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ONSOZ
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bu ¢aligma Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlanmistir. Calismanin hazirlanmasinda basta
ilgili mevzuat diizenlemeleri olmak {izere, kitaplardan, makalelerden, ilgili tez
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dek gegen siirecin tamaminda yonlendirme ve dnerileri ile bana yol gosteren ve yardim
eden degerli danismanim Prof. Dr. Ahmet UGUR’a tesekkiirlerimi sunarim. Bu zorlu
tez siirecinde benden yardimlarini esirgemeyen degerli hocalarrm Ogr. Gér. Miibeyna
DOGAN ve Ars. Gor. Dr. Esra CANPOLAT GOKCE’ye, benden destegini ve
yardimlarin1 esirgemeyen kiymetli esim Mustafa IZGI’ye ve tiim hayatim boyunca
benden maddi ve manevi destegini esirgemeyen, hakkini higbir zaman 6deyemeyecegim

babam Yilmaz KORKMAZ’a tesekkiirlerimi borg bilirim.
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OZET

Diinyadaki biitiin {ilkeler, saglikli bireylerden meydana gelen bir toplum
olusturmayr hedeflemektedirler. Cilinkii bir iilke ekonomisinin giicli olmasi ve
stirdiiriilebilirligi i¢in saglikli bireylerden olusan bir toplum gereklidir. Bir iilkenin
gelismigliginin  Glgiilmesinde en Onemli Olgiitlerden biri de saglik gostergeleridir.
Ulkenin saglik gostergeleri ile ekonomik gelismislik arasinda yakin bir iliski

bulunmaktadir.

Bu calismada, ekonomik biiylimenin temel gostergelerinden biri olan saglik ile
ekonomik biiylime arasindaki iliski incelenmistir. Saglik gostergesi olarak; genel ilag
giderleri, toplam saglik harcamalari, cari saglik harcamalari, gayri safi yurtici hasila,
kisi basina diisen saglik harcamalari ve kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila
degiskenleri kullanilmistir. Degiskenlere birim kok testleri, Granger nedensellik testi ve
ARDL smir testi uygulanmistir. Degiskenler arasinda tek ve cift yonlii nedensellik
oldugu ve es biitiinlesme oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak saglik

harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif yonlii bir etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamasi, Ekonomik Biiyiime, Birim Kok Testi,
Granger Nedensellik, ARDL Sinir Testi.
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ABSTRACT

All countries in the world aim to create a society of healthy individuals. Because,
for a country's economy to be strong and sustainable, a society of healthy individuals is
necessary. One of the most important criteria for measuring the development of a
country is health indicators. There is a close relationship between the country's health

indicators and economic development.

In this study, the relationship between health, which is one of the main indicators
of economic growth, and economic growth, is examined. As health indicator; general
pharmaceutical expenditures, total health expenditures, current health expenditures,
gross domestic product, per capita health expenditures and per capita gross domestic
product variables were used. Unit root tests, Granger causality test and ARDL bound
test were applied to the variables. It was concluded that there was one and two-way
causality and co-integration between the variables. In general, health expenditures have

a positive effect on economic growth.

Key Words: Health Expenditure, Economic Growth, Unit Root Test, Granger
Causality, ARDL Bound Test.
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GIRIS

Teknoloji ve ekonomideki degisikliklerin ¢ok hizli gergeklestigi giliniimiiz
yasantisinda, lilke ekonomileri iizerinde saglik sektoriiniin ve bu sektor ile ilgili
harcamalarin 6nemli bir yeri vardir. Saglik sektoriine yapilan yatirimlar esasinda insana
yapildigi i¢in, bu yatirimlarin karsilig1 beseri sermayenin giiglenmesidir.

Beseri sermaye, bireylerce hayat boyu kazanilan bilgi, beceri ve tecriibelerin
tamami seklinde tanimlanabilir. Ancak, kavramin kapsami genis diisiiniildiigiinde beseri
sermaye, hem toplumu meydana getiren bireylerce iiretimle alakali siirecte kazanilan
bilgi, beceri, tecriibe, 6zveri, davranis ve deger yargilarinin ulastig1 seviye; hem de
sahip olunan fiziksel ve ruhsal saglik veya dayaniklilik anlamina gelmektedir. Saglikli
olan, yasamlarin1 saglikli siirdiiren bireyler, ekonomik ve sosyal agidan verimli
olmaktadirlar. Beseri sermayenin verimliligini artirmak acisindan bakildiginda, saglik
hizmetlerini gelistirmeyi amacglayan her harcamanin aslinda ekonomik kalkinma ve
gelisme hizini artirmay1 amagladigini veya buna neden oldugu sdylenebilir.

Diger sektorlerle de iligkili olan saglik sektoriindeki harcamalar arttigi zaman
ekonomik bliylimeye de etkileri olmaktadir. Kisi basina diisen saglik harcamalarinin
yiksek olusu, tlkelerin gelismisligi ve refah diizeylerinin belirlenmesinde onemli
Olciitlerdendir. Saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi ve saglik hizmetlerinde
finansmanin verimliligi artiracak sekilde gergeklestirilmesi ve bunlar1 yaparken kisi
bagma diisen gelir, lilkenin demografik 6zellikleri, teknolojik gelismeler ve toplumun
sosyal ve kiiltiirel yapisinin goéz 6niinde bulundurulmasi olduk¢a énemli hususlar olup,
stiphesiz bunlarin ekonomik biiyiimeye pozitif etkileri olmaktadir.

20. yy. 1n son ¢eyreginden beri iilke ekonomilerinin biiylime ve gelisiminde saglik
harcamalarinin etkisi siirekli artmaktadir. Saglhigin iilke biitcelerindeki pay: ile birlikte
bu sektorde yetigmis insan giicii ve istihdam sayist da hizli artis gostermektedir.
Gelismis iilkelerdeki niifusun yas ortalamasmin yiiksek olusu, bu tilkelerdeki saglik
harcamalarinin yiiksek olma nedenlerinden biridir. Ancak gelismis iilkelerde beseri
sermaye verimliliginin yiiksek olusu, ekonomik biiyiime ve kalkinmanin siirdiiriilebilir

olmasin1 saglamaktadir.



Bu c¢alisma dort bolimden olusmaktadir. Calismada Tiirkiye’nin  saglik
gostergeleri ile ekonomik biiylimesi arasindaki iligkinin varligi ve yonii tespit edilmeye

calisiimustir.

Calismanin birinci boliimiinde; saglik hizmetlerinin tanimi ve siniflandirmasi
yapilmis, saglik hizmetlerinde etkinligin hangi gostergelerle o6lgiildiigi, finansman
sistemlerinin neler oldugu agiklanmis ve saglik harcamalarimi etkileyen faktorlerin neler

oldugundan bahsedilmistir.

ikinci boliimde; ekonomik biiyiime kavramimin tanimi yapilarak &zellikleri,
belirleyicileri, gesitleri, etkileri ve nasil 6lglildiigli a¢iklanmis ve ekonomik biiylimeye

iliskin Klasik, Keynesyen, Neo-klasik ve i¢sel biiyiime teorileri incelenmistir.

Ugiincii boliimde Tiirkiye nin saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin finansmani
acisindan genel durumu irdelenmis ve dordiincii boliimde Tiirkiye’nin GSYIH, kisi
basina diisen GSYIH, kisi basina diisen saghk harcamalari, genel ilag giderleri, toplam
saglik harcamalari, cari saglik harcamalar1 gibi gostergeleri test edilerek saglik

sektoriiniin ekonomik biiyiimeye tizerindeki etkileri incelenmistir.



BIRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE SAGLIK HARCAMALARI

1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; sagligi korumak, hastaliklarin olusumunu engellemek,
hastalanan kisilere miimkiin oldugunca erken tami1 koyarak tedavilerini saglamak,
sakatliklart engellemek ve kisilerin daha iyi, mutlu ve saglikli bir hayat siirmeleri i¢in

gerceklestirilen hizmetlerin tamamidir (Pala, 2008: 18-19).

Saglik hizmetleri, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un 2’nci maddesinde; “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabilivet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi
(Rehabilitasyon) igin  yapilan tibbi faaliyetler saghk hizmetidir.” seklinde

tanimlanmustir.

Saglik hizmetlerinin bir¢ok o6zelligi bulunmaktadir. Bu o6zellikleri su sekilde

siralanabilir:

» Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifidir.

» Bir saglik hizmetinin yerine bir baska saglik hizmeti kullanilamaz; yani ikamesi
s0z konusu degildir.

» Saglik hizmetlerinin kullanim1 ertelenemez.

» Saglik hizmetlerinin boyutunu ve icerigini hizmetlerden yararlanacak bireyler
i¢in doktorlar belirlemektedir.

» Saglik hizmetlerini tiiketen bireylerin davraniglari irrasyoneldir.

» Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin saglamis oldugu fayda ve niceligi
onceden tespit etmek zordur.

» Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal nitelik ve kamu mali olma &zelligi
tasimaktadir.

» Saglik hizmetlerinden yararlanacak bireylerin elde edecegi ¢ikti paraya
cevrilemez.

» Saglik hizmetlerinin garantisi bulunmamaktadir.



» Saglik hizmetlerinden yaralanacak olan bireyler bu hizmetleri 6nceden test
edemez.

» Saglik hizmetlerindeki eksiklikler toplumsal sorunlara sebep olmaktadir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri daha onceleri diinyanin bir¢ok yerinde yalnizca hastaliklarin
tedavi edilmesi bi¢iminde algilanmis ve bu nedenden dolay1 tedavi hizmetlerine yonelik
artislar s6z konusu olmustur. Lakin zaman ilerledik¢e hastalik veya bireylerin sagligini
bozan etkenlerin 6grenilmesi ile ¢evre sagligi, kisisel hijyen vb. konular giderek 6nem
teskil etmeye baslamistir. Bu ilerlemeler sonucunda saglik hizmetleri giin gectikce daha
farkli bigimde algilanmaya baslanmistir (Akdur, 1998: 12). Bu algilama sonucu degisen

ve gelisen saglik hizmetlerini dort grupta toplamak miimkiindiir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin hastalik ya da sakatlik durumlarinin s6z
konusu olmadan, bu durumlara karsi 6nceden verilen bir miicadele seklidir. Bu sebepten
dolay1 koruyucu saglik hizmetleri devlet aracilifi ile verilmesi zorunludur. Bu
hizmetlerin amaci toplumdaki hastalik olusum riskini en aza indirmek ve bireylerin
O0deme giicline bakilmaksizin daha saglikli bir toplum olusturmak igin hizmetlerin
sunulmasidir (Tengilimoglu vd., 2009: 44). Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri

ise agagidaki gibi siralanabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 47):

» Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu tedavi edici saglik hizmetlerine gore
daha etkin ve ucuzdur.

» Sunumunda ¢ok fazla ¢alisana ve arag-gerece gerek yoktur.

A\

Bireylere uygulanmasi daha kolaydir.

» Koruyucu saglik hizmetini sunmakta gorevli ¢aligsanin niteliginin ¢ok iyi olmast
sart degildir.

» Kullanilan teknoloji anlasilmasi kolay ve ucuzdur.

» Hastanelerdeki hasta yogunlugunu azaltmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri saglik evi, saglik ocagi, laboratuvarlar, isyerlerindeki
saglik odalar1 ve g¢evre saglik birimleri araciligi ile sunulmaktadir. Temel olarak

koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.



1) Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireylerin iizerinde olumsuz
etki yaratan sosyolojik, biyolojik, ekonomik ve fiziksel ¢evre kosullarinin en aza
indirilmesine yonelik yapilan davraniglarin tamami g¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda girmektedir. Bu saglik hizmetleri, ¢cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri alaninda egitim almig kimyager, miihendis, veteriner
vb. meslek erbaplari araciligr ile yiritiilir (Tengilimoglu vd., 2009: 44). Bu
hizmetlerin bir kism1 sunlardir (S6zen ve Ozdevecioglu,1999:2):

» Su kaynaklarinin temin edilmesi ve kontrolii,

Kati atiklarin kontrold,

Zararli canlilara yonelik miidahaleler,

Hava kirliligi kontrolii,

Girtlti kirliligi kontrold,

Is, konut, endiistri sagligi,

YV V. V V V V

Radyolojik zararlilara yonelik kontrol.

2) Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireyleri ve dolayisi ile toplumu
hastaliklara kars1 direngli ve giiglii olmay1, hastaliklara yakalanmasi durumunda
ise erken evrede tan1 konularak hastaligi en az yan etki veya higbir yan etki
birakmadan tedavi etmeyi amaglayan hizmetlere kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri  denilmektedir. Bu saglik hizmetlerinden bazilar1 sunlardir
(Tengilimoglu vd., 2009: 46):

» Bireyler i¢in erken tani ve uygun tedavi,
Maglar yardimu ile koruma,
Asilama,

>

>

» Kisisel hijyen.
» Bireylere yonelik saglikla ilgili egitimler,
>

Anne ve ¢ocuk sagligi ile aile planlamasi,

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saghigini kaybeden bireylerin, onceki saglik
diizeylerine ulasmasi i¢in verilen hizmetlere denilmektedir. Bu saglik hizmetleri doktor

kontrolii altinda, diger saglik personelleri ile gergeklestirilmektedir (Kisa, 2002: 31).



Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en
onemli fark bireye yonelik uygulanmasidir. Tedavi edici saglik hizmetleri iice

ayrilmaktadir. Bunlar (Tengilimoglu vd., 2009: 47):

» Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Bireylerin hastaliklarinin evde veya
ayakta teshis edilmesi ve tedavi edilmesi i¢in sunulan hizmetleri igermektedir
(Tokay, 2000: 12). Tiirkiye’de “Saglikta Doniisiim Programi” 2003 yilinda
uygulamaya konulmus ve bu program c¢ergevesinde birinci basamak tedavi
hizmetinde aile hekimligi sistemi uygulanmaya baslanmistir. Bu sekilde bireye
birinci basamak tan1 ve tedavi hizmetleri ile koruyucu hizmetlerde “tek pencere”
sistemiyle yaklasilarak sorumlulugunun istlenilmesi hedeflenmistir. Bu ilkeler
dogrultusunda bireylere birinci basamak tedavi hizmetlerini hangi doktorun

verecegini se¢gme hakki taninmistir (Akdag, 2008: 143).

Tiirkiye’de birinci basamak tedavi hizmetlerini “Birinci Basamak Resmi Saglik
Kuruluslarr” ve “Birinci Basamak Ozel Saglik Kuruluslar” vermektedir. Bunlar
Saglik Bakanligi’nin genelge ve tebliglerinde; “Birinci basamak resmi saglik
kurulusu, kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk
saghgi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezleri
ile aile hekimligi sézlesmesi yapmuis aile hekimleri, 112 acil saghk hizmeti
birimi, tiniversitelerin mediko-sosyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci
basamak saglik tiniteleri, birinci basamak resmi saglik kuruluslar: olarak kabul
edilir. Birinci basamak 6zel saghk kurulusu ise; Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglk Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan ézel
poliklinikler, Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan agiz ve dis sagligi hizmeti veren ozel
saghk kuruluslari, birinci basamak ozel saghk kuruluslar: olarak kabul edilir.”

seklinde tanimlanmigtir (Tedavi Yardimmna Iliskin Uygulama Tebligi,
23.10.2008).

> Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Cok fazla tibbi bilgi ve teknolojiye gerek
duyulmadan bireylerin hastaliklarinin teshis edilmesi ve yatirillarak tedavi
edilmesi i¢in sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2009: 48). Tirkiye’de

ikinci basamak tedavi hizmetlerini “Ikinci Basamak Resmi Saghik Kuruluslari”



ve “lkinci Basamak Ozel Saglik Kuruluslar” vermektedir. Bunlar Saglik
Bakanligi’nin genelge ve tebliglerinde; “Ikinci basamak resmi saglk kurumu;
Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile
bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilce hastaneleri, Saglik
Bakanlhigina bagh agiz ve dis saghgt merkezleri ile Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, ikinci basamak resmi saglik
kurumu olarak kabul edilir. Ikinci basamak ézel saglk kurumu ise, Ozel
Hastaneler Yonetmeligine gore ruhsat almis hastaneler ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
acilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluglar: Hakkinda Yonetmeligin gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine
devam eden tip merkezieri ve ozel dal merkezleri ikinci basamak ézel saglik
kurumlart olarak kabul edilir.” seklinde tanimlanmaktadir (Tedavi Yardimina

Mliskin Uygulama Tebligi, 23.10.2008).

> Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Egitim hastaneleri aracilig1 ile verilen,
ileri diizey bilgi ve yogun teknoloji kapsayan ve ileri derecede tetkik ve kisiye
Ozel tedavi gerektiren hizmetlere denilmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 48).
Tiirkiye’de {iiincii basamak tedavi hizmetlerini “Ugiincii Basamak Saglik
Kurumlar1” vermekte olup, bunlar Saglik Bakanligi’nin genelge ve tebliglerinde;
“Uciincii basamak saghk kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite tip fakiiltesi hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt poliklinikleri ve itiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri,
Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma
hastaneleri, tigiincii basamak saghk kurumu olarak kabul edilir.” seklinde

tamimlanmaktadir (Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi, 23.10.2008).

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin hastalik ve kaza neticesinde kaybetmis oldugu bedensel ve zihinsel
yeteneklerini yeniden elde etmesine yonelik verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler bir
biitiinliik icerisinde tibbi, sosyal, mesleki ve egitsel faaliyetler vasitasi ile kaza ve

hastalik nedeniyle sakatlanan bireylere bedensel ve zihinsel becerilerini en yiiksek



diizeyde kazandirmay: hedeflemektedir. Rehabilitasyon hizmetleri kendi igerisinde

ikiye ayrilmaktadir (Tengilimoglu, 2009: 48):

» Tibbi Rehabilitasyon: Bireylerin bedenlerindeki kalici bozukluklarin ve
sakatliklarin giderilmesi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi amaci ile sunulan

hizmetleri kapsamaktadir.

» Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi ve engeli olan bireylerin yasamlarini aktif
olarak  saglayabilmesi, bir bagkasina bagimli olmadan yasamlarin
siirdiirebilmesi amac1 ile sunulan, bireylerin ise uyum saglamasi, yeni bir is
bulmasi veya 6grenmeleri i¢in 6gretme islemlerini icermektedir (Hayran, 1997:

18).

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi sozcligii ilk kez Henry E. Sigerist tarafindan saglhigin dort
temel gorevinin agiklanmasi esnasinda kullanilmistir. Bu dort temel gorev asagidaki

gibidir (Terris, 1992: 268):

» Saglik kosullarinin gelistirilmesi,
» Hastaliklarin 6nlenmesi,
» Hasta olan bireyin iyilestirilmesi,

> Rehabilitasyondur.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli olan bireylerin saglik durumlarini bir {ist
seviyeye yiikseltmek amaci ile sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde asil sorumluluk

kisinin kendisindedir (Kisa, 2002: 37).

1.3. Saghk Hizmetlerini Arttiran Etkenler

Saglik hizmetleri; bireylerin saglik diizeylerinin bozulmasini engelleyerek
sagliklarim1 korumak ve hasta olan bireylere erken tami koyarak tedavi islemlerini
gerceklestiren, bireylerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmeleri i¢in sunulan hizmetleri
kapsamaktadir. Bireylerin saglik diizeylerinde herhangi bir olumsuz degisimin meydana
gelmemesi i¢in yillar itibariyle saglik hizmetlerinde de artis meydana gelmektedir.

Saglik hizmetlerini arttiran birtakim faktorler asagidaki gibi belirtilebilir:



» Saglik ve niifus artisindaki degismeler paralel olarak gelismektedir. Toplumdaki
bireylerin mevcut saglik diizeylerinin niifus artiglarindaki degisime paralel
olarak koruna bilmesi i¢in saglik hizmetlerinin artmasi gerekmektedir. Bu

durumda saglik harcamalarinda da artis meydana gelmektedir.

» Bireylerin beslenme aligkanliklarinin saglik diizeyleri iizerinde etkileri sz
konusudur. Beslenme bozuklugu sebebiyle ciddi hastaliklar meydana
gelmektedir. Bireylerin topluma yeniden kazandirilmasi ve saglik diizeylerinin

eski haline tekrardan getirile bilmesi i¢in saglik hizmetleri artmaktadir.

» Saglik hizmetlerini arttiran etkenlerden biride ¢evre unsurudur. Sehirlerde
yasayan bireylerin sanayilesme ile birlikte ortaya c¢ikan cevre, su, hava ve
giriiltii kirliligi ile saglik durumlarinda bozulmalar s6z konusu olmaktadir.
Saglik durumlarindaki bozulmalari tedavi etmek igin ise saglik hizmetlerinde bir

artis olmaktadir.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Gostergeleri

Saglik hizmetleri ile ilgili kiyaslamalarin yapilabilmesi i¢in bazi gostergeler soz
konusudur. Bu gostergeler demografik gostergeler, ekonomik gostergeler ve hastane

gdstergeleri olmak iizere {i¢ baglikta incelenmektedir (Ugdogruk, 1996: 102).

1.4.1. Demografik Gostergeler

Niifus ve yasam gostergeleri, demografik gostergeler olarak ele alinabilir ve bu
gostergeler bir lilkenin saglik politikalarinin etkinliginin belirlenmesinde ve gelecekteki
etkinliginin yonlendirilmesinde ©onemli unsurlardir. Bir {ilkenin niifus ve yasam
diizeyleri ekonomik kosullara bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu yonde
bakilirsa, gelismis olan iilkelerde birgok hastalik engellenebiliyor olmasina ragmen
niifus artis oranlarini belirli bir seviyede tutmak isterken, gelismekte olan iilkeler niifus
artis oranlarini gelismis olan ilkeler ile ayn1 diizeye getirmeye ¢aba gostermektedir.
Ciinkii bireylerin yasam diizeyleri ile kisi basina diisen gelir arasinda bir iliski s6z
konusudur. Kisi basina diisen gelir arttik¢a bireylerin yasam diizeyleri de artig
gostermektedir. Bu sebeple, iilkeler niifus ve yasam gostergeleri ile uygulanan saglik

politikalarmin islerligini gormek, gelecege yonelik diizenlemeler yapmak ve saglik



harcamalarini niifus artig orani ile uyumlu bir sekilde yapmak istemektedir (Karabulut,

1998: 23),

1.4.2. Ekonomik Gostergeler

Bir iilkenin saglik gostergeleri ile ekonomik gdstergeleri arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Ciinkii saglikli bireylerden olusan bir topluma sahip olabilmek i¢in
ilkeler saglik harcamalarina daha fazla yer ayirmalidir. Buda iilkelerin gii¢lii bir

ekonomiye sahip olmasi ile miimkiindiir (Karabulut, 1998: 23).

Ekonomisi giiglii olan iilkeler saglik harcamalarina daha fazla yer verebilecektir.
Omegin, gelismis iilkelerde bireylerin ortalama Omrii az gelismis iilkelerde yasayan
bireylerin ortalama dmriinden 22 yil daha fazladir. Bu durumun en 6nemli sebebi giiclii
bir ekonomi ve iyi planlanmis saglik politikalaridir (Griffin, 1991: 45). Ulkelerin saglik
hizmetlerine vermis oldugu 6nem kamu harcamalar1 igerisinde saglik harcamalarina

vermis olduklari yer ile gézlemlenebilir.

Saglikla ilgili ekonomik gostergeler, genel saglik sigortasinin sosyoekonomik
acidan degerlendirilebilmesi ve saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 igerisindeki
paymin toplumun refah diizeyiyle baglantisini tespit etmek gibi amaglara hizmet

etmektedir (Ug¢dogruk, 1996: 103).

1.4.3. Hastane Gostergeleri

Hastaneler yatarak tedavi hizmetlerinin sunuldugu yerlerdir. Saglik plancilar
hastanelerin teknik yenilikler, maliyet-hasila analizi, etkinligin 6l¢iilmesi gibi konularda

hastanelerden toplanan verilerden faydalanmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde etkinligin Olclilmesi agisindan bolgedeki 6zel hastane ve
kamu hastaneleri sayilari, hastanelerdeki personel sayilari, personel basina diisen hasta
sayilari; tedavi maliyeti, siiresi ve basar1 oranlari; hastanelerin sahip oldugu tibbi
ekipmanlar, kullandiklar1 teknolojiler, tedavi yontemleri gibi veriler onem teskil

etmektedir.

Ayrica saglikta yiiksek maliyetlerin nedeninin dogru tespiti agisindan da hastane
verileri en temel kaynaktir. Saglik sektoriinde gelisen teknoloji hastanelerde yaygin

olarak kullanilmakta ve bu durum maliyetlerin hizli bir sekilde artmasina neden
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olmaktadir (Holfman, 1996: 497-507). Ancak maliyet artisinin degerlendirilmesinde
fayda maliyet analizi yapilarak degerlendirmede bulunmak daha dogru sonuglar

verecektir.

Hastane verileri saglikli insan giicii planlanmasi ag¢isindan da Onem arz
etmektedir. Ihtiya¢ duyulan ve niifus artis hizia gore gelecekte ihtiyac duyulacag

Ongoriilen personel sayilarinin tespiti egitim planlamasi i¢inde kaynak olmaktadir.

1.5. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik sektorii i¢in makro seviyede finansman, sunulan saglik hizmetleriyle
alakali harcamalarin karsilanacagi kaynaklarin neler olduguna, kaynaklarin nasil
kullanilacagina ve saglik yatirimlarina yeterli seviyede, miktarda, zamaninda ve en
etkin sekilde kaynak yonlendirilmesiyle ilgili ilkeleri igermektedir. Mikro Seviyede
finansman ise, biitiin seviyelerdeki saglik isletmelerinde saglik hizmetlerinin tiretimi ve
pazarlamast i¢in gerekli fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara doniistiiriilmesi ve
elde edilen gelir ya da karlarin dagilimiyla alakali islemleri iceren fonksiyonlardir
(DPT, 2001: 44).

Saglik hizmetlerinin finansmaninin ana temasi, kag¢ liraya ihtiya¢ duyuldugu,
ihtiyag duyulan bu paranin kimler tarafindan Odenecegi, hangi hizmetler icin

harcanacagini ve kimler tarafindan kontrol edilecegi ile ilgilidir (Uz, 1998: 91).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda tercih edilen yontemler saglik hizmetlerinin
performansini, verimliligini ve bu hizmetlere erisimi {izerinde olumlu veya olumsuz

etkileri bulunmaktadir (Tatar, 2006: 4).

1.5.1. Saghk Hizmetleri Finansman Sisteminin Ozellikleri

Iyi bir finansman sisteminin su 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir (Balbay, 1997:

45):

» Saglik finansman sistemi bireyleri 6deme eksikligi sebebiyle saglik
hizmetlerinden yoksun birakmamalidir.

» Bireyler 6nceden belirlenemeyen bir hastalik veya kazanin sebep oldugu
saglik harcamalarinin karsilarken finansal yetersizlik ile

karsilasmamalidirlar.
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» Saglik hizmetleri finansman sistemi, kaynak kullaniminda etkinligi
saglamali ve hastalar maliyeti yiiksek hastane hizmetleri yerine diisiik
maliyetli ayakta saglik hizmetlerinden yararlanabilmelidirler.

» Doktorlar, hastalarin sigortalarinin olmasi1 sebebiyle vizite {icretlerini
yiikseltmemeli ve gereksiz hizmet iiretimine sebep olmamalidir.

» Saglik hizmetleri finansman sistemi; karmasik ve yiiksek maliyetli islemleri
gerektirmemeli veya kaynaklarin etkin kullanimini engelleyecek kararlara
dayandirilmamalidir.

» Finansman sistemi doktorlar, biitin saglik birimleri ile toplumun geneli

tarafindan kabul edilebilir diizeyde olmalidir.

1.6. Saghk Harcamalarimin Tanimi

Ekonomi ve saglik terimleri yaklasik olarak son 40 yildir beraber
kullanilmaktadir. Devlet biit¢esinde ve toplam harcamalardaki saglik harcamalarinin
paymin artmasindan dolayr sagligin finansmani konusuna olan ilgi giin gectikce
artmaktadir. Ayn1 zamanda arastirmacilar i¢in Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH)
icerisinde saglik harcamalarinin 6nemli bir yer tutmasiyla birlikte saglik harcamalarinin
etkin ve adaletli bir sekilde dagilimi da bu konuya olan ilgiyi artirmistir (Tekin, 2007:
36).

Bir iilke siirdiiriilebilir bir ekonomik biiylime ve giiclii bir ekonomiye sahip ise o
iilke saglikli bir topluma sahip olabilir. Bununla beraber, saglikli bir toplumdan
bahsedebilmek icin saglik hizmetleri toplumun ihtiyaglari goz Oniinde bulundurarak
sunulmalidir. Sunulan bu saglik hizmetlerini karsilayabilmek i¢in yapilan tiim

harcamalar saglik harcamalar1 kapsaminda yer almaktadir (Akin, 2007: 29).

Ulkelerin saglik sektdriine ait yapilan harcamalar1 bilmesi, hem saglik sektorii i¢in
ayrilan kaynaklarin bilinmesi hem de iilkeler ve sektorler arasinda karsilastirma
yapilabilmesi bakimindan énem arz etmektedir. Ulkeler gelismis ya da gelismekte olma
kriteri bakimindan degerlendirilirken, yapilan saglik harcamalari1 sonucunda elde edilen

ciktilar g6z Oniine alinir (Balsak, 2004: 102).

Saglik harcamalarinin bir tilkedeki iktisadi olaylar1 dogrudan etkiledigi varsayilir.

Saglik harcamalar1 sadece bir tiikketim harcamasi degil ayni1 zamanda bir yatirim
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harcamasidir. Saglik harcamalarmin eksikligi dolayisiyla olusacak olumsuzluklar
gidermek kolay olmamaktadir (Giilcan, 2008: 24).

Saglik alaninda gerceklestirilen arastirmalarda hangi harcamalarin  saglik
harcamasi olarak belirlenecegi, karsilasilan en Onemli problemlerden biridir. Son
donemlerde hizla artan sac¢ ektirme, yag aldirma vb. tibbi bakim ve kozmetik
harcamalar ile birlikte tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri i¢in gergeklestirilen
harcamalarin her birinin saglik harcamalar1 konusuna katilip katilmayacagi tartisma

konusu olmaktadir (Tokalas, 2006, 25).

Kamu harcamalarinin biiyiik bir boliimiinii saglik harcamalar1 teskil etmekte ve
diinyanin her yerinde saglik harcamalari hizli bir bigimde artis gostermektedir. Bu
sebeple yapilan saglik harcamalarinin sebeplerinin bulunmasi énem arz etmektedir

(Karagoz, 2015: 23).

1.6.1. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri ve saglik harcamalar iilkelerin gelismislik diizeyleri arttik¢a
GSMH igerisindeki paylar1 da yiikselmektedir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin
saglik harcamalari iizerinde etki yapan faktorler ortaktir (Karagoz, 2015: 23-24). Saglhk

harcamalarin1 etkileyen faktorler asagida basliklar halinde 6zetlenmistir.

1.6.1.1. Kisi Basina Diisen Gelir

Bireyler iilkelerin iiretim ve gelirlerindeki yiikselmeyle birlikte yasamlarini daha
rahat devam ettirmelerini saglayacak hizmetleri talep edeceklerdir. Bireylerin temel
ithtiyaclarmin devlet veya baska kuruluslar aracilifiyla gilivence altina alinmasindan
dolay1 insanlar bu ihtiyaglar1 disindaki mal ve hizmetlere yonelmektedir. Kisinin
saglikli ve egitimli olmas1 yasamdan daha ¢ok zevk almasini, uzun ve rahat bir yasam
stirmesini etkilemektedir. Boylelikle gelirde meydana gelen bir yiikselis bireylerin daha
kaliteli bir yasam standartti siirmesi i¢in saglik hizmetlerine olan talepte bir artis
meydana getirmektedir (Sin, 1999: 24). Baska bir deyisle kisi basina diisen gelir ile

saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

Toplum igerisindeki bireylerin gelirlerinde meydana gelen artisla iyi bir yasam

kosullarin1 saglamak isteyen bireyler daha kaliteli bir hizmet talep ederler. Boylece
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bireylerin gelirlerindeki artisla birlikte 6zel saglik hizmetlerinde bir artis s6z konusu
olmakta ve bu artis saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan saglik
harcamalar1 toplum hayatinin her asamasinda kullanildigindan saglhk sektorii igin
gergeklestirilen harcamalarda bir engelleme s6z konusu olmamaktadir (Gorgiin, 1993:

74).

Yani kisi basina diisen gelirin artmasiyla birlikte bireyler daha kaliteli bir yasam
standard1 siirmeyi arzu edecek ve saglik kosullarinin daha iyi olmasi i¢in saglik
hizmetlerinden faydalanacaklardir. Bu durumda saglik harcamalarinin artmasina neden

olacaktir.

1.6.1.2. Niifusun Yas Ortalamasi

Saglik harcamalarini etkileyen bir diger faktdr niifus yapisindaki degisimlerdir.
Ozellikle diinya niifusu goz oniine alindiginda, gelismis iilkelerdeki yasli niifusu giderek
artmakta ve bu durum saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (Balsak, 2004:
112). Yas ortalamasi yiikseldik¢e saglik harcamalarinin iilkenin mili hasilasindan aldigi
pay artmaktadir. Yani, niifusun yas ortalamasi ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir

iligki bulunmaktadir.

Yash niifusundaki artisin saglik harcamalar iizerinde dogrudan bir etkisi sz
konusudur. Bu durum saglik hizmetlerine olan ihtiyacta arttirict bir etki yaratmaktadir.
20 ve altindaki yas gruplarimin saglik hizmetlerine olan kullanim ihtiyaci, 60 yas ve
lizeri yag grubundaki bireylerin kullanim ihtiyacina goére daha azdir. Geligmis iilkelerde
toplam niifusun yaklasik olarak %25’ini 65 yas ve lizeri kisiler olusturmakta ve bu
tilkelerdeki yapilan saglik harcamalarinin yaris1 yash niifus i¢in gergeklestirilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin gelecek ylizyillarda rastlayacagi en oOnemli
sorunlarin basinda; hizli niifus artis1 ve saglik alanlarindaki gelismeler neticesinde
yasam siireci uzayan geng¢ yastaki bireylerin 6liim sayilarinin azalmasi sonucunda yasl

niifusta artacaktir (Bolat, 1997: 98).

1.6.1.3. Egitim Diizeyi

Egitim ile saglik bir iilkenin dinamizmini gdsteren temel yapitaglarindandir.
Siiphesiz bu iki unsur, iilkelerin kalkinma diizeyi agisindan da 6nemli gostergelerdir ve

birbirlerini besleyen bilesenlerdir. Egitim, saglikli bireyleri beraberinde getirmektedir.
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Bununla birlikte, saglikli bireyler de daha fazla egitim alabilme imkanina sahiplerdir
(Webber, 2002: 1635; Stacey, 1998: 56). Yani egitim ile saglik arasinda pozitif digsallik
iliskisi bulunmaktadir

Bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesi ve saglik alaninda bilinglenmesi ile
beraber saglik harcamalarinda artis meydana gelebilmektedir. Ayni sekilde bireylerin
egitim diizeyinin yiikselmesi sagliklarina daha ¢ok dikkat etmelerine ve saglik

harcamalarinin azalmasina da neden olabilmektedir.

Bireylerin egitim diizeyi arttikga, saglik hizmetleri beklentileri de artacak ve
yagam konforunu artirmak i¢in saglik hizmetlerine daha sik bagvuracaklardir. Bu durum
saglik harcamalarinda artisa neden olabilecektir. Ancak, hastaliklart onleyici saglik
hizmetlerinden faydalanma konusunda daha bilingli bireyler ihmalkar davranislar
sergilemeyeceklerdir. Bu da tan1 ve tedavi konusunda daha diisiik maliyetler ortaya

cikaracaktir.

