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SAGLIK VE EKONOMIK GELIiSME: TURKIYE ORNEGI
Pelin GENCOGLU
Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Haziran 2016

Damsman: Prof. Dr. Hayriye ATIK

KISA OZET

Bireyin tam bir iyilik haline sahip olmasimi ifade eden sagligin, ekonomik etkileri giin
gectikge daha onemli hale gelmeye baslamistir. Sagligin ekonomik etkileri, zamanla saglik
ekonomisinin gelismesineyol acmistir. Saglik ekonomisinin temel ¢alisma alanini; saglik ve
saglik hizmetlerinin ekonomik yonii olusturmaktadir. Saglik ekonomisinin dnemini artiran
temel unsur ise, sagligin beseri sermayeyi olusturan faktorlerden birisi olmasidir. Beseri
sermayenin ekonomik biliylime ve ekonomik gelisme gibi temel ekonomik gostergeler

tizerindeki etkileri ise, literatiirde yer alan ¢aligmalarla kanitlanmustir.

Ekonomik gelisme, ekonomik biiylimeye ek olarak iilkede meydana gelen yapisal geligsmeleri
de icermektedir. Saglik, tiretim fonksiyonunu hem ayr1 bir faktor olarak dogrudan hem de
diger faktorlerin verimliligini artirma o6zelligi ile dolayli olarak etkileme giiciine sahiptir.
Yapisal gelismeler agisindan da etkili bir faktér konumunda olmasi sagligm, ekonomik
gelisme acisindan onem kazanmasina yol agmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizin konusu,

Tiirkiye’nin ekonomik gelisiminde sagligin roliidiir.

Calismanin amaclart genel olarak, Tiirkiye’de saglik ekonomisinin yillar itibariyle geligimi,
saglik alanindaki gelismelerin Tiirkiye’yle hangi iilkeler arasinda benzerlik yarattigi,
benzerlikler dikkate alindiginda hangi gelismislik diizeyindeki tilkelerle ayn1 grupta yer aldigi

ve kendi iktisadi gelisiminde sagligin etkisini belirlemek seklinde siralanmaktadir.

Yillar itibariyle Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan gelismeler, 1923-2012 yillar1 dikkate
alinarak tablolar yardimiyla incelenmistir. Bu gelismelerin diger iilkelere kiyasla ne kadar
etkili oldugu ise, 30 OECD iilkesini kapsayan ve 12 saglik degiskeni kullanilarak
gerceklestirilen Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) Analizi ve Kiimeleme Analizi yardimiyla
incelenmistir. CBO ile iilkelerin koordinat sisteminde aldiklar1 yer belirlenmektedir. Bu sayede
saglik gostergeleri agisindan iilkelerin hangi iilkelerle yakinlik (benzerlik) gosterdigi ortaya

¢ikmaktadir. CBO analizi sonucunda Tiirkiye; Kore, Macaristan Meksika, Polonya ve Slovak
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Cumhuriyeti yakin konumda yer almistir. Yani, Tiirkiye, saglik gostergeleri acisindan
belirtilen ilkelerle benzerlik gostermistir. Kiimeleme analiziyle ise, iilkelerin saglik
gostergeleri agisindan nasil gruplandiklarini aragtirilmistir. Analiz neticesinde, Tiirkiye’nin

Macaristan, Meksika ve Slovak Cumhuriyeti ile ayn1 grupta yer aldig1 gérilmiistiir.

Tiirkiye’nin kendi iktisadi gelisiminde sagligin etkisi arastirmak amaciyla, elde edilebilen
veriler dahilinde 1975-2012 donemi analiz edilmistir. Analizde Gecikmesi Dagitilmig
Otoregresif Modellere (ARDL) dayali sinir testi yontemi tercih edilmistir. Saglik degiskeni
olarak, 14 saglik degiskeninden temel bilesen analizi ile olusturulan ii¢ saglik faktorii; iktisadi
gelismeyi temsilen ise; insani gelisme endeksi kullanilmistir. Analizde, kisa donemde
bagimlilik oranmmin ve saglik harcamalarimin bulunduklari faktorde, diger yer alan
degiskenlere gore baskin negatif etkilere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Uzun dénemde
ise; analizde yer alan saglik faktorlerinin iktisadi gelisme iizerinde etkiye sahip olmadigi

ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Ekonomisi, Iktisadi Gelisme, ARDL Sinir Testi
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HEALTH AND ECONOMIC DEVELOPMENT: SAMPLE FOR TURKEY
Pelin GENCOGLU
Erciyes University, Instute for Social Sciences, Ph.D. Thesis, June 2016

Supervisor: Prof. Dr. Hayriye ATIK

ABSTRACT

Economic effects of health, which means individuals’ complete well-being, have been of
increased importance nowadays. Economic effects of health paved the way for health
economics in the course of time. The main study field of health economics is composed of the
economic aspects of health and health services. However, the main component which
increases the importance of health economics is that health is one of the factors of which
constitute human capital. The effects of human capital on the main economic indicators such

as economic growth and economic improvement have been proved in literature.

Economic development, in addition to economic growth, includes the structural
improvements in a country. Health has the power of affecting production function both
directly in terms of being a different factor and indirectly having the feature of increasing the
productivity of other factors. Because of having in an effective position in terms of structural
improvements as well, health has begun to gain importance in terms of economic
improvement. Therefore, the subject of this study is the role of health in Turkey’s economic

improvement.

The aims of this study are counted as: the improvements of health economics by years in
Turkey, the similarities between the developments in health in Turkey and the other countries,
which group Turkey belongs to in terms of the development level regarding the similarities

and determining the effects of health in its own economic development.

Health improvements taking place in Turkey by years were analyzed with tables regarding the
period from 1923 to 2012. The question of how effective these improvements were compared
to the other countries was analyzed via Multidimensional Scaling (MDS) and Clustering
Analysis (CA) considering 30 OECD countries and using 12 health variables. The locations

which countries take place in the coordinate system were identified via MDS. By this way, it
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could be easily determined which countries shared similarities in terms of health indicators.
As a result of MDS; Turkey, Korea, Hungary, Mexico, Poland and Slovak Republic were
found in close locations, which means that Turkey had some similarities with these mentioned
countries. Moreover, CA was used to analyze how the countries were grouped in terms of
their health indicators. The study results indicated that Turkey was found in the same group

with Hungary, Mexico and Slovak Republic.

The period between 1975 and 2012 was analyzed so as to determine the effect of health on
Turkey’s own economic development. In this analysis, bounds test method based on
Autoregressive Distributed Lag model (ARDL) was used. For the health variable, three health
factors derived from 14 health variables by principal component analysis was used. For
economic development, human development index was used. It was concluded that the factor
which dependency ratio and health expenditures were found in the short run had negative
dominant effects compared to the other variables. In the long run, however, it was found that
the health factors in the analysis had no effect on economic development.

Keywords: Health, Health Economy, Economic Development, ARDL Bounds Testing
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GIRIS

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan iilkelerin ekonomik biiyiime ve ekonomik
gelismelerinde beseri sermayenin roliine iliskin ¢aligmalar yogunluk kazanmaya
baglamistir. Zamanla da beseri sermayenin belirleyicileri, ekonomi literatiiriindeki
caligmalarda 6n plana ¢ikmistir. Beseri sermaye, isgiiciiniin sahip oldugu bilgi, deneyim
ve saglk gibi niteliklerin toplami seklinde tanimlanabilmektedir. Tanimdan da
anlagilacagi lizere beseri sermayenin, egitim ve saglik olmak tizere iki belirleyicisi vardir.
Ekonomi literatliriinde, beseri sermayeye yonelik ilk caligmalarda egitim iizerinde
durulmus, saglik ise geri planda kalmistir. Ancak 1970°li yillarin baslarinda beseri
sermaye unsuru olarak sagligin etkilerine yonelik ¢aligmalar goriilmeye baslamistir.
Sagligin ekonomik etkilerine yonelik calismalarin yogunluk kazanmasi ise zaman
icerisinde saglik ekonomisi kavramini ortaya c¢ikarmistir. Saglik ekonomisi, saglik ve
saglik hizmetlerinin ekonomik yonlerini inceleyen ekonomi biliminin bir alt dali olarak
tanimlanabilmektedir. Saglik, bireyin iyi olma halini, saglik hizmetleri ise bu iyi olma
halinin korunmasi, 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesini amaglayan hizmetleri ifade

etmektedir.

