1573.

Tiras, H. H., ve Tiirkmen, S. (2020). Saglik Harcamalarinin Belirleyicilerine Yonelik
Bir Arastirma; Ab Ve Tiirkiye Ornegi. Bingol Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 107-139.

Tirasoglu, M., veYildirim, B. (2012). Yapisal Kirilma Durumunda Saglik Harcamalari
Ve Ekonomik Biiyiime iliskisi: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama. Ejovoc (Electronic
Journal of Vocational Colleges), 2(2), 111-117.

142



Tokatlioglu, 1., ve Tokatlioglu, Y. (2013). Tiirkiye’de 2002-2011 Yillar1 Arasinda
Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yoksulluk Yaratma Kapasitesi. Ekonomik
Yaklasim, 24(87), 1-36.

Tungsiper, C., ve Bakar, A. (2023). Saglik Ekonomisi Cer¢evesinde Saglik Harcamalari:
Tiirkiye Ornegi. Biga Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 20-28.

Turan, M., ve Besirli, A. (2008). entlesme Siirecinin Ruh Saglig1 Uzerine Etkileri,
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9(4), 238-243.

Turan, N., (2004), Tiirkiye’'de Saghk Hizmetleri ve Saglk Sektoriinde Temel Sorunlar:
Coziim Icin Saglik Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yaynlari.

Turan, O., (1993). Selcuklular Tarihi Ve Tiirk-Islim Medeniyeti, istanbul.

TUIK (2017), www.tuik.gov.tr Erisim T: 10.10.2017.

TUIK Haber Biilteni (2017), Saglik Harcamalari Istatistikleri 2016, Haber Biilteni, Say:
24574..

Tiirker, K. (2012). Selcuklu Devletinde Hastaneler.
http://www.ansiklopedi.biz/saglik/selcuklu  devletinde-hastaneler. Erisim tarihi:
18.10.2018,

TURKSAD, (2013). Selcuklu dénemi, Osmanli donemi Tiirk tip tarihi.
http://www.turkcuturanci.com/ turkcu/saglik/turklerde-saglik-ve-
temizlik/?prev_next=prev. Erigim tarihi: 18.10.2018.

Ugan, O., ve Atay, S. (2016). Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Ve Biiylime Arasindaki
Iliski Uzerine Bir Inceleme. Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 9(3), 215-222.

Ugur, A. A., Akdemir, E., ve Giirsel, E. (2010). Sigara Ve Alkol Uzerindeki Dolayli
Vergilerin Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi. Ekonomi Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-
14.

Uslu, Y., Sahin, K., Aygiin, S., ve Tuna, M. (2023). OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin
saglik harcamalarmin TOPSIS yéntemi ile incelenmesi. Giimiishane Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi, 12(2), 386-395.

Uyanik, Y., ve Yiiksel, A. (2017). Tiirkiye’de Saglik Harcamalarimin Ekonomik
Biiyiimeye Etkisi: Bir Meta-Sentez Calismasi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 5(12), 42-51.

Unsal E. (2011). Makro Iktisat. (9.bask1), Ankara: Imaj Yaynevi.

Uziimcii, A., ve Sogiit, Y. (2020). Kamu Saglik Harcamalari-Iktisadi Biiyiime iliskisi:
Tiirkiye Uzerine Bir Inceleme (1983-2019). Ekonomi Isletme Siyaset ve Uluslararast
Iliskiler Dergisi, 6(2), 275-295.

Whyness, D. K. (1993). Health Care Expenditure. (edited by Norman Gemmel) The
Growth of the Public Sector, Theories and International Evidence, Edward Elgar
Publishing Limited UK, s.172.

Yahyaoglu, R., (2003). Tamamlayici Tip Yontemleriyle Miikemmel Saghk, Istanbul:
Tavasl Matbaasi.

Yal¢in, A. Z., ve Cakmak, F. (2016). Tiirkiye’de Kamu Saglik Harcamalarinin Insani
Gelisim Uzerindeki Etkisi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 30(4).

Yaman, Z. ve Atalay, H. (2020). Bireylerin Saglik Algismin Saglik Arama Davranisi Ile
[liskisinin Incelenmesi. The Journal of International Education Science. 25(7), 189-
202.

Yildirim, F. M., (2020), Egitim ve Saghk Harcamalarimin Kamu Mali Politikalar
Cergevesinde Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bandirma.

143



Yildiz, O. (2018). Gelismekte Olan Avrupa Ulkelerinde Saglhk Harcamalarinin Analizi
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Trakya Universitesi, Edirne.

Yilmaz, G. S., ve Akdede, S. H. (2016). Kamu saglik harcamalarinin etkililigi: Panel
veri analizi. Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(2),
85-110.

Yilmaz, S. (2012), Tiirkiye’de Saglik Harcamalarmin Ekonomik Analizi ve OECD
Ulkeleriyle Karsilastirilmasi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Siileyman
Demirel Universitesi, Isparta.

Yumusak, Y. D. D. I. G., & Yildirm, A. G. D. C. (2009). Saglik Harcamalari Iktisadi
Biiyiime iliskisi Uzerine Ekonometrik Bir Inceleme. Bilgi Ekonomisi ve Yonetimi
Dergisi, 4(1), 57-70.

Yurdadog, V. (2007). Tirkiye’de Saghik Harcamalarmin Finansmam1 Ve
Analizi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 16(1), 591-610.

144