Egitim diizeyi daha diisiik oldugunda ise bireyler onleyici saglik hizmetlerinden
faydalanma konusunda isteksiz olabilecek, bilingsizce saglik hizmeti almaktan
korkabilecek veya ¢ekinebilecektir. Bu durumda hastaliklarin diisik maliyetle
Onlenmesi yerine, yliksek maliyetle tedavi edilmesi zorunluluguna sebep olabilecektir.
Benzer sekilde bilingsizce hareket edilmesi, daha biiyiik saglik problemlerinin ortaya
ctkmasina neden olabilecektir. Ornegin; bilingsiz bir sekilde, doktora basvurmadan
antibiyotik ilaglar kullanilmasi sonucunda sindirim sistemi Ve organlar zarar
gorebilmekte, buda daha biiyiik saglik sorunlarina ve saglik harcamalarina neden

olabilmektedir.

1.6.1.4. Teknolojik Gelismeler

Bireylerin yasam standartlarini daha iyi hale getirebilmek icin sunulan saglik
hizmetleri, yliksek maliyetli teknolojik altyap1 ve aletler ile yerine getirilebilmektedir

(Tokalas, 2006: 29).

Teknolojik gelismelerin yiiksek maliyetli, uzun siiren aragtirma ve g¢alismalara
dayanmasi harcamalar1 arttirmaktadir. Artan harcamalar ayn1 zamanda saglik
harcamalarinda da bir yiikselise sebep olmaktadir. Buna ek olarak yapilan arastirma ve

calismalar sonucunda iiretilen makine ve irilinlerin kullanilmasi i¢in personellerin
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yetistirilmesi ve bu {irlinlerin bakim masraflari da harcamalart arttiran bir diger

nedenlerdendir (Mutlu ve Isik, 2005: 216).

1.6.1.5. Sehirlesme

Ekonomik gelisme ve sanayilesme sehirlesme olgusunu meydana getirmektedir.
Sehirde yasayan bireyler ile tarim alanlarinda yasayan bireylerin yasam sartlar1 arasinda
farkliliklar s6z konusudur. Bu farkliliklara 6rnek olarak; sehirlesmis alanlardaki saglik
kurumlar1 ve uzmanlasmis personel sayisi daha fazla iken tarim alanlarinda bu say1 daha
azdir. Ayrica tibbi ekipmanlarin sayis1 ve niteligi de buna paraleldir. Bu durum egitim,
ulasim ve benzeri alanlarda benzer sekilde orneklendirilebilir (Mutlu ve Isik, 2005:

214).

Sehirlesme beraberinde gog artisini da meydana getirmektedir. Bu gog artisi tilke
icerisinde olabilecegi gibi iilkeler arasinda da olmasi miimkiindiir. Gé¢lin meydana
geldigi bir durumda yeni gelen bireyler saglik hizmetlerinden faydalanmaya ihtiyag
duyacak ve boylece gerekli teknolojik alt yapi, personel ve aletler icin saglik
harcamalarinda artis s6z konusu olacaktir (Mutlu ve Isik, 2005: 214).

1.6.1.6. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Insanoglu tiikketim ¢aginda yasiyor olmasi sebebiyle mevcut biitiin her seyi kisa
zamanda tiiketmekte ve bu tiliketilen seylerin yerine yenileri gelmektedir. Tiiketim
cagindan sosyal deger yargilari da etkilenmekte ve bu deger yargilar1 degisime
ugramaktadir. Ornegin; daha énceden kabul edilen deger yargilari ve fikirlerin giiniimiiz
kosullarinda yerini yenileri almistir. Bu durum saglik harcamalarinda da gecerlidir ve
bu yiizden gegmiste kabul edilen saglik harcamalar ile ilgili gorisler giiniimiizde yerini
yeni goriislere birakmigtir. Mesela gecmiste liiks olarak nitelendirilen bir teshis yontemi

su anda gerekli bir yontem olarak nitelendirilebilir (Isik, 1998: 79).

Insan saghiginin s6z konusu olmasi durumunda basit saglik sorunlariin nedenleri
incelenirken toplumun saglik hakkindaki endiselerinden dolayr en pahali teshis
yontemleri tercih edilebilmektedir. Bununla birlikte toplumdaki bireylerin egitim
diizeyinin artmasindan dolay1 bireyler daha bilingli duruma gelmis ve bu durum yasam
endisesinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bireylerin yasam bi¢imlerinin

degismesiyle birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari saglik harcamalarinda artisa neden

16



olan etkenlerdendir. Ornegin; bireyler arasindaki alkol, sigara ve uyusturucu madde

kullaniminin artmasi saglik harcamalarinda artiglara sebep olmaktadir (Akin, 2007: 33).

1.6.1.7. Saghk Hizmetlerinde Irrasyonel Davramislarin Bulunmasi

Rasyonel davranis bi¢imi insanlarin kendilerine en makul gelen, en fazla fayday1
saglayacaklar1 kararlar1 almalarin1 gerektirirken, irrasyonel davranig bigiminde insanin
duygusal ozellikleri baskin gelebilmekte, akla ve mantiga ¢cok uymayan veya asiriliga
kagan davranis bigimleri ortaya ¢ikabilmektedir. Olaylar karsisinda bireyler, mantikli ve
makul olan kararlar alarak rasyonel davranislar sergilerken s6z konusu saglik oldugunda

irrasyonel davraniglar gosterebilmektedirler.

Bireylerin saglik hizmetlerinin sunumundaki irrasyonel tutumlarinin fazla olmasi
sebebiyle saglik harcamalarinda artis olabilmektedir. Bireyler etrafindaki insanlar veya
kendileri hastalandigi zaman, saglik hizmetleri piyasasinda diger piyasalara gére daha
az rasyonel tutumlar sergileyebilmektedir. Saglik harcamalart konusunda bireyin
kendisi ve etrafindakiler i¢cin yapamayacagi higbir sey yoktur ve bu yiizden bireyler
saglik hizmetlerinde ¢ok fazla bir tiiketim yapabilmektedir. Saglik hakkindaki eksik
bilgilerinden dolay1 bireyler, asirt irrasyonel tutumlar gosterebilmektedir. Bu irrasyonel
tutumlari, saglik giivencesi olan bireyler daha fazla gosterebilir. Ciinkii saglik giivencesi
olan bireyler bu giivenceyi bir hak olarak gorlip en basit rahatsizliklarda bile saglik
hizmetlerinden faydalanabilmek igin doktora bagvurmaktadir (Bolat, 1997: 106). Benzer
sekilde, 6zel hastanelerin hastalardan daha fazla gelir elde edebilmek igin hasta yatis
slirelerini daha fazla gostermeleri 6zel saglik kuruluslarinin irrasyonel tutumlarina drnek
olarak verilebilir. Bu durum hastaneler i¢in gelir kaynagi olustururken bireylerin ve

kamunun saglik harcamalarinda da bir artiga neden olmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

EKONOMIK BUYUME

2.1. Ekonomik Biiyiimenin Tanim

Teknik olarak bir iilke ekonomisinde iiretim olanaklar1 egrisinin genislemesine
ekonomik biiyiime denilmektedir (Filiz, 2010: 6). Bu tanim disinda ekonomik biiyiime

asagidaki sekillerde de tanimlanmaktadir:

Ekonomik biiyiime; bir toplumun ekonomisindeki iktisadi faaliyetlerinde olusan
biiyiime olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda iktisadi faaliyetlerin toplam degerinde
meydana gelen biiyliime, niifus artisindan fazla oldugundan dolay: kisi basi hasilada

gerceklesen artis ekonomik biitylime olarak tanimlanir (Tezel, 1989: 12).

Ekonomideki iiretim kapasitesinin arttirtlmasinin sonucunda daha fazla mal ve

hizmet elde edilmesi ekonomik biiyliime olarak ifade edilir (Ertek, 2005: 55).

Bir diger tanima gore ekonomik bilyiime; bir iilkenin belirli bir zaman diliminde
GSYIH’sinda veya Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)’sinda meydana gelen artis olarak
tanimlanmistir (Kaynak, 2015: 2).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak ekonomik biiyiimeyi; bir iilke ekonomisinin parasal
biiyiikliigiinii olusturan mal ve hizmetler toplaminin belirli bir zaman araliginda pozitif

yonlii degismesi olarak tanimlayabiliriz.

2.2. Ekonomik Biiyiimenin Ozellikleri

Ekonomik biiyiimenin birtakim 0zellikleri bulunmaktadir. Bu 06zellikler

icerisinden belirgin olanlar1 soyle siralayabiliriz (Acar, 2002: 35-36):

» Ekonomik yapmin degigmesi, yatirnmlarin arttirilmast ve iiretimde artigin
saglanmasi yalniz uzun donemde meydana gelmektedir. Bu yiizden ekonomik
biiyiime uzun doneme dayanmaktadir.

> Yillar igerisinde GSYIH, milli gelir, safi milli gelir ve ekonomik biiyiimede
ortaya cikan degisimler rakamlar ile agiklandigindan dolay1 ekonomik biiylime

kantitatif bir olgudur.
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» Ekonomik biiylime s6z konusu olan bir duruma ek artis iken, fiyat
yiikselmelerinden dolayr meydana gelen GSYIH’deki artislar1 agiklamaz. Yani
ekonomik biiylime nominal bir artis degil gercek (reel) artistir.

» Ekonomik biliyime ile ikame yatirimlar arasinda bir baglanti s6z konusu
degildir. Ornegin alt1 katli bir isletmenin yikilip tekrardan yerine alt1 katli bir
isletmenin yapilmasi durumunda burada ikame yatirnmdan bahsedebiliriz. Yani
ekonomik biiylime s6z konusu degildir. Fakat yikilan isletmenin yerine alti
kattan daha fazla bir isletme yapilsaydi, buradaki her bir ek kat biiylimeyi
belirtecekti.

» Ekonomik biiylimede meydana gelen bir degisim bireylerin gelirleri lizerinde
iyilestirici veya kotiilestirici bir etkisi sdéz konusu degildir. Ornegim reel
GSYIH’ da meydana gelen bir artis, bireylerin gelirleri iizerinde de aym oranda
artis yarattigini ifade etmez.

» Ekonomik biiyiime ekonominin tamamini kapsadigindan dolayr makro bir
olgudur.

» Bir ekonomide ekonomik biiyiime ile birlikte hareketlilik ve istikrarsizligin
olmasi dogal bir durumdur. Ciinkii ekonomik biliylime dinamik bir yapidadir.
Ekonomide bazi bdliimlerde biiylime s6z konusu iken diger bolimlerde

gerilemenin yasanmasi dogal bir durumdur.

2.3. Ekonomik Biiyiimenin Belirleyicileri

Bir iilkedeki ekonomik biiylimeyi belirleyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Ancak
bunlar1 kisaca {li¢ temel baslik altinda toplayabiliriz. Ciinkii yapilan ¢esitli ¢calismalar
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiyiime ve kalkinmanin belirleyicisi
olarak; sermaye birikimleri sayesinde meydana gelen yatirimlar, niifus ve isglicii artis
ve teknolojik gelismeler goriilmektedir. Biitlin bu belirleyiciler arasinda tamamlayici bir

iligki s6z konusudur (Saygili ve Cihan, 2008: 22-27).

» Sermaye Birikimi ve Yatirim: Gelecekteki iiretimi ve geliri arttirmak amaciyla
var olan gelirin bir kisminin tasarruf edilip yatirnm yapilmasina sermaye birikimi
denilmektedir. Bir ulusun fiziki sermaye stokunu makineler, yeni kurulan

fabrikalar ve arag-gerecler arttirmakta ve bu artig iiretim seviyesinin artmasini
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etkilemektedir. Bu gekilde artan {retim seviyesine iiretken yatirimlar
denilmektedir (Berber, 2006: 28).

Niifus ve Isgiicii Artisi: Gelismis ve az gelismis iilkelerdeki niifus artis hizi
farkli sonuglar dogurmaktadir. Gelismis {iilkelerde meydana gelen niifus artis
hiz1 ile ekonomik gelismeler arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Ciinkii bu
iilkelerde meydana gelen niifus artis;; gelir artigi, egitim ve saglik
hizmetlerindeki artis gibi durumlarla ilgilidir. Bunun yam sira az gelismis
iilkelerdeki niifus artis1 ile ekonomik gelismeler arasinda negatif bir iliski
goriilmektedir. Bu negatif iligskinin sebebi ise az gelismis tilkelerdeki yiiksek
dogum oranlarindan dolay1 artan niifus ile 6liim oranlarindaki azalmalar, salgin
ve bulasict hastaliklarin fazla olmasi, tiiketim mallarindaki tretimin eksik
kalmasi, diisiik gelir dagilimi ve issizlik gibi sebeplerdir (Kar ve Taban, 2005:
20-22).

Niifus artis1 ile birlikte isgiliciinde ortaya ¢ikan artig, ekonomik biiyliimeyi
etkilemede Onemli bir etken olmustur. Biiylime kaynakli niifus artis1 i¢
pazarlarin gelismesini saglarken ayni zamanda nitelikli isgilicii sayisinin da

artmasina olanak tanimistir (Berber, 2006: 29).

Teknoloji Diizeyi: Kit kaynaklar ile maksimum iiretimin saglanmasit ve bu
kaynaklarin kullanimi1 sonucunda verimliligin artmasi ekonomik biiylimenin
gerceklesmesi olarak goriilmektedir. Bu verimlilikte meydana gelen artis; diger
faktorlerin etkisi sabit iken teknoloji diizeyinin gelismesi ve etkisinin artmasi ile

olabilir (Kibrit¢ioglu, 1998: 212).

Teknolojik gelismeler; isgiicli ya da sermaye tasarruf edilerek ve bunlarin
niteliginde 1yilestirmeler yapilarak gerceklestirilebilmektedir.  Diinyada
teknolojik ve bilimsel Ar-Ge faaliyetlerinin neredeyse tiimiinii gelismis tilkeler
gerceklestirdigi ve bu Ar-Ge faaliyetlerinin de sermaye tizerinden tasarrufu degil
isgilicli lizerinden tasarrufu amaclar nitelikte olmasi nedeniyle sermaye tasarruf
edici bir teknolojik gelisme beklemek olanak dis1 bir durumdur (Berber, 2006:
31).
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2.4. Ekonomik Biiyiimenin Cesitleri

Ekonomik biiylimenin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Bu ¢esitleri bir grup halinde

bir araya getirmek miimkiindiir. Bunlar (Ozgiiven, 1988: 85);

>

Spontane Biiyiime: Devlet tarafindan ekonomiye miidahalenin minimum
seviyede oldugu ve iiretim bilesenlerinin kendiliginden aktifleserek belirli bir

oranda gerceklesen biiyltimedir.

Planh Biiyiime: Bir plan dahilinde kit kaynaklarin tiretime hangi oranda tahsis

edilecegi ve lretilecek mallarin belirlendigi bliylime tiirtidiir.

Kapal Biiyiime: Devletin her alanda ekonomiye miidahale ederek disa
bagimlilig1 yok etmek amaciyla dis ticaret ile herhangi bir dis yardim olmadan

ilkenin 6z kaynaklariyla ekonomik biiyliimeyi saglamasidir.

Acik Biiyiime: Yabanci sermaye i¢in uygun yatirim ortaminin saglanarak
tilkenin milli ekonomisinde uluslararas1 sermayenin daha fazla yer almasiyla

biiylime siirecinin hizlandirilmasidir.

Durgun Biiyiime: Kisi basi milli gelir degismeden ekonominin niifus artig

orantyla ayni oranda biiytimesidir.

Ustel Biiyiime: Bir ekonomideki biiyiimenin her yil biiyiime orani artarak
devam etmesidir. Bu biiylime tiirii baz1 lilkelerde donemsel olarak gerceklesse de
sirekli olarak bu biiylime tiirlinlin gerceklestigi bir iilke ekonomisine

rastlanilmamustir.

Biyolojik Biiyiime: Ekonomik biiyiimenin biyolojik varliklarin yasamsal
evrelerine benzetildigi biiylime tiiriidiir. Yani, ekonomik biiyiime 6nce hizl
sonra yavas gerceklesmekte ve bir yerde durduktan sonra ekonomik daralma

baglamaktadir.

2.5. Ekonomik Biiyiimenin Etkileri

Ekonomik biiylimenin sosyal ve ekonomik etkileri s6z konusudur. Bunlar1 su

sekilde belirtebiliriz (Acar, 2002: 36-37):
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Ekonomik biiyiime ile birlikte GSYIH’nin sektdrler arasindaki dagilimi
degisebilmektedir. Yani GSYIH’ nin bir sektérde olan payr azalirken, diger
sektordeki payinda artis meydana gelebilir.

Ekonomik biiylime ile birlikte sanayi sektoriinde is giici aliminda artislar
meydana gelmektedir. Bu artiglarla birlikte, sanayi sektoriiniin ¢ogunlukla

sehirlerde yogunluk gostermesinden dolayi sehirlesme orani da artmaktadir.

Ekonomik biiyliime sektorler arasindaki is giicii dagiliminda artig ve azalislara
sebep olmaktadir. Sanayi sektoriinde calisanlarin sayisinda artis olurken, tarim

sektoriinde caligsanlarin sayisinda azalis goriiliir.

Ekonomik biiytime ile birlikte tarim sektoriinde meydana gelen gerileme
sonucunda; pazara sunulmayan {irlinlerin pay1 azaltilirken, pazarlanabilir

iirlinlerin sayisinda artis olmaktadir.

Ekonomik biiylimeyle sehir niifusunda artislar olmaktadir. Boylece bireylerin
davranis bigimlerinde ve inanglarinda degisiklikler meydana gelmekte ve yeni

davranis bicimleri geleneksel davranis bi¢cimlerinin yerini almaktadir.

Ekonomik biiylime bireylerin gelirlerinin artmasina katkida bulunmaktadir.

Boylece bireylerin tiikketim aligkanliklarinda degismeler olmaktadir.

Ekonomik biiylime ile birlikte iiretici sinifin bilgi ve beceri diizeyinde artig

olmakta ve yeni teknolojiler ile donatilmis yeni bir iiretici sinif ortaya ¢ikacaktir.

Ekonomik biiylime nitelikli elemanlarin ve yeni meslek dallariin gelirinde artig
saglarken, eski meslek dallarindaki isgiiciiniin gelirlerinde azalmaya sebep olur.

Yani bliylimenin gelir dagiliminda etkileri s6z konusudur.

Ekonomik biiylime verimliligin ve liretim diizeyinin artmasini sagladigindan

dolay1 isgiiciiniin ¢aligma stireleri tizerinde de etkisi s6z konusudur.

Ekonomik biiyiime ile birlikte liretim diizeyinde ve yatirimlarda artis olurken
diger taraftan carpik kentlesme, cevre, hava ve giiriiltii kirliligi gibi birtakim
problemler olmaktadir. Bu problemlere yonelik yapilan harcamalarda giin

gectikce artis s6z konusudur.
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2.6. Ekonomik Biiyiimenin Ol¢iilmesi

Ekonomik biiylimenin 6l¢iilmesinde niifus artisi, uzman personel sayilarindaki
artis, bazi mal ve hizmet iiretimindeki artig gibi birgok farkli kriterler bulunmakta ve bu
kriterler igerisinden en ¢ok milli gelir kullanilmaktadir. Milli gelir denilince akla GSMH
gelmektedir. GSMH, bir iilke vatandaslarinin belirli bir donem igin iiretmis olduklar
toplam mal ve hizmetlerin, belirli bir para birimi karsiligindaki toplam degeridir. Sik
kullanilan diger bir kriter ise GSYIH olup; yurt iginde iiretilmis olan tiim nihai mal ve
hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Taban, 2016: 5). GSMH denklem 1’deki gibi ifade
edilebilir:

GSMH = GSYIH + Net Dis Faktér Gelirleri 1)

Di1s faktor gelirlerini; kar transferleri, faiz gelirleri, girisimei gelirleri ile is giicii
dovizleri yani, Tiirkiye vatandaslarinin iilke sinirlart disindaki ¢aligmalar1 karsiliginda
elde ettikleri kazanclarini, Tiirkiye’de degerlendirmeleri nedeniyle iilkeye sagladiklari
doviz girdisi olusturur. Net dis faktor gelirleri, bir iilkeye giren ve ¢ikan faktor gelirleri
arasindaki farki gostermektedir. GSMH degeri GSYIH degerinden daha fazla ise,
tilkenin yurt disinda faaliyet gosteren vatandaslarinin irettikleri mal ve hizmetlerin
toplam degeri lilke i¢indeki yabancilarin {irettikleri mal ve hizmetlerin toplam

degerinden fazladir (Taban, 2016: 6).

GSYIH’ nin hesaplanmasi iiretim, harcama ve gelir iizerinden olmak iizere ii¢

farkl sekilde yapilmaktadir (Taban: 2016: 6):

> Uretim Yéntemi: Bir yil icerisinde bir ekonomide iiretilen tiim nihai mal ve
hizmetlerin miktarlar1 ile fiyatlarinin ¢arpimi sonucu elde edilen parasal
degerler toplamidir.

» Harcama Yontemi: Bir ekonomide tiiketim ve yatirim mallarina yapilan
harcamalar, kamu tarafindan alinan mal ve hizmetlerin alim degeri ve yurt disi
tiiketicilere satilan mal ve hizmetlerin toplanmasiyla hesaplanir.

> Gelir Yontemi: Uretim faktdrlerinin  iiretimden kaynakli  gelirlerinin

toplanmasiyla hesaplanir.

Reel GSYIH’deki biiyiime orani ile ekonomik biiyiime oram aym seyi ifade

etmektedir. Bir tilkede belirli bir zamanda turetilen nihai mal ve hizmetlerin belirli bir
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yilin fiyatlar1 temel alinarak elde edilen degerine reel GSYIH denilmektedir ve bu deger
enflasyon sebebiyle olusan fiyat artislarindan arindirilmistir. Briit biliylime orani

denklem 2’deki gibi ifade edilmektedir (Kaynak, 2005: 38):

_ RGSYHy—RGSYH;_;
t RGSYH;_q

x 100 2)

Denklem 2’deki formiilde t hesaplanacak olan biiyiime hizi donemini, g, t
donemindeki biiyiime hizini, RGSYH, hesaplanacak olan t dénemindeki reel GSYIH
degerini ifade ederken RGSYH,_; ise t-1 déneminde hesaplanan reel GSYIH degerini

belirtmektedir.

Briit biiyiime orani, liretim giiclindeki artis1 ya da iiretim giiciinii gosterdiginden
dolayr toplumdaki refah seviyesi ile ilgili bilgi vermemektedir. Bu refah seviyesinde
meydana gelen artiglar ve azaliglar hakkinda net biliylime hizi  gostergesi
kullanilmaktadir. Bu gosterge briit bliylime hizindan niifus artis hizi gostergesinin
cikarilmasi ile elde edilir. Niifus artis hizi denklem 3’teki gibi hesaplanmaktadir
(Yilmaz ve Akinci, 2012: 11):

n, = % x 100 @3)

t—-1

Denklem 3’teki niifus artis hizi formiiliinde; t donemindeki artis hizin1 n; ile, t
donemindeki niifusu N, ve t-1 donemindeki niifus ise N;_; olarak gosterilmistir. Briit
biiylime orani ve niifus artis hizi formiillerinin yardimi ile net biiyiime hiz1 ( g*)

denklem 4’deki gibi olusmustur.

RGSYH—RGSYH_ N¢—N¢_
* = : =1 x 100 — —=x100 (4)
RGSYH;_, Ne_q
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Bir ekonomide briit biiylime hiz ile niifus bliylime hizlar1 arasinda su iliskiler s6z

konusudur (Berber, 2006: 23);

» Briit biiylime hiz1 < Niifus biiylime hiz1 = Refah azalisi,
» Briit biiylime hiz1 > Niifus biiyiime hiz1 = Refah artisi,

» Briit biiylime hiz1 = Niifus biiylime hiz1 = Mevcut durumun devami olacaktir.

2.7. Ekonomik Biiyiime Teorileri

Diinyadaki uluslarin biiylime siirecinde etkili olan kaynaklarinin ve yapilarinin
analiz edilmesi ile bazi iilkelerin diger iilkelerden daha zengin veya fakir olmasinin
nedenleri a¢iklanmaktadir. Uluslarin biiylime siireci dinamiklerinin analizi; yaklasik iki
yiizyll dnce Adam Smith ile baglayip, Keynes ile devam ederken; Robert Solow’un
yapmis oldugu analizler ile daha cazip hale gelmistir. Daha sonralar biitiin yapilan
analizlerden hareketle gelistirilen igsel biiylime teorileri en giiglii donem olmustur.
Yapilan analizler sonucunda ortaya konan her bir teori, bir 6nceki teorinin devami ve
birbirlerini tamamlayici nitelikte olmustur (Yilmaz ve Akinci, 2012: 21). Bu teoriler;
klasik biiyiime teorileri, Keynesyen biiyiime teorileri, neoklasik biiylime teorileri ve

icsel biiylime teorileri olarak siralanabilir.

2.7.1. Klasik Biiyiime Teorileri

Klasik biiyiime teorileri; Adam Smith, David Ricardo ve Thomas R. Maltus
tarafindan yapilan analizler ile gelistirilmistir. Bu iktisat¢ilar biiyiime kavramini ilk defa
ele almalar1 bakimindan mihimdirler. S6z konusu iktisat¢ilarin yapmis olduklar
analizlerin ortak noktasi; ekonomide ortaya ¢ikarillan gelirin smiflara dagitimi ve
sermaye birikiminin uzun dénemde gergeklesme siirecini konu edinmeleridir (Pehlivan
ve Utkulu, 2015: 15).

Iktisatcilar arasinda uzun dénemde gerceklesen biiyiime siirecini ¢ziimleyen ve
sebeplerini arastirmay1 deneyen ilk iktisat ekolii olarak klasik okul goriilmektedir.
Klasik biiyiime teorilerini savunan iktisat¢ilar, bir ekonomide sektorler arasindaki illiyet
baginin 6nemini belirtmeye ve bu bagin ekonomik biiyiimeye olan etkisini agiklamaya
caba gostermiglerdir. Klasik iktisat¢ilara gore {iicret, rant ve kar; bir ililkenin milli

hasilasinin tarim, sanayi ve ticaret sektorlerindeki etkinligi ile meydana gelmektedir.
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Biitiin bu ifadeler dogrultusunda ekonomik biiylime siirecini hizlandiracak politikalar

olusturulmaya ¢aligilmis ve bu biiyilime siireci analiz edilmistir (Gupta, 2009: 2).

Klasik biliylime teorisinin; sermaye birikimi, niifus ve is bdliimii, teknolojik
gelisim olmak tiizere ii¢ 6nemli 6zelligi s6z konusudur. Ekonomik biiylime siirecinin
temel noktasini sermaye birikimi olusturmaktadir. Bir ekonomide yatirim seviyesinde
olusan artiglar ile sermaye birikimi artacak ve bu durum yeni istthdam alanlar
yaratacaktir. Boylece ¢ikt1 biiylimesinde artis meydana gelecek ve ekonomik biiyiime
s0z konusu olacaktir. Sermaye birikiminin yeni istihdam alanlar1 yaratmasindan dolay1
ticret diizeyi emek talebindeki artistan dolayi yiikselecek ve bu nedenlerden dolay1 uzun
donemde niifus sayisi1 artacak ve ekonomik biiylime meydana gelecektir. Klasik
iktisatgilar teknolojik gelisimi ekonomik biiylime siirecinde arka plana atmislardir.
Ciinkii  ekonominin durgunluk siirecine girmesi teknolojik gelismeler ile
engellenemeyecektir. Sadece durgunluk siirecine girmenin siiresini uzatacaktir (Brewer,

2010: 4-5).

2.7.1.1. Adam Smith’in Klasik Biiyiime Teorisine Yaklasimi

Iktisat; Adam Smith’in hem yasamis oldugu hem de kendinden dnceki dénemdeki
diistiniirlerin fikirlerini sistemli bir sekilde bir araya getirmesi ile bir bilim niteligi
kazanmistir. Adam Smith 1776 yilinda yayimlamis oldugu Uluslarin Zenginligi isimli
eserinde soz konusu olan fikirlere deginmis ve ekonominin ilerleme siirecine katkida
bulunmustur. Ulkelerin zenginligini arttiran unsur olarak, uzun dénemle belirtilebilecek
dogal kanunlarin oldugunu ileri sliren Smith’e gore zenginlik; bir iilkenin belirli bir
donemde sahip oldugu sermaye stogu ile birlikte iiretilmis olan mal ve hizmetlerin
degeriyle de ifade edilebilmektedir. Ayn1 zamanda Smith iilkelerin zenginliginin ana
kaynaginin tretim faktorlerinden olan emek oldugunu vurgulamakta ve bu iiretim
faktorii (emek) ile iiretilen mal ve hizmetlerin degeri ol¢iilebilmektedir (Blaug, 1996:

34).

Adam Smith “goriinmez el” goriisiinii benimsemistir. Bu goriise gore bir ekonomi
piyasa gilicleri tarafindan kendiliginden yonetilmektedir. Gorlinmez el, fiyat
mekanizmas1 ile arz ve talep esitliginin saglanmasidir (Gupta, 2009: 2-3). Fiyat
mekanizmasi bir ekonominin denge unsurudur. Bu denge unsuru; iiretimde meydana

gelecek olan azalis ile fiyatlarin yiikselmesine neden olacak ve fiyatlarin yilikselmesi ile
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arz ve talebin esit olacak bigimde firmalar iiretimde artis meydana getirecek ve boylece
artan lretim fiyatlar1 yeniden diisiirecektir. Bu sayede fiyatlar piyasada denge unsuru
teskil edecektir (Ozgiiven, 2001: 83).

Is boliimii ve sermaye birikimini ekonomik biiyiimenin temel etkeni olarak goren
Smith’e gore is boliimiinilin artmas1 emegin verimliligini arttiracak ve bu durum is giicii
basina diisen iretimde artis meydana getirecektir. Is boliimiiniin iiretim miktarini

arttirmasinin sebepleri sunlardir (Brue, 1994: 75):

» Her iscinin tek bir is istiinde yogunlasmasi o is¢inin uzmanlagmasini
saglayacak ve boylece iiretimde artis olacaktir.

» Bir iscinin bagka bir ise ge¢mesi esnasinda olusabilecek zaman kaybi is
boliimii sayesinde onlenecek ve zamandan saglanan tasarruf liretim siirecinde
kullanilacaktir.

> Isciler is giiciiniin verimliligini arttiracak yeni buluslar gerceklestirebilirler.
Yani, yeni makine ve aletleri {retim esnasinda kullanip verimliligi

arttirabilirler.

Smith’in vurgulamis oldugu bir diger ekonomik biiylime etkeni ise sermaye
birikimidir. Kar ve tasarruflar ise sermaye birikiminin kaynagini olusturmaktadir. Bu
nedenden dolay1 bir ekonomide tasarruflardaki artis karlar arttiracak ve boylece yatirim
miktarinda artis meydana gelip sermaye stogunu arttiracaktir. Bir ekonomide olusan
tasarruflarla Smith’e gére muhakkak yatirim yapilir ve ekonomik biiylime gerceklesir.
Bir girisimcinin tasarruflarini ya sermayesine katmasi ya da bir bagkasina borg¢ olarak

vermesi durumlarinin her ikisinde de daha cok kisinin ge¢imi saglanacaktir (Berber,
2006: 59).

Smith, bir ekonomideki biiylime siirecini incelerken, dogal kaynak bakimindan
zengin fakat sermaye stogu bakimindan kiiciik bir ekonomi varsayimi iizerinden hareket
etmektedir. Bu ekonomide sermaye stogu dogal kaynaklara oranla kii¢lik oldugu icin
baslangigtaki kar orani yliksek olmaktadir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan yeni yatirim
olanaklar1 kar oranlarini arttiracak ve bu durum sermaye stogundaki artisi etkileyecektir.
Sermaye stogundaki bu artis is giicli gereksinimini arttiracak ve bu durum iicretlerde bir

artis yaratacaktir (Clarke, 1982: 22).
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Smith’e gore sermaye azalan verimler kanununa tabidir. Sermayenin azalan
verimler kanununa tabi olmasindan dolay1 ekonomide durgun duruma ulasilmaktadir.
Sermaye stogu ekonominin nihai zenginlige ulasmasi ile yavaslar ve boylece kar
oranlar1 diiger, ticretler azalir ve ekonomi durgunluk siirecine girer. Durgunluk
stirecinde iken; karlar en alt diizeye ve licretler ise asgari seviyeye diiser, net yatirimlar
yapilmaz, niifusta degisme meydana gelmez ve toplam gelir ayn1 diizeyde olur (Yilmaz

ve Akinci, 2012: 40).

2.7.1.2. Thomas R. Malthus’un Klasik Biiyiime Teorisine Yaklasimi

Klasik iktisat okulunun diger bir dnciisii olan Malthus, iktisadi kanunlar arasinda
bir catismanin s6z konusu oldugunu ve bu kanunlarin engellenemeyecegini ifade
etmistir. Malthus, yasamis oldugu donemde meydana gelen Napolyon savaslari, kitlik
ve mali sorunlarla alakali olarak ortaya koymus oldugu teoriler dolayisiyla kotiimser bir
iktisatg1 olarak tammnmustir. Malthus, 1798 yilinda “Niifusun Ilkeleri Uzerine Bir
Deneme”, 1815°te “Rantin Niteligi ve Artis1 Uzerine Bir Deneme” ve 1820 yilinda ise
“Politik iktisadin ilkeleri” olmak iizere bircok dnemli eseri yayimlamistir (Yilmaz ve

Akinci, 2012: 41).

Malthus’un eserleri igerisinden en Onemlisi 1798 yilinda yayimlanmis olan
“Niifusun ilkeleri Uzerine Bir Deneme” olmustur. Bu eserde Malthus; devamli bir niifus
artisinin, gelecek yillardaki gida arzinda meydana gelecek olan yetersizliklerden dolay:
toplum refahinin olumsuz yonde etkilenecegini ifade etmistir (Savas, 1997: 342). Aym
zamanda bu eserde iki ana “doga yasasi” yer almaktadir. Bu yasalara gore, niifus
geometrik bir sekilde artarken gida iiretimi ise aritmetik olarak artis yoniindedir.
Dogada bulunan kaynaklarin artan niifusun isteklerini karsilayamamasi sebebiyle bu

durum “sefalet ve ahlaksizlik” krizine sebep olacaktir (Malthus, 1985: 67-80).

Malthus, her yirmi bes yil1 bir donem olarak kabul etmekte ve buna gore niifus
artist ile gida tiretimindeki artig arasindaki baglantiy1 su sekilde belirtmektedir (Pehlivan
ve Utkulu, 2015: 17-18):
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Tablo 2.1. Malthus’un niifus ve gida artisindaki baglantisi

Yil 1 25 50 75 100 125 150 175 200 225
Niifus 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512
Gda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kaynak: Pehlivan ve Utkulu, 2015: 17.

Tablo 2.1’deki baglantiya goére; eger niifus artis1 kontrol altina alinmayip kendi
haline birakilmas1 durumunda, niifus 225 yilda 512 katina ¢ikacaktir. Fakat gida miktar

bu donem igerisinde 10 kat1 artacaktir.

Malthus, tarim sektoriinde azalan verimler kanununun isleyecegini ve doganin
devamli artmakta olan niifusun gida talebini karsilayamayacagini dolayli olarak ifade
etmistir (Deliktag, 2001: 3). Malthus’a gore ekonomik hayatta azalan verimler
kanununun gecerli olmasinin nedeni; liretime sokulacak arazi miktarini arttirma

maliyetinin giderek artmasidir (Tezel, 2003: 154).