Tiirkge literatiire bakildiginda, saglik ekonomisi alanindaki ¢aligmalarin saglik hizmetleri
tizerinde odaklandigi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, saglik hizmetlerinin
ozellikleri, etkileri, saglik hizmetleri talebi, arzi ve piyasasmin isleyisi lizerinde
durulmugtur. Buna karsin dogrudan sagligin etkileri geri planda kalmistir. Sagligin
ekonomik etkilerine yonelik calismalar ise, ekonomik biiylime iizerinde yogunlagmistir.
Ekonomik biiylime acisindan beseri sermaye unsuru olan saglik, hem dogrudan bir iiretim
faktorii olarak hem de diger iiretim faktorlerinin verimliligini etkilemesi agisindan énemli
bir role sahiptir. Bu nedenle, biiylime modelleri igerisinde saghgmn yeri onemli bir
aragtirma konusu olmustur. Ekonomik biiylimenin yanmi sira yapisal degisimi igeren
ekonomik gelisme acisindan da saglik onem tagimaktadir. Yapisal degisme; sosyal,
siyasal, kiiltiirel bir¢ok alanda meydana gelen gelismeyi ifade etmektedir. Belirtilen
gelismelerin meydana gelmesini saglayan temel unsur ise, bireydir ve ancak saglikli bir
birey aktif bir sekilde degisimde rol alabilir. Hem ekonomik biiylime hem de yapisal

gelisme agisindan belirtilen etkiler, sagligin iilkelerin ekonomik gelismelerinde 6nemli
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bir role sahip oldugunun gostergesidir. Belirtilen etkilere ragmen, literatiirde dogrudan

saglik ve ekonomik gelisme iligkisini incelemeye yonelik ¢aligma bulunmamaktadir.

Tez caligmasi, “Saglik, Tirkiye’de ekonomik gelismeyi etkileyen bir faktordiir.” hipotezi
cercevesinde hazirlanmistir. Hipoteze bagl olarak, sagligin ekonomik gelisme {izerindeki
etkisinin aragtirilmasi, temel amacimizi olusturmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’nin zaman
icerisinde saglik alaninda gosterdigi gelismeler ve bu gelismelerin diger tlikelere kiyasla

ne kadar etkili oldugunun aragtirilmasi da diger bir amag olarak belirlenmistir.

Calismada yontem olarak, es biitiinlesme analizi tercih edilmistir. Analizde, 14 adet
saglik ekonomisi temel gostergeleri kullanilarak Temel Bilesenler Analizi yapilmistir.
Analiz sayesinde, saglik gostergelerinin tamamini temsil etme giicline sahip {li¢ adet
faktor degiskeni olusturulmustur. Elde edilen faktorler ve beseri sermaye endeksi

kullanilarak da esbiitiinlesme analiz gerceklestirilmistir.

Calismanin kapsaminda, saglik ekonomisinin ¢alisma alanlarindan saglik ve sagligin
ekonomik etkileri ile konu siirlanmasi yapilmistir. Saglik hizmetlerine yonelik etkiler,
calismaya dahil edilmemistir. Bu dogrultuda, hastane, sigorta ve eczacilik hizmetleri de
kapsam disinda birakilmistir. Sagligin ekonomik gelisme tizerindeki etkisine yonelik
ampirik caligmada ise, mekan ve zaman smirlamasina gidilmistir. Calismanin temel
hipotezine bagl olarak analiz, sadece Tiirkiye i¢in gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen

analiz, veri kisit1 nedeniyle 1975-2012 yillarini igeren 37 yillik donemi i¢in yapilmustir.

Ekonomik gelismede sagligin roliinii incelemeye yonelik olarak, esbiitiinlesme
analizlerinden Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Modellere (ARDL) dayali sinir testi
yontemi tercih edilmistir. Yontemin tercih edilmesinin temel sebebi, bagimli degiskenin
I(1) ve bagimsiz degiskenlerin 1(0) veya I(1) durumlar i¢in uygun olmasidir. Ayrica
ARDL, sinirlt sayida veri ile esbiitiinlesme analizi yapilmasina olanak saglamaktadir.
Analizde kullanilan veriler, OECD ve Tiirkiye Istatistik Kurumu veri tabanindan temin

edilmistir.