Malthus’a gore niifusun dogal artis oranlari, dogum ve 6liim oranlar1 arasindaki
farka baghdir. Bu yiizden Malthus, 6liim oranlarimi arttiran veya dogum oranlarinda
azalis yaratan rasgele bir egilimin niifus dogal artis oranini azaltabilecegini belirtmistir
(Cypher ve Dietz, 2009: 115). Bu durumda, dogum oranlar1 iizerinde etkili olan ve
yoksullugu 6nlemede etkili olan kontroller “Onleyici” ve 6liim oranlar1 {izerinde etkili
olan kontroller ise “pozitif” kontroller olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Onleyici
kontroller; c¢ogunlukla gelir diizeyi yliksek smniflar igerisinde gergeklesme olanag:
bulabilecek ve daha sonra tiim topluma yayilacaktir. Onleyici kontroller igerisinde
bireyler, toplum igerisindeki statii kayb1 ya da gelir kayb1 gibi endiseler sebebiyle
evlenme donemlerini daha ileriye erteleyecek ve bu durum niifusta azalma yaratacaktir.
Pozitif kontroller ise; genellikle gelir diizeyi diislik siniflar igerisinde uygulama imkani
bulabilecektir. Yoksul siif icerisinde uygulanan bu kontroller, dogal afetler, salginlar,
savag ve beslenme yetersizligi gibi faktorlerle beraber niifus oranlarinda azalig yoniinde

bir degisim goriilecektir (Spiegel, 2002: 273).

Malthus’un biiyiime modelinde; gelir dagilimi, saglik ve teknolojik ilerlemeler
hakkindaki savlar1 sunlardir (Taban, 2008: 30):
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» Gelir dagilimindaki bozukluklar1 gidermek amaciyla hiikkiimetin is¢ilere, arazi

sahiplerinden kaynak aktarimi saglamasi, daha ¢ok insanin fakir bir sekilde
yasamini siirdiirmesine yol agtigini diistinmektedir.
Gelir adil olarak iki sekilde dagitilmaktadir. Birincisi; taginmaz mallarin
boliinmesi gelir dagiliminin daha adil bir bigimde olmasina neden olacaktir ve
bdylece efektif talepte artis meydana gelecektir. Efektif talepte meydana gelen
bu artisla birlikte liretim potansiyeli artacak ve bu durum ekonomik biiytimeyi
canlandiracaktir. Ikincisi ise; bir ekonomideki i¢ ve dis ticaret miktarinda
ortaya ¢ikan artiglar, piyasa hacminin genislemesiyle birlikte sermaye birikim
stirecini ve ekonomik biiyiimeyi hizlandiracaktir (Gupta, 2009: 33-34).

» Kisi bagina diisen gelir; saglik alanindaki ilerlemelerin 6liim oranlarini
azaltmasi ile diisiis gosterecektir. Bu sebepten dolayr Malthus, bir iilkedeki
saglik hizmetlerinin kullaniminin yayginlastirilmasini  ve ¢ok goriilen
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin imal edilmesindeki oOnceligini
anlamsiz bulmaktadir.

» Teknolojik ilerlemelerin sonucu olarak, uzun dénemde iiretim ve niifus artisi
paralel olarak ayni oranda artig sergileyecek ve bu durum kisi basina diisen
gelir seviyesini degistirmeyeceginden dolay1; teknolojik ilerlemeler kisi bagina

diisen gelir seviyesini ve ortalama yagam standardini etkilemeyecektir.

Malthus’a gore yoksul kesim i¢in gergeklestirilecek biitiin yardimlar ekonomik
biiylime stirecini tersine dondiirecektir. Ciinkii ekonomik biiylime siirecinden niifus
artisina dogru bir yonelim s6z konusudur. Kamu ya da 6zel sektor fark etmeksizin
yapilan yardimlar neticesinde, yoksul kesim igerisinde ge¢im sikintis1 azalarak yerini
iisengeclige birakacak ve bdylece bireylerin ¢alisma arzusu azalacaktir. Bu durum
sonucunda, toplam {iiretim hacmindeki daralmalar sebebiyle hasilada azalis meydana
gelecek ve asgari yasam diizeyine dogru bir egilim olusacaktir (Cypher ve Dietz, 2009:
116).

2.7.1.3. Jean Baptiste Say’in Klasik Biiyiime Teorisine Yaklasim

Ingiltere’de klasik okul Adam Smith ile gelisim gosterirken Fransa’da ise klasik
okul, Say ile temelleri atilmistir. Adam Smith’in bir 68rencisi olarak kendisini gore Say,

onun fikir ve diislincelerini sistematik bir hale getirip, diizeltmeler yaparak Smith’in
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Avrupa ve Amerika’da taninmasini saglamigtir. Say 1803’te yayimlamis oldugu “Politik
Iktisat Uzerine Bir Inceleme” isimli eserinde Smith’in yapmis oldugu baz1 ¢alismalara
deginip ondan &vgii ile bahsetmis ve klasik iktisadin temelini “Say Kanunu” olarak

bilinen teori ile meydana getirmistir (Hunt, 2002: 135).

Say, 6zellikle iiretim alaninda gergeklesen teknolojideki gelismelerin durmaksizin
devam etmesinin ve bu gelisimlerin iiretim miktarinda yapmis oldugu hizli artig
tizerinde durmustur. Teknolojik gelisim ve iiretim miktarindaki hizli artistan etkilenen
Say, ileriki donemlerde biitiin mallarin “serbest mal” niteligi kazanacagini varsaymistir
(Savas, 2000: 298). Uretim miktari, teknoloji seviyesi ile birlikte aym1 zamanda
sanayilesme ile de artmaktadir. Say, sanayide artan verimler kanununu benimsemekte
ve ona gore, faaliyet alani iiretim miktariyla birlikte genisledik¢e talep miktar1 da

artacak ve bdylelikle ekonomi canlanarak biiyiime gosterir (Ozgiiven, 2001: 106).

Klasik teorinin temelini olusturan ve Say tarafindan gelistirilen “Mahrecler
Kanunu” olarak da bilinen en 6nemli teori “Say Kanunu” dur. Say’a gore, mal ve
hizmetlerin elde edilmesinde satin alma giicline sahip olan tiiketiciler i¢in mahregler,
yani mal ve hizmetlerin talebe arz edilecegi yer, kolaylikla kurulabilir (Ozgiiven, 2001:
107). Say Kanunu, “her arz kendi talebini yaratir” seklinde agiklanabilmekte ve bu
kanuna gdre; iiretim siirecinden ge¢ip piyasaya sunulan her mal, kendi degerine esit
sayida talep yaratmaktadir. Adam Smith tarafindan ortaya atilan iki varsayimin Say
Kanunu ile tekrardan degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu varsayimlardan ilki, uzun
donemde teknolojik yeniliklerin {iretim hacminde artis yaratmasi ve niifusun yasam
standartlarindaki iyilesme ile birlikte mal ve hizmetlere yonelik talebin artmasidir.
Ikinci varsayim ise ekonomik bilyiime siirecinin tasarruflar ve yatirimlar ile
saglanacagidir. Say bu iki varsayimdan hareket ederek, paranin spontane sekilde bir
talep faktorii ortaya ¢ikarmayacagini, iiretilen mallarin yalnizca toplam arzi meydana
getirecegine ve bu toplam arza karsilik esit seviyede bir toplam talebin olugmasi
kosuluyla ekonomide fazla iiretim sebebiyle bir krizin ortaya ¢ikmayacagini ifade

etmistir (Roncaglia, 2005: 166).

Say, kisa donemde bir ekonomide gegici olarak birtakim diizensizliklerin

olusabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte, bu diizensizlikler Say’a gore; asir1 bir
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toplam arz sebebiyle degil liretim bilesiminin, tiiketicinin talebinin disinda belirlenmesi

sebebiyle ortaya ¢ikmistir (Savas, 2000: 300).

2.7.1.4. David Ricardo’nun Klasik Biiyiime Teorisine Yaklasimi

Klasik iktisat¢ilar icerisinden Malthus’tan etkilenen Ricardo, bilhassa milli
hasilanin iiretim faktorleri igerisinde ne sekilde dagitildigini ve faktor oranlarini tespit
eden etkenleri aragtirmistir. Bu konuda, iktisadi diisiince tarihi igerisinde gelir dagilima,
yeni bir konu alan1 olarak ortaya ¢ikmis ve boylece gelir dagilimi teorisi Ricardo’nun
iktisat teorisine katmis oldugu en 6nemli yenilik olmustur (Yilmaz ve Akinci, 2012:

47).

Ricardo modelinin birtakim varsayimlari sz konusudur. Bu varsayimlar sunlardir

(Taban, 2016: 64-65):

» Baglangi¢c kar oranmin yiiksek olmasi sebebiyle tasarruf ve sermaye

birikimi hizli bir ivmeye sahiptir.

» Sanayi alaninda teknik ilerleme seri bir sekildedir. Bu yiizden sanayi
kesiminde is giicli i¢in artan verim kanunu, teknik ilerlemenin hizli bir

sekilde yiikselmesiyle gecerli olmustur.

» Tarim alaninda teknik gelisim ¢ok diistiktiir. Tarim alanlarinin kit olmasi
ve tarim yapilan araziler arttirildiginda toprak kalitesi diistiiglinden dolay:
tarim sektoriinde azalan verimler kanunu gegerlidir. Tarim alanindaki
azalan verim durumunun, sanayi alanindaki teknik gelisim ve artan verimi
yendiginden dolayr bir ekonominin tamami i¢in azalan verimler kanunu

gecerli olmaktadir.

» Uretim fonksiyonu veri kabul edilmektedir. Uretim; isgiicii, sermaye ve
topragin bir fonksiyonu olmakla birlikte topragin arzi sabit iken, isgiicii ve

sermaye i¢sel olarak bliylimektedir.

» Ekonomi daima tam rekabet ve tam istihdam kosullar1 altinda ¢alisma

gostermektedir.
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» Malthus’un niifus teoremi gecerli oldugundan dolayi; isgiicii arz ve
talebine gore licretler kisa donemde degisim gosterse dahi, uzun déonemde

gecimlik iicret diizeyinde sabit kalma egilimi igerisindedirler.
» Niifus gelirin bir fonksiyonu olarak goriilmektedir (Kaynak, 2015: 27).

Ricardo iktisadi analizlerde, topraktan saglanan {iriinlerin {icret, rant ve kar
seklinde smiflar arasindaki paylasimini temel almaktadir. Iktisadi analizlerde Ricardo,
topragin azalan verimler kanununa tabi olma siirecini ele almig ve iktisadi biiylime
stirecinde degisen gelir dagilimmnin, ekonomik biiylimenin stirekliliginin olup
olmayacagini aragtirmistir. Bu konuda, biiylimenin temel belirleyicisi topragin verimi
varsayllmistir (Meier ve Baldwin, 1957: 44). Ricardo, ekonomik faaliyetlere katilan
is¢i, kapitalist ve toprak sahiplerinin elde etmis olduklar1 gelir gruplarimi ti¢ farkli

sekilde ele almigtir. Bunlar:

> Isciler emekleri karsihiginda almis olduklart iicret ile gecimlerini
saglamaktadirlar. Verilen emegin piyasa ve dogal olmak iizere iki ayri
fiyati s6z konusudur. Emegin piyasa fiyati; emege olan arz ve talep
araciligiyla tespit edilir. Emegin dogal fiyati ise; isciler nesillerini devam
ettirebilmeleri ve koruyabilmeleri amaciyla ¢ogalmakta ve bunlar igin
gerekli olan asgari ticret diizeyidir (Kaynak, 2015: 27). Ayrica, Ricardo’ya
gore iktisadi biiylime, iiretim asamasinda kullanilan iiretim faktorlerinin
maliyetiyle ilgilidir. Buradaki maliyet sadece is¢iye Odenen {icretten
olusmamaktadir. Emegin maliyeti, ekonomik biiyiime siirecinin tamamina
tesir etmektedir. Bununla birlikte tiretim maliyeti ise; {iretim asamasinda
kullanilan sermayenin karmi ve dolayli ya da dogrudan emegin
maliyetlerini kapsamaktadir. Uretim maliyetlerini; sermaye ve emege
odenen degerler belirlemektedir. Buradaki sermaye kar saglamak, emek
ise licret elde etmek icin liretim siirecine katilmaktadir (Ersoy, 2008: 338-

339).

» Kapitalistlerin milli hasiladan almis olduklar1 pay kar olarak gosterilmistir.
Ekonomik biiylimenin ana dinamigini meydana getiren sermaye birikimi
ve karlar kapitalist sinif yoluyla olusturuldugundan dolay:1 Ricardo, sosyal

sistem igerisinde kapitalistlere farkli bir 6nemle yaklasmistir. Hareketli bir
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etmen oldugu i¢in sermaye, tarim ve imalat sektorlerinin her ikisinde de
kolaylikla degerlendirilecektir (Gudeman, 1984: 95). Kapitalistler,
ellerinde bulunan sermayeyi daha fazla kar saglayacaklar1 alanlara
harcamaktadirlar. Kar nerede daha fazlaysa sermaye o yone dogru
kayacaktir. Cilinkii kar, serbest bir piyasada sermayeyi yonlendiren bir
unsurdur. Bdylece sermaye, karli olan malin iiretimine yonleneceginden

dolayi tiretim miktar1 artig gosterecektir (Ersoy, 2008: 339).

» Ricardo, Smith’in modeline topragin azalan verimler kanununa tabii
oldugu fikrini getirerek tekrardan incelemistir. Azalan verimler kanunu,
teknolojiyi veri kabul edip, degisken unsurlari sabit unsurlar iizerine
ekleyerek {liretim yapildiginda, her ek unsurun iiretime olan katkisinin
giderek azalacagini agiklamaktadir. Ricardo, liretim unsurlar icerisinden
olan topragin; kit ve degisken kalitede bir faktor oldugunu belirtmektedir.
Ekonomi gelistikge, niifus artis1 topraktan daha fazla olacak ve bu toprak
alanlarinda calisan emegin verimliliginde azalis olacaktir. Boylece, iiretim
miktarinda daralma olacak ve fiyatlar artis gosterecektir (Grabowski vd.,
2007: 14). Ricardo, emegin ilk 6nce verimli olan topraklari isleyecegini ve
bu topraklar artmakta olan niifusun gida talebine yetisemeyecegi zaman
ise; daha az verimli olan topraklarin islenmek i¢in agilmasmna vurgu
yapmustir. Ayni kalite ve verimdeki topraklarin maliyetinde degisme
olmayacagr ve es olan mallar tam rekabet piyasasinda es fiyatlara
satilacagi i¢in toprak sahiplerinin kazanacagi rant heniiz olusmayacaktir.
Verimli toprak alanlarinin ¢ok olmasi toprak sahiplerinin rant saglamasini
engelleyecektir. Fakat niifus artisiyla birlikte isgilicli daha az verimli
topraklar igleyecek ve toprak sahipleri rant saglayacaktir. Niifus artiginin
devam etmesiyle birlikte, liclincii nitelikte olan topraklar islemeye agilacak
ve bu durumda ikinci nitelige sahip olan toprak sahipleri ti¢iincii nitelikte
olan toprak sahiplerinden daha fazla rant elde edecektir. Birinci nitelikteki

toprak sahiplerinin ise rant: yiikselis gosterecektir (Ozgiiven, 2001: 97).

19. yy. da Ingiltere’de niifusun hizli artmasiyla birlikte bugday fiyatlar1 yiikselis
gostermistir. Toprak sahiplerinin, bugday fiyatlarinin artmasiyla birlikte rantinda artis

meydana gelmis ve bu durum toprak sahiplerinin gelirlerinde artis saglamistir. Ulkede
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giderek artan bugday talebini karsilayabilmek icin ithalat yapilmasi gerekli hale gelmis
ve bu yiizden ithalat yapilabilmesi icin ihracati arttirmak zorunda kalinmustir. fhracat;
sanayi mallarmin fiyatlarmin distiriilmesi ile arttirilabilmektedir. Fakat fiyatlar,
Ingiltere’de iiretim maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolay1 diisiiriilememistir. Bu
sebeple “Bugday Kanunlar1” ile yerli bugday iireticilerini, yiiksek glimriik tarifeleri ile
bugday ithalatina mani olunarak muhafaza eden uygulamalar koyulmustur. Ricardo, bu
uygulamalarin Ingiltere’de kisa bir siire zarfinda ekonomik durgunluga sebep olacagini

ispatlamaya ¢alismistir (Berber, 2006: 60-61).

Ricardo, dis ticaret ile ilgili fikirlerinde Malthus’tan farklilik gdstermektedir.
Ricardo, Bugday Kanunlariyla yapilan sinirlama ve tarifelere karsi olmustur. Ricardo’ya
gore toprak sahipleri, daha fazla bugday ithal ederek bugday fiyatlarini diisiirmek
yoluyla nakdi tcretleri diistirerek daha ¢ok kar saglayabilirler ve boylece daha giiclii
ekonomik biiyiime gerceklesebilmektedir. Ayrica Karsilastirmali Ustiinliik Yasasi’n1
ortaya koyan Ricardo bu yasada; serbest dis ticaretin her iki iilke icinde fayda
getirecegini, belirli liriinlerde mutlak {stilinliige sahip olan bir {ilkenin uzmanlasma
yoluyla her iki iilkenin de kazangh bir durum olacagini ortaya koymustur (Skousen,

2005: 100-101).

2.7.2. Keynesyen Biiyiime Teorileri

Roy F. Harrod ve Evsey D. Domar’in gelistirmis oldugu biiyiime teorilerinin
temelini Keynesyen analizler olusturmaktadir. Bu teoriler arasinda fazla bir farklilik
olmadig i¢in Harrod-Domar Teorisi olarakta bahsedilebilmektedir (Pehlivan ve Utkulu,
2015: 20).

2.7.2.1. Roy F. Harrod’un Biiyiime Teorileri

Harrod, 1939 yilinda yaymlanan “Dinamik Teori Uzerine Bir Deneme” (An Essay
in Dynamic Theory) isimli makalesi ile Keynesyen biiyiime teorisinin
dinamiklestirilebilmesi i¢in c¢ogaltan ve hizlandiran teorisinden faydalanilmasi
gerektigini sOylemistir. Ayrica Harrod, uzun donemde istikrarli bir biiylimenin
kosullarini1 da belirtmistir. Harrod’un 6ne stirmiis oldugu bu dinamik biiyiime modeli

kisa ve uzun dénemin her ikisini de kapsamaktadir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 20).
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Harrod biiylime modelinin varsayimlart sunlardir (Kaynak, 2015: 93-94):

>

Belirli bir donemdeki net tasarruflar (S;), ayn1 donem icerisindeki milli
gelirin (Y;) sabit bir payidir. Yani:
S; = sY;

3 o o St _ ASt >
Marjinal tasarruf egilimi: s ve O< s <1°dir. llaveten, — = — = S dir.
Yy AY;

Bu formiillerden anlasilacagi iizere ortalama ve marjinal tasarruf egilimleri (s)

birbirlerine esit olmaktadir.

>

Is giiciindeki ( L ) artis orani, sistem disindan belirlenmekte ve n sabit bir

oranda biiyiime gostermektedir.

Gelir, tasarruf ve yatirim terimleri toplulagtirilmig terimlerdir ve net

bi¢gimde agiklanmaktadirlar.

Ekonomide bir tek iiriin iiretilmekte ve bu tliriinlin {iretim asamasinda

gecikme s6z konusu degildir.
Fiyatlarin genel seviyesinde degisiklik olmamaktadir.

Disa kapali bir ekonomidir. Buna ilaveten bu ekonomide teknik bir

gelisme mevcut degildir ve sermaye stogunda aginma olmamaktadir.

Uretim sadece sermayenin bir fonksiyonu olmaktadir. Ayrica, sermaye
(K) ile is giicii (L) arasinda sabit ve tek bir etken birlesiminin var
oldugu, etkenler arasinda bir ikamenin var olmadigi, boylece liretim
faktorleri arasinda tam tamamlayicilik baglantisinin uygulandigr liretim
faktorleri onaylanmaktadir. Ekonominin tamami i¢in sabit katsayili bir
tretim fonksiyonu gegerli kabul edildiginden dolayi, isgiicii-hasila
(L/Y), sermaye-isgiicii (K /L) ve sermaye-hasila (K /Y) katsayilar1 sabit

olmaktadir.

Harrod, fiili, gerekli ve dogal biiyiime oranlarinin ayrimini yaparak modelini su

sekilde olusturmustur (Harrod, 1939: 16):
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Gerekli biiyiime oran1 Gy, ile gosterilmektedir. Harrod, gerekli biiylime oranini,
eger olursa biitiin taraflarin doyum saglayabilecegi, gerekli olan miktardan ne daha ¢ok
nede daha az iiretmemis olacagi yani optimum miktarda iiretime denk gelen biiylime
orani anlamina gelmektedir (Harrod, 1939: 16). Harrod, keynesyen analizlerde ex-ante
yatirim ile denge ex-ante tasarrufun bire esit oldugu durumu gerekli biiylime orani ile
aciklamistir. Keynesyen denge analizindeki bu esitlik durumuna Harrod, statik bir
durum olarak degil de ilerleyen bir durum olarak deginmistir. Bu durum; gerekli
bliylime oran1 mutlak miktar olarak artis gdsteren tasarruf miktarinin, mutlak miktar
olarak artis gosteren ex-ante yatirimlara esit olmasi anlamina gelmektedir. Bdylece

devamli gelisen bir ekonomi icin denge sart1 (Akt. Savas, 2000: 821):
Gy.Cr=s ()

seklindedir. s, toplum igerisindeki birey ve kuruluslarin gelirleri igerisinden tasarruf i¢in
ayirmig olduklar1 paydir. Gelirin biiylkligl, kurumsal degisiklikler ve konjonktiir
dalgalanmas1  gibi  faktorler dolayisiyla s’ler degisiklik  gosterebilmektedir
(Harrod,1939:16). s, uzun donemde tasarruf egilimini gostermekte, ortalama ve

marjinal tasarruf egilimi birbirine esit ve sabittir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 21):
s = S — 6
== ©)

Harrod’a gore planlanan tasarruflar (Sp) muhakkak gerceklesecektir. Harrod
modelinde, iiretim planlar1 satistan once gelmekte ve gerceklesmektedir. Fiili veya
dénem sonu meydana gelen (ex-post) tasarruflar (Sz), planlanan tasarruflara (Sp) esit
olmaktadir (Taban, 2016: 94):

Sp = Sp ()
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Onemli bir diger kavram ise planlanan yatirimlardir. Planlanan yatirrm (Ip) ile
gosterilmekte ve bu planlanan yatirimlar; fiili tasarruf, planlanan tasarruf ve fiili yatirim
(Ir) gibi etkenlerden tiimiiyle bagimsiz varsayilmaktadir. Bu sebeple, her kosulda
planlanan tasarruflarin planlanan yatirimlara esit olmast miimkiin olmamaktadir. Ciinkii
yatirim yapanlar ile tasarruf yapan kisiler farklidirlar ve bu kisiler farkli sebeplerle
davraniglarda bulunmaktadirlar. Planlanan yatirim ve planlanan tasarruflarin birbirlerine
esit olmamasi ekonomide dengesizlikler meydana getirir. Eger donem basi planlanan
yatirnm fiili yatinmdan kiigtik ise (I, < Iz) , veya planlanan tasarruf planlanan
yatirnmdan fazla ise ( Sp > Ip), istenmeyen bir {iretim (yatirim) fazlasi meydana
gelecektir. Bu durumda, arzin talepten daha fazla olmasina sebep olacak ve boylece
stoklarda artis ve atil kapasite olusacaktir. Biitiin bu durumlarin tersinde ekonomide

yine dengesizlikler olacaktir (Taban, 2016: 94).

Donem basi planlanan tasarruf planlanan yatirnmdan daha az ise (Sp < Ip), veya
planlanan yatirim fiili yatirnmdan fazla ise (Ip > Ir), bu defa da ekonomide iiretim
(yatirnm) eksikligi meydana gelecektir. Boylece talep arzdan daha fazla olacak ve

stoklarda azalma olacaktir.

C,, sermaye ihtiyacin1 ifade etmekte ve hizlandiran olarakta tanimlanabilir.
Uretim miktarindaki bir artis igin gerekli yatirim miktaridir. C,’nin degeri, bir seviyeye
kadar faiz oranlarina bagli olmasiyla birlikte, gelir farklilastikca ve konjonktiir

dalgalanmalarinin farkli agamalarina gére degisiklik gosterebilir (Harrod, 1939: 17).

MK I

C. =— =
r AY AY

(8)
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Ekonomi, eger sistemde net yatirim gergeklesiyor ise G = AY /Y kadar biiyiimesi

gerekir ve boylece denklem su sekilde agiklanabilir (Kregel, 1982: 44):

_s)y
AY/Y—In/AY
Ay Iy _ S
Y "AY Y
L,/Y =S/Y 9)

Ex-ante tasarrufun ex-ante yatirima esit oldugu denklem 9, gerekli biiyiime hizim

gostermektedir.

Harrod’un modelinde bahsetmis oldugu bir diger kavram ise fiili biiylime oranidir
ve bu oran (G) ile gosterilmektedir. Fiili biiylime orani, gerekli biiyiime oranindan rassal
ve mevsimsel sebeplerle uzak kalmaktadir. Ayn1 zamanda fiili biiylime orani, segilen
zaman dilimiyle beraber degismekte ve sistemdeki ¢iktt ya da gelir biiylimesinin
geometrik tahmini yerine gegmektedir. flaveten, dsnem sonunda meydana gelen ex-post

bir degeri de gostermektedir (Harrod, 1939: 16). Buna gore:

G = = — (10)

Denklem 10’da; Yy, 0 donemdeki c¢iktiyr; Y;, 1 donemindeki c¢iktiyr
gostermektedir. Harrod’a goére bir ekonomideki fiili biliylime basit olarak soyle

gosterilebilir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 22):

G.C =s (11)
Ay Inn _ S

Y "AY Y (12)
L,/)Y=S/Y (13)
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Denklem 11°deki C, fiili veya ex-post sermaye miktarini; S, fiili tasarruf oranini;

denklem 12’deki I,,, ex-post yatirimi gostermektedir. Denklem 13’e gore ex-post
tasarruflar ex-post yatirimlara denktir. Harrod’a gore gelir diizeyi her ne olursa olsun bu

denklik olusacaktir (Akt. Savas, 2000: 823). Fiili biiyiime oraninin gerekli biiyiime
oranina denk olmasi (G = G,,,) durumunda kapasite ya da yatirim eksikligi olugsmaz.

Bu durum, girisimcilerin tatmin oldugu bir haldir. Boylece girisimciler, ayn1 oranda fiili

bliylime hizin1 gelecek donem i¢in de planlarlar ve bu durumda gelecek donemde de

G = G,,’ olacaktir (Hig, 1988: 90).

Fiili biiylime oraninin gerekli biiylime oranindan kiigiik olmasi (G < G,,) halinde
sermaye ihtiyaci, fiili veya ex-post sermaye miktarindan kii¢iikk (C, < C) olacak ve
ekonominin biiylime hizi dénem basinda planlanan biiylime hizindan daha geride
kalacaktir. Bagka bir ifadeyle, ex-ante yatirim ex-post yatirnmdan daha az olacak ve
boylece fazla kapasite olusacaktir. Gegmis donemlerdeki biiylime hizinin bu sekilde
devam ettirilemeyeceginden gére G < G,, olmasi hali ekonomik durgunluga isaret
etmektedir. Tersi halinde, fiili bliylime oranmin gerekli biiylime oranindan biiyiik
olmasi (G > G,,) halinde ex-ante yatirim ex-post yatirimdan fazla oldugundan dolay1
ekonomide sermaye yetersizligi meydana gelecektir. Toplam talepteki artig iiretim
miktarindakinden daha fazla bir artis sergileyecektir. Artmakta olan bu talep miktarini
karsilayabilmek ic¢in girisimciler daha c¢ok yatirim yapmaya yonelecektir. Bununla
birlikte, ekonomi bir sonraki donemde denge noktasindan daha da geride kalacaktir. Bu

hal, kararsiz denge halidir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 23).

Harrod’un 6ne siirdiigii bagka bir kavram ise, dogal bliylime oranidir ve (G,,) ile
gosterilmektedir. Dogal biiylime orani; niifus artisi, sermaye birikimi ve teknolojik
ilerlemenin miisaade ettigi maksimum biiylime oranini ifade etmektedir. Harrod’a gore
sistem, dogal oranin miisaade ettiginden daha siiratli bir gelisme kaydedemez. Eger
gerekli biiylime orani (G,,) dogal biiyime oranindan (G,) daha az olursa ekonomide
karlarda artis meydana gelecektir. Clinkii gerekli biiyiime orani, dogal biiyiime oranina
dogru yaklasacaktir. Dogal biiylime oraninin gerekli biiyiime oranindan kiigiik olmasi
(G, < Gy,) halinde ekonomide siiregen bir depresyon egilimi mevcut olacak ve gerekli
biiyiime oraninin azaltilmasi yalnizca siiregen bir issizligin var olmasi ile muhtemeldir

(Harrod, 1939: 30). Bu sebepten dolayi, gerekli biiyiime oraninin dogal biiylime
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oranindan kiigiik olmasi, dogal biiyiime oraninin iizerinde olmasina tercih edilmistir.
Ayn1 zamanda Harrod, ekonomik biliylimenin duragan bir siiratle gerceklesip
gerceklesmeyecegi meselesi ile alakali olmus ve biliylimenin dengesiz bir durum

oldugunu, istikrardan sapmalarin olacagini belirtmistir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 23).

2.7.2.2. Evsey D. Domar’in Biiyiime Teorileri

1946 yilinda yaymlanan “Sermaye Yayilimi, Biiyiime Orani ve Istihdam” (Capital
Expansion, Rate of Growth and Employment) isimli eserinde Domar; yatirim, biiylime
orant ve istihdam arasindaki baglanttyr One siirmiistiir. Domar, analizini

gerceklestirirken birtakim varsayimlar belirtmistir. Bunlar (Domar, 1946: 137-138):

Fiyatlar genel seviyesi duragandir.
Olaylar arasinda herhangi bir gecikme s6z konusu degildir.
Yatirimlar ve tasarruflar ayn1 donemdeki gelirler ile alakalidir.

Ekonominin iiretim kapasitesi dl¢iilebilmektedir.

vV V V V V

Gelir, yatirim ve tasarruflar net biiytikliikler olarak goriilmektedir.

Biitiin bu varsayimlar etrafinda, ekonominin iiretim kapasitesi (P), ulusal gelire
(Y) denk oldugu durumda ekonominin dengede varsayilabilir. Sermaye verimliligi (o)
ile gosterilmekte ve sermaye miktarindaki bir birimlik artigin iiretim kapasitesinde
yaratacagi artts miktarin1 ifade etmektedir. Bu artis miktar1 AY/AK orani ile
aciklanmaktadir. Domar o’nin ana 6zelliklerini su sekilde belirtmistir (Domar, 1946:

140):

» o’nm kullaniliyor olmasi, diger tiretim faktorleri ve teknolojinin duragan

oldugunu gostermez. Tam tersine, ¢ogunlukla teknolojik gelisme ile

alakalidir.
» 0, potansiyel yani, gizil kapasitedeki artis1 agiklamaktadir.
» 0, biitiin toplumdaki iiretim kapasitesinin artmasi ile alakalidir. Bu

nedenle o, gelir dagiliminda meydana gelen farkliliklardan dogrudan

etkilenmemektedir.
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» o0 ve S arasindaki ayrim, bir taraftan yatirim oranlarinin biiyiikliigii ile

alakal1 iken diger taraftan is giicii, dogal kaynak ve teknolojik gelisme gibi

baska unsurlarin biiyiimesi ile alakalidir.

Domar’in biiyiime literatiiriine yapmis oldugu en onemli katki, yatirimin ikili
karakteri tanimlamasidir. Yatirim, e8er hem iiretim kapasitesini hem de gelirde artis
yaratirsa, denkligin her iki yani i¢inde gereken biiyiime oranini saglamaktadir.
Ekonomide olusan bir yatirim artis1, 0’yla tespit edilen marjinal verimlilige eger sabit

ise ekonominin iiretim kapasitesi su sekilde artis gosterecektir (Domar, 1946: 139):

dapP

Veri bir o ile dP/dt, I’'nin bir fonksiyonunu gostermektedir. dI/dt’nin bir

fonksiyonu degildir. dP/dt, o ve I pozitif oldugu siirece daima pozitifken, dI/dt
negatif ya da pozitif olabilmektedir (Domar,1946:140). Denklem 14, sistemin arz
yoniinli  gosterirken, sistemin talep yoOniinde carpan teorisi bulunmaktadir. Ayni
zamanda dY/dt dI/dt’nin bir fonksiyonunu ifade etmektedir (Pehlivan ve Utkulu,
2015: 25).

Marjinal tasarruf egilimi a ile gosterilmektedir. Domar’a gdére marjinal ve
ortalama tasarruf egilimleri zaman igerisinde sabit ve birbirine denktir (Taban, 2016:

104).

S AS
a==-=—= (15)
Y AY
Denklem 15’e gore (Domar, 1946: 141):
ay al 1
—=—= (16)
dt dt a

1
Basit Keynesyen carpan - ile gosterilmekte ve talep veya gelir diizeyi,

yatirimdaki bir birimlik artigtan ¢arpan katsayis1 kadar artacaktir (Taban, 2008: 61).
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Bir ekonomide denge kosulu bulunuyor ise (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 25):

PO = YO (17)

ap ay

prraiaiorss (18)
al 1

lo = E; (19)

ao: denge biliylime oranini gostermektedir.

Biitiin problemler a ve o degiskenleri ile halledilebilir ve bu degiskenlerin
duragan oldugu varsayimi tamamiyla lizumlu degildir (Domar, 1946: 141). Tam
istthdam durumunun devam ettirilebilmesi i¢in, gelir ve yatirirmin her sene yatirimin
ortalama verimliligi ile marjinal tasarruf egiliminin ¢arpimina denk bir siiratle artiyor
olmasi lazimdir (Akt. Savas, 2000: 829). Domar ’a gore gelirin, tam istihdamin ve
yatirnmin yillik olarak ao genislemesi durumunda olabilecegini agiklamis ve buna
ilaveten belirli bir oranda uyarilmis yatirima, yatirimin yeterli bulunmamasi halinde

gerek duyulacagini ifade etmistir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 25).

Ekonomi eger bir denge halinden baglar ise gelirdeki beklenmekte olan artigin
(Yao) yatirrmin Yao /s ’a denk olmasini sart kilacaktir. o eger s’ye denk ya da yakin
olmast durumunda Ya’nin yatirrm miktari neticesinde denge devam ettirilebilmektedir.

Ayrica, o eger s’den diisiik yani altinda ise ekonomik dengede bozukluklar meydana

gelecektir (Domar, 1946: 145-146).

Biiylime modelinde denge biiyiime hizin1 agiklayan Domar’a gore denge biiylime
hizi, bos kapasite olusturmayan gelir ya da yatirim artig hizimi ifade eder (Hig, 1988:
74). Bununla birlikte Domar, tam istihdam kosullar1 altinda devamli bir biiyliimenin
nasil saglanacagini ifade etmeyi denemis ve bu sebepten dolayi, Domar’in biiyiime

teorisi Harrod un teorisinden ayrilmistir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 26).
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2.7.3. Neo-klasik Biiyiime Teorileri

Biiytime  teorileri 1960’11 yillarda  genelde Neo-klasik  Teorilerden
yararlanmaktadir. Neo-klasik biiyiime teorilerine en onemli katki Robert M. Solow
tarafindan yapilmistir. 1956 yilinda yayimlanan Solow “Ekonomik Biiylime Teorisine
Bir Katki” (A Contribution to the Theory of Economic Growth) isimli eserinde Harrod
ve Domar’in biiylime teorilerini temel birtakim sebeplerle elestirilerde bulunmustur. Bu
elestiriler; Harrod ve Domar’in biiylime teorilerinde sermaye-hasila katsayilarinin sabit
farz edilmesi, uzun donemli sorunlar1 kisa donem ¢6ziimleme araglar ile arastirmalari,
biliylime teorilerinin dengesiz bir biliylimeye sebep olmasi gibi birtakim elestirilerdir

(Pehlivan ve Utkulu, 2015: 27).

Bir model eger su ozellikleri sagliyor ise Neo-klasik oldugu ileri siiriilebilir

(Yeldan, 2010: 114-115):

» Tasarruflarin yatinm talebine denk olmasi gerekmektedir. Yani her
zaman bu denklik s6z konusudur ve tasarruf-yatirnm dengesizligi
bulunmamaktadir.

> Uretim fonksiyonu devamli bir fonksiyon olmali ve devamli kismi
tiirevlere sahip olmalidir. Buna ilaveten igbilikey ve sabit getirili olmast

gerekmektedir.

Neo-klasik biiyiime modelinin birtakim varsayimlart bulunmaktadir. Bunlar

(Tiyliioglu, 2007: 677):

» Ekonomi her zaman tam istihdam seviyesinde ve potansiyel ¢iktiya sahip
olup, piyasa mekanizmasi istikrarli bir sekilde islemektedir.

» Ekonomide homojen nitelikte tek bir tiriin iiretilmekte ve tiiketilmektedir.
Aym zamanda bu mal iiretilmekte olan iilkenin GSYIH’sini meydana
getirmektedir.

» Yatirimlar tasarruflara denktir (S = sY ve S = I). Bu sebepten dolayr ayri
bir yatirim fonksiyonunun modele dahil edilmesi gerekli degildir.

» Emek, veri ve n kadar duragan bir hizla biiyimekte (AL/L =n) ve
teknolojik ilerleme baglangigta olmamaktadir (AA/A = 0).
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» Nifusun (P) artmast ekonomik faktdrlerden bagimsiz  olarak
ilerlemektedir.

» Emek stogu, niifusun yaklasik duragan bir orani olmakla birlikte bu
durum, L = 6P seklinde gosterilmektedir.

» Emek ve sermaye, piyasa sartlart altinda  birbiri  yerine
kullanilabilmektedir. Bu sebepten dolayr emek basina sermaye (K/L)

azalabilir ya da artabilmektedir.

Solow Biiyiime Model’inde sadece tek bir mal iiretilmektedir. Emek (L) ve
sermaye (K) olmak iizere temelde iki tiretim unsuru bulunmakta ve teknolojik gelisme
sisteme dahil edilmediginde iiretim fonksiyonu su sekildedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015:
27):

Y = F(K,L) (20)

Sermaye ve emegin yardimi ile ¢ikti (V) Uretimi yapilmaktadir. Bu ¢ikti
seviyesinde, sermayeden asinma paymin farkinin alinmis hali olan net ¢ikt
seviyesinden bahsedilmektedir. Biitiin bunlar, dlgege gore sabit getirini var oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple, iiretim fonksiyonu birinci dereceden homojen olmaktadir

(Solow, 1956: 66-67).

Bir ekonomide belirli bir donemde, sabit bir oranda tasarruf (s) yapildigi
varsayllmaktadir. Bundan dolay1 tasarruf orami sY(t) seklindedir. Bir toplumdaki
sermaye stogu K (t) malinin birikiminden meydana gelmektedir. Bu sebepten dolay1 net
yatirimlar, sermaye stogunun artis oran1 (dk/dt) ya da K seklindedir. Bu sebeple K
denklem 21°deki gibi olmaktadir (Solow, 1956: 66).

K=sY (21)
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Birinci model ikinci modele uygulandiginda:

K =sF(K,L) (22)

olmaktadir. Denklem 21°de iki tane bilinmeyen vardir. L, toplam istihdami gostermekte
ve kullanilabilir emek arzinin yerine kullanilmakta, K ise; sermaye stogunu

gostermektedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 28).

L(t) = Loe™ (23)

Denklem 23, K = sF(K, L) denklemine uygulandiginda:

K = sF(K, Lye™) (24)

bulunmaktadir. Ek olarak L(t) = Loe™, emegin arz egrisini vermektedir. K =
SF(K, Lye™) bir tek degisken K(t)’de diferansiyel denklemi ifade etmektedir. Reel
ticret oranmmin zaman igerisindeki degisimi, marjinal verimlilik denklemi ile

belirlenmektedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 28).

~ 1%

(25)
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r, sermaye emek oranini gostermektedir. Denklem 25°e gore (Solow, 1956: 68):

K =rL=rLe™ (26)

OF(K,.L)

oL (27)

Denklem 26, K = sF (K, Lye™) ‘e gore degisiklik yapilirsa:

(- + nr)Lye™ = sF(K, Lye™) (28)

olacaktir. Olgege gore sabit getiri sebebiyle, (¥ + nr)Lye™ = sF(K,Lye™)
denkleminin her iki tarafi L = Lye™ ye boliinmesi ile su denklem olusur (Solow, 1956:

69):

7 =sF(r,1) —nr (29)

Toplam iiriin egrisi F (r, 1) fonksiyonudur. Sermaye-emek orani, 7 = 0 oldugunda
sabit olmakta ve emek, sermaye stoguyla benzer bir oranda genislemektedir. Orijinden
gecmekte olan n egiminde bir 1sm, nr fonksiyonunu temsil etmektedir. sF(r, 1)
fonksiyonu ise diger egridir. Cobb-Douglas tipi iiretim fonksiyonu (Y = F(K,L) =
K*L'7%; 0 < a < 1) gecerli olmaktadir. Emek basima ¢ikt1 sabit ve dlgege gore sabit
getiri s6z konusudur (Solow,1956:70). Cobb-Douglas tipi bir makro ekonomik {iretim
fonksiyonunun yardimi ile uzun dénem duragan durum biiylime oraninin sifir olacagi

sonucu elde edilmistir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 29).
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0 r* r

Kaynak: Solow, 1956: 70.

Sekil 2.1. Temel Solow Biiylime Modeli

Sermaye oraninin r # r* olmasi durumunda zaman igerisinde nasil ilerledigine

bakilirsa (Solow, 1956: 70):

» r>r", nr>sF(r,1) olmast durumunda r, 7r*’a dogru diisls
gosterecektir.
» r <r* olmasi hilinde, grafik sF(r,1), r >0 ve r, r*’a dogru diisiis

gosterir.

Boylelikle denge degeri r*’da sabittir. Sermaye emek oraninin ilk degeri her
kosulda dogal oranda istikrarli biiylime kosuluna dogru ilerlemektedir (Pehlivan ve

Utkulu, 2015: 30).

Sermaye stogu eger baslangi¢ denge oraninin altinda ise, sermaye ve ¢ikti, denge
oranma ulagincaya kadar emekten daha siiratle biliylimektedir. E§er sermaye stogu
baslangic denge oraninin iistiinde ise sermaye ve c¢ikti, emekten daha yavas
biiyliyecektir. Cikt1 biiyiimesi her zaman is gilicii ve sermaye arasinda olusmaktadir
(Solow, 1956: 71). Neo-klasik Biiylime Teorisi’nin varsayimlari etrafinda Cobb-

Douglas tipi tretim fonksiyonunun yardimi ile sabit durum biiylime oraninin sifir
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oldugu sonucu elde edilmektedir. Yani devlet politikalarinin uzun dénemli ekonomik
biliyiime istiindeki etkisi ¢ok zayif olmaktadir (Kibritgioglu, 1998: 8). Neo-klasik
Biiylime Teorisi, duragan durumu dikkate aldiginda iki 6ngérii 6ne slirmiistiir. Bu
teoriye gore, kisi basina diisen gelir ile tasarruf orani arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Bir baska deyisle, nispi olarak ¢ok tasarrufta bulunan bir iilke az
tasarrufta bulunan bir iilkeye oranla sabit halde daha zengin ve daha sermayesi
yogundur. Ama tasarruf orani her ne olursa olsun teknolojik ilerleme hizi1 aym iki

iilkenin duragan hal biiylime hizlar1 birbirlerine denktir (Yiilek, 1997: 5).

Solow Biiyime Modelinde ekonomi uzun donemde kararli bir biiylime
sergileyecektir. Azalan verimler yasast gegerli oldugundan dolay1 ekonomik biiyiimeyi
belirleyen ana 6geler, digsal olarak kabul edilmis olmalarina ragmen, niifus hizi ve

teknolojik ilerlemelerdir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 30).

Yakinsama terimi, daha diisiik kisi bas1 gelir seviyesine sahip iilkelerin kisi basina
kavramlarla daha hizli ilerlemeleri olarak agiklanabilmektedir (Barro ve Sala-i-Martin,
1995: 31). Solow Biiyiime Modeli, iilkelerin istikrarli ilerlemeye dogru yakinsayacagini
tahmin etmektedir. Bu sebeple, is giicli basina diisen ¢iktidaki ayriliklar, tilkelerin nispi
olarak istikrarl ilerlemeden farkli yerlerde bulunmalarindan dolayidir. Daha diisiik kisi
bast gelir seviyesine sahip olan iilkelerin daha yiiksek gelirli iilkeleri yakalayacagi
varsayllmaktadir (Romer, 2006: 31). Ekonomiler eger; tasarruf, calisma istegi,
teknolojik ilerlemeler ve devlet politikalari gibi birtakim yonlerden degisiklik
gosteriyorsa yakinsama giicii yalnizca sarth bir durumda gecerlidir. Sermayenin ve is
giicli bagina ¢iktinin duragan durum seviyeleri, Neo-klasik Biiylime Teorisi’nde niifusun
biiylime orani, tasarruf egilimi ve lretim fonksiyonunun konumuna bagli oldugundan

dolay1 yakinsama kosulludur (Barro, 1997: 1-2).

Tasarruf fonksiyonu Neo-klasik Biiyiime Teorisi’nde negatif egimli ve iilkeler
duragan durumu yakinsamaktadir. Bu teoride yakinsama ozelligi, iilkelerin faktor
donanimlarinin farkli olmasi ve sermayenin azalan getirisinden dolayidir. Solow
Biiyiime Modeli, sermayenin verimlilik orani, daha ¢ok is giicli basina sermayeye sahip
olan iilkelerde daha diisiik olmaktadir. Is giicii basina daha az sermayeye sahip olan

iilkeler daha fazla getiri ve daha yiliksek biiylime saglama yoniindedirler. Bilginin
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yayllmasinda eger gecikme s6z konusu ise, bazi iilkelerin en uygun teknolojileri

kullanamadigindan dolayi gelir farkliliklar ortaya ¢ikacaktir (Romer, 2006: 32).

Solow Biiylime Modeli yakinsamayr tahmin etmemektedir, yalnizca bir iilkenin
bagka bir {llkenin duragan durum degerine ne sekilde yakinsadigini tahmin
edebilmektedir. Baska bir ifadeyle, Solow Biiyiime Modeli yakinsamayi, yalnizca
birtakim duragan durumun belirleyen kontrol altina alip tahmin edebilmektedir. Bu

durum “kosullu yakinsama” olarak ac¢iklanmaktadir (Mankiw vd., 1992: 422).

2.7.4. i¢sel Biiyiime Teorileri

Icsel Biiyiime Teorileri, ilk defa Paul M. Romer’in 1986°da yaymlamis oldugu
“Artan Getiriler ve Uzun Donem Biiyiime” (Increasing Returns and Long Run Growth)
isimli makalesi ile teorik olarak ele alinmustir. Ilerleyen dénemlerde Robert E. Lucas
(1988) ve Robert J. Barro’nun (1991) ¢alismalar ile i¢sel Biiyiime Teorileri farkli bir
asamaya ulagsmistir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 31).

I¢sel Biiyiime Teorilerinin temel varsayimlari sunlardir (Arestis ve Sawyer, 2006:

117):

» Sermaye birikimi; fiziki sermaye, beseri sermaye, sosyal sermaye ve
kamusal altyap1 gibi bir siniflandirmaya tabidir.

> Uretim asamasinda kullanilmakta olan is giicii ve sermaye birlesimleri
artan getiriler elde etmektedir.

» Toplumdaki bireylerin davranislari neticesinde tasarruflar olusur ve
kendisine muadil bir miktarda yatirima yatirilmaktadir. Daha sonradan
gerceklesecek olan yatirimlarinda sermaye birikimine katkisi olacaktir.

» Olusan sermaye birikimleri ile sonradan olusacak yeni yatirimlar kar
maksimizasyonu saglamak amaciyla yapilmaktadir. Yatirim miktari,
sermayenin fiyatindan yani, faizden etkilenmektedir. Bu durumda,

tasarruf miktarin1 ve yatirim seviyesini belirleyen unsur faizdir.

2.7.4.1. Ar-Ge Faaliyetlerine Dayal i¢sel Biiyiime Teorileri

Ar-Ge faaliyetlerine dayali Igsel Biiyiime Teorilerine en énemli katkilar; Paul M.

Romer (1990), G. N. Grossman ve E. Helpman (1991) ve Philippe Aghion ve Peter
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Howitt (1992) tarafindan yapilmistir. Bu kisimda ismi gegen tiim iktisat¢ilara kisaca yer
verilecektir. Romer ¢alismasini ii¢ temel varsayima dayandirmaktadir. Bunlar (Romer,

1990: 72-74):

» Teknolojik ilerleme ekonomik  biliyiimenin temel  dinamigini
olusturmaktadir. Ekonomik biiylime esasta, kismi olarak dislanabilir ve
rakip olmayan girdilerin birikmesinden meydana gelmektedir.

» Bireyler kisisel menfaatlerine gore davrandiklarindan dolay1 teknolojik
degisim igseldir. Bu sebepten dolay:1 teknolojideki ilerlemeler kismi de
olsa dislanabilir.

» Teknoloji rakip olmayan bir girdidir. Ham maddelerle calismak igin
verilen yonergeler, 6zelligi geregi diger ekonomik mallardan farklilik
gostermektedir. Yeni bir yonerge meydana getirildigi durumda, yeniden ek
bir maliyete katlanilmadan kullanilmakta ve sadece toplam sabit maliyeti

arttirarak yeni bilgiler tiretilebilmektedir.

Romer calismasinda bazi temel tanimlamalarda bulunmustur. Bu tanimlamalara
gore rakiplik, saf bir teknolojik 6zelliktedir. Rakip bir saf mali kullanma hakk1 bir firma
ya da kisiye hastir. Bir baskasinin kullaniminda engeller bulunmaktadir. Fakat rakip
olmayan saf bir malda, kullanma hakkina sahip olmada engel bulunmamaktadir.
Dislanabilirlik, yasal sistemin ve teknolojinin bir fonksiyonu niteligindedir. Bir mal
eger sahibi tarafindan bir bagkasinin kullanmasindan korunabiliyorsa o mal
dislanabilmektedir. Kamu mallari, rakip olmayan ve dislanamayan mallar iken;
geleneksel ekonomik mallar rakip ve dislanabilir mallardir. Biiyiime teorisi bakimindan

rakip olmama iki sebeple mithimdir (Romer, 1990: 73-75):

» Herhangi bir bireyi temel almadan, rakip olmayan bir mal
biriktirilebilmektedir. Bagka bir deyisle, bir bireyin émrii ve kendisini
gelistirebilecegi yillar kisithdir. Fakat birey 6lse dahi, bilgilerini kullanip
tiretmis oldugu 6rnegin bilimsel bir kanun ya da yazilimi ilerde kullanimi1
stirmektedir.

» Rakip olmayan bir mal gibi islenen bilgi, bilgi artmasina olanak tanimakta

ve bu ekonomik biiylime bakimindan énemlidir.
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Ekonomik faaliyetler Romer’in modelinde; Ar-Ge sektorii, ara mallar ve nihai
mallar sektorii olmak iizere bu ii¢ sektorde gerceklestirilmektedir. Ar-Ge sektoriinde
bliylimenin siirekliligini devam ettiren yeni diisiinceler {retilirken, nihai mallar
sektoriinde tiiketim ve yatirim mallar1 tiretilmekte. Bir firmanin bilgi sermayesinin getiri
oranindaki yiikselmeler, Ar-Ge faaliyetlerindeki iyilesmeler ile olmaktadir. Ar-Ge
sektorlinliin vermis oldugu bilgilerin kullanilmasi ile ara mallar sektoriinde iiretim

meydana gelmektedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 33).

Romer, I¢sel Biiyiime Teorilerinde bir ekonominin daha fazla insan sermayesi
stogu ile daha siiratli biiyiiyebilecegini sOylemektedir. Piyasa genisledikge Romer’e
gore bliylime ve Ar-Ge ¢alismalar1 artacaktir. Bu durum, serbest uluslararas: ticaretin

gelisme hizin arttirabilecegini gostermektedir (Romer, 1990: 99).

Romer’in modelinde dort ana girdi s6z konusudur. Bu girdiler; fiziki sermaye (K),
is glicii (L), beseri sermaye (H) ve teknoloji diizeyinden (A) olugsmaktadir. Ekonomideki
toplam iiretimin tiiketilmeyen boliimii, sermaye mali olarak kullanildigindan dolayi,
sermaye; tiiketim mallarinin birimi ile belirtilmektedir. L, insan sayisi ile 6l¢iilmekte ve
saglikli bir bireyden saglanan goz-el koordinasyonu gibi yeteneklerden olusur. H,
egitim yil1 ya da isteki egitimin Ozelligine gore belirlenmekte ve is egitimi ve formal
egitim gibi faaliyetlerin toplamindan meydana gelmektedir. A, engeller olmadan
biiyiime gosterebilmektedir. Is giicii ve beseri sermaye unsurlarinin toplam arzi
duragandir. Y ¢iktisi, L yani fiziksel emegin bir fonksiyonunu temsil etmektedir

(Romer, 1990: 79).

Ekonomideki fiziksel sermaye stogu (x) su sekildedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015:
33):

J, x()di (30)
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Denklem 30’a gore, nihai mallar sektorii icin Cobb-Douglas tipi iiretim

fonksiyonu denklem 31 ile agiklanmaktadir (Romer, 1990: 80):

Y(Hy, Lx) = Hf ["X@)0P (31)

bicimindedir. Bu iiretim fonksiyonunda dlgege gore sabit getiri s6z konusu ve birinci
dereceden homojendir. ilaveten iiretim unsurlar1 birbirlerinin yerine gegebilmekte yani,
tam ikame olabilmektedir. Hy, nihai mallar sektdriinde iiretimde yer alan toplam beseri

sermayeyi ifade etmektedir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 34).

Nihai mallar sektoriinde faaliyet gosteren firmalar ig¢in kar maksimizasyonu

denklem 32°deki gibidir (Romer, 1990: 86).

max [C[HFLE x ()R — P(D)x(D)]di (32)

ve kar maksimizasyonu sartina gore ters talep fonksiyonu denklem 33’teki gibi ifade

edilebilir (Romer, 1990: 86):
P(i)=(1—a—B)HELPx(i)~*F (33)

P, fiyati ifade etmektedir. Denklem 33, nihai mallar sektoriinde kar
maksimizasyonu elde etmeye ¢alisan firmalarin i sermaye malin1 tercih etmesi halinde,
bu mallar: iireten ara mali sektoriiniin karsilayacagi fiyatlar kiimesini ifade etmektedir.

Boylece ara mallar sektoriindeki kar maksimizasyonu soyle gosterilebilir (Romer, 1990,
86):

m=maxP (x)—mx=""(1—a-— ﬂ)H?Lﬁx(l_“_ﬁ) —rnx (34)
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T getiri orani
I]: iiretilecek nihai mal miktar1

P(x), ara mallar sektoriinde faaliyet gdsteren firmalarin yeni bir iiriinii ellerinde
bulundurmaktan edinecegi kira gelirini ifade etmektedir. x malin1 liretmek i¢in gerekli

olan nx birim ¢iktinin maliyeti ise faiz olmaktadir (Pehlivan ve Utkulu, 2015: 34).

Grossman ve Helpman (1991), “Kiiresel Ekonomide Yenilik ve Biiylime”
(Innovation and Growth in the Global Economy) isimli eserinde, fazla iilkeli bir
dinamik dengeyi ti¢ sektorlii bir yapi ¢ergevesinde ¢alismistir. Grossman ve Helpman
Teorisine gore ekonomi ii¢ sektdrden meydana gelmektedir. Bu sektorler (Grossman ve

Helpman, 1991: 115-122):

» Birinci sektor, yalnizca is giiclinii kullanarak arastirmayi bir girdi olarak

iiretmekte ve bu sektdre gore yenilik orani:
y > 0’a denktir.

> Ikinci sektdr, ara malini su sekildeki iiretim fonksiyonu ile iiretmekte:
D =ApX

D, ara mallann ¢ikt1 gostergesini; X, ikinci sektorde calisan is gilici
miktarint; Ap, sektordeki verimlilik gostergesini ifade etmektedir. Bu

gostergenin biiyiime orani su sekildedir:
u
A =y

1 > 0 uzmanlasma degiskenidir ve pozitif bir parametredir.

> Ugiincii sektdr, nihai mallart (Y) iiretmektedir. Uretim fonksiyonu

asagidaki gibidir:
Y = AyKPDALL, A
0<Bnp+n<i

Ay > 0, iiretimin sabit degiskenidir. K, birlesmis sermaye stogunu; D, ara mallar

girdisinin gostergesini; Ly, lclincii sektorde istthdam edilen emek miktarini ifade
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etmektedir. Bu sektdrde dlcege gore sabit getiri ve tam rekabet s6z konusudur. Nihai
¢iktinin biiyiime orani, ara mallarin uzmanlasma gostergesi (1) ve yenilik orani (y)
yoluyla, Ar-Ge etkinligi ile pozitif baglantilidir. Uzun dénem analizi, yenilik oraninin
artmastyla birlikte nihai ¢iktinin fiyat seviyesinin diismesini gostermektedir (Grossman

ve Helpman, 1991: 122).

Az gelismis iilkeler Grossman ve Helpman’a gore, dis ticaretlerini
serbestlestirdikleri zaman diinya bilgi stoguna teknoloji transferi vasitasiyla
erisebilecekler ve zaman igerisinde diinya ticaretinde ortaya c¢ikacak ilerlemenin etkisi

ile serbestlesmeden fayda elde edeceklerdir (Ercan, 2000: 133).

Bu teoriye bir diger katki ise Aghion ve Howitt (1992) araciligiyla olmustur.
Aghion ve Howitt’e gore teknolojik yenilikler i¢sel ve biiylime siireci sadece teknolojik
gelismenin bir neticesidir. Teknolojik yenilikler ise, yenilikler ortaya c¢ikaran
arastirmaci firmalarin kendi aralarindaki rekabetin neticesidir. Aghion ve Howitt’e gore
ticareti yapilabilir olan nesneler; emek, tiiketim mallar1 ve ara mallar olmak iizere iice
ayrilmaktadirlar. Bir yenilik neticesinde yeni bir ara mali meydana gelmektedir. Olusan
bu ara mali da nihai malin {iretim asamasinda daha verimli bir bigimde kullanilmasina
olanak tanimaktadir. Is giicii kendi icerisinde iice ayrilmakta ve bunlar (Pehlivan ve

Utkulu, 2015: 36):

» Yalnizca tiikketim mallarinin {iretiminde kullanilan emege vasifsiz emek
denilmektedir.
» Arastirma ya da ara sektorde kullanilan emek, vasifli emektir.

» Yalnizca arastirmada kullanilan ise uzmanlasmis emektir.

Sabit bir M miktarinda vasifsiz is giicliniin ve ara malinin kullanilmasi ve sabit
verimler kosulu altinda, tiiketim mali iiretilmekte ve ayrica M sabit oldugu durumda

iiretim fonksiyonu su sekildedir (Aghion ve Howitt, 1992: 327):

y=AF(x)kiF'>0,F <0 (35)
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y, tiketim malimin ¢ikt1 akimini; A, ara girdinin verimliligini; x, ara mali akimin
ifade eden degiskenlerdir. Tiiketimin marjinal faydas1 duragandir. Yalnizca vasifli emek

kullanilarak ara mal iiretilmekte ve buna gore:

x =1L (36)

L, ara sektorde kullanilmis olan vasifli emek akimini gostermektedir.

Aragtirmalar, yeniliklerin rassal sirasinda iiretilmekte ve bu:

Ap(n, R) (37)

n, arastirmada kullanilmis olan vasifli is giicii akimi; A, sabit bir degisken; ¢,
sabit getirili konkav bir liretim fonksiyonunu gostermektedir. ¢ ve A arastirmanin
teknolojisi ile tespit edilmektedir. Bu teknolojide hafiza s6z konusu degildir. Ar- Ge
faaliyetlerinde vasifli emegi kullanmayan bir ekonomide biiylime meydana gelmez.

Arastirma i¢in vasifli emek, gerekli temel iiretim unsurudur (Aghion ve Howitt, 1992:
327):

9»(O,R)=0 (38)

Burada her bir zaman aralig1 rassal ve zaman siireklidir. Yeni bir ara malinin
bulunmas: ile farkli yenilikler olugur ve ara malinin girdi olarak kullanilmasiyla tiiketim
malmin iretilmesinde daha etkili yollarin kullanimini elverisgli kilacaktir (Pehlivan ve
Utkulu,2015:37). Yeni ara malinin kullanilmasiyla verimlilik degiskeni A’y1 arttiracak
ve y > 1 olacaktir. Teknolojinin yayilmasinda gecikme s6z konusu degildir. Bu sebeple

en modern ara mali her zaman fiiretilecektir (Aghion ve Howitt, 1992: 328):

A, = Agyt (t=0,1,..) (39)
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Ay, baslangi¢c degerini gostermektedir. Aghion ve Howitt’e gore duragan durum

denge analizine gore temel varsayimlar sunlardir (Aghion ve Howitt, 1992: 334-335):

» Faiz oranlarindaki bir azalis, monopol karmin su an ki degerini yiikseltme
yoluyla arastirmanin marjinal faydasini ylikseltmektedir.

» Farkli her bir yeniligin biiyiikliigiindeki ¢ogalma, bu donemin verimliligi
ile baglantili olarak bir sonraki zaman diliminin monopol karinin
blyiikliiglinde artis meydana getirerek arastirmanin marjinal faydasim
yiikseltmektedir. Boylece ortaya ¢ikan her bir yenilik, verimlilikte daima
arti yaratacaktir.

» Vasifli ig gilicii donanimindaki yiikselis, vasifli ig giicliniin {icretini
diisiirme yoluyla marjinal fayda da artis meydana getirmekle birlikte
arastirmanin marjinal maliyetini azaltmaktadir.

» Varis degiskenindeki (4) bir artig, marjinal maliyet ile birlikte aragtirmanin

marjinal faydasini da azaltmaktadir.

Aragtirma firmalar1 basarili bir yenilik patenti aldig1 zaman bunun monopol karini
elde etmek isterler ve bu hedef i¢in bagvuruda bulunurlar. Fakat bu kiralar daha sonraki
bir yeniligin meydana gelmesi ile birlikte zarar gorecektir. Bu modele eger sermaye
dahil edilirse model, gerceklik ve zenginlik elde edecektir (Aghion ve Howitt, 1992:
349).

2.7.4.2. Beseri Sermayeye Dayah I¢sel Biiyiime Teorileri

Emek tarafindan igerilen tiim bilgi ve becerilerin toplam1 beseri sermaye olarak
adlandirilabilir. Dahi iyi bir egitim gormiis ve beceri kazandirilmis, saglikli ve dengeli
beslenebilen bir insan kaynagi, daha etkin calisabilen beseri sermaye, artan is giicii
verimliligi anlamina gelmektedir. Bu sebeple, beseri sermaye {izerine yapilacak
yatirimlar {retim faaliyetlerini hizlandirarak ekonomik biiyiimeye neden olacaktir

(Kaynak, 2005: 283).

Lucas, Neo-klasik Biiylime Teorisine olduk¢a yakin bir teoride bulunmus ve bir
ekonomideki ¢ikti seviyesinin (Y); fiziki sermaye ve etkin is giicii (N°¢) tarafindan
belirlendigini sOylemistir. Yani, iiretim fonksiyonu su sekildedir (Yilmaz ve Akinci,

2012: 81):
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N€¢ = uhN (40)

Etkin is giiciine gore iiretim fonksiyonu tekrardan diizenlenecek olursa (Yilmaz ve

Akinet, 2012: 81):

Y = F(K, uhN) (41)

meydana gelecektir. Denklem 41°deki iiretim fonksiyonuna gore, ¢ikti ile emegin
yetenek seviyesi, ¢alismada gegirilen zaman, emek arzi ve sermaye arasinda pozitif
yonli bir iliski s6z konusudur. Lucas’a gore, daha fazla okullagma orani ile baglantili
olan beseri sermaye birikimi, ¢alisma siiresinin disinda olan zaman ile (1 — u) ilgilidir.
Yani, is giiclinlin calisma saatleri disinda kalan zamanlarinda bilgi birikimi ve

yeteneginde artig olacaktir. Boylece beseri sermaye birikimi:

h(t) = h()8[1 — u(t)] (42)

seklinde olacaktir. Denklem 42’ye gore, u(t) = 1 olmasi halinde, mevcut emek biitiin
zamanini Uretimi ortaya c¢ikarmak igin gegirecek, yeteneklerini gelistirmek ve ortaya
cikarmak i¢in zaman olmayacaktir. Boylece beseri sermaye birikimi sifira esitlenecektir.
u(t) = 0 olmast halinde ise, mevcut emek biitiin zamanin1 yeteneklerini gelistirmek

icin harcayacak ve beseri sermaye birikimi maksimum bir degere ulasacaktir (Lucas,

1988: 17-19).

Beseri sermaye, teoride sosyal bir faaliyet olarak kabul edilmekte ve fiziki
sermayenin dogal bir parcast olarak varsayilmamistir. Genellikle okullasma oranmi ile
bazi 6zel ¢aba ve harcamalar ile iligskilendirilerek ¢alisma dis1 zaman ile baglanilmistir.
Halbuki beseri sermaye birikimi, biitiin bu kisisel yeteneklerin gelistirilmesi ile birlikte
ayni zamanda; hizmet i¢i egitim, yaparak 6grenme ve fiziki sermaye gibi calisma ici

unsurlarla da yakindan alakalidir. Mesela yaparak Ogrenme teorisinde, {iiretim
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asamasinda gegen siire olan u(t) yiikseldikce beseri sermaye birikimi artis gosterirken,
Lucas’n teorisinde ¢alisma dis1 siire olan [1 — u(t)] arttikga beseri sermaye birikimi
artis gosterecektir. Caligma dis1 6grenme ve yaparak 6grenme arasindaki bu paradokstan
ve 1 —u(t) + u(t) = 1 olmasindan hareket edilerek beseri sermaye birikimi denklemi
h(t) = 8h(t) seklinde olacaktir. Bu denkleme gore, beseri sermaye birikiminin kaynagt
yine kendisi olmaktadir (Demir, 2002: 4).

2.7.4.3. Kamusal Altyapiya Dayali i¢csel Biiyiime Teorileri

Kamu politikas: analizleri, igsel biiylime teorileri kapsaminda R. Barro (1990)
araciligiyla yapilan calismalar ile ortaya c¢ikmistir. Bu ¢alismada, kamu sektorii
tarafindan elde edilen mal veya hizmetlerin bir iiretim faktorii oldugu ve iiretim
fonksiyonu sermaye ile bu iiretilen maldan meydana gelmistir. Ilaveten bu teoride,
devletin tek gelirinin yalnizca gelir vergisi, tek giderinin de kamu malinin iretimi

oldugu ve biitcenin her daim esit oldugu varsayilmaktadir (Yiilek, 1997: 10).

Hiikiimetler bu modelde, ekonomik biiylimeyi saglamak i¢in hem yatirimda
bulunacak hem de yatirimlarin artmasi icin 6zel sektore vergi tesviki, siibvansiyon gibi
unsurlar ile destekte bulunacak. Sermaye stogu 6zel sektdr yatirimlari ile artarken, artan
vergi gelirleri de denk biitce yolu ile kamu malinin iiretiminde artig yaratacaktir.
Barro’ya gore kamu sektorii tarafindan yapilan altyapir harcamalarinin 6zel sektoriin
sermaye verimlili§inde artis meydana getirecegini ve bu harcamalarin vergiler ile

finanse edilecegini sdylemistir (Berber, 2006: 183).

Barro, reel kamu yatirnmlarmin reel GSYIH’ya olan oranmi yaptigi calismada
kullanmig ve bu oram1 g'/y seklinde gostermistir. Etkin kamusal hizmetlerin (g)
olusturulmasina olanak taniyan kamusal sermaye stogu (k9), kamu yatirimlari
tarafindan meydana gelmektedir. Bu durumda g ifadesi, ulagtirma, elektrik, su, saglik
ve egitim gibi altyapt hizmetlerini gostermektedir. Barro yapmis oldugu analizde,
kamusal sermaye kullanilarak elde edilen hizmet akimlarmin daima optimal

olmayacagini sdylemistir (Barro, 1990: 123).

Kamu ve 6zel sektoriin liretim fonksiyonlar1 ayni farz edildigi i¢in 6zel sermaye
stogu ile kamusal sermaye stogunun birlesmis oldugu modelde kamusal sermaye stogu,

toplam sermaye stogunun (k) bir parcasini olusturmakta ve bu sayede toplam sermaye
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stogu kamusal hizmetlerin iiretilmesine olanak tanimaktadir. Bir baska deyisle, k9 =
(9/y).k olmaktadir. Bu sebeple (g/y) terimi, (k9/k) orami yoluyla tespit
edilebilmekte. Barro’ya gore birgok iilkede k9 ve k degerlerinin tespit edilmesinin zor
oldugunu sdylemis ve ¢alismasinda g'/i oramimi k9 /k oram yerine kullanmistir. Ozel
ve kamusal yatirnmlarin toplamini i terimi agiklamaktadir. Ele alinan varsayima gore,
(g/y) orami belirli bir zaman dilimi igerisinde sabit varsayilmis, kamusal ve 6zel
sermayenin de ayni asinma oranina bagli oldugunu sdylemistir. Teoriye gore, biiylime
oraninin (y), g*/i’yla olan baglantis1 hiikiimetin davranislar1 ile ilgilidir. Devletler,
kamu harcama seviyesini optimuma dogru yaklastirirsa, baska bir ifadeyle maksimum
biiylime noktasina yaklasirsa y ile g'/i arasindaki baglanti ¢ok zayif olmaktadir.
Devletler eger etkin kamusal hizmetleri az bir seviyede yaparsa, g'/i ile y arasindaki

korelasyon da negatif veya pozitif olmaktadir (Barro, 1990: 123).

Barro’ya gore yapilan bu c¢alismada, kamu harcamalarindaki bir artigin aralarinda
celiskili iki sonu¢ ortaya cikabilecegini sOylemistir. Birincisi, kamu harcamalarinda
meydana gelen bir artis sermayenin marjinal briit verimliligini arttiracaktir. Bu ise
ekonomik biiyiimenin lehine olacaktir. Ikinci sonug ise, kamu harcamalar1 zorunlu
olarak vergide de bir artisa sebep olacaktir. Bunun sebebi ise, Barro’ya gore, kamu
harcamalarinda meydana gelen bir artis, vergi oranlarindaki bir artistan etkilenmektedir.
Bu ise zaman igerisinde biiyiime {izerinde bir azaltic1 etki yaratacaktir. Sonugta, bu iki
etkinin birbirini esitledigi durumda kamu harcamalarinin maksimum olacagi teoride

ifade edilmistir (Parasiz, 2003: 210).

2.7.4.3. AK Modeline Dayal i¢sel Biiyiime Teorileri

Birgok iilkede son iki yiizyildir, kisi basina diisen GSYIH degerlerinde devam
ettirilebilir artiglar meydana gelmis ve bununla ilgili olarak biiylime siirecinde olusan
devam ettirilebilir artiglart agiklamak modern biiylime teorilerinin ana hedefini
belirlemistir. Bu durumda yapilan ilk ¢alismalar, teknolojik ilerleme siirecinin GSYTH
biiylimesini pozitif yonli etkilemis oldugu sonucu elde edilmistir. “AK Modeli” olarak
isimlendirilen bu modeller, sermaye stogu arttikca sermaye getirisinin azalmayacagin
varsaymaktadir. Bu modeller sunu ifade etmekte; liretim asamasinda azalan verimler
s6z konusu olmadigindan dolay:1 yiiksek sermaye birikimi devamli olarak yatirimlari

arttiracak ve boylelikle ekonomik biiyiime siireci siireklilik kazanacaktir. Boylece,

60



ekonomik biiyiime ile yatirimlar arasinda pozitif yonlii giiclii bir baglanti olacaktir
(McGrattan, 1998: 14).