Tez ¢alismasi dort boliimden olusmaktadir. ik béliimde &ncelikle saglik, saglik-ekonomi
iliskisi ve saglik ekonomisi kavramlarina yer verilmistir. Ardindan, sagligin ekonomi

literatiiriinde 6n plana ¢ikmasini saglayan saglik talebi ele alinmistir. ilk saglik talebi
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modellerine ayrintili bir sekilde yer verildikten sonra boliim, saglik talebine yonelik
zaman igerisinde gerceklestirilen ¢calismalarin incelenmesiyle tamamlanmistir.

Ikinci béliimde saglik, beseri sermaye unsurlarindan biri olarak ele alinmistir. Bu
dogrultuda saghgin ekonomi iizerindeki etkilerine yer verilmistir. Oncelikle sagligim;
isglici verimliligi, emek arzi, egitim ve yatirimlar lizerindeki etkileri incelenmistir.
Ardindan ekonomik biiyliime ve gelisme iizerindeki rolii ele alinmistir. Kisaca, ekonomi
biliyiime modellerine yer verildikten sonra sagligin bu modellerdeki yeri belirtilmistir.
Bunun ardindan,sagligin ekonomik gelismedeki rolii dikkate alinmistir. Boliim, bu alanda

gerceklestirilen literatilir taramas1 6zetiyle tamamlanmistir.

Uciincii boliimde, Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulusundan itibaren saglik alaninda
meydana gelen gelismelere yer verilmistir. Uygulanan saglik politikalar1 dikkate alinarak,
gelismeler donemsel bazda temel saglik gostergelerini iceren tablolarla incelenmistir.
Tiirkiye’nin zaman igerisinde saglik alaninda gosterdigi gelismenin, uluslararasi boyutta
degerlendirebilmesi i¢in Cok Boyutlu Olcekleme (CBO) ve Kiimeleme Analizi
yapilmistir. CBO; Tiirkiye’nin saglik agisindan hangi iilkelerle benzerliklere sahip
oldugunu gostermek amaciyla uygulanmistir. Kiimeleme analizi ise; analize dahil olan
tilkelerin saglik gostergeleri agisindan nasil gruplandigi ve Tiirkiye’nin hangi {ilkelerle
ayni kiimede yer aldigini belirlemek amaciyla tercih edilmistir. Tiirkiye'nin saglik
alanindaki durumunu belirlemeye yonelik iki analizde de kendisinin de iiyesi oldugu
OECD iilkeleri dikkate alinmistir. Veri kisit1 ve verilerin uyumlulugu nedeniyle, OECD
Ulkeleri’nden 30 tanesi analize dahil edilebilmisti. Verilerle ilgili belirtilen durum

nedeniyle analizler, 2000 ve 2012 yillar1 ile sinirlt kalmastir.

Ampirik igerikli olan son boliimde ise, Tiirkiye’nin iktisadi gelisiminde saghigin roli,
esbiitlinlesme analizi kullanilarak belirlenmeye calisilmistir. ARDL sinir testi modeli
kullanilarak hem kisa hem de uzun donemde sagligin ekonomik gelisme iizerindeki

etkileri incelenmistir.



1. BOLUM: SAGLIK ve SAGLIK EKONOMISIi

Saglik, bireyin tam iyilik hali durumunda olmasidir. Tam iyilik hali ise, bireylerin hasta
ya da sakat olmamalarinin yan sira fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olmalarini ifade

etmektedir (WHO, 1948, 100).

Bireyin sagligii etkileyen biyolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik bir¢ok faktor vardir.
Saglig1 etkileyen faktorlerden birisi olan ekonomi, saglik ekonomisinin temelini
olugturmaktadir. Saglik ekonomisi, saglik ve saglik hizmetlerinin iktisadi boyutunu
inceleyen ekonominin alt dali olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasilacagi lizere,
saglik ekonomisinin temel 1ilgi alanlarini saglik ve saglik hizmetleri olugturmaktadir. Bu
dogrultuda boliimde, oncelikle saglik ve saglik ekonomisi tanimlarina yer verilecek.
Ardindan saglik ekonomisinin yapist ele almacaktir. Saglik ekonomisinin yapisi, A.
Williams tarafindan saglik hizmetleri merkezli olarak diizenlenmistir. Bu nedenle, saglik

hizmetleri ve saglik hizmetlerinin tiirlerine de kisaca yer verilecektir.