AK modelinde, hane halklar1 her donemde refahlarini (U) maksimum edebilmek

icin belirli bir seviyede kisi basina tiiketim (c) ve yatirim (x) ihtiyact olur. Yani (Yilmaz

ve Akinci, 2012: 84):

max{ct,xt} Zt=0 BtU(ct) (43)

gibi bir baglant1 s6z konusudur. Denklem 43’te f katsayisi, 0 < § < 1 arasinda deger
alan bir sabiti ifade etmektedir. t ise, belirli bir zaman dilimini agiklamaktadir.
Yukaridaki denklem; sermaye kisiti, kaynak kisit1 ve bir esitsizlik kisitindan meydana

gelmektedir (Yi1lmaz ve Akinci, 2012: 84):

Ct + Xt - AKt— (44)

Kip1 = (1= 8K, +x,
(45)

cc=>0ve x, =0 (46)

Denklem 44’te K, t donemdeki sermaye stogunu; A, teknoloji diizeyini ve
denklem 45°te § ise, sermaye stogundaki aginma payini ifade etmektedir. Bu durumda,

modeldeki ¢ikt1 diizeyi (Yilmaz ve Akinci, 2012: 84):

Yt = AKt (47)

seklindedir. Uretim tekonolojisi, ¢, + x; = AK, esitligine gore dlgege gore sabit getiri

saglamaktadir. Yani, sermaye stogu iki katina ¢ikti§i durumda ¢ikt1 diizeyi de iki katina
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cikacaktir. Modelde teknolojik ilerlemenin, azalan verimleri yok edecegi sdylendigi i¢in
sermaye stogunda meydana gelen fazla artiglarin yatirnmlart ve boylelikle ekonomik
bliylimeyi istikrarli olarak hizlandiracagini belirtmistir. AK modelinde esas olarak
tizerinde durulan nokta, teknolojinin zaman igerisinde degismeyecegi ve boylelikle ¢ikti
biiylimesinin sermaye stogundaki biiyimeye denk olacagidir. K;,; = (1 — §)K; + x;

denkliginde, denkligin her iki tarafi sermaye stoguna (K;) boliinmesi durumunda:

]/t=1—5+xt/Kt (48)

Ye=1—-6+Ax:/y, (49)

denklemleri olusacaktir. y;, t donemdeki sermaye stogu ve ¢iktinin biiylime birikimini
ifade eder. Denklem 49°da, sermaye stogunun artmastyla birlikte ekonomide yapilacak
olan yatirim ile ¢ikt1 biiylimesi arasinda pozitif yonli giiclii bir baglanti oldugu

sOylenebilir (McGrattan, 1998: 14).
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HARCAMALARI

3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

3.1.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en acik 6zelligi “karmagsik™ orgiitlenme yapisidir.
Saglik Bakanligi, T.C. Anayasasi’na gore saglik hizmetlerinin plan ve sunumunda
birinci derecede sorumlu kurumdur. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin
sunum ve planim1 yapan tek kurum degildir. Milli Egitim Bakanligi gibi bazi
bakanliklar, bankalar, kamu iktisadi kuruluslari, tiniversiteler, silahli kuvvetler ve 6zel
sektor gibi bazi kurumlarda saglik hizmetlerinin sunum ve planini yapmaktadir. Olusan
bu karmasik yapidan dolayi; niifusun tespit edilmesi, risk gruplarinin belirlenmesi,
uygun bir kaynak dagilimi, yapilan hizmetlerin degerlendirilmesi, kayitlarin alinip
birlestirilmesi ve planlamalarin yapilmasi gibi 6nemli hususlarda sorunlar ortaya
cikmaktadir. Diger bir taraftan biitiin bu karmagik yapi icerisinde Saglik Bakanligy; iilke
icerisindeki saglik hizmetlerinden sorumlu ve genis hizmet alanina sahip en Snemli
kurumu temsil etmektedir. Saglik Bakanliginin disindaki diger kurumlar ¢ogunlukla
hastane hizmeti tliretmekte ve sinirli gruplara hizmet vermektedir. Biitlin bunlar dikkate
alindiginda, Saglik Bakanhig: Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin temelini olusturdugu
sdylenebilmektedir. Ilaveten, iilkedeki saglik hizmetlerinin sunumu ve planlanmasindan
yetkili olan kurulusun yiriirlikteki yasalara gore, Saghk Bakanligi oldugu
goriilmektedir (Akdur, 2006: 36).

3.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri’nde Karsilasilan Sorunlar

Saglik sektoriine tahsis edilen kaynaklarin hangi sira ile hangi bolgelere,
programlara, hizmetlere ya da hastaliklara ayrilmasi gerektigine Onceliklerin
belirlendigi siirecte karar verilmektedir (Klein, vd., 1995: 769; Tragekes ve Vienonen,
1998: 1-4; Bobadilla, 1996: 43). Saglik sektoriinde onceliklerin belirlenmesindeki temel
neden; bu sektordeki kaynaklarin sinirli olmasi ve biitiin saglik giderlerinin bu simirl

kaynaklar ile karsilanamamasidir. Bu sebepten dolay1 sinirli olan kaynaklar etkin ve

63



verimli bir sekilde kullanilarak, topluma maksimum seviyede fayda saglanacak

onceliklerin tespit edilmesi gerekmektedir. (Top, 2000: 95).

Saglik sektoriinde optimum faydayr saglayacak sekilde dnceliklerin belirlenmesi
ayni zamanda sektordeki sorunlarin asgari diizeye indirgenmesi anlamina gelmektedir.
Bu baglamda onceliklerin belirlenmesi siirecinde karar verici rolii bulunan kisi ve
orgiitlerin makul segenekleri tercih etmesi, sektorii etkileyen her tiirlii etkenlerin dogru
analiz edilmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle oncelikler belirlenirken durum analizi

yapilmali sektoriin temel sorunlar1 géz oniine alinmalidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri ile ilgili karsilagilan temel sorunlar asagidaki gibi

siralanabilir (Tirkmen, 2015: 11);

» 663 sayih KHK ve takip eden diizenlemelerle, Saglik Bakanliginin
diizenleyici, planlayict ve denetleyici yonleri giiclendirilmek istenmis,
ancak gorev, yetki ve sorumluluklarin merkez ve tasra arasindaki dagilimi
netlik kazanmak yerine daha karmasik hale gelmistir. Bu bakimdan
ozellikle niteligi benzeyen saglik hizmetlerinin tasrada farkli birimlerce
yerine getirilmesi etkinlik ve verimliligi olumsuz etkilemekte ilave
biirokrasiye neden olmaktadir.

» Saglik personeli nicelik olarak arttirilmakla birlikte gelismis tlkelerle
kiyaslandiginda hemsire/doktor orani (0.99) oldukga diistiktiir. Bu durum
en temel saglik islemlerinde aksamaya, doktorlar ve hastane altyapisinda
verimsizlige neden olmaktadir.

» Hastalarin oldukca basit ayakta teshis ve tedavi islemlerini gorebilecegi
aile hekimligi sistemi olusturulmus olmasina karsin islevsel bir sevk
sistemi olusturulamamistir. Bu durum ise hastalarin basit islemler i¢in bile
aile hekimligini degil III. Basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastaneleri (Universite Hastaneleri, Egitim /Arastirma Hastaneleri) tercih
etmesine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da bu hastanelerde
yi1gilmalar, oncelikli ve acil tedavi gereken siireclerde aksamalar meydana
gelebilmektedir.

» Artan hastane ve yatak sayilarina ragmen nitelikli yatak olarak

bahsedilebilecek bir veya iki yatak kapasiteli odalarda bulunan yatak
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sayilarinin toplam yatak sayilarina orani henliz %50 ye ulagmamuistir.
Bununla birlikte iilke genelinde hasta yataklarmin dagilimimin daha
dengeli olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

» Son yillarda ilag tiikketimi hizli bir sekilde artmis ve Tiirkiye kisi basina
diisen ilag tliketimi agisindan Avrupa’da ilk siralarda yer alan iilkelerinden
biri olmustur. ila¢g harcamalarini artiran liizumsuz ilag tiiketimi aym
zamanda ilaglarin yan etkileri nedeniyle saglik kaybina sebep olmaktadir.
Bununla birlikte yogun kullanim nedeniyle ilag¢ tedavilerine karsi direng
artmaktadir (Antibiyotiklere karsi direng %44’lere ulasmistir.) (WHO,
2014: 63). DSO tarafindan anti-mikrobiyal direncle ilgili diizenlenen
raporda Tiirkiye, basit hastaliklara karsisinda antibiyotiklerin etkisiz
oldugu iilkeler siralamasinda diinyada ilk 3 i¢inde yer almaktadir

(www.gazetevatan.com).

3.1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Sunum Yontemleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmakta olan yontemler, hizmeti sunmakta
olan sektoriin 6zel ya da kamu sektorii olmasina gore degisiklik gostermektedir. Kamu
sektoriiniin  saglik hizmetlerini sunumunda, merkeziyet¢i yontem ve yerellestirme
yontemi olmak iizere iki yontem s6z konusudur. Bu yontemlerin her ikisinde de
finansman, devletin toplamis oldugu vergiler ile karsilanmaktadir. Her iki yontem
arasindaki fark ise, yerellestirme yonteminde; hizmet sunumu devletin yerel
kurumlarma bagl saglik kurumlar1 tarafindan yliriitiiliirken, merkeziyet¢i yontemde;
devlet hastaneleri gibi merkezi saghk kurumlari tarafindan vyiiriitiilmektedir. Ozel
sektorde ise saglik hizmetlerini sunmakta kullanilan yontemler kamu sektdriinde
kullanilan yontemlerden daha ¢oktur. Ozel sektdriin payi, saglik hizmetlerinin
sunumunda yontemlerde farklilik yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel
sektorlin kullanmakta oldugu yontemler; ihale yontemi, sevk yontemi, kupon yontemi,
piyasa yontemi ve siibvansiyon yontemidir. Bu yontemler su sekilde agiklanmaktadir

(Aktan ve Isik, 2010b: 4-5):

> Tlhale Yontemi: Saglik hizmetlerinin sunumu icin bu yontemde devlet,
ozel bir igletme ile anlagmaktadir. Saglik hizmetlerini tiiketiciye sunmasi

icin devlet, 6zel isletmeye para ddemesi yapmaktadir. Ornegin; devlet,
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temiz su saglanmasi hizmetini ihale s6zlesmesi ile 6zel bir isletmeye

devrini yapabilir.

Sevk Yontemi: Bu yontem kamu sektorii ile 6zel sektoriin birlikte hareket
etmesi sebebiyle ihale yontemi ile benzerlik gostermektedir. Sevk
yontemi; bir hastanin tedavisi i¢in 6zel bir hastaneye yatirilmasi ve bu
sebepten dolayr ortaya ¢ikacak olan masraflarin devlet tarafindan
O0denmesidir. Bu durum maliyeti arttiric1 bir yontemdir. Bununla birlikte
saglik hizmetlerinin daha genis alanlara yayilmasi miimkiin olursa, tahmin

edilenden daha fazla bir fayda saglayacag: gortilecektir.

Kupon Yéntemi: Devlet bu yontemde, saglik hizmeti tiiketicilerine destek
saglamaktadir. Saglik hizmetleri bu yontemde, 6zel sektor tarafindan
verilmektedir. Ornegin, gelir seviyesi diisiik olan bireylere iicretsiz devlet
hastanelerinde saglik hizmeti verilmesi yerine, bu hizmetlerden
faydalanmas1 hedeflenen kisilere bir kupon verilerek bu kisilerin saglik
hizmetlerini 6zel sektdrden karsilayabilmeleri saglanmaktadir. Yalnizca
gelir seviyesi diisiik olan kisilere devlet tarafindan bu hizmetlerin bedelini
karsilayan bir kupon verilmektedir. Bu kuponlara sahip olan bireyler,
devletin belirlemis oldugu yerler icerisinden hangi hastane veya hekimden
hizmet almayi tercih ediyorsa onu istedikleri gibi secebilirler. Devletin bu
yontemde; saglik hizmetlerini sunacak igletmelerin belirlenmesinde,
kuponlarin  dagitimmda ve sunulmakta olan hizmetlerin kontrolii

bakimindan diizenleyici bir gorevi bulunmaktadir.

Piyasa Yontemi: Bu yontem, saglik hizmetlerinin kér elde etmesi amaci
ile kisitli risk i¢in hareket eden Ozel sektor tarafindan sunulmaktadir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmada, ihtiya¢ ve aciliyet dlgiitiinden once
gelir olciitii kabul gérmektedir. Bu yontem, kisithh bir kesim tarafindan
faydalanildigi i¢in toplum igerisinde adalet duygusunu biitiiniiyle

kaldirdig1 varsayilmaktadir.

Siibvansiyon Yontemi: Saglik hizmetini devlet dogrudan kendisinin
sunmasi yerine, mal ve hizmetin 6zel isletmeler tarafindan siibvansiyonlar

verilerek sunulmasidir. Devlet tarafindan saglik hizmetlerinin sunumu igin
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verilen siibvansiyonlar karsiliksiz ve direkt nakit olabilecegi gibi, vergi
siibvansiyonlari, ayni siibvansiyonlar ve garanti siibvansiyonlar1 bigiminde
de olabilir. Ornegin, saglik sektdriinii desteklemek amaciyla devletin
saglik hizmeti iireticilerini tesvik etmesiyle birlikte ayni ya da nakdi
siilbvansiyonlar saglamasi1 Ornek verilebilir. Farkli iilkeler de sunulan
hizmet bedelinin bir kism1 birey tarafindan nakdi 6demelerle karsilanirken,
diger kalan boliimii devlet tarafindan siibvansiyonlar ile saglk

tiikketicilerine diisiik bir bedel ile karsilanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin goniilli kurumlar ya da sivil toplum kuruluslart vb. kurumlar
yoluyla sunulmasi ise bir diger yoOntemdir. Bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri icin herhangi bir gruba dahil olma kosulu olmamali ve durum
bireylere agiklanmalidir. Bununla birlikte 6zel sektore bagl olarak faaliyette bulunan
veya devlet adina hizmet sunan kurumlar, kisith sayida kisilere kisith olgiiler dahilinde
hizmette bulunmaktadir. Ornegin, maliyetli bir ameliyat ihtiyacin1 bazi kurumlar yerine
getiremeyebilir. Bu ihtiyact birkag kisi i¢in karsilayabilseler bile say1 arttikca ihtiyact
karsilama yeteneklerinde azalig olmaktadir (Aktan ve Isik, 2010b: 4-5).

3.1.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmanm ve Finansman Yoéntemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, genellikle sosyal sigortalar icerisinde sosyal
giivenlik sisteminin bir kismi olarak incelenmektedir. Bu sebepten dolayr saglik
hizmetlerinin finansmanindaki sorunlar sosyal giivenlik politikalarindan ayr1 olarak ele
alinmaktadir (Aktan ve Is1k,2010b:1). Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, iyi bir
saglik hizmeti sunumu i¢in modern teknolojiyi saglik kurumlarmmin satin almasi ve
donanimli personel calistirmak i¢in gosterilen ¢abalar saglik giderlerinde artisa neden
olmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin giderlerinin sistemli bir bi¢imde
saglanabilmesi ic¢in finansmanin hangi kaynaktan ne sekilde saglanacagi onemli bir

durumdur (Orhaner, 2006: 6).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani hususunda diinyada {i¢ temel sistem
s6z konusudur. Bu sistemler; ulusal saglik hizmetleri sistemi, 6zel saglik sigortasi
sistemi ve sosyal saglik hizmetleri sistemidir. Ulusal saglik hizmetleri sistemi; tilkedeki
yasam siiren tim bireyleri kapsamakta ve sunulan hizmetler iicretsizdir. Bu sistemde

toplanan vergiler ile finansman karsilanmaktadir. Ozel saglik sigortasi sistemi; ddeme
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giicline sahip olan bireyleri temel almakta ve bu sistemde saglik hizmetlerinden bireyler
kendi olanaklar ile faydalanmaktadir. Sosyal saglik sigortasi sistemi ise iiye olanlarin,
sunulacak olan saglik hizmetleri i¢in belirli oranda prim 6demek zorda oldugu bir

sistemdir (Sivact, 2007: 32).

Diinyadaki bu ii¢ finansman kaynagi iilkemizde, Dogrudan Finansman Y &ntemi

ve Dolayli Finansman Y 6ntemi olmak {izere iki grupta sunulmaktadir.

3.1.4.1. Dogrudan Finansman Yontemi

Saglik hizmeti talebinden bulunan bireylerin yararlanmis olduklari1 hizmetlerin
bedelini dogrudan kendisinin 6demis oldugu finansman yontemine dogrudan finansman
yontemi denilmektedir. Talep edilen hizmeti sunan kamu kurumu, 6zel kurum, kisi veya
aracilara gerceklesen hizmetin bedeli dogrudan 6denmektedir. Bu yontem, serbest
piyasa kosullar1 altinda diger mal ve hizmetlerin bedelinin 6denerek satin alinmasini
andirmaktadir. Saglik hizmetine gerek duyan bireyler, bu hizmetlerin bedelini
karsilayarak kurum veya kisilerden talep etmis olduklari hizmetleri satin alabilirler

(Aktan ve Isik, 2010b: 1).

Dogrudan finansman yontemi; kamu ve 6zel sektor araciligiyla iiretilmekte olan
hizmetin bedelinin 6denmesi sartiyla tiiketiciler tarafindan elde edilmektedir.
Tiketiciler arasinda risk paylasimi s6z konusu degildir ve tiiketici; hastalik riskinin
sebep oldugu mali yiikii kendisi karsilamaktadir. Mali yiikiin yiiksek veya diisiik olup
olmayacagini hastalik riskinin derecesi belirleyecektir (Mutlu ve Isik, 2005: 284).

3.1.4.2. Dolayh Finansman Yontemi

Dolayli finansman yonteminde, hizmeti talep eden ve bu hizmeti gerceklestirenler
arasinda Ugiincii bir ddeyici taraf s6z konusudur. Bu yontem, saglik hizmetini talep
edenler ile bu hizmeti sunan kurumlar arasindaki para iligkisini tamamen ya da kismen
ortadan kaldirmaktadir. Ugiincii taraf ddeyiciler olarak adlandirilan finansal aracilarin
bulundugu bu tip yontemlerde tiiketiciler arasinda risk paylasimi bulunmaktadir.
Hastalik riskinin ortaya cikarabilecegi harcamalar bu sistemde; yalnizca tiiketiciler
tarafindan karsilanmamakta, ayn1 zamanda, araci olan kuruma katkist bulunan herkes
tarafindan karsilanmaktadir. Bu finansman yonteminin uygulanmasinda, tiiketicinin

saglik hizmetinden faydalanmasinda meydana getirilen ortak fona yapmis oldugu
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katkilar hesaba alinmamakta ve bununla birlikte, bireyin belirli bir hizmet seviyesinin
tizerindeki talebini gerceklestirmek i¢in ek bir katkiya gerek duyulabilmektedir (Aktan
ve Isik, 2010b: 3).

Dolayli finansman yontemi; devlet biit¢esi, 6zel sektér ve kamu sosyal giivenlik
kurumlart olmak {izere ii¢ grupta simiflandirilabilir. Bu gruplar su sekilde

agiklanmaktadir:

» Devlet Biitcesi: Biitceye kaynak saglayan vergiler veya devlet biitgesi,
kamu saglik harcamalarinin en Onemli finansman kaynagidir. Saglik
Bakanligi, bireylerin saglik giivencesinin olup olmasina bakmaksizin
biitiin lilke halkina saglik hizmeti sunmakta ve bu kurumun geliri; doner

sermaye, genel biitge ve fon gelirlerinden meydana gelmektedir (Orhaner,

2006: 7).

> Ozel Sektor: Kamu saglik sigortasi ¢ok fazla kisiye belirli sayida riskler
icin minimum diizeyde giivence saglamis oldugundan dolayi, kisilerin
daha fazlasimi istemesi durumunda 6zel saglik sigortasi yapilmaktadir.
Ozel saglik sigortasi; sosyal giivenlik kurumlarindan herhangi birine
kayith olunsun ya da olunmasin bireylerin karsilagacagi hastalik ya da
kaza neticesinde yararlanmasi durumunda ihtiyaci olacagi tedavi, muayene

ve ilag masraflarini 6deyen bir sigortadir (Orhaner, 2006: 6-8).

» Kamu Sosyal Giivenlik Kurumlari: Sosyal sigortalarin ilk ve en énemli
kolunu saglik sigortasi olusturmaktadir. Her insan her yasta hastaliklara
yakalanma tehlikesi ile karsi karsiya oldugundan dolay1 saglik sigortasi
onem teskil etmektedir. Saglik sigortasi ile sigortali bireyin esi ve
cocuklarinin tedavi masraflar1 karsilanmaktadir. Ayni zamanda saglik
sigortas1 ile bireyler, saglikli iken vermis olduklari prim ve katkilarla,
herhangi bir hastalik veya kaza sebebiyle kendilerine yapilacak olan saglik
harcamalarinin finansmanina katkida bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
satin alinmasinda saglik sigortasi kolaylik saglamakta ve diger sigorta
kollarindaki gibi bireyler gelecek endisesinden uzaklagmaktadir (DPT,
2003: 165). Ulkemizde “Saglikta Déniisiim Programi” kapsaminda sosyal
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giivenlik kurumlar (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) tek c¢ati altinda SGK

olarak bir araya getirilmistir.
3.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerin Yillara Gore Gelisimi

3.2.1. 1923-1945 Yillan1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Cumhuriyet doneminden Oncesinde, geliri iyi olan bireyler 6zel saglik
hizmetlerinden faydalanir iken, gelir durumu iyi olmayan bireyler saglik problemlerinde
hayir kurumlarina bagsvurmaktaydi. TBMM nin kurulmasindan sonra saglik hizmetleri
devletin en 6nemli gorevleri arasindan biri sayilmistir. 3 Mayis 1920 yilinda Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi kurulmus ve bu bakanligin ilk Saglik Bakani olarak Dr.
Adnan Adivar gorev almistir (TTB, 1991: 8). Cumbhuriyetin ilanindan sonra Saglik
Bakanlig1 gorevini Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar yerine getirmistir. 1923 yilinda
Tiirkiye’de saglik hizmetleri hiikiimet, karantina ve belediye tabiplikleri, kiiciik sithhiye
memurluklariyla birlikte, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 554 hekim, 4 hemsire, 69
eczaci, 560 saglik memuru, 136 ebe ve 6.437 adet hasta yatag: ile saglik hizmetleri
verilmekteydi (Akdag, 2008: 13). Ayn1 zamanda Refik Saydam belediyelerin, tedavi
edici saglik hizmetlerinin sunumunu yaparak ikinci basamak saglik hizmetlerinin
verilmesi gerektigini belirtmistir. Boylece numune hastaneleri inga edilmis, sitma,
frengi ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar ile miicadele i¢in 6zel kurumlar agilmistir (Savas,

2002: 13).

Refik Saydam’in bakanlik yapmis oldugu donemde, hekimlerin serbest olarak
calismasi1 yasaklanmis ve niifusun yogun oldugu yerlerden baglanarak 1924 yilinda 150
ve 1936’da 1se 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri agilmistir. Diger illere
rehber olmasi i¢in ilk 6nce 1924’te Erzurum, Ankara, Sivas, Diyarbakir Numune
Hastaneleri ve daha sonra 1936 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi, 1946’da
Trabzon Numune Hastanesi ve 1970’ te Adana Numune Hastanesinin agilis1 yapilmigtir

(Akdag, 2008: 14).
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Tablo 3.1. 1923-1945 Yillar1 Arasinda Cikarilan Saglik Hizmetleri Kanunlari

Kanun
Yih Kanun Adx
Numarasi

1920 38 Sayili Tababet-1 Adliye Kanunu

1927 922 Sayili | Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu

1928 | 1962 Sayili | Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

1928 | 1219 Sayili | Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun

1930 | 1593 Sayili | Umumi Hifzissihha Kanunu

Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
1936 | 3017 Sayili
Kanunu

Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
1937 | 3153 Sayili ;
Miiesseseleri Hakkinda Kanun

1940 | 3958 Sayili | Gozliikgiiliik ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2003: 9.

3.2.2. 1946-1960 Yillar1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

1946 yilinda Saghk Bakanlhigina Behget Uz atanmis ve bir saglik plam
hazirlatarak bu planin, 20 kdye birinci derece koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
sunan hizmetlerin getirilmesini  6ngérmiistir (TTB, 1991: 8). Bu saglik plan
Tiirkiye’nin cumhuriyet donemi sonrasindaki ilk saglik plani1 olarak adlandirilan
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” dir. Fakat bu saglik plan1 12 Aralik 1946 yilinda
aciklanip, kanunlasamadan donemin bakani olan Behget Uz gorevinden ayrilmak

zorunda kalmistir (Akdag, 2008: 14).

1954 yilinda Behget Uz ikinci defa Saglik Bakani olmus ve “Milli Saglik Plan1”
isminde ikinci bir plani uygulamaya koymustur (Ozdemir, 2001: 261-262). Milli Saglik
Plani, kdy ve kdyli halkini saglik orgiitlerine kavusturmay1 hedeflemekte ve her 40 koy
icin 10 adet yataga sahip tedavi edici bir hekim ile koruyucu saglik hizmetlerinin
beraber sunulmasini igermekteydi. Bu dogrultuda koy merkezlerine; 2 hekim, bir adet
saglik memuru, bir ziyaret¢i hemsire, bir ebe ve onlu kdy gruplarinda ¢aligmak iizere

koy ebesi ile koy saglik memurlarinin atanmasi i¢in caligmalar yapilmistir. Saglik
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Merkezi sayist 1945 yilinda 8 adet iken bu say1 1950°de 22’ye, 1955 yilinda 181°e ve
1960°ta 283’e yiikselmistir. 1952 yilinda Saglik Bakanliginin biinyesi igerisinde Ana
Cocuk Saghgi Sube Midirliigliniin kurulusu gergeklestirilmistir. 1953 yilinda,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
gibi uluslararasi orgiitler ile is birligi ve yardim saglanarak, Ankara’da Ana ve Cocuk

Saglig1 Tekamiil Merkezi kurulmustur (Akdag, 2008: 15).

Tiirkiye, Ikinci Diinya Savasinda aktif olarak yer almasa da bu durumun etKisi
altinda kalmis ve saglik indeksleri gerilemis, tifo, sitma ve ¢igek gibi hastaliklar ortaya
cikmigtir. Sitma ile Olaganiisti Miicadele Yasast 1945 yilinda parlamentoda
onaylanmustir. Sehirlerde verem ile miicadele i¢in Verem Savas Derneginin, kirsal
alanlarda ise veremle savasta, Saglik Bakanliginin hizmet sunmasina karar kilinmigtir.
Fakat Saglik Bakanligi, verem ile miicadelede tahmin edilen basariy
gosteremediginden 1960 yilinda Verem Savas Miidiirliigii insa edilmistir. Ozel sektorde
calisanlar ile kamu sektoriindeki bazi calisanlara saglik hizmeti sunmak i¢in 1 Ocak

1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olusturulmustur (Oztek, 2001: 60).

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda koruyucu hizmetler ile birlikte tedavi edici
hizmetlerinde sunumunun yapildig1 saglik ocaklari kurulmustur. Ayn1 zamanda Ikinci
Diinya Savasindan sonra biitiin saglik hizmetleri ve Belediye Hastaneleri, Saglik

Bakanligina aktarilmistir (Savas, 2002: 14).

Bebek olim hizi 1950 yilinda %0233 iken bu sayr 1960 yilinda %o0176’ya
diismiistiir. Dogum sonrasi1 ortalama yasam siiresi, 1950-1955 yillar1 arasinda 43,6 yil,
1960-1965 yillarinda 52,1 yil ve 1970-1975 yillar1 arasinda ise 57,9 yil olmustur. 1950
ve 1960 yilindaki hekim sayist 3.020°den 8.214°e, ebe sayist 1.285’ten 3.219’a ve
hemsire sayist ise 721°den 1.658’e ¢ikmustir. Ayni zamanda 1950 yilinda Saglik
Bakanligina bagli olarak ¢alisan 118 kurumda 14.581 adet yatak var iken, bu say1 1960
yilinda 442 kurumda 32.398 adet yatak sayisina ylikselmistir. 1950 yilinda yiiz bin
kisiye 9 yatak diismekte iken 1960 yilinda yiiz bin kisiye 16,6 yatak diismektedir
(Akdag, 2008: 15-16).

30 Eyliil 1960 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) kurulmustur. Bu teskilat

saglamis oldugu koordinasyon ile saglik sektorii ve beraberindeki biitiin sektorler
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tekrardan yapilandirilmis ve boylece planl kalkinma donemine gegis olmustur (Saglik

Bakanligi, 2003: 9).

Tablo 3.2. 1946-1960 Yillar1 Arasinda Cikarilan Saglik Hizmetleri Kanunlar

Kanun
Yih Kanun Ad1
Numarasi

1953 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanun

1953 6197 Sayih Eczacilar ve Eczaneler Kanunu

1954 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

1956 6643 Sayil Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, 2003: 9.

3.2.3.1961-1980 Yillar1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” kanunu
¢ikmigtir. Bu kanun ile saglik hizmetlerinin finansmani1 devlet biitcesinden karsilanacagi
ve hastalarin sunulan tibbi bakim i¢in licret 6dememesi karar1 alinmistir (Turan, 2004:
8). Ayn1 zamanda bu kanun, hastalar i¢in tibbi bakim1 ve saglikli yasami dogustan sahip
oldugu bir hak ve bu hak sonucunda devletin yerine getirmesi gereken politikalart net
bir sekilde agiklamistir (Akdur, 2006: 32-33). 1965 yilinda ¢ikarilan 554 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ile niifus artig1 (pro-natalist) politikasindan, niifus artig

hizin1 sinirlayici (anti-natalist) politikaya gecis olmustur (Akdag, 2008: 17).

Devlet Planlama Teskilati1 tarafindan hazirlanan planlar, biitiin alanlarda oldugu
gibi saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve genel olarak sistemin temeli tizerinde
belirleyici ve etkin rol oynamustir. 1961-1980 yillar1 aras1 donemde ii¢ adet bes yillik
kalkinma plan1 uygulanmis ve bu planlarda, saglik sektoriinde atilacak olan her adim
detayli bir sekilde acgiklanmistir. 1967 yilinda Genel Saglik Sigortas: i¢in bir kanun
taslagi hazirlanilmis olmasina ragmen Bakanlar Kuruluna sevki gergeklestirilememistir.
1969 yilindaki 2. Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi
yeniden ongoriilmiis ve 1971 yilinda Genel Saglik Sigortast Kanun Taslagt TBMM’ye
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gonderilmistir. Ancak bu kanun taslagi kabul edilmemistir. 1974 yilinda yeniden
TBMM’ye sunulan taslak icin goriisme gerceklesmemistir (Ozbay vd., 2007: 100).

1971 yilinda 1479 sayili kanun ile Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu (Bag-Kur Kanunu) ¢ikarilmis ve bu kanun
ile esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz ¢alisanlar sosyal giivenlik kapsamina dahil

edilmistir (Turan, 2004: 8).

Koruyucu saglik hizmetlerinin biitlin topluma yayginlastirilmasi i¢in ciddi
calismalar yapilmis ve bu dogrultuda {ilkenin her yerine saglik hizmeti sunan
kurumlarin gotiiriilmesi i¢in c¢aba sarf edilmistir. Bununla birlikte koruyucu saglik
hizmetleri bu dénemde, devletin vatandaslarina vermesi gereken bir hizmet olarak
goriilmekte ve tedavi edici hizmetler koruyucu saglik hizmetlerini tamamlayici nitelikte
goriilmektedir. ilaveten Avrupa Ekonomik Toplulugu ile gerceklestirilen toplantilar
sonucunda Ankara Anlagsmasi imzalanmis ve bu anlasmadan sonra 1973 yilinda
yiirlirliige giren Katma Protokolii, saglik sektoriinde yapilacak olan plan ve politikalarin

daha detayli hazirlanmasi iizerine etkin rol oynamistir (Bulut, 2007: 115).

3.2.4.1981-1990 Yillar1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

1982 Anayasas1 ile Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde doniisiimler olmustur.
Cumhuriyet tarihinde ilk defa bu Anayasa’da, devletin saghk ile alakali gorev ve
sorumluluklarini 6zel saglik kurumlarindan faydalanarak yerine getirebilecegi hilkkmiine
yer verilmistir. Bu hiikiim ile devletin, saglik alanindaki sorumlulugu denetleyici ve
diizenleyici bir rol almigtir. Milli Giivenlik Kurumu’nun yonetimi tarafindan alinan
onemli kararlar, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda devletin payini
azaltirken 6zel saglik kurumlarimi destekler niteliktedir. Bununla birlikte, 1981 yilinin
sonlarinda alinmis olan Bakanlar Kurulu Karar ile saglik alanindaki yatirimlar tesvik
kapsamina alinmig ve 1983 yilinda Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren
kurumlarla déner sermayenin kapsamu arttirilmustir. ilaveten, finansmani vatandaslardan
saglanacak olan ek primlerle Genel Saglik Sigortasiyla alakali ¢alismalara baslanilmis

fakat bitirilememistir (Soyer, 2003: 306).

1983 yilinda yonetime gelen ANAP Hiikiimeti, 6zel saglik kurumlarinin

kurulmasi yoniinde tesviklerde bulunmustur. Bu sebepten dolayi, Besinci Bes Yillik
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Kalkinma Plani’nda hastane ve 6zel saglik kurumlarmin kurulmasi yoniinde tegvikte
bulunulacagy, saglik hizmetleri fiyatlarinin serbest olacagi ve toplumun tamaminin katki
yapacagl Genel Saglik Sigortasi’nin ¢ikarilacagi ifade edilmistir. Ayni zamanda bu
planda, kamu saglik kuruluslarina isletmecilik zihniyetinin getirilmesi, 6zel saglik
kuruluglarinda {icretlerin serbest olmasi, kamu saglik kuruluslarinin 6zel saglik
kuruluslart ve 6zel hekimlerden saglik hizmeti satin alinmasi gibi fikirler yer almistir

(Soyer, 2003: 306).

1961 yilinda baslayan toplumsallagsma politikalar1 1980°li yillarda gelismeye
baslamistir. Saglik finansmani yonetiminde meydana gelen biiylimeden dolayr 1987
yilinda genel saglik sigortas: tekrardan giindeme gelmis ancak bu konuyla alakali yasal

diizenlemeler bitirilememistir (Ozbay vd., 2007: 101).

1987 yilinda 3359 sayili1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Bu yasa,
kamu saglik hizmetlerinde isletmecilik anlayisini benimsemesini, piyasaya acilip
devletin saglik alanindan uzaklagsmasini amaglamaktadir. Ayn1 zamanda bu yasa ile
kamu ve 6zel saglik kurumlarina devlet ayni tutum ile yaklagmaktadir (Soyer, 2003:
307). Ilaveten Milli Savunma Bakanlig1 tarafindan vyiiriitiilen saglik hizmetleri harig
diger tiim saglik hizmetlerinin planlanmasi ve denetlenmesi Saglik Bakanligi’na

birakilmistir (Altay, 2007: 54).

Tirkiye’de 1989 yilinda gerceklesen ve serbest piyasa ekonomisine dayanan
saglik politikas1 gelistirme ¢aligmalari, saglik hizmetlerinin doniistimiinde 6nemli bir
gelismedir. Bu gelismeye gore, saglik alanindaki problemleri ve alternatif ¢oziimleri
tespit etmek amaci ile DPT, 1989 yilinda Saglik Sektorii Master Plani Etiidii calismasini
harekete gecirmistir. Bu c¢alisma, yabanci ve Tirk sirketlerin olusturdugu bir
konsorsiyum tarafindan yapilmis ve 1991 yilinda bitirilmistir. Caligma raporunda, saglik
sektoriiniin mevcut vaziyetini detayli olarak ifade edilmis ve saglik hizmetlerinin acil

ihtiyaglar1 net bir sekilde agiklanmistir (Ipekten, 2002: 67).

3.2.5.1991-2000 Yillar1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

1991-2000 yillar1 arasin1 kapsayan donemde, 1980 sonras1 uygulanmaya baglanan
piyasa yonelimli saglik anlayisiyla devam eden bir saglik reformu caligmalar1 ortaya

cikmistir. Saglik reformu ¢alismalarinda 6ne ¢ikan temel konular; aile hekimliklerinin

75



birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinde bir araci olmasi, saglik
hizmetlerinin finansmani hususunda Genel Saglik Sigortasi’na gegis yapilmasi, kamu
saglik kurumlarmin 6zerklestirilmesi, yerel giiclerin saglik hizmetlerinde s6z sahibi
olmasi ve saglik personellerinin soézlesmeli ¢alisan durumuna getirilmesidir (Soyer,

2003: 312).

1992 yilinda ¢ikarilan 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda
Kanun oOnemli uygulamalardan biridir. Bu kanun ile sosyal gilivencesi olmayan
bireylerin yatarak tedavi masraflar1 Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmaktayken,
ayakta tedavi giderlerini kargilamamaktadir. 1993 yilinda Saglik Reformu Yasa Tasarisi
Taslagi hazirlanmis ancak bu taslak Tiirk Tabipleri Birligi ve bir¢cok kesim tarafindan
agir elestirilere ugramistir. Saglik hizmetlerine GATS’in (Hizmet Ticareti Genel
Anlagmasi1) onemli katkilart s6z konusudur. GATS ile Tiirkiye’nin Diinya Ticaret
Orgiitii’ne (DTO) sunmus oldugu taahhiit listesindeki hizmet sektorleri arasinda saglik
sektori ile ilgili hizmetlerde bulunmaktadir. Bununla birlikte, 1980 yilindan giiniimiize
kadar Diinya Bankasindan saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi ve iyilestirilmesi

amaci ile dort defa saglik projesi kredisi alimi olmustur (Soyer, 2003: 313).

Bu doénemde hazirlanmis olan ve 1996-2000 yillar1 arasini kapsayan Yedinci Bes
Yillik Kalkinma Plani; devletin saglik hizmetleri lizerindeki roliinii koruyucu saglik
hizmetleri ve ihtiyact olan vatandaslara destekte bulunmasi ile kisitlamis ve bu
hizmetlerin disinda kalan diger hizmetlerin sunumunun 6zel kurumlar tarafindan
yapilmasini ifade etmistir. Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Saglik Reformlar:
projesinin temel varsayimlart; Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gecisin yapilmasi,
saglik hizmetlerini sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasi, hastanelerin
ozerklestirilmesi, Saglik Bakanligi’nin iilke genelinde saglik politikalarini destekleyen
ve belirleyen bir yapiya doniismesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinden Aile

Hekimligi Sistemine gec¢isin yapilmasidir (DPT, 2001: 37).

3.2.6. 2001-2018 Yillar1 Arasindaki Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Siyasal istikrar ortamini saglayan 2002 secimlerinin ardindan, hem Avrupa
Birligi’'ne uyum siirecinin hizlanmasi hem de sosyo-iktisadi yapisal reformlarin

uygulanabilmesi icin elverisli kosullar ortaya cikmistir. Sosyal giivenlik ve saglik
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modellerinde meydana gelen reform siireci boyunca olugan ortamin 6nemli bir pay1 s6z

konusudur (Ildir ve Sen, 2008: 35).

16 Kasim 2002 yilinda agiklanmis olan Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik”

basligi altinda saglik sektorii alaninda yiiriitiilmesi hedeflenen temel hususlar

belirlenmistir. Bu temel hususlar su sekilde agiklanabilir (Akdag, 2008: 20):

>

V V.V V V V VY

vV VvV

>

Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel bakimdan tekrardan
yapilandirilmast,

Biitiin vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami icerisine alinmast,
Saglik kurumlarinin tek cati altinda bir araya getirilmesi,

Hastanelerin mali ve idari yonden 6zerk bir yapiya dontistiiriilmesi,

Aile hekimligi uygulamasina geg¢isin olmasi,

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel olarak 6nem verilmesi,

Koruyucu hekimligin yaygin hale getirilmesi,

Saglik alanma 6zel sektoriin yatirnm yapmasi 6zendirecek durumlarin
ortaya ¢ikarilmasi,

Biitiin kamu kurumlarinda alt basamaklara yetki devri,

Kalkinmada oncelikli bolgelerde meydana gelen saglik personeli
thtiyacinin karsilanmasi,

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin uygulanmaya baglanilmasidir.

Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinin ardindan, 2003 yilinin baslarinda Saglikta

Dontigiim Programi hazirlanildi ve Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna bildirildi.

Saglikta Donlistim Programi sekiz ana tema cevresinde doniistimii hedeflemistir. Bu

temel hedefler sunlardir (Akdag, 2008: 20):

» Saglik Bakanligi’nin, planlayici ve denetleyici olmasi,

» Biitiin vatandaslar1 tek c¢ati altinda bir araya getiren genel saglik
sigortasi,

» Yaygm, erisimi kolay ve giler yiizlii saglik hizmet sistemi,
giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili ve
kademeli sevk zinciri, mali ve idari 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

» Bilgi ve beceri ile donanimli, yiiksek motivasyon ile c¢alisan insan

glct,
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» Sisteme destekte bulunabilecek bilim ve egitim kurumlart,
» Nitelikli ve etkili bir saglik hizmetleri i¢in akreditasyon ve kalite,
» Akilci ilag ve malzeme idaresinde kurumsal yapilanma,

» Karar verme siirecinde etkili bilgiye ulasim: Saglik Bilgi Sistemi.

Saglik Bakanlig1 24 Kasim 2004 yilinda pilot olarak belirlemis oldugu illerde;
birinci basamak saglik hizmetlerinin ilerletilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine
bireylerin ihtiyact yoOniinde agirlik verilmesi, kisisel saglik bilgilerinin kayit altina
alinmasi ve biitiin bu hizmetlere esit bir sekilde ulagilabilmesi amaciyla 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ¢ikarilarak, aile hekimligi hizmetlerinin

yiiriitiilmesi diizenlenmistir (Ozbay vd., 2007: 120).

19 Ocak 2005 yilinda Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ¢ikarilmis. Bu kanun ile
Cumhurbaskanhg, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilat1, yiiksek
mahkemeler, tiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait saglik birimleri hari¢
olmak {izere; bakanliklarin, bakanliklarin bagl, ilgili ve iligkili kuruluslarinin, diger
kamu kurum ve kuruluslarinin sahip oldugu tiim saglik birimlerinin ve bu birimlere ait
olan biitiin gorev, hak ve ylkimlilikleri, tasinir, tasinmaz ve tasitlart Saglik
Bakanligi’na devri gergeklestirilmistir. Boylece saglik hizmetlerinin sunumu tek elden

idare edilmesi planlanmistir (Kanavoz vd., 2010: 25).

Saglik alaninda meydana gelen bir diger 6nemli gelisme ise Sosyal Sigortalar
Kurumu'na (SSK) bagli olan sigortali bireylerin, yalnizca anlagmali oldugu
eczanelerden ilaclarini temin edebilmeleri durumuna son verilerek, vatandaslara biitiin
eczanelerden ilaglarii alabilme imkéni taninmis ve uzun eczane kuyruklari donemi
sona ermistir (Kanavoz vd., 2010:25). Asilama oranindaki diisiikliiklerden dolay1 as1

takvimine yeni asilar eklenerek uygulamaya koyulmustur (Akdag, 2008: 21).

2011°den itibaren sigaray1r birakmak icin tedavi goren hastalarin kullanacagi
ilaclar {icretsiz verilmeye baslanmistir. 2 Kasim 2011°de Saglik Bakanligi’nin yapisini
yeniden diizenleyen 663 sayili KHK yiiriirlige girmis ve daha sonra ¢ok basliliga neden
oldugu gerekgesiyle elestirilere maruz kalan bu KHK’de 15.08.2017 tarihli ve 694 sayili
KHK ile baz1 degisiklikler yapilarak bakanligin teskilat yapisi revize edilmistir.
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1 Ekim 2008 yilinda yiiriirlige girmis olan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ile saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmetin finansmanina
iliskin diizenlemeler yapilmistir. Bu kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-
Kur ve Emekli Sandigina bagh olan bireyler Genel Saglik Sigortasi biinyesi altinda
saglik giivencesi kapsamina almmig ve 2012 yilbagi ile Yesil Kart sahibi
vatandaslarinda bu biinye altina alinmasi ile silire¢ tamamlanarak, tiim Tiirk
vatandaglarinin ~ “Genel  Saglhik  Sigortasi” kapsamina girmesi saglanmistir

(Wwww.sgk.gov.tr).

2011 yilindan itibaren kamu ile 6zel sektoriin is birligi altinda sehir hastaneleri
yapilmaya baslanmistir. Mart 2019 itibariyle 9 sehir hastanesi insasi tamamlanarak
faaliyete gegirilmistir ve 2021 sonuna kadar ise 12 sehir hastanesi daha tamamlanmasi

planlanmaktadir (https://sygm.saglik.gov.tr).

2012 yilinda ila¢ imalatinda kullanilan ithal hammaddeler {izerinden alinan
KDV’nin oran1 %18’den %8’e indirilmis, kanser i¢in yapilan erken tarama ile ilgili

giderlerin Saglik Bakanlig1 biit¢esinde yer almasi saglanmistir (Atasever, 2014: 76).

2014 yilinda; acil tip teknikeri, ebe yardimcisi, hemsire yardimcisi ve saglik
bakim teknisyeni gibi yeni unvanlarin tanimi mevzuatta yapilmig ve aile hekimleri ile

aile saglig1 personellerine ndbet tutma zorunlu kilimmistir (Atasever, 2016: 64).

24.10.2016 tarihli ve 2989 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6756 sayili Kanun
ile Gililhane Askeri Tip Akademisi ve asker hastaneleri Saghk Bakanligina
devredilmistir. 2016 yilinin Haziran ayinda Tiirkiye’de ilk defa yerli morfin gelistirerek
ruhsat alan Hacettepe Universitesi ayni zamanda yerli as1 konusundaki galismalart

sonucunda hepatit B agis1 iiretmistir (Atasever, 2016: 71).

3.3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de saglik alanina yapilan harcamalar, kamu sektorii ve o6zel sektor
kaynaklar1 tarafindan finanse edilmektedir. Kamu sektorii saglik harcamalar igerisinde;
devlet, yerel yoOnetim ve sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan harcamalar
bulunmaktadir. Ozel sektdr saghik harcamalari ise, genellikle bireylerin kendi

ceplerinden yapmis olduklart 6demeler, firmalarin personelleri i¢in yapmis oldugu
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O0demeler, hane halklarina hizmet veren kar amaci glitmeyen kurumlarin harcamalar1 ve

ozel saglik sigortalarindan meydana gelmektedir (Ozbay vd., 2007: 178).

Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarimin 2007-2017 donemi i¢in yillik toplam

tutarlar1 ve bu tutarlarin kamu sektorii ve 0zel sektor tarafindan karsilanma oranlari

tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Tiirkiye’de Yapilan Saglik Harcamalar1 ve Karsilama Oranlari

YILLAR
FINANSMAN
KAYNAGI
2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
e 27.44| 2762| 3099| 2790 27.82| 2223| 2183| 2246| 2418| 2399| 2511
devlet %
=1 Yerel
,:Edevlet% 1.70 1.50 115 0.94 0.81 089| 096| 079 0.89 0.93 0.93
D
@ Sosval 3869| 4390| 4883| 49.77| 5092| 56.11| 5569| 5420| 5347 5358 5199
g giivenlik %
«
M Toplam | 67.83 | 73.02 | 80.97 | 78.60 | 79.55 | 79.24 | 78.48 | 77.45 | 78.53 | 78.50 | 78.03
% % % % % % % % % % % %
Hane Halli | 21.82| 17.38| 14.06| 1631| 1544| 1584| 1677| 17.75| 1656 16.33| 17.07
St
£ | Diger 10.35 9.60 497 5.08 5.01 493| 475| 480 491 5.16 491
D
wnn
g Toplam | 32.17 | 26.98 | 19.03 | 21.40 | 20.45 | 20.76 | 21.52 | 22.55 | 21.47 | 21.50 | 21.97
’ % % % % % % % % % % % %
Toplam
Saghik 50.904 | 57.740 | 57.911| 61.678| 68.607 | 74.189| 84.390| 94.750 | 104568 | 119.756 | 140.647
Harcamalar
(Milyon b)

Kaynak: TUIK, 2019.

Gorildiigii tizere 10 yillik periyotta Tiirkiye’de kamunun saglik harcamalarindaki

pay1 %10 dolaylarinda artarak sektdrdeki parasal ytikii %78,03 olmustur. Ayrica dikkat

ceken bir diger husus ise Sosyal Gilivenlik tarafindan karsilanan saglik harcamalari

oraniin %10 dan daha fazla artarak toplam saglik harcamalar1 i¢cindeki payinin %52 ye

ulagmasidir.
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Tablo 3.3’te yer alan 10 yillik doneme ait, kamu ve 6zel sektoriin gerceklestirdigi,

saglik yatirim harcamalarinin toplam saglik harcamalari icerisindeki payini gosteren

yiizdelik oranlar ise tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Tiirkiye’de Yapilan Saglik Yatirim Harcamalarinin Toplam Saglik

Harcamalarina Orani

) YILLAR
Finansman
Kaynagi | 5007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
YKi‘m” 501 | 7.5 | 411 | 447 | 416 | 423 | 448 | 465 | 621 | 479 | 5.66
atirm % % % % % % % % % % %
Harcamalar:
Ozel
varil 365 | 224 | 041 | 048 | 056 | 1.03 | 1.07 | 154 | 123 | 124 | 121
% % % % % % % % % % %
Harcamalar:
TOPLAM | 8.66% | 9.39% | 4.52% | 4.95% | 4.72% | 5.26% | 5.56% | 6.20% | 7.44% | 6.03% | 6.87%

Kaynak: TUIK, 20109.

3.3.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalar

Kamuya ait saglik harcamalari merkezi ve yerel devlet ile sosyal giivenlik

kurumlar1 (SGK) harcamalarindan olusmaktadir. Merkezi devletin saglik harcamalari;

Merkezi Yonetim Biitge Kanunu’nda genel ve 6zel biitge ile diizenleyici ve denetleyici

kurumlarin saglik harcamalarindan meydana gelmektedir. Baska bir deyisle, iilke

sinirlarinin tamaminda yetkisi bulunan tiim genel kamu kurumlart ile bu kurumlarin

kontrolinden ve finansmanindan sorumlu oldugu birimleri icermektedir. Merkezi

devletin saglik harcamalarini asagidaki gibi siralayabiliriz (Atasever, 2014: 16-17):

>

>
>
>

Saglik Bakanligi’nin saglik harcamalari,

Devlet tiniversitelerine bagli hastaneler,

Tip ve dis hekimligi fakiilteleri,

Saglik aragtirma ve uygulama merkezleri ile bunlara bagli semt

poliklinikleri,

Askeri hastaneler,
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Sosyal yardimlagma ve dayanisma vakfi,
Kamu iktisadi tesebbiisleri vb. kuruluglarin saglik harcamalari,

Yesil kart harcamalar1 (2012 yil1 sonu itibariyle SGK’ya devrolmustur),

YV V V VY

Kamu gorevlilerinin saglik harcamalar1 (2010 yil1 sonu itibariyle SGK’ya
devrolmustur),

» 2013 yili sonundan itibaren TBMM iiyeleri ve emeklileri ile bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler, er ve erbaglar, miilteci Ve
siginmacilar, ikili anlagmalar geregince saglik hizmeti verilecek kisiler,
tutuklu ve hiikiimliiler, gegici ve siirekli gorev ile yurtdisinda
gorevlendirilen kisiler ve bunlarin bakmakla ytlikiimlii oldugu kisilerin

tedavi giderlerinin SGK tarafindan 6denmeyen kisimlaridir.

Yerel devlet saglik harcamalar1 ise, mahalli idareler, il 6zel idareleri, sosyal
giivenlik kurumu ile merkezi yonetim kapsami disindaki diger kamu idareleri tarafindan
yapilan saglik harcamalarindan olugmaktadir. Bu birimlerde ¢alisan personellerin saglik
giderlerini 2010 yilindan itibaren SGK karsilamaktadir (Atasever, 2014: 17).

3.3.1.1. Saghk Bakanhgi Harcamalari

2 Mayis 1920 yilinda kurulan Saglik Bakanligi’min gorevi; Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin kolay ulasilabilir, etkili, glivenilir ve tilke genelinde dengeli bir sekilde
yayginlagsmasini saglamaktir. Saghik Bakanligi, hiikiimetin saglik alaninda yapilacak
olan politikalarin belirlenmesinden, ulusal saglik stratejilerin programlar yoluyla
uygulamaya konulmasindan ve saglik hizmetlerinin sunumunu dogrudan yapmakla

sorumlu bir kurumdur (Ates, 2011: 121).

Saglik Bakanligi’nin finansal kaynaklar1 merkezi yonetim biitgesinden aldig1 pay
ve mali y1l i¢inde sunulan hizmetler karsiliginda tahsil edilen tutarlardan olusan global
biitceden (doner sermaye) meydana gelmektedir. Asagida Saglik Bakanligi’nin ve
Bakanliga Bagli Kuruluslarin 2016 faaliyet donemine iliskin sunduklar1 hizmetlerin

finansman tutarlar1 ve oranlar1 Tablo 3.5’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.5. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar Hizmet Sunumu Finansmani (2016)
(Milyon TL)

Merkezi
KURUM ADI Yonetim lz(’,‘/y; C];'i‘i’fi' lzf,‘/y; Toplam lz;‘/y;
Biitcesi 0 ¢ ° °
Saghik Bakanhg: 4.212 16,5 1.352 6,72 5.564 10,26
Tirkiye — Kamu — Hastaneleri | 1) 951 | 467| 26105| 911| 38056| 7018
Kurumu
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 9.112 35,6 1.197 4,18 10.309 19,01
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz 117 0.5 0 0 117 0,22
Kurumu
Tiirkiye § Saghk  Enstitiileri 42 0.2 0 0 42 0,08
Baskanhg
Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saghk G.M 140 0,5 0 0 140 0,26
Toplam 25.574 100 28.654 100 54.228 100

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2017: 64.

Tablo 3.5’den anlasildig1 iizere 2016 faaliyet donemi igin en yiiksek harcama

oranina toplamda %70,18 ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu sahiptir.

3.3.1.2. Sosyal Giivenlik Kurumu Harcamalari

Cumbhuriyetin ilk donemlerinde, sosyal sigortalarla benzerlik gosteren fakat riskler
ve kisiler bakimindan kapsami ¢ok dar olmasina karsin oldukg¢a fazla sayida emeklilik
ve yardimlagsma sandigi kurulmasini Ongdren yasal diizenlemeler yapilmistir.
Tiirkiye’de 1936°da cikarilan 3008 sayili Is Kanunu ile ilk defa gercek anlamda sosyal
sigortalarin kurulusu hedeflenmis ve temel sosyal sigorta ilkeleri olusturulmustur.
Ancak Kanunda kurulmasi planlanan sistem, araya giren ikinci Diinya Savasi nedeniyle
1945 yilina dek hayata gecirilememistir (www.sgk.gov.tr).

1961 Anayasasi ile birlikte, ilk defa “sosyal giivenlik” kavrami sosyal politikalar
ile ilgili anayasal bir terim olarak kullanilmis ve galisma hayati igerisinde yer almaya
baslamistir. 1961 Anayasasi’nin yiiriirliige girmesinden sonra, is¢i olarak c¢alisanlarla
ilgili onceki yillarda yapilan cesitli ve daginik haldeki yasal diizenlemeler revize
edilerek, 17.07.1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nda bir araya

getirilmistir (Www.sgk.gov.tr).
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Tablo 3.6. Sosyal Giivenlik Reformu Oncesi Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kurumlari

ve Bu Kurumlardan Yararlananlar

Kanun ve Kurum Yararlananlar

5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti | Emekli Askeri, Sivil Devlet Memuru

Emekli Sandig1 Kanunu

506 sayili Sosyal Sigortalar | Ozel sektorde hizmet sdzlesmesiyle, kamu

Kurumu Kanunu kurum ve kuruluslarinda is¢i statiisiinde
caligsanlar
1476 sayil1 Bag-Kur Kanunu Sanatkar ve diger bagimsiz ¢alisanlar

2925 sayilh Tarimda Calisan | Tarimda calisan isciler

Iscilerin Sosyal Sigortalar Kanunu

2926 sayili Tarimda Kendi Adina | Tarimda bagimsiz ¢alisanlar

ve Hesabina Calisanlar Kanunu

506 sayili Sosyal Sigortalar | Bankalari, sigorta ve reastirans sirketleri, ticaret
Kanunu Gegici 20. Madde odalar1, sanayi odalari, borsalar ya da bunlarin

birliklerinin tiim personelleri

Kaynak: SSK 2001 Y1l Istatistik Y1llig1.

Tablo 3.6’ya gore, sigortalilarin sosyal giivenlik haklar1 5 ayr1 kanun ile
belirlenmistir. Bununla birlikte, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun gegici 20.
maddesinde; sandiklara tabi olanlar kendi vakif senetlerine gore sosyal giivenliklerini
temin etmekteydi. Fakat bu sekildeki bir sosyal giivenlik sistemi, baska sosyal giivenlik
kanunlarina tabi olarak ¢alisan sigortalilarin hak ve yiikiimliiliikleri arasindaki norm ve
standart birliginin bozulmasina neden olmaktaydi. Norm birliginin gerceklesmesi ve
stirdiiriilebilir bir sosyal gilivenlik sisteminin meydana getirilebilmesi igin sosyal
glivenlik reformunun yapilmasi gerekli hale gelmistir. Bu nedenle, 20.05.2006 tarihinde
26173 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 5502 sayilt Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu
ile Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Bag-Kur Genel Miidiirligi ve T. C. Emekli
Sandi1g1 Genel Miidiirliigii tek cat1 altinda “Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligi” adi
altinda birlestirilmistir. Bu reform ile sigorta hak ve yilikiimliiliiklerin esitlenmis oldugu,
mali ac¢idan siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin kurulmasi

amaclanmistir. Ayn1 zamanda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
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Kanunu ve 5502 sayili Sosyal Gilivenlik Kurumu Kanunu ile yapilmis olan reformla,
uzun yillardan beri sorunlar yasanan sosyal giivenlik sistemi tekrardan diizenlenmis ve
sistemin esit, katilimci ve siirdiiriilebilir bir yapiya doniismesi hedeflenmistir

(Www.sgk.gov.tr).

3.3.1.3. Universitelerin Saghk Harcamalari

Universitelerin saglik harcamalar1 ¢ogunlukla iiniversite hastaneleri iizerinden
gerceklesmektedir. Universite hastaneleri, iigiincii basamak tedavi hizmetlerini de veren
uygulama ve arastirma merkezleridir. Bu hastaneler, tniversitelerin tip fakiiltelerinde
uygulamali egitimler vererek ftniversitelerin egitim ve arastirma gibi temel

fonksiyonlarin1 da gergeklestirmektedirler (Arik ve ileri, 2016: 49-50).

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik kurumlarinin tek bir kurum olarak (SGK)
birlestirilmesi ve kamu saglik harcamalarinin finansmanin biiyiik ¢ogunlugunu SGK’nin
kargilamasi1 iiniversite hastanelerinin SGK’ya bagimliligin1 biiyiik oranda artirmis ve

iniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak gii¢lesmistir (Atasever,

2014: 45).

Universite hastanelerinin finansal yapisini iyilestirmek i¢in birtakim diizenlemeler
yapilmis olup, yapilan bu diizenlemelerden bir kismi asagida siralanmistir. Bu

uygulamalar (Tirkmen, 2016: 26-27):

» %15 oraninda tiniversite hastanelerine ait doner sermayelerden kesilen
hazine payi, asamali olarak oncelikle %5’e, devaminda %3’e ve en

sonunda %1 seviyesine indirilmistir.

> 22 Universiteye, iiniversite hastaneleri igin, 2010°da 209 milyon & ve
2011’de de 168 milyon t finansal destek saglanmustir.

» 2011 yilinda, tiniversite hastanelerine bir defaligina 6gretim iiyesi “hoca

fark1” ad1 altinda 451 milyon b kaynak aktarimi yapilmistir.

» Tam Giin Kanunu ile yiiksekdgretim kurumlarinda yer alan saglik
hizmeti sunucular1 biinyesinde gorev yapan Ogretim {iiyelerinin mesai
saatleri haricinde verdikleri saglik hizmetlerinden dolayr kurumun

belirledigi saglik hizmetleri tutarmin, poliklinik muayeneleri icin bir
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katini, diger hizmetler icin ise yiizde ellisini asmamak {izere,
tiniversitenin yonetim kurulu karari ile 6gretim {iyelerine unvanlarina
gore belirlenmis tutarda ilave iicret verilecegine iliskin diizenlenme

yapilmaistir.

» Tam Giin Kanunu’na gore iiniversitelerde gorevli profesor ve dogentlerin
tiniversite ve 6zel saglik kurumu aralarinda yaptigi protokol kapsaminda
mesleklerini icra etmeleri durumunda elde edilecek olan gelirin dncelikle
doner sermayeye gelir olarak kaydedilmesi ardindan bu gelirden %50 ila
%60 oraninda olmak tizere ilgisi olan Ogretim {iyesine Odenecegi

diizenlenmistir.

» 2015 yilinda ise uygulamali egitime destek amaciyla hastane biitgelerine
aktarilmak tizere her bir tip 6grencisi i¢in 1.000 b, toplamda ise 55
Milyon b 6denek tahsisi saglanmis, bu tutar 2016°da ise her bir 6grenci
icin 1.725 b, toplamda ise 105 Milyon ®’ye ¢ikmistir. Ancak son
doénemlerde alinan birtakim tedbirlere ragmen tniversite hastanelerinin
bor¢ stoklarmin siirekli arttigit Maliye Bakanligi’nca belirlenmistir. Bu
nedenle iiniversite hastanelerinin gelir ve gider denkligi ile finansal
strdiirtilebilirligini saglama hedefiyle gider bazli global biit¢e sistemine
gecisin yolu agilmigtir. Giintimiizde birgok iiniversite SGK ile global

biitge anlagsmas1 yapmis durumdadir.

3.3.1.4. Kamu iktisadi Tesebbiislerinin (KIT) Saghk Harcamalar

Kamu Iktisadi Tesebbiisleri (KIT), birer kamu kuruluslari olmalarina ragmen, 6zel
hukuk kaidelerine gore faaliyet gostermektedir. Bu kuruluslar, kendi biit¢esini
hazirlamakta ve ozerk biitgeye sahiptir. Ilaveten giderlerini kendi 6zel gelirleri ile
karsilamaktadir. Ozel hukuk kaidelerine gore faaliyet gosterdiklerinden dolayi,
calisanlarina saglik alaninda anlagsma yapmis olduklari hekim ve saglik kuruluslariyla
saglik hizmeti sunabilmektedir (Dagli, 2006: 77). Bununla birlikte 6zerk biitgeye sahip
olan bu kuruluslarin genel ve katma biitce ile dogrudan bir iligkisi bulunmamaktadir. Bu
sebeple, saglik alaninda; devlet c¢alisanlarindan daha avantajli bir hizmet sunumu

yapabilir. Ornegin, KiT’ler calisanlarina anlasma yapmis oldugu hekim ve saglik
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kuruluglari ile her tiirlii saglik hizmetini sunabilecegi gibi kendi hastaneleri ve hekimleri

de bulunabilmektedir (Giilcan, 2008: 34).

3.3.1.5. Belediyelerin Saghk Harcamalari

Gliniimiizde bir¢ok belediye baskanligi sosyal belediyecilik anlayisi ile saglik
personelleri gorevlendirerek, ihtiyag sahibi kisiler igin {icretsiz birinci basamak saglik
hizmetlerini ve engelli ve yaslilar i¢cinde baz1 saglik hizmetlerini vermektedirler. Hane
halkindan  kullanmadiklar1  ilaglar1  toplayarak  kullanima  uygun olanlar

degerlendirmektedirler.

Belediyeler hastane insasi, bakim onarimi, arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaclarinin
karsilanmas1 ve saglikla ilgili tesislerin acilis1i ile isletilmesine iliskin giderleri

tistlenebilmektedirler. Belediye istiraki olarak 6zel hastaneler kurabilirler.

Belediyeler bu tiirden saglik hizmetlerini, 5393 sayili Belediye Kanunu’nun

14’{incti maddesi:

“Belediye, mahalli miisterek nitelikte olmak sartiyla;

b) (...)(2) Devlete ait her derecedeki okul binalarimin insaati ile bakim ve
onarimint yapabilir veya yaptirabilir, her tiirlii arag, gere¢ ve malzeme ihtiyaglarini
karsuayabilir; saghkla ilgili her tiirlii tesisi agabilir ve isletebilir”

ve 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nun 7’ nci maddesi:

“Biiyiiksehir belediyesinin gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

n) Gerektiginde mabetler ile saghk, egitim ve kiiltiir hizmetleri i¢in bina ve
tesisler yapmak, kamu kurum ve kuruluslarina ait bu hizmetlerle ilgili bina ve tesislerin
her tiirlii bakimini, onarumini yapmak ve gerekli malzeme destegini saglamak.”

hiikiimleri geregince yerine getirmektedirler.

3.3.2. Ozel Sektor Saghk Harcamalar

Ozel sektdr saglik harcamasi; hane halklarinin, kir amaci olmayan kurumlarin,
0zel sigorta sirketlerinin ve bireylerin kendi hane halki digindaki hane halklari i¢in
yapmis olduklar1 saglik hizmeti alimiyla alakali harcamalar olarak ag¢iklanmaktadir
(Ozbay vd., 2007: 203). Kamuya ait olmayan hastaneler Saghk Bakanlig1 tarafindan
denetlenmektedir.
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Saglikta Ozellestirme terimi, kamuya ait olan kurumlarin miilkiyet olarak ozel
sektore devredilmesi ile birlikte genis kapsamli degisiklikleri ifade etmektedir.
Ozellestirme kavrami Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, 6zel sektdriin saglik
hizmeti sunumunu ve finansmanini yayginlastiran, kolaylastiran ve uyarici devlet
politikalar1 seklinde ifade etmektedir. Bu sebepten dolayi Ozellestirme, hiikiimet
disindaki aktorlerin saglik hizmeti liretim ve finansmanina daha fazla oranda katilimin
oldugu bir siire¢ olarak agiklanmaktadir. Kamu sektorii i¢ piyasa olarak tanimlanmakta
ve bu sektdr igerisine piyasa unsurlarinin dahil edilmesiyle ortaya ¢ikan degisiklikler

ozellestirme olarak ifade edilmektedir (Uzmez, 2006 :62).
3.4. Tiirkiye’deki Saghk Hizmetleri ve Saghk Harcamalarinin Degerlendirilmesi

3.4.1. Tiirkiye’nin Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi

Tiirkiye’de saglik sektorii onemli degisim siireglerinden gegmistir. 2003 yil
oncesinde toplam saglik harcamalarinda artis olmasma ragmen, toplam saglik
harcamasinin - GSYIH’ye orami artmaktadir. 2003 yilinda Saghkta Déniisiim
Programinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte saglik harcamalarinda énemli artiglar
olmustur. Fakat Tablo 3.7°ye gére; saglik harcamalarmin GSYIH’ye orami 2005 yilina
kadar %5,2 iken bu oran, 2009 yilinda %5,8’¢e ¢ikmistir. Bu durumun en 6nemli sebebi
2008 krizidir. 2009 yili1 sonrast donemlerde toplam saglik harcamasindaki artiglar
artarak devam etmistir. Bununla birlikte 2009°dan sonraki yillarda toplam saglik
harcamasmin GSYIH’ye olan orani diismeye baslamistir. Giiniimiize en yakin 2017
verilerine gore toplam saglik harcamalar1 140.647 milyon TL iken, toplam saglik

harcamalarinin GSYIH’ya oran1 %4,5tir.
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Tablo 3.7. 1999-2017 Yillar1 Aras1 Toplam Saglik Harcamasi ve GSYIH’ye Oram

Yillar Toplam Saghk Harcamasi (Milyon Toplam Saghk Harcamasinin
TL) GSYiH’ya Orani (%)
1999 4.985 47
2000 8.248 48
2001 12.396 5,1
2002 18.774 5,2
2003 24.279 5,2
2004 30.021 5,2
2005 35.359 5,2
2006 44.069 5,6
2007 50.904 5,8
2008 57.740 58
2009 57.911 58
2010 61.678 5,3
2011 68.607 49
2012 74.189 47
2013 84.390 47
2014 94.750 4.6
2015 104.568 45
2016 119.756 46
2017 140.647 45

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari ile Ilgili Gostergeler, 2017.

3.4.2. Tiirkiye’nin Yillara Gore Hastane ve Miiracaat Sayisi

Tablo 3.8, Tirkiye’deki yillara gore toplam saglik kurumlarinin, yatakli ve
yataksiz saglik kurumlarinin sayisini gostermektedir. Toplam saglik kurumlarinin
sayisinda her gecen yil artis meydana gelmistir. 2002 yilindaki saghik kurumlarmin
sayist 9.685 iken bu sayi, 2017 yilinda 33.587’ye yiikselmistir. Yatakli saglik
kurumlarmin sayis1 2002 yilinda 1.156’dan 2015 yilinda 1.533’¢ yiikselirken, bu say1
2016 yilinda 1.510’a diistip, 2017 yilinda 1.518’¢ yiikselmistir. Yataksiz saglik

kurumlarinin sayist ise yillar igerisinde siirekli artig gostermistir.
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Tablo 3.8. Toplam Saglik Kurumu Sayis1

Yillar Toplam Saghk Yatakh Saghk Yataksiz Saghk
Kurumu Sayisi Kurumu Sayisi Kurumu Sayisi
2002 9.685 1.156 8.529
2013 30.116 1.517 28.599
2014 30.176 1.528 28.648
2015 30.449 1.533 28.916
2016 32.980 1.510 31.470
2017 33.587 1.518 32.069

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar il ilgili Géstergeler, 2017.

Tablo 3.9’da yillara ve sektorlere hastane sayilari gosterilmektedir. Saglik

Bakanligina baglh hastane sayis1 2002 yilinda 774 iken bu sayr 2017 yilinda 879’a,

Universite hastaneleri; 2002 yilinda 50 tane iken 2017°de 68’e, ozel sektdrdeki

hastaneler; 2002 yilinda 271°den 2017°de 571°e yiikselmistir. Diger hastanelerin sayisi

ise 2002°de 61 iken, bu say1 2015 yilinda 36’ya diigmiistiir.

Tablo 3.9. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Yil Saghk Bakanlig | Universite | Ozel Sektor Diger Toplam
2002 774 50 271 61 1156
2013 854 69 550 44 1517
2014 866 69 556 37 1528
2015 865 70 562 36 1533
2016 876 69 565 - 1510
2017 879 68 571 - 1518

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017: 113.
Yillara ve sektorlere gore hastanelere miiracaat sayist Tablo 3.10°da

gosterilmektedir. Tablo 3.10’a gore, 2002 yilinda Saglik Bakanligi, iiniversite ve 6zel

sektor hastanelerine toplamda 124.313.659 kisi miiracaatta bulunmustur. 2017 yili

toplam miiracaat sayisi ise 464.876.362’ye yiikselmistir.
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Tablo 3.10. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi

Yillar | Saghk Bakanhg: Universite Ozel Sektor Toplam
2002 109.793.128 8.823.361 5.697.170 124.313.659
2013 277.485.135 29.985.697 71.341.411 378.812.243
2014 292.100.331 32.143.930 72.333.383 396.577.644
2015 306.825.524 34.539.363 77.217.044 418.581.931
2016 340.080.539 36.420.413 71.147.878 447.648.830
2017 353.703.814 38.963.933 72.208.615 464.876.362

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017: 161.