Bireylerin “saglikli olma” istekleri dogrultusunda ortaya c¢ikan saglik talebi, saglik
ekonomisi literatlirlinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, saglik talebine yonelik ilk
calisma olan M. Grossman (1972)’1n ¢aligmasi, ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Bunun
ardindan ise, zaman icerisinde saglik talebine yonelik baslica calismalar, elde ettikleri

temel sonugclar acisindan incelenecektir.



1.1. Saghk ve Ekonomi

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’'nda (1946) “sadece hastalik ya da sakatlik
olmama hali degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinde
olmalar1” seklinde tanimlanmistir. Ayrica saglik, hayatin bir parcasi olarak degil hayatin
temel kaynagi olarak belirlenmistir. Bu nedenle de sagligin pozitif etkisi, fiziksel oldugu
kadar ruhsal ve sosyal agidan da kendini géstermektedir (WHO, 1948, 100).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimi, genel kabul gérmekte ve yaygmn
bir sekilde kullanilmaktadir. Buna karsin, zaman igerisinde alternatif saglik tanimlar1 da
kullanilmaya baslamistir. Saracchi (1997) saghgt “hastalik ve sakatligin olmadigi iyi
olma hali” olarak tanimlamistir. Ayrica sagligin temel ve uluslararasi insani haklardan
biri oldugunu belirtmistir (Saracchi, 1997, 1409). Diger bir saglik tanimi ise, Bircher
(2005)’e aittir. Bircher (2005)’e gore saglik, bireylerin fiziksel ve psikolojik
potansiyeline bagl olarak ortaya ¢ikan, dinamik iyi olma durumudur. Dinamik iyi olma
durumundan kastedilen; sagligin yas, kiiltiir ve bireylerin sorumluluklarina bagli olarak
kisiden kisiye farklilik géstermesidir (Bircher, 2005, 335).

Tiirk Saglik Mevzuati’nin ilgili kanununa gore ise, saglik “yalniz hastalik ve maluliyet
yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak

tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1961, Say1: 10705).

Saglik tanimlarmin ortak noktasi sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin
olarak ele alintyor olmasidir. Bunun temel nedeni, sagligin belirleyicileridir. Bagka bir

deyisle; saglig fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan etkileyen bir¢ok belirleyicinin olmasidir.

Saglik belirleyicileri, sagligi olumlu ya da olumsuz etkileyen giicler ya da faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Saglig: etkileyen giigler, i¢sel faktorler ve digsal faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Igsel faktérler; genetik, kiiltiir, aliskanliklar ve yasam tarzi gibi faktérleri
icermektedir. Digsal faktorler ise, saglik sektoriiniin birer parcast olan koruyucu, tedavi
edici ve destekleyici hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, saglik sektorii

disinda ekonomik, sosyal, ¢evresel ve teknolojik faktdrler de birer digsal faktdr olarak

belirlenmektedir (WHO, 1948, 100).



Saghigin belirleyicilerinden birisi olan saglik ile ekonomi arasindaki iliski, saglik

ekonomisinin temellerini olusturmaktadir.

1.2.Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, sagligin ekonomi Tlizerindeki etkilerini ve saglik hizmetlerinin
verimlilik, etkinlik ve diger ekonomik ydnlerini inceleyen ekonomi biliminin alt dahidir.
Saglik ekonomisi, ilk olarak K. Arrow (1963)’un “Uncertainty And Welfare Economics
of Medical Care” calismasiyla ortaya ¢ikmistir. Arrow (1963), analizine dahil edecegi
mal gruplarin1 saglik ve diger mallar seklinde belirlemistir. Saghig: etkileyen faktorler,
saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmistir. Arrow (1963) calismasinda, saglik hizmetleri
iizerinde yogunlagmasina ragmen sagligin tek belirleyicisinin saglik hizmetleri
olmadigini agikg¢a belirtmistir. Ayrica saglik {izerinde gelir diizeyi, beslenme, barinma
gibi faktorlerin saglik hizmetlerinden daha biiylik etkiye sahip olabileceklerini de
belirtmistir.