3.4.3. Tiirkiye’nin Yillara Gore Saghk Personellerinin Sayis1 ve Hekim Sayisinin

Degerlendirilmesi

Tablo 3.11. Yillara Gore Saglik Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler

Personeller 2002 2013 2014 2015 2016 2017
Hekim 91.949 | 133.775 | 135.616 | 141.259 | 144.827 | 149.997
Dis Hekimi 16.371 | 22.295 | 22.996 | 24.834 | 26.674 | 27.889
Eczaci 22.289 | 27.012 | 27.199 | 27.530 | 27.864 | 28.512
Hemysire 72.393 | 139.544 | 142.432 | 152.803 | 152.952 | 166.142
Ebe 41.479 | 53.427 | 52.838 | 53.086 | 52.456 | 53.741
Diger Saglik Personeli | 50.106 | 131.652 | 138.878 | 145.943 | 144.609 | 155.417
Diger Personel ve 83.964 | 290.363 | 303.110 | 311.337 | 321.952 | 339.241

Hizmet Alim1

Toplam Personel Sayis1 | 378.551 | 798.068 | 823.069 | 856.792 | 871.334 | 920.939

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhig Saglik Istatistikleri Y1llig, 2017: 217.

Tiim sektorlerdeki saglik personellerinin sayist Tablo 3.11°de gosterilmektedir.
Tiirkiye’deki saglik personellerinin sayisal gelisimine bakilacak olursa, saglik
personellerinin sayisi her gecen yil artmistir. Hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe,

diger saglik personeli ve diger personel ve hizmet alimi verilerinin genel toplamina
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bakilacak olursa, 2002 yilinda toplam personel sayis1 378.551 iken bu say1 2017 yilinda
920.936’a yiikselmistir.

Tablo 3.12. 2009-2017 Yillar1 Aras1 Hekim Sayisinin Degerlendirilmesi

Villar Hekim Sayist Hekim Basina Diisen Hekim Basina Diisen Hasta
Kisi Sayis1 Miiracaat Sayisi
2009 118.641 612 4.447
2010 123.447 597 4.367
2011 126.029 593 4.850
2012 129.772 583 4.791
2013 133.775 573 4.712
2014 135.616 573 4.749
2015 141.259 557 4.673
2016 144.827 551 4.735
2017 149.997 539 4.793

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari il ilgili Gostergeler, 2017.

2009-2017 yillar1 arasindaki hekim sayis1 Tablo 3.12°de degerlendirilmektedir. Bu
tablo’ ya gdre hekim sayis1 2009 yilinda 118.641 kisi iken, 2017 yilinda 149.997 kisiye
yiikselmistir. Ayn1 zamanda Tablo 3.12°de, hekim basina diisen kisi sayisi ile hekim
basina diisen hasta miiracaat sayis1 da agiklanmistir. Hekim basina diisen kisi sayist her
gecen yil azalis gostermektedir. Bu duruma sebep olarak hekim sayisinin artmis olmasi
gosterilebilir. 2009 yilinda hekim bagina diisen kisi sayis1 612 iken, bu say1 2017 yilinda
539’a diismiistiir. Bununla birlikte, hekim basina diisen hasta miiracaat sayisi, 2009

yilinda 4.447°den 2017°de 4.793’e ¢ikmustir.
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Tablo 3.13. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hekim Sayisinin Dagilimi, (%)

Yil Saghk Bakanhg Universite Ozel Sektor
2002 62,4 21,9 15,7
2012 56,8 20,8 22,4
2013 56,4 21,2 22,4
2014 57,4 20,8 21,8
2015 58,5 20,4 21,1
2016 59,6 21,2 19,2
2017 60,2 20,2 19,7

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yillig1, 2017: 234.

Tiirkiye genelinde hekimlerin bagli oldugu sektorler farklilik gostermektedir.
Tablo 3.13’te yillara gore hekimlerin sektorler icerisindeki dagilimi gosterilmektedir.
Tablo 3.13’te gore; Saglik Bakanligi biinyesinde 2002 yilinda %62.4, iiniversitelerde
%21,9, 6zel sektorde ise %15,7 seklinde hekim dagilimi s6z konusudur. 2017 yilinda
ise sektorler igerisindeki hekim dagilimi; Saghk Bakanligina baghi  %60,2,
tiniversitelerde %?20,2 ve 0Ozel sektdrde %19,7 seklindedir. Bu sekle gore, Saglik
bakanligi, liniversite ve 6zel sektor biinyesinde ¢alisan hekimlerin dagiliminda artis ve

azalislar goriilmektedir.
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig Saglik Istatistikleri Y1llig, 2017: 218.
Sekil 3.1. Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler
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Sekil 3.1’de 100.000 kisiye diisen tiim sektorlerdeki toplam hekim sayisi
gosterilmektedir. 2002-2017 yillar1 arasindaki degisimi gosteren Sekil 3.1’e gore; her
gecen yil 100.000 kisiye diisen hekim sayist siirekli artis gostermektedir. 2002 yilinda
100.000 kisiye diisen hekim sayis1 138 iken, bu say1 2017 yilinda 186’ya yiikselmistir.
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017: 219.

Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir.

Sekil 3.2. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi,
2016

Tiirkiye’deki  100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinin uluslararasi
karsilastirilmas1 Sekil 3.2°de gosterilmektedir. Bu sekle gore, Tirkiye diger ilkeler
icerisinde 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 karsilastirilmasinda 186 hekim ile
en sonda yer alirken, Yunanistan 659 hekim ile en ilk sirada yer almaktadir. AB
tilkelerindeki 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayist 378, OECD35 iilkelerinde 351

ve Birlesik Krallikta bu say1 278 hekimdir.
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3.4.4. Tiirkiye’nin Yillara Gore Hastane Yatagi Sayisi

Tablo 3.14. Toplam Yatak Sayis1 ve 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayist

Yillar Toplam Yatak Sayist 1000 Kisi Basina Diisen Yatak
Sayis1
2002 164.471 248
2013 202.031 264
2014 206.836 266
2015 209.648 2 66
2016 217.771 273
2017 225.863 279

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari il ilgili Gostergeler, 2017.

Tablo 3.14’te Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda yer alan toplam yatak sayisi ve

1000 kisi basina diisen yatak sayisi gosterilmektedir. Bu tabloya gore, toplam yatak
sayist 2002 yilinda 164.471 iken 2017 yilinda bu say1 225.863°¢ yiikselmistir. Ayni

zamanda Tablo 3.14’e gore, 1000 kisi basina diisen yatak sayist her gegen yil artig

gostermistir. 2002 yilinda 1000 kisi basina 2,48 yatak diiserken, 2017 yilinda 2,79 yatak

diismektedir.

Tablo 3.15. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayist

Y1l Saghk Universite | Ozel Sektor Diger Toplam
Bakanhg
2002 107.394 26.341 12.387 18.349 164.471
2013 121.269 36.056 37.983 6.723 202.031
2014 123.690 36.670 40.509 5.967 206.836
2015 122.331 38.361 43.645 5.311 209.648
2016 132.921 37.707 47.143 - 217.771
2017 135.339 41.324 49.200 - 225.863

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017: 113.
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Tablo 3.15’te Tirkiye’deki saglik sektorlerine gore hastane yatak sayisinin
dagilimi gosterilmektedir. Sirasiyla 2002 ve 2017 yillarindaki toplam yatak sayisinin
sektorlerindeki dagilimi; Saghk Bakanligmin 107.394’ten 135.339’a, {iniversite
hastanelerinin 26.341°den 41.324°’e¢ ve 0Ozel sektor hastane yatagi sayist 12.387’den
49.200’e yiikselmistir. Diger saglik kurumlarma ait hastane yatagi sayisi ise, 2002
yilinda 18.349’dan 2015 yilinda 5.311 e diismiistiir.

3.4.5. Tiirkiye’nin Yillara Gore Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi ve Kaba Oliim
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Yillig1, 2017: 21.
Sekil 3.3. Yillara ve Cinsiyete Gére Dogumda Beklenen Yagam Siiresi

Tirkiye’de yillara ve cinsiyete gore dogumda beklenen yasam siiresi farklilik
gostermektedir. Sekil 3.3’e gore, 2002 yili dogumda beklenen yasam siiresi erkekler
icin 74,7 yas iken, kadinlar i¢in 70,5 yas ve toplam yas ortalamasi ise 72,5 yastir. 2017
yilindaki dogumda beklenen yasam siiresi ise, erkekler icin 80,8 iken kadinlar i¢in 75,3

ve toplam yas ortalamasi ise 78’dir. Sekilden anlasildig1 iizere dogumdan beklenen
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yasam siiresi yillar igerisinde artis gostermistir. Bu durumun en 6nemli sebebi ise

kaliteli ve saglikli bir yasam i¢in saglik hizmetlerinin artmasidir.

Yas
80 -
D -
QECD st Gelir Tirkive  DSO ﬁwrupa Orta Ost Diinya
Grubu Bolgesi Gelir Grubu
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2017: 21.

Sekil 3.4. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi Karsilastirilmast

Dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararasi karsilastirilmasina bakacak
olursak eger, Sekil 3.4’e gore toplam yasam siiresinin ortalamasi sirasiyla; OECD
tilkelerinin 80,8 yas, AB iilkelerinin 79,9 yas, iist gelir grubu iilkelerin 79,7 yas,
Tiirkiye’nin 78 yas, DSO Avrupa Bolgesi’nin 77,8 yas, orta iist gelir grubu iilkelerin
73,7 yas ve tiim diinya genelinde ise 71,9 yastir. Bu sekle gore Tiirkiye’deki dogumdan

beklenen ortalama yagam siiresi tiim diinya genelinin iistiinde bir yasam siiresidir.
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Yil

2002 16,8

2003 16,1

2004 15,5

2005 15,1

2006 14,4

2007 13,1

2008 12,8
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2010 13,3
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2012 16,2

2013 16,7

2014 17,0
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2016 19,5
2017 19,5
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Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017: 180.
Sekil 3.5. Yillara Gore Hastanelerde Kaba Oliim Hizi, Tiim Sektorler, (%o)

Sekil 3.5’te 2002-2017 yillart arasindaki hastanelerde meydana gelen kaba oliim
hiz1 gosterilmektedir. Sekil 3.5’e gore; hastanelerdeki kaba 6liim hizi 2002 yilindan
2008 yilina kadar diislis gostermektedir. 2002 yili kaba 6lim hizi %016,8 iken 2008
yilinda %012,8’e diismiistiir. 2008 yilindan 2017 yilina kadar ise, kaba 6lim hiz1 artig
gostermektedir. 2008 yilindaki %012,8 olan kaba o6lim hizi, 2017 yilinda %019,5’a
yiikselmistir. Bu duruma en Onemli sebep olarak trafik kaza oranlarinin artmasi

gosterilebilir.
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3.4.6. Tiirkiye’nin Yillara Gore Ambulans Sayisi ve Tiirleri

Tablo 3.16. Yillara Gore Ambulans Sayisi, Saglik Bakanligi

Yil 112 Ambulans Diger Toplam
2002 618 2.345 2.963
2013 3.357 851 4.208
2014 3.740 904 4.644
2015 4.237 781 5.018
2016 4.840 792 5.632
2017 4.922 838 5.760

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yillig1, 2017: 144.

Tablo 3.16’da yillara gore ambulans sayisi gosterilmektedir. Bu sekilde
ambulanslar; 112 ambulans ve diger ambulanslar olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. 2002
yilinda 112 ambulans sayist1 618 ve diger ambulanslarin sayis1 ise 2.345°dir. 2017
yilinda ise 112 ambulanslarinin sayis1 4.922 ve diger ambulanslarin sayis1 ise 838’dir.
Tablo 3.16’ya gore 112 ambulanslarinin sayist artis gostermektedir. Diger
ambulanslarin sayisi ise 2002 yilindan 2013 yilina ciddi bir diigiis gosterirken, diger

yillardaki sayis1 hem artis hem de azalis seklinde devam etmektedir.

Tablo 3.17. Ozellikli Ambulans Tiirlerine Gére Arag ve Nakledilen Hasta Sayisi, Saglik
Bakanligi, 2017

Tiir Arag Sayisi Nakledilen Hasta Sayisi

Deniz Ambulansi 6 3.011
Helikopter Ambulansi 17 2.551
Kar Paletli Ambulans 256 1.384
Motosiklet Ambulansi 60 7.469
Snow Track Ambulansi 22 101

Ucak Ambulansi 3 1.305
Yogun Bakim ve Obez Ambulansi 91 6.192
4 Sedyeli Ambulans 63 5.269

Kaynak: T.C. Saglhk Bakanlig1 Saghik Istatistikleri Yillig1, 2017: 145.
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Tablo 3.17°de Tiirkiye’deki ambulans tiirlerinin arag¢ sayisi ve bu ambulanslar ile
nakledilen hasta sayis1 gosterilmektedir. Bu tablo Tiirkiye’deki mevcut bir¢ok ambulans
tiirinii gostermektedir. 2017 yil1 verilerine gére bu ambulans tiirleri igerisinden en ¢ok
motosiklet ambulans ile hasta nakledilmis ve en ¢ok ara¢ sayist ise kar paletli
ambulansa aittir. Ayn1 zamanda, bu tablodan Tiirkiye’de saglik hizmetinin sunumuna

verilen 6nem anlagilmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BUYUME
UZERINE ETKISi

4.1. Literatiir

Literatiir taramasinda Oncelikle Tirkiye disinda saglik ile ilgili yapilmis olan
caligmalar incelenmis ve daha sonra Tiirkiye’de yapilmis olan ¢alismalar

degerlendirilmistir.

4.1.1. Tiirkiye Disinda Saghk fle flgili Yapilan Calismalar

Newhouse (1977), 13 iilkenin 1968-1972 yillar1 {ilke gelirleri ile tibbi bakim
harcamalar1 arasindaki iligki lizerine bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada kisi basina
diisen gelir, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve GSYIH’den tibbi bakim igin ayrilan pay
arasindaki iliskiyi karsilastirmis ve GSYIH nin tibbi bakim harcamalari iizerinde pozitif

bir etkisi oldugu sonucuna varmstir.

Hansen ve King (1996), OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 ile ekonomik
biiyiime arasindaki iligskiyi arastirmislardir. Bu c¢alismada birim kok testleri kullanarak
yaptiklar1 analizler sonucunda, serilerin duragan olmadigi sonucuna varmis ve
GSYIH’nin toplam saglik harcamalarmin diizeyinin tespit edilmesinde &nemli bir

degisken oldugunu ifade etmislerdir.

Strauss ve Thomas (1998), saglik ve verimlilik arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Bu iligskiyi ampirik bir calisma ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak, hastalik tiirleri ve
beslenme alisgkanlig1 gibi bazi saglik gostergeleri ile fiziksel verimlilik arasinda iliski

oldugunu ortaya koymuslardir.

Bhargava vd. (2000), gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik ve ekonomik
bliylime arasindaki iligkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada 1965-1990 yillar1 arasindaki
panel verileri kullanmislardir. Calisma sonucunda, saglik ve ekonomik biiyiime arasinda

pozitif fakat zayif bir iliski tespit etmislerdir.
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Heshmati (2001), OECD iilkelerinin 1970-1992 yillar1 arasindaki GSYIH ile kisi
basina diisen saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Genisletilmis Solow
modeli ac¢isindan saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iliskisini
incelemistir. Yaptig1 analizler sonucunda, sagligin ekonomik bliyiime lizerinde pozitif

bir etkisi oldugu sonucuna varmastir.

Gyimah ve Wilson (2004), genisletilmis Solow modelini kullanarak, Afrika ve
OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin kisi basina gelir artis1 lizerindeki
etkisini arastirmislardir. Ayni zamanda panel veri ve dinamik panel tahmincisinden
yararlanilarak analizler yapilmiglar ve bu analizler neticesinde; diger degiskenler sabit
iken, toplam saglik harcamalarinin kisi basina gelir artigi tizerinde giiglii ve pozitif bir
etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir. ilaveten Afrika ve OECD iilkelerinde kisi basia
gelirde gorilen %22 ve %30’luk bir artisa saglik harcamalarinda meydana gelen

geligsmelerin katkis1 olmustur.

Dreger ve Reimers (2005), 21 OECD iilkesinde saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasinda uzun dénemli bir iliskinin var olup olmadigini incelemislerdir. Bu
calismada, 1975-2001 donemine ait panel koentegrasyon yontemi kullanilmis ve saglik

harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda bir koentegrasyon iliskisi bulunmustur.

Baltagi ve Moscone (2010), 20 OECD filkesine ait 1971-2004 yillar1 arasindaki
GSYIH ve kisi basina diisen saglik harcamalari verilerini kullanarak “Panel Veri
Analizi” yapmislardir. Yapilan analizde, GSYIH ve kisi bagma diisen saglik harcamalar1
arasindaki uzun donemli iligki incelenmistir. Sonug¢ olarak, séz konusu olan
degiskenlerin duragan olmadigi ve uzun donemde birbirleri ile iligkili oldugu tespit

edilmistir.

Tang (2010), Malezya’da 1970-2009 yillar1 arasindaki saglik ve gelir iliskisini
incelemistir. Bu ¢alismada, Rao’s F-Test ile nedensellik ve ARDL ile es biitiinlesme
analizleri yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde; milli gelirden saglik harcamasina
dogru tek yonlii bir nedensellik oldugu; sinir testinde, uzun donemde reel gelir ve saglik
harcamalarinin birlikte hareket ettigi ve Malezya icin saglik harcamalarmin liiks

harcama oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Pradhan (2011), se¢ilmis 11 OECD iilkesinin saglik harcamalar1 ile ekonomik
biliylimeleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu ¢alismada, 1961-2007 yillar1 arasindaki
veriler ile degiskenler arasinda uzun déonemli bir iligskinin s6z konusu olup olmadig: ve
degiskenler arasindaki nedensellik iligkisi aragtirilmistir. Uygulanmis olan “Panel Veri
Analiz” yontemi sonucunda, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda kisa ve

uzun donemli karsilikli bir iligkinin var oldugu tespit edilmistir.

Elmi ve Sadaghi (2012), 1990-2009 yillar1 arasindaki veriler ile “Panel Veri
Analiz” yontemi kullanarak, gelismekte olan {ilkelerin saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasindaki es biitlinlesme ve nedensellik iligkisini incelemislerdir. Sonug
olarak, uzun dénemde GSYIH ile saglik harcamalari arasinda karsilikli yani ¢ift yonlii
bir nedensellik iliskisi; kisa donemde ise GSYIH’den saglik harcamalarma dogru tek

yonlii bir nedensellik iligkisi bulmuslardir.

Boussalem vd. (2014), Cezayir’in kamu saglik harcamalar1 ile ekonomik
biiylimesi arasindaki iligki {izerine bir inceleme yapmislardir. Bu ¢alismada, 1974-2014
yillart arasindaki verileri dogrultusunda “Granger Nedensellik Testi” uygulanmuistir.
Sonug olarak; uzun donemde degiskenler arasinda bir nedensellik iliskisi oldugu ve
kamuda yapilan saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde bir etkisi oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

4.1.2. Tiirkiye’de Saghk ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Karabulut (1998), Tiirkiye’deki saglik sektorii ve bu alanda meydana gelen
geligsmeleri incelemistir. Saglik alaninda meydana gelen gelismeleri, 1963-1997 yillart
arasindaki verileri kullanarak yapmis oldugu Birim Kok Testi, Es Biitlinlesme Analizi
ve VAR uygulamasi ile degerlendirmistir. Tiirkiye’deki saglik sektorii gostergelerinin
veri olarak kullanilan yillar arasindaki gelisimi, gelismis iilke gdstergelerinden oldukca
diisiik seviyelerdedir. Yapilan test sonuclaria gore, niifus ve fiyatlar, saglik harcamalar
ile GSMH arasinda uzun donemli bir iliski bulunamamis ve saglik harcamalarinin
ortalama Omiir ve bebek Olim hiz1 {izerine olan etkisine bakildiginda; saglik
harcamalarinin ortalama 6mri arttirdigi bi¢iminde olumlu bir sonuca ulagilmistir. VAR
uygulamasinda ise, saglik harcamalarinin en ¢ok kamu harcamalari igerisinde savunma
harcamas: ile baglantili olduguna ve savunma harcamalarimin diger kamu harcamalari

tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Ayhan (2004), Tiirkiye’deki saglik ve saglik harcamalari ile ilgili bilgiler 1s181inda
Sakarya ili ve cevresindeki illerde yasanan saglik problemleri iizerine bir inceleme
yapmistir. Bu incelemeyi yaparken de Tiirkiye’nin ve Sakarya ilinin saglik diizeyleri;
ekonomik refah, igsizlik orani, Sakarya’nin milli gelirden almis oldugu pay ve Sakarya
ilindeki saglik hizmetlerinin durumu gibi bazi agilardan karsilastirilmistir. Arastirma
neticesinde; Tiirkiye’nin saglik gostergeleri ile ilgili rakamlarinin iyi olmadigi, saglik
kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanilmasi ve yerel diizeyde saglik problemlerinin

azaltilabilmesi i¢in halkin bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Taban (2006), Tirkiye’deki bazi1 saglik gostergeleri ve ekonomik biiyiime
arasindaki baglantiyt nedensellik iligkisi acisindan degerlendirmistir. Bu c¢alismada
1968-2003 yillar1 arasindaki yillik veriler kullanilmistir. Saglik gostergesi olarak;
dogumda yasam beklentisi, saglik kurumlarinin ve yataklarinin sayisi, saglik personeli
basima diisen kisi sayilar1 ele alinmistir. Yapilan nedensellik analizleri sonucuna gore,
saglik kurumlarinm sayisi ile reel GSYIH arasinda bir nedensellik iligkisi s6z konusu
degil iken, diger saglik gostergeleri ile reel GSYIH arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik

iligkisi bulunmustur.

Akin (2007), saglik ile ilgili genel bilgiler verip, saglik harcamalar: ile ekonomik
biliylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu incelemeyi yaparken de kisi basina diisen
GSYIH, bebek &liim hizi, kaba 6liim orani ve dogumda yasam beklentisi gibi temel
gostergeleri ele almigtir. Tiirkiye’nin 1994-2004 yillar1 arasindaki kisi basina diisen
GSYIH ve temel saglik gostergeleri degerlendirilmistir. Ayrica OECD iiyesi iilkelerin
saglik ve ila¢ harcamalar1 incelenmis ve bu iilkeler saglik harcamalar1 bakimindan
Tiurkiye ile karsilastirilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda; dogumda yasam
beklentisi ve kisi basina diisen GSYIH arasinda pozitif yonlii bir iliski, bebek-cocuk
6lim hiz1 ve kaba 6liim orani arasinda ise negatif yonlii bir iliski ortaya c¢ikmigtir.
OECD tiyesi tilkeler ile Tiirkiye’nin saglik harcamalari bakimindan karsilastirilmasinda
ise, ckonomik gostergelerde meydana gelen olumlu gelismelerin temel saglik

gostergelerinde pozitif yonde bir degisime sebep oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tekin (2007), kalkinmanin en 6nemli Olglitlerinden olan saglik ve temel saglik
gostergelerini ele alarak, Tirkiye’nin de dahil oldugu bir iilkelerarasi karsilagtirma

yapmistir. Tiirkiye’nin 1970-2003 yillar1 arasindaki saglik ve gelir harcamalari ile saglik
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gostergeleri arasindaki iligkiyi “Pearson Korelasyon Yontemi” ile, 2003 yilina ait 176
tilkenin iktisadi ve saglik gostergelerini ise “Coklu Regresyon Yontemi” ile
incelemistir. Incelemeler sonucunda; Tiirkiye’deki kisi basma gelir, kisi basina saglik
harcamalari, bebek 6liim oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresi arasinda pozitif ve
gliclii bir regresyon bulunmustur. Bununla birlikte, iilkelerarasi karsilastirmada; pozitif
ve giiclii bir regresyon bulunmus ve regresyon modellerinde iktisadi gostergelerin saglik

gostergelerini agiklamada pozitif bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmstir.

Erséz (2008), Tiirkiye ile OECD’ye tliye iilkelerin saglik harcamalar1 ve saglik
diizeyleri ile ilgili gostergeleri temel alarak, bu iilkelerin secilmis saglik gdstergeleri
acisindan birbirleri ile aralarindaki farklilik ve benzerlikleri ortaya koymaya ¢alismustir.
Bu benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizleri
yapilmig, analizler sonucunda; Tirkiye’nin segilmis saglik gostergeleri bakimindan,
Meksika, Polonya, Kore Cumhuriyeti ve Slovak Cumbhuriyeti ile aralarinda benzerlikleri
s0z konusu iken, Almanya, Norve¢ ve Avusturya llkeleri ile farklilik gosterdigi

sonucuna ulagilmustir.

Coban (2009), Tirkiye’de saglik ekonomisini ve saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasini incelemistir. Bu incelemeyi yaparken de Tiirkiye’deki 1983-2006
yillar1 arasindaki saglik gostergeleri ile kisi basi gelir ve saglik harcamalar1 gibi veriler
arasindaki iliskiyi “Speraman Korelasyon Yontemi” ile belirlerken; 1983-2007 yillari
arasindaki, niifus ve kisi basina diisen milli gelir ile 6zel ve kamu saglik harcamalarini
“Johansen Es Biitiinlesme Analizi” ve “Engle-Granger Nedensellik Testi” ile
degerlendirmistir. Analiz sonucunda, dogumda yasam beklentisi ile saglik harcamalar1
ve kisi basina diisen gelir verileri arasinda dogrusal bir iliski s6z konusu iken; saglik
harcamalar1 ve bebek Oliim oranlar1 arasinda ters yonde bir iliski goriilmiistiir. Es
Biitiinlesme analizleri sonuglarina gore ise; 6zel saglik harcamalari ile kisi basina diisen
gelir arasinda bir nedensellik iliskisi bulunmustur. Bununla birlikte, 1983-2007 yillar1
arasindaki verilerin degerlendirilmesinde Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanan
doniisim programlarinin olumlu etkilerine ragmen, saglik gostergelerinin OECD {iyesi

iilkelerin ortalamasindan oldukg¢a uzak oldugu sonucuna varilmistir.

Filiz (2010), saglik, saghik hizmetleri ve saglik ekonomisi kavramlarini

incelemistir. Bu calismada saglik gostergeleri ve ekonomik biiylime arasindaki iliski
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degerlendirilmistir. Saglik ve ekonomik gostergeler arasindaki iligski karsilikli olarak
sorgulanmis ve saglik gostergelerinde meydana gelen bir degisikligin ekonomik
gostergeler lizerindeki yaratacagi etkisi incelenirken, ekonomik gostergelerde meydana
gelen bir degisikliginde saglik gostergeleri tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin yapisi incelenerek, bu harcamalar
etkileyen unsurlar belirlenmis ve Tiirkiye’nin yapmis oldugu saglik harcamalari,

secilmis AB iilkeleri ile karsilastirilarak 6nerilerde bulunulmustur.

Ozuysal (2011), saghk harcamalarinin, demografik ve makroekonomik
degiskenler karsisindaki uzun dénemli iliskisini incelemistir. Makroekonomik degisken
olarak; GSYIH, saglk fiyat endeksi ve kamu karsilama orani, demografik degisken
olarak; 65+ yas niifus orani, dogum hiz1 ve kisi basina diisen doktor sayis1 secilmistir.
1988-2008 yillar1 arasindaki saglik gostergeleri ile ilgili verilere; ADF Birim Kok Testi,
Johansen Es Biitiinlesme Analizi ve Granger Nedensellik Testi ve VEC modeli
uygulanmistir. ADF Birim Kok Testi sonuglarina gore, degiskenler birinci dereceden
duragan bulunmustur. Johansen Es Biitiinlesme Analizine gore; hem demografik hem de
makroekonomik seriler igin toplam saglik harcamalarinin es biitiinlesik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yapilan biitlin analizlerde uzun doénemde saglik harcamalari
tizerinde en 6nemli etki yaratan unsur 65+ yas niifus oranidir ve pozitif yonlii bir etkisi

s0z konusu olmustur.

Tirasoglu ve Yildinnm (2012), saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Tiirkiye’deki saglik harcamalart ve GSYIH arasindaki iliski 2006:01-
2012:03 donemleri ele alinarak incelenmistir. Bu incelemeler, tek yapisal kirilmali Lee
ve Strazicich Birim Kok Testi ve Tek Kirllmali Gregory ve Hansen Es Biitiinlesme
Testi uygulanarak degerlendirilmistir. Yapilan uygulamalar neticesinde, tek yapisal
kirilma s6z konusu oldugunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda uzun

donemli bir iliski oldugu sonucuna varilmaistir.

Tunca (2014), Tirkiye’deki saglik harcamalarinin etkinligini Veri Zarflama
Analiz yontemi ile incelemistir. Bu incelemede; Tiirkiye’ nin de igerisinde yer aldigi iist-
orta ve yiksek gelir grubu ilkeler, iki farkli etkinlik modeli etrafinda
degerlendirilmistir. Icerisinde ¢ok sayida girdi ve ¢iktinin yer aldigi ilk model olan

yiiksek gelir grubu iilkelerinin sonuglarina gore, saglik harcamalar1 etkin ¢ikmis. Fakat
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kronik hastaliklarla miicadeleye yonelik olarak uygulanan ikinci modelde; etkinlik
problemi ortaya ¢ikmis. Yani Tiirkiye etkinlik sinir1 tizerine ¢itkamamistir. Bu sonuglara
gore, Tiirkiye’nin de igerisinden yer aldig list-orta gelir grubundaki iilkelerde saglik

politikalariin etkin bir sekilde yonetilemedigi goriillmektedir.

Karagdz (2015), Tirkiye’deki saglik hizmetleri ve saglik harcamalarii genel
olarak ve wyillar igerisindeki gelisimleri agisindan incelemistir. Bu ¢alismada, saglik
sektorii ile 1ilgili bilgiler ile birlikte Tiirkiye’deki saglik gostergelerinin gelisimi
incelenmis ve baz iilkelerdeki saglik gostergeleri Tiirkiye’dekiler ile karsilastirilmistir.
Tiirkiye’nin kisi basina saglik harcamasi acgisindan OECD f{iyesi {ilkelerin gerisinde
kaldig1, saglik personellerinin yetersiz oldugu ve her gecen yil hastanelerdeki hasta

sayisinin azaldig gibi sonuglara ulasilmistir.

Ugan ve Atay (2016), 2006Q1-2014Q4 donemleri arasindaki veriler ile saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonu¢ olarak
saglik politikalarinda iyilestirilmeye gidildigi goriilmektedir. Ekonomik gelisme ile

saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Sen ve Bingdl (2018), Tiirkiye’deki 2006:01-2017:04 donemi arasindaki saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Saglik
gostergesi olarak; saglik amach transferler, genel tedavi saglik malzemesi giderleri ve
genel ilag giderleri ele alinirken, ekonomik biiyiime gostergesi olarak ise; GSYIH
kullanilmistir. Bu gostergelere Birim Kok Testi, Geleneksel ve Bootstrap Tabanali
Toda-Yamomato, Frekans Alan Nedensellik Testleri ve Varyans Ayrigtirmasi
uygulanmistir. Nedensellik testi sonuglarina gore, saglik harcamalart ve ekonomik
bliylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulunmustur. Varyans ayristirmasi sonucuna
gore ise, ekonomik biiylime ilk donemlerde yalnizca kendisinden etkilenmis, lakin daha
sonraki donemlerde saglik harcamalarinin da etkisi goriilmeye baslamistir. Ayrica
uygulanan analizler sonucunda, Tirkiye’deki saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime

arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Kesbi¢ ve Salman (2018), Tiirkiye’deki saglik harcamalari ile ekonomik biiylime
arasindaki iligkiyi, 1980-2014 yillar1 arasinda yapilan toplam saglik harcamalarinin
kamu ve Ozel sektdor ayrimi yapilarak ekonomik biliylime iizerine olan etkisi

incelenmistir. Bu ¢alismada, kisi basma diisen GSYIH bagimli degisken, kisi basmna
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diisen kamu ve 6zel saglik harcamalar1 bagimsiz degisken olarak kullanilarak varyans
ayristirmast uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore, Tiirkiye’de 1980-2014 yillan
arasinda kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye katkis1 %1,91 ve 6zel saglik

harcamalarinin ekonomik biiyiimeye olan katkisi ise %0,41 seviyelerinde bulunmustur.

Kizil ve Ceylan (2018), Tirkiye’deki saglik harcamalarmin ekonomik biiylime
lizerine olan etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada, 1979-2015 yillar1 arasindaki saglik
harcamalar1 ve 65 yas istii niifusun ekonomik biiylime {izerine olan etkisi; ARDL
yaklasimi ve FMOLS, DOLS ve CCR tahmin yontemleri ile analiz edilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, kisi basi saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.

4.2. Veri ve Degiskenler

Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisini
arastiran bu ¢alismada; KBDGSYIH, KBDSH, GSYIH, GIG, TSH ve CSH degiskenleri
kullanilarak analizler yapilmigtir. KBDGSYIH-KBDSH ve GSYIH-TSH verileri 1975-
2017 yillar arasin1 kapsayan yillik verilerdir. GSYIH- CSH verileri 1998Q1:2016Q4
donemini ve GSYIH-GIG verileri 2006Q1:2018Q4 donemini kapsayan geyreklik
verilerdir. Veri setleri, Merkez Bankas1i EVDS, OECD ve World Bank Data’dan elde
edilmistir. Tlk olarak logaritmasi alman degiskenlere, Augmented Dickey Fuller (ADF)
ve Philips-Perron (PP) Birim Kok testleri uygulanarak degiskenlerin duraganlik
seviyeleri analiz edilmistir. Daha sonra degiskenlerin birinci farki alinarak Granger
Nedenselik testi uygulanmistir. Son olarak degiskenler arasindaki es biitlinlesme
iligkisinin var olup olmadigini analiz etmek icin ARDL Sinir Testi uygulanmistir.

Asagidaki Tablo 4.1°de testlerde kullanilan degigkenlerin agiklamasi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Testte Kullanilan Degiskenler

Degisken Ad1 Aciklama
KBDGSYIH Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
KBDSH Kisi Basina Diisen Saglik Harcamalari
GSYIH Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
GIG Genel Ila¢ Giderleri
TSH Toplam Saglik Harcamalari
CSH Cari Saglik Harcamalari
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4.3. Metodoloji

4.3.1. Birim Kok Testleri

Bir serinin uzun donemde sahip oldugu 6zellik; degiskenin bir 6nceki donemde
almis oldugu degeri, bu donemi nasil etkilediginin tespit edilmesiyle ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple, serinin nasil bir siirecten gectigini anlamak igin, serinin her
donemde almig oldugu degerin daha onceki donemlerdeki degerleri ile regresyonunun
tespit edilmesi gereklidir. Bu ylizden ekonometride birim kok testi olarak bilinen
yontemler ile serilerin duragan olup olmadiklar1 test edilmektedir (Tari, 2016: 387).
Serilerin duraganligini analiz eden birim kok testleri i¢erisinde kullanim alani en genis
olan testler; Augmented Dickey Fuller (ADF) ve Philips Perron (PP) Birim Kok
Testleridir (Gujarati ve Porter, 2012: 757).

4.3.1.1. Augmented Dickey Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Dickey-Fuller ve Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) testleri, birim kokiin
varligini tespit etmek i¢in kullanilan en yaygin testlerdir. Dickey-Fuller testi, hata
terimlerinin rassal ve homojen dagilimlar1 hipotezi lizerine olusturulmustur. Fakat hata
terimleri bazen farkli varyans ya da seri korelasyon bigiminde dagilmis olabileceginden
dolay1 bu test, biitiin durumlar1 kapsamasi i¢in Genisletilmis Dickey-Fuller testi olarak
adlandirilmistir (Takim, 2010: 324). Genisletilmis Dickey-Fuller testine gore; biitiin
zaman serileri birinci seviye otoregresif siirecler seklinde ifade edilememektedir. Bazen
seviye farkli olabilir. ADF testinin metodolojisini anlaya bilmek i¢in P’inci seviyede bir
otoregresif siire¢ asagidaki denklemlerdeki gibi agiklanabilir (Patterson, 2000: 239-
240);

Ye = Qg + A1Ye—1 + QY + e t+ ap_1YVt—p+1 T QpYVe—p + Ut (50)
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Denklem 50°nin her iki tarafina (apyt_pﬂ) eklenip, tekrardan cikartilmasi

durumunda;

Ye =0t a1y + QY2+t 0y 2V pi2 t+ (ap—l +

ap)yt—p+1apAYt—p+1 +u; (51)

denklem 51 elde edilmektedir. Her iki tarafa (a,_; + a,)ye—p+o degeri eklenip

cikartildiginda denklem 52 elde edilir.