K. Arrow (1963)’un calismasi, saglik ekonomisi literatiirii agisindan bir ilk olmasina
karsin, saglik ekonomisinin temelini M. Grossman (1972)’m “On The Concept of Health
Capital And Demand For Health” ve “ The Demand For Health: A Theoretical and
Empirical Investigation” calismalar1 olusturmaktadir. Grossman (1972) calismalarinda
Arrow (1963)’un ¢alismasindan yola ¢ikmistir. Calismada 1yi saglik durumu (sagliklilik)
talep edilen ekonomik bir mal olarak ele alinmistir. Talep edilen iyi saglik durumu ise,
“saglik talebi” olarak adlandirilmistir. Bu dogrultuda ekonomiye konu olan diger mal ve

hizmetler gibi saglik tiiketimi ve {iretimi analiz edilmistir.

Boliimde, Grossman (1972)’in saglik talebi modeline ve yillar itibariyle modelin
gelisimine yer vermeden once saglik ekonomisinin yapisi ve isleyisinin nasil oldugu ele

alinacaktir.

1.3.Saghk Ekonomisinin Yapisi

Saglik ekonomisi tanimina bakildiginda saglhigin yani sira saglik hizmetlerinin de saglik
ekonomisinin c¢aligma alanlarindan birisi oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri,
bireylerin sagliklarin1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmeye yonelik hizmetler olarak

tanimlanmaktadir. Kisaca; saglik hizmeti, iyi saglik amacina ulagsmaya yonelik kullanilan
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araclardan birisidir. Saglik hizmetleri agisindan saglik ekonomisinin yapistyla ilgili ilk

semasal gosterim, A.Williams (1987) tarafindan yapilmistir. Ayni y1l A. Maynard (1987)

semay1 gelistirerek Sekil 1.1 ‘deki son haline getirmistir.

Sekil 1.1: Saghk Ekonomisinin Yapisi

B
SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERIi

A
SAGLIK HIZMETLERiI DISINDA

Saghgm anlami sagligm nitelikleri, < SACGLICI ETKILEYEN FAKTORLER
Z:gﬁ: dL\l/r:m slang%?ll((t 2;1 haZf;én d;dgi(i:r{ Mesleki saglik riskleri, tiiketim paternleri,
yararlarmn Slgiilmesi egitim, gelir durumu, beseri sermaye ve
fiziki sermaye, genetik vb.
> C
SAGLIK  HIZMETLERI
TALEBI /
A+B’nin  etkiledigi  saghk
hizmetleri talebine yonelik
davranislar; saghik hizmetlerine
v ulagmada fiyat, zaman,
. E . psikoloji ve diger engeller; . F
MII?RO . EKONOMIK ihtiyag; herhangi bir saglik \ PIYASA DENGESI
DEGERLENDIRME (Tedavi kurumu veya doktora olan Hizmetlerin parasal fiyatlari, zaman fiyati,
Diizeyinde) giiven dzel veya kamu saglik piyasay1r dengeleme mekanizmasi olarak
Alternatif saglik hizmetleri/faaliyetleri sigortast kapsami bekleme listeleri vefiyat disa
arasinda en uygun sec¢im i¢in fayda- rasyonellestirme sistemleri ve bunlarin
maliyet etkililik analizleri kullanilarak P hekimler ve hastane hizmetleri agisindan
yer, zaman ve tutarm belirlenmesi
\ 4
D
SAGLIK HiZMETLERI ARZI
Uretim  maliyetleri, alternatif
H iretim teknikleri, girdiler
PLANLAMA, BUTCELEME arasindaki ikame orani, . se.lghk A 4
VE KONTROL personeli, ilag ve saglik girdileri, G
MEKANIZMASI piyasanin durumu, kér amaci SAGLIK SISTEMININ BiR BUTUN
Saglik sistemini optimize etmek gitmeyen saglik hlzm?tl ﬁretep OLARAK DEGERLENDIRILMESI
amaci ile kullanilan araglarim kurumlar, ﬁnanS_man yontemleri