Ve = Qo+ A1Yt—1 T Y+t (ap—l + “p)Yt—p+2“pA3’t—p+1 + U (52)

Ayn1 yonteme devam edildiginde ise;

y=-(1-Xp1a) Ve = Z}J=1 aq (53)

olmak tizere asagidaki denklem elde edilir.

Aye =my+yyr—1 + Z?:z Bilye—iv1 + U (54)

4.3.1.2. Philips-Perron (PP) Birim Kok Testi

Dickey-Fuller ve Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) testleri; hata terimlerinin
bagimsiz, normal dagilima ve sabit varyansa sahip oldugunu varsaymaktadir. Philips ve
Perron gelistirmis olduklar1 bir yontem ile Dickey-Fuller testleri gergevesinde kabul

edilen bu varsayimi yumusatmislardir (Philips ve Perron, 1986: 335).
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Asagidaki denklemlere gore;

Ye =My +t MY 1 + € (55)

Ye=m'g+m Y +m(t—T/2) + e (56)

Denklem 55 ve denklem 56’ya gore T gozlem sayisini, e; E(e;) = 0 oldugundan
dolay1 bozucu terimlerin homojen olmamalar1 ya da seri korelasyon iligkisi iginde
olmamasi i¢in herhangi bir zorunluluk s6z konusu degildir. Philips-Perron (PP) testi,
Dickey-Fuller testlerinin aksine bozucu terimler arasinda homojenlige ve zayif

bagimliliga izin vermektedir. Philips-Perron (PP) testi (Kutlar, 2017: 167);

Yt = Yt—l + et (57)

denklem 57°deki siirecte iiretilen veriler m ve m” katsayilarma karsi sifir hipotezi

sinamasina basvurmaktadir.

4.3.2. Granger Nedensellik Testi

Granger nedensellik testi; uygulamali ekonometrik ¢aligmalarda, zaman serileri
arasindaki nedensellik iligkisinin bulunmasinda en yaygin kullanilan analiz yontemidir
(Karaca, 2003: 250). Granger nedensellik testi, iki degisken arasindaki iliskiyi
sorgulamakta ve bir iligki s6z konusu ise bu iliskinin yoniinii belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Uzundéz ve Akcgay, 2012: 8). Asagidaki denklemlerin yardimi ile

nedensellik analizi yapilmaktadir.

Yo =20 oY + X0 BiXe—i + &1¢ (58)

Xe = 2210 X + 2121 ViYeoy + &2t (59)

111



Denklem 58 ve denklem 59°daki «;, f;, 6;, ¥; gecikme katsayilarini, m biitiin

degiskenler icin ortak gecikme derecesini, €4 Ve €, korelasyonsuz beyaz siirecleri

ifade etmektedir.

Granger nedensellik testinde, denklem 58 ve denklem 59°daki hata terimlerinden
once yer alan bagimsiz degigskenin gecikmeli degerlerinin katsayilarinin sifira denk olup
olmadigr test edilir. Hipotez cift tarafli kurularak nedensellik iligkisinin ¢ift tarafli m1
yoksa tek tarafli mi1 oldugu belirlenmektedir (Uzunéz ve Akgay, 2012: 8). Granger’a
gore nedensellik; Y degiskeninin Ongoriisii, X degiskeninin gecmis degerleri
kullanilmadig1 durumda daha basarili ise X, Y nin Granger nedenidir ve aralarindaki bu

iliski X—=Y seklinde gosterilmektedir (Granger, 1988: 199-211).

4.3.3. ARDL (Otoregresif Dagitilmis Gecikme Modeli) Sinir Testi Es Biitiinlesme
Yaklasimi

Es biitiinlesme testleri, degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligkinin var olup
olmadigin1 tespit etmek amaciyla yapilmaktadir. Literatiirde yaygin olarak Engle-
Granger (1987), Johansen (1988) Es Biitiinlesme testleri ile Vektor Oto Regresif (VAR)
analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bu analiz yontemlerine gore degiskenler ayni
diizeyde duragan olmalidir. Bu durum, uygulamada biiyiik sorunlar olusturdugundan
dolay1 Peseran vd. (2000), farkli derecelerde duragan degiskenler arasindaki iliskinin
analiz edilmesine olanak taniyan ARDL simir testini onermigler ve bu test ile sorunlar
ortadan kaldirilmistir. ARDL testi; serilerin diizeyde ya da birinci farkinda duragan
olmast smir testini uygulamaya engel yaratmamakta, kisitsiz hata diizeltme modeli
kullanildigindan dolay1 klasik es biitiinlesme testlerinden daha giivenilir sonuglar
vermekte ve seriler arasinda kisa ve uzun dénem durumlari hakkinda bilgi vermektedir
(Kizil ve Ceylan, 2018: 202). ARDL smir testinin izlemis oldugu siire¢ su sekilde
agiklanabilir (Seviiktekin ve Cinar, 2014: 576):

Yi=a+ 2?:1 a;Ye—; + Z?:o BiXi—j + & (60)
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Denklem 60’a ilave edilmesi gereken gecikme sayilari; Akaike (AIC), Schwarz
(SIC) ve Lagrange carpanlar1 (LM) gibi bilgi kriterleri yardimu ile tespit edilmektedir.
Duragan durum uzun doénem dengesinde degiskenlerin tiim zaman dénemleri i¢in ayni
degerleri alacagi varsayilmaktadir. Bagka bir deyisle; YV, =Y, 1 =Y, , ==Y, =
Y* ve X, =X, 1 =Xi_, ==X, =X" seklinde ifade edilebilir. Bu sebeple
duragan durum uzun dénem denge iliskisi denklem 61°deki gibi olacaktir (Seviiktekin

ve Cinar, 2014: 576):

k
1_Z?=1 a; 1_Z§'C=1 a;

Y*

X*=a"+B*X* (61)

Denklem 61’e goére uzun dénem c¢Oziimiiniin yapilabilmesi igin Z?:l a; <1
olmasi gerekmektedir (Asteriou ve Hall, 2007: 311). Estiimlesim vektorii ise |1 — a* —
B*] olarak ifade edilmektedir. Denklem 61 tahmin edildikten sonra, dengeden sapmay1

aciklayan €* kalintilart tespit edilir (Seviiktekin ve Cinar, 2014: 576).

=YY" —-a —-p'X" (62)

4.4. Bulgular

Tablo 4.2‘de, KBDGSYIH ve KBDSH’nin tamimlayici istatistikleri yer
almaktadir. Skewness (garpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerine gore; KBDGSYIH
ve KBDSH sola ¢arpik ve sivri dagilmaktadir.
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Tablo 4.2. KBDGSYIH ve KBDSH’nin Tanimlayici Istatistikleri

KBDGSYIH KBDSH
Ortalama 0.053 0.016
Medyan 0.064 0.019
Maksimum 0.357 2.510
Minimum -0.337 -2.652
Standart Sapma 0.158 0.773
Carpikhik -0.536 -0.027
Basikhik 3.376 10.412
Jarque-Bera 2.260 96.147
Olasihk 0.322 0.000

Tablo 4.3‘de, GSYIH ve TSH’nin tanimlayici istatistikleri yer almaktadir.
Skewness (garpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerine gére; GSYIH ve TSH sola

carpik ve sivri dagilmaktadir.

Tablo 4.3. GSYIH ve TSH’nin Tanimlayic istatistikleri

GSYIH TSH

Ortalama 0.070 0.070
Medyan 0.079 0.080
Maksimum 0.373 7.055
Minimum -0.321 -7.224
Standart Sapma 0.157 3.454
Carpikhk -0.544 -0.039
Basiklik 3.405 4.200
Jarque-Bera 2.359 2.532
Olasihk 0.307 0.281

Tablo 4.4‘te, GSYIH ve CSH’nin tamimlayic1 istatistikleri yer almaktadr.
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerine gore; GSYIH sola garpik ve

sivri dagilmaktadir. CSH ise saga ¢arpik ve sivri dagilmaktadir.
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Tablo4.4. GSYIH ve CSH’nin Tanimlayici Istatistikleri

GSYIH CSH

Ortalama 0.053 0.050
Medyan 0.076 0.015
Maksimum 0.249 0.455
Minimum -0.202 -0.182
Standart Sapma 0.113 0.132
Carpikhk -0.389 1.245
Basiklik 2.092 4.541
Jarque-Bera 4.465 26.811
Olasihik 0.107 0.000

Tablo 4.5‘te, GSYIH ve TSH’nin tamimlayici istatistikleri yer almaktadir.
Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerine gore; GSYIH ve GIG sola

carpik ve sivri dagilmaktadir.

Tablo 4.5. GSYIH ve GIG’nin Tanimlayic: istatistikleri

GSYIH GIG
Ortalama 0.035 -0.034
Medyan 0.074 0.067
Maksimum 0.180 0.809
Minimum -0.202 -1.874
Standart Sapma 0.105 0.566
Carpikhk -0.673 -0.875
Basikhik 2.091 3.735
Jarque-Bera 5.606 7.669
Olasihk 0.060 0.021

4.4.1. ADF ve PP Birim Kok Test Sonuclari

Degiskenlerin duraganlik seviyelerinin belirlene bilmesi i¢cin ADF ve PP Birim
Kok testleri uygulanmustir. Tablo 4.6’da KBDGSYIH ve KBDSH degiskenlerine
uygulanan birim kok test sonuglar1 yer almaktadir. ADF birim kok testi sonucunda;
LKBDGSYH serileri diizey degerlerinde duragan degil iken, birinci farki alindiginda
sabit ve sabit+trendli modelde duragan olduklari, LKBDSH nin ise seriler hem diizey

degerlerinde hem de birinci farki alindiginda sabit ve sabit+trendli modelde duragan
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olduklar1 gériilmektedir. PP birim kok testi sonucunda ise; LKBDGSYIH de serilerin
diizey degerlerinde duragan olmadiklart ve birinci farki alindiginda ise sabit ve
sabit+trendli modelde duragan olduklari, LKBDSH hem diizey degerlerinde hem de
serilerin birinci farki alindiginda sabit ve sabit+trendli modelde duragan olduklar

goriilmektedir.

Tablo 4.6. KBDGSYIH ve KBDSH’ye Uygulanan Birim Kk Sonuglar

Diizey Deger 1(O) Birinci Fark 1(1)
% Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
3?; = =< =< =<
2 Dpégeii g D'Ae\zgeii E“ Dpe\:l:g)eii E Dpégeii g
S S S S
Gebn | 0736 | 0826 |-2322 | 0413 [-6.921 | 00007 | -6.832 |0.000”

LKBDSH | -4.158 | 0.002 |-5.551 | 0.000™ |[-7.039 | 0.000™ | -6.944 |0.000™

— — — =<
PP Z | PP Z | PP Z | pp =
Degeri = |Degeri = |Degeri 1S Degeri S
g 3 g 3 g 3 g 3
LKBD s .
GSYiH -0.712 0.832 -2.446 0.351 -6.921 | 0.000 -6.832 0.000

LKBDSH | -4.226 | 0.001™ |-5.546 | 0.000™ |-19.226 | 0.000™ | -18.888 | 0.000™

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini sirasiyla ***,

** ve * degerleri gostermektedir.

Tablo 4.7°de GSYIH ve TSH degiskenlerine uygulanan birim kok test sonuglart
yer almaktadir. ADF birim kok testi sonucunda; LGSY1IH serilerinin diizey degerlerinde
duragan olmadiklar1 ve birinci farki alindiginda ise sabit ve sabitt+trendli modelde
duragan olduklari, LTSH’ nin ise seriler hem diizey degerlerinde hem de birinci fark:
alindiginda sabit ve sabit+trendli modelde duragan olduklar1 goriilmektedir. PP birim
kok testi sonucunda ise; LGSYIH serilerinin diizey degerlerinde duragan olmadiklari ve
birinci farki alindiginda ise sabit ve sabit+trendli modelde duragan iken, LTSH’nin hem
diizey degerlerinde hem de serilerin birinci farki alindiginda sabit ve sabit+trendli

modelde duragan olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.7. GSYIH ve TSH’ye Uygulanan Birim K6k Sonuglar

Diizey Deger 1(O) Birinci Fark 1(1)
P
- Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
=
Ry =
¥ | ADF | Z |ADF Z |ADF | Z | ADF c
Degeri & |Degeri = |Degeri & | Degeri E
S © S S
LGSYIiH |-0.719 | 0.830 -2.394 | 0.377 -6.963 |0.000™ | -6.877 |0.000™
LTSH -6.440 |0.000™ |-7.211 | 0.000™ |-8.789 |0.000™ | -8.701 |0.000™
<
PP Z | pp = | PP = | pp c
Degeri & |Degeri = |Degeri & | Degeri E
S © S S
LGSYIH | -0.704 | 0.834 -2.535 | 0.310 -6.963 | 0.000™ | -6.877 0.000™
LTSH -6.445 | 0.000” | -7.307 | 0.000™ |-39.169 | 0.000™ | -43.203 | 0.000™
NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini sirastyla ***,

** ye * degerleri gostermektedir.

Tablo 4.8’de GSYIH ve CSH degiskenlerine uygulanan birim k&k test sonuglari

yer almaktadir. ADF birim kok testi sonucunda; LGSYIH serileri diizey degerlerinde ve

birinci farklar alindiginda duragan olmadiklari, LCSH’ nin serileri diizey degerlerinde

sabit ve sabit+trendli modelde duragan iken, LCSH serilerinin birinci farki alindiginda

sabit modelde duragan olduklari goriilmektedir. PP birim kok testi sonucunda ise;

LGSYIH hem diizey degerlerinde hem de serilerin birinci farki alindiginda sabit ve

sabit+trendli modelde duragan olduklari ve LCSH’nin ise; diizey degerlerinde sabitli

modelde duragan oldugu ve birinci farki alindiginda ise sabit ve sabit+trendli modelde

duragan olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.8.

GSYIH ve CSH’ye Uygulanan Birim Kok Sonuglari

Diizey Deger 1(O) Birinci Fark 1(1)
S
j':: Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
<
=
£ | ADF | = | ADF Z |ADF | Z | ADF c
Degeri & |Degeri & |Degeri & | Degeri E
=) @) o ©)
LGSYIH | -2.408 |0.143 -2.726 10.229 -1.567 10.493 -1.766 0.710
LCSH -3.657 | 0.006™ |-3.544 | 0.042" |-2.933 |0.046™ | -2.944 0.155
PP Z | PP £ | PP Z | PP =
Degeri & |Degeri & |Degeri & | Degeri 3
=) o =) o
LGSYiH | -4.318 | 0.000™ |-3.510 | 0.045™ |-8.627 |0.000™ | -9.868 | 0.000™
LCSH -6.293 | 0.000™ |-2.781 |0.208 -10.078 |0.000™ | -11.681 | 0.000™

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini sirasiyla

Fxk Rk ye * degerleri gostermektedir.

Tablo 4.9°da GSYIH ve GIG degiskenlerine uygulanan birim kok test sonuglari

yer almaktadir. ADF birim kok testi sonucunda; LGSYIH serileri diizey degerlerinde

duragan degil iken, LGSYIH serilerinin birinci farki alindiginda %10 anlamlilik

seviyesinde sabitli modelde duragan oldugu ve LGIG’nin serileri, diizey degerlerinde ve

birinci farki alindiginda duragan olmadigr goriilmektedir. PP birim kok testi sonucunda

ise; LGSYIH diizey degerlerinde sabit+trendli modelde duragan iken, serilerin birinci

farki alindiginda hem sabit hem de sabit+trendli modelde duragan olduklar1 ve

LGIG nin ise; diizey degerlerinde duragan olmadig1 ve birinci farki alindiginda ise sabit

ve sabit+trendli modelde duragan oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9.

GSYIH ve GIG’ye Uygulanan Birim K&k Sonuglari

Diizey Deger 1(O) Birinci Fark 1(1)
S
j':: Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
<
=
& | ADF | = | ADF Z |ADF | Z | ADF c
Degeri & |Degeri & |Degeri & | Degeri E
=) @) o ©)
Losyig | 1108 | 0997 | -2.970 | 0451 | -2.601 | 0.009" | -3592 | 0.041
LGiG -1.687 0.430 | -1.940 0.617 | -2.205 | 0.207 -2.300 0.425
PP Z | PP £ | PP Z | PP =
Degeri & |Degeri & |Degeri & | Degeri 3
=) o =) o
LGSYig | -0.279 0.920 | -5.586 | 0.000™ |-15.666 | 0.000™ | -19.414 | 0.000™
LGiG | -1.586 | 0482 | -2.921 | 0.164 |-13.432[0.000 | -13.928 | 0.000"

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin duraganliklarini sirasiyla

Fxk Rk ye * degerleri gostermektedir.

4.4.2. Granger Nedensellik Test Sonuclar:

Yapilan nedensellik Tablo 4.10°da KBDSH’den
KBDGSYIH’ye dogru nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Ancak KBDGSYIH’den
KBDSH’ye dogru nedensellik iliskisi séz konusu degildir. Bu durum KBDGSYIH ile

testi sonucuna gore,

KBDSH arasinda tek yonlii bir nedensellik iliskisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.10. KBDGSYIH ve KBDSH Nedensellik Testi Sonuglari

Degiskenler Chi-sq Gecikme Uzunlugu
Olasihik

KBDSH — KBDGSYIH 38,922 9 0,000
KBDGSYIH— KBDSH 12,168 9 0,204

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasindaki nedensellik

iligkisini sirasiyla ***_ ** ye * degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.11°deki nedensellik testi sonucuna gore, TSH’den GSYIH’ye dogru
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Ancak GSYIH’den TSH’ye dogru nedensellik
iliskisi bulunmamaktadir. Bu durum GSYIH ile TSH arasinda tek yonlii bir nedensellik

iliskisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11. GSYIH ve TSH Nedensellik Testi Sonuclar

Degiskenler Chi-sq Gecikme Uzunlugu Olasihik
TSH — GSYIH 17,661 6 0,007™
GSYIH — TSH 3,131 6 0,792

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasindaki nedensellik

iligkisini sirastyla ***_ ** ye * degerleri gdstermektedir.

Tablo 4.12°de ise GSYIH ve CSH arasindaki nedensellik iliskisi incelenmistir.
Tablo 4.12’ye gére, CSH’den GSYIH’ye ve GSYIH’den CSH’ye dogru nedensellik
iliskisi bulunmaktadir. Bu durum GSYIH ile CSH arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik

iligkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.12. GSYIH ve CSH Nedensellik Testi Sonuglar

Degiskenler Chi-sq Gecikme Uzunlugu
Olasihik

CSH — GSYIH 40,705 2 0,000
GSYIH — CSH 38,010 2 0,000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasindaki nedensellik

iligkisini sirasiyla ***, ** ye * degerleri gostermektedir.

Tablo 4.13°de ise GSYIH ile GIG arasindaki nedensellik iliskisi incelenmistir.
Tablo 4.13’e¢ gore, GIG’den GSYIH’ye ve GSYIH’den GIG’ye dogru nedensellik
iliskisi bulunmaktadir. Bu durum GSYIH ile GIG arasinda cift yonlii bir nedensellik

iligkisi oldugunu gostermektedir.
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Tablo4.13. GSYIH ve GIG Nedensellik Testi Sonugclari

Degiskenler Chi-sq Gecikme Uzunlugu
Olasihk

GIG — GSYIH 90,026 2 0,000™
GSYIH — GIG 24,673 2 0,000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasindaki nedensellik

iliskisini sirasiyla ***, ** ye * degerleri gostermektedir.

4.4.3. ARDL Simir Testi Sonuclari

Bu boliimde ilk olarak degiskenlerin sirasiyla, ARDL sinir testi kisa donem
katsayilar1 tespit edilmis ve Sinir Testi yardimi ile F-istatistik degeri hesaplanip es
biitiinlesme iligkisinin olup olmadigi incelenmistir. Daha sonra hata diizeltme katsayisi
ile uzun doénem katsayilari tespit edilmistir. Hata diizeltme katsayisinin (CointEq)

negatif ve olasilik degerinin anlamli olmas1 gerekmektedir.

4.4.3.1. KBDGSYIiH ve KBDSH Arasindaki ARDL Sir Testi Sonucu

Tablo 4.14’te ARDL modeline iliskin kisa donem katsayilari, t istatistigi ve
olasilik (prob.) degerleri yer almaktadir. Kisa dénem, KBDGSYIH ve KBDSH
arasindaki es biitiinlesme iliskisi Sinir testi ile incelenmistir. Sinir testi sonucuna gore;
F-istatistik degeri, %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesi iist sinir degerlerinin iizerinde
oldugundan dolayir KBDGSYIH ile KBDSH arasinda es biitiinlesme iliskisi soz

konusudur.
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Tablo 4.14. Kisa Dénem Katsayilar1 ve Sinir Testi

Bagimh Degisken (KBDGSYIH)

Degiskenler Katsay1 tistatistigi (prob.)
KBDGSYIH(-1) -0.1205 -0.7536 (0.455)
KBDSH 0.0346 1.0601 (0.295)
C 0.0573 2.1561 (0.037)
Siir Testi
k F Istatistik
Bagimh Degisken (KBDGSYIH) 1 16.434
Anlamhlik Seviyesi Alt Siir Ust Smir

%1 4.94 5.58

%5 3.62 4.16

%10 3.02 3.51

Not: k, bagimsiz degisken sayisini ifade etmektedir.

Tablo 4.15°de hata diizeltme katsayisi ve uzun déonem katsayilar1 incelenmektedir.

Tablo 4.15°deki uzun dénem Katsayilarina gére, KBDSH’ nin KBDGSYIH iizerindeki

etkisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamsizdir. Hata diizeltme katsayisi negatif ve

olasilik degeri istatistiksel olarak anlamlidir. ARDL uzun donem sonuglarina gore,

KBDSH’deki %1°lik artis KBDGSY1H’de %0,03 oraninda bir artisa neden olmaktadir.

Tablo 4.15. ARDL (1,0) Modeli Uzun Donem Katsayilari

Bagimh Degisken (KBDGSYIH)

Uzun Donem Katsayilan

Degiskenler Katsay1 t istatistigi (prob.)
KBDSH 0.0309 1.0638 (0.294)
C 0.0512 2.2822 (0.028)
CointEq (-1) -1.1121 -6.9678 (0.000**)

F-statistic = 24.6412, Prob (F-statistic) = 0.000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenlerin anlamliliklar1 sirasiyla

Fxk k¥ ye * degerleri gostermektedir.
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4.4.3.2. GSYIH ve TSH Arasindaki ARDL Sinir Testi Sonucu

Tablo 4.16’da ARDL modeline iliskin kisa donem Katsayilari, t istattistigi ve
olasilik (prob.) degerleri yer almaktadir. Sinir testi ile kisa dénem, GSYIH ve TSH
arasindaki es biitiinlesme iligkisi incelenmistir. Sinir testi sonucuna gore; F-istatistik
degeri, %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesi {ist sinir degerlerinin {izerinde oldugundan

dolay1 GSYIH ile TSH arasinda es biitiinlesme iliskisi s6z konusudur.

Tablo 4.16. Kisa Dénem Katsayilar1 ve Sinir Testi

Bagimh Degisken (GSYIH)
Degiskenler Katsay1 t istatistigi (prob.)
GSYIH(-1) -0.0950 -0.5813 (0.564)
TSH -0.0037 -0.4990 (0.620)
C 0.0756 2.7114 (0.010)
Simir Testi
k F istatistik
Bagimh Degisken (GSYIH) 1 15.760
Anlamhlik Seviyesi Alt Sinir Ust Simir

%1 4.94 5.58

%5 3.62 4.16

%10 3.02 3.51

Not: k, bagimsiz degisken sayisini ifade etmektedir.

Tablo 4.17°de hata diizeltme katsayisi ve uzun donem katsayilari incelenmektedir.
Tablo 4.17°deki uzun ddénem katsayilarma gore, TSHnin GSYIH {izerindeki etkisi
negatif ve istatistiki olarak anlamsizdir. Hata diizeltme katsayisi negatif ve olasilik
degeri istatistiksel olarak anlamlidir. ARDL uzun donem sonuglarina gore, TSH’deki

%1°lik artis GSYIH’yi %0,003 oraninda azaltmaktadir.
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Tablo 4.17. ARDL (1,0) Modeli Uzun Dénem Katsayilari

Bagimh Degisken (GSYIH)

Uzun Donem Katsayilari

Degiskenler Katsay t istatistigi (prob.)
TSH -0.0033 -0.4911 (0.626)
C 0.0691 2.9872 (0.004)
CointEq (-1) -1.1016 -6.8755 (0.000**)

F-statistic= 23.6305, Prob (F-statistic) = 0.000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenlerin anlamliliklart sirasiyla

Fxk F* ye * degerleri gostermektedir.

4.4.3.3. GSYIH ve CSH Arasindaki ARDL Smr Testi Sonucu

Tablo 4.18’de ARDL modeline iligskin kisa donem katsayilari, t istattistigi ve

olasilik (prob.) degerleri yer almaktadir. Sinir testi ile kisa donem, GSYIH ve CSH

arasindaki es biitiinlesme iliskisi incelenmistir. Sinir testi sonucuna gore; F-istatistik

degeri, %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesi iist sinir degerlerinin iizerinde oldugundan

dolay1 GSYIH ile CSH arasinda es biitiinlesme iliskisi s6z konusudur.
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Tablo 4.18. Kisa Dénem Katsayilar1 ve Sinir Testi

Bagimh Degisken (GSYIH)
Degiskenler Katsay1 t istatistigi (prob.)
GSYIH (-1) -0.1802 -2.0279 (0.046)
GSYIH (-2) -0.2553 -3.1535 (0.002)
GSYIH (-3) -0.3277 -4.0273 (0.000)
GSYIH (-4) 0.6480 7.2975 (0.000)
CSH 0.1567 2.5784 (0.012)
CSH (-1) 0.2785 4.5886 (0.000)
CSH (-2) 0.1660 2.4061 (0.019)
CSH (-3) 0.1194 1.8291 (0.072)
C 0.0172 2.1444 (0.035)
Simir Testi
k F Istatistik
Bagimh Degisken (GSYIH) 1 6.103
Anlamlibk Seviyesi Alt Simir Ust Simir

%1 4.94 5.58

%5 3.62 4.16

%10 3.02 3.51

Not: k, bagimsiz degisken sayisini ifade etmektedir.

Tablo 4.19’da hata diizeltme katsayisi ve uzun donem katsayilari incelenmektedir.
Tablo 4.19°daki uzun dénem katsayilarma gore, CSH’nin GSYIH {izerindeki etkisi
pozitif ve istatistiki olarak anlamlidir. Hata diizeltme katsayis1 negatif ve olasilik degeri
istatistiksel olarak anlamlidir. ARDL uzun dénem sonuglarina gore, CSH’deki %1°lik

artis GSYIH’de %0,646 oraninda artisa neden olmaktadir.

125



Tablo 4.19. ARDL (4,3) Modeli Uzun Dénem Katsayilari

Bagimh Degisken (GSYIH)

Uzun Donem Katsayilari

Degiskenler Katsay t istatistigi (prob.)
CSH 0.6463 7.8295 (0.000)
C 0.0154 2.7599 (0.007)
CointEq (-1) -1.1152 -4.3476 (0.000**)

F-statistic = 187.1396, Prob (F-statistic) = 0.000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenlerin anlamliliklart sirasiyla

Fxk F* ye * degerleri gostermektedir.

4.4.3.4. GSYIH ve GiG Arasindaki ARDL Simir Testi Sonucu

Tablo 4.20’de ARDL modeline iligskin kisa donem Kkatsayilari, t istattistigi ve
olasilik (prob.) degerleri yer almaktadir. Sinir testi ile kisa dénem, GSYIH ve GIG
arasindaki es biitiinlesme iliskisi incelenmistir. Sinir testi sonucuna gore; F-istatistik
degeri, %5 ve %10 anlamlilik seviyesi list sinir degerlerinin iizerinde oldugundan dolay1

GSYIH ile GIG arasinda es biitiinlesme iliskisi s6z konusudur.
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Tablo 4.20. Kisa Dénem Katsayilar1 ve Sinir Testi

Bagimh Degisken (GSYIH)
Degiskenler Katsay1 t istatistigi (prob.)
GSYIH (-1) -0.0387 -0.3445 (0.732)
GSYIH (-2) -0.3463 -3.4684 (0.001)
GSYIH (-3) -0.1001 -0.8786 (0.384)
GSYIH (-4) 0.4777 4.2427 (0.000)
GIG 0.0180 1.1356 (0.262)
GIG (-1) -0.0461 -2.8909 (0.006)
C 0.0317 2.5003 (0.016)
Simir Testi
k F Istatistik
Bagimh Degisken (GSYIH) 1 4.931
Anlamhlik Seviyesi Alt Sinir Ust Simir

%1 4.94 5.58

%5 3.62 4.16

%10 3.02 3.51

Not: k, bagimsiz degisken sayisini ifade etmektedir.

Tablo 4.21°de hata diizeltme katsayisi ve uzun donem katsayilar1 incelenmektedir.
Tablo 4.21°deki uzun dénem Kkatsayilarina gore, GIG’nin GSYIH iizerindeki etkisi
negatif ve istatistiki olarak anlamsizdir. Hata diizeltme katsayis1 negatif ve olasilik
degeri istatistiksel olarak anlamlidir. ARDL uzun donem sonuglarma gére, GIG’deki

%1°1ik artis GSYIH’de %0,027 oraninda bir azalisa neden olmaktadir.
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Tablo 4.21. ARDL (4,1) Modeli Uzun Dénem Katsayilari

Bagimh Degisken (GSYIH)

Uzun Donem Katsayilari

Degiskenler Katsay t istatistigi (prob.)
GIG -0.0279 -1.0322 (0.308)
C 0.0314 6.4537 (0.000)
CointEq (-1) -1.0075 -2.9881 (0.004*%*)

F-statistic = 177.2965, Prob (F-statistic) = 0.000

NOT: %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenlerin anlamliliklart sirasiyla

Fxk F* ye * degerleri gostermektedir.
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SONUC

Beseri sermaye verimliligi, ekonomik agidan biiyiime ve kalkinmanin temelini
olusturan en 6nemli faktorlerden biri olmakla birlikte, 6nemi her gecen giin giderek
artmaktadir. Beseri sermayenin gelismesi ve verimliliginin artmasi i¢in saghk
hizmetlerinin gelismesini saglamak gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gelisimi, saglik
harcamalarinin artmasina ve ekonomik biiylime ile kalkinmanin saglanmasina neden
olmaktadir. Bu ylizden literatiirde ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasindaki

iliski 6nemli bir yere sahiptir.

Ulkelerin gii¢lii bir ekonomik biiyiimeye sahip olmasi ve bu biiyiimeyi
stirdiiriilebilir hale getirmesi i¢in toplumun saglikli bireylerden olusmasi gerekmektedir.
Toplumun saglikli bireylerden olustugunu soyleyebilmek igin sunulan saglik hizmetleri,
bireylerin ihtiyaglarina cevap vermelidir. Bu saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak

icin ger¢eklesen harcamalarin tamami saglik harcamalari olarak ifade edilmektedir.

Bu c¢aligmada, genel olarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki
etkileri degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Saglik harcamalarina iliskin; toplam saglik
harcamalari, cari saglik harcamalari, kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve genel ilag
giderleri verilerinden faydalanilmistir. Bunlara karsilik ekonomik gosterge olarak;

GSYIH ve KBDGSYIH verileri kullanilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde; saglik hizmetlerinin neler oldugu genel olarak
anlatilmis, saglik hizmetlerinde etkinlik gostergeleri, finansman sistemlerinin isleyisi ve
saglik harcamalarimi etkileyen faktorlere deginilmis; ikinci boliimiinde ise ekonomik

biiylimenin genel 6zelliklerinden ve buna iliskin biiylime teorilerinden bahsedilmistir.

Calismanin tiglincii boliimiinde; Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi
incelenmis, “Saglikta Doniisiim Programi” ile birlikte sektérde meydana gelen hizli
doniistim ve gelisim goézlemlenmistir. Program dahilinde yapilan reformlarla tiim
vatandaglarin saglik giivencesi altina alinmasi, Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandiginin
birlestirilmesi, Saglik Bakanliginin diizenleyici ve denetleyici roliinlin artirilmasi,
saglikta kamu-0zel is birliginin artirilmasi1 gibi 6nemli degisiklikler gerceklestigine

vurgu yapilmistir. Tirkiye’de yillar itibariyle gergeklesen saglik harcamalarinin
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dagilimi TUIK verileriyle incelenmis, kamunun saglik sektoriindeki payinin son yillarda
yaklagik %10 arttigit ve SGK tarafindan finanse edilen saglik harcamalari oraninin
%10’dan daha fazla arttig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’nin saglik gostergelerinden; yillara
gore hastane ve miiracaat sayisi, saglik personellerinin sayisi, toplam yatak sayilari,
dogumda beklenen yasam siiresi ve kaba 6liim hizi, ambulans verileri genel olarak

incelenmis ve olumlu gelismelerin oldugu gozlemlenmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde; literatiir taramasi yapilarak, Tiirkiye’de ve
baska {lilkelerde yapilan saglik ile ilgili ¢calismalar incelenmistir. Daha sonra, ¢alismada

kullanilan testlerin metodolojisi hakkinda bilgi verilmistir.

Calismanin  test asamasinda;  degiskenlerin  duraganlik  seviyelerinin
belirlenebilmesi i¢cin ADF ve PP birim kok testleri, nedensellik iliskisinin var olup
olmadiginin tespiti i¢in Granger nedensellik testi ve degiskenler arasindaki es
biitiinlesme 1iliskisinin belirlenmesi i¢cin de ARDL sinir testi uygulanmistir. Analiz

sonuclari kisaca su sekildedir;

> KBDSH’den KBDGSYIH’ye dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi
oldugu ve bu iki degisken arasinda es biitiinlesme iliskisinin oldugu
sonucuna vartlmistir. ARDL smir testi uzun donem katsayilarina gore,
KBDSH’nin KBDGSYIH iizerindeki etkisi pozitiftir.

» TSH’den GSYIH’ye dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi oldugu ve bu
degiskenler arasinda es biitiinlesme iligkisi oldugu sonucuna varilmistir.
ARDL sinir testi uzun dénem katsayilarina gére, TSH™nin GSYIH
tizerindeki etkisi negatiftir.

» CSH ile GSYIH arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir.
Yani her iki degisken birbirinin nedenidir. Ayrica bu iki degisken arasinda
es biitiinlesme iligskisi s6z konusudur. ARDL simir testi uzun dénem
katsayilarina gére, CSH nin GSY1IH iizerindeki etkisi pozitiftir.

> GIG ile GSYIH arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir.
Yani her iki degisken birbirinin nedenidir. Ayrica bu iki degisken arasinda
da es biitiinlesme iliskisi goriilmiistiir. ARDL sinir testi uzun donem

katsayilarina gore, GIG’nin GSYIH iizerindeki etkisi negatiftir.
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Analiz sonuglarindan da anlasildig: tizere, saglik alaninda etkinligi ve verimliligi
artirmay1 amaclayan harcamalarin gerceklestirilmesi, lilkenin beseri sermaye seviyesini
yiikselterek, saglik hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin saglanmasi ile teknolojik
ilerlemeleri beraberinde getirecektir. Bunun sonucunda, ekonomik biiyiime ve kalkinma

hizlanabilecek ve toplumsal refah diizeyi artacaktir.
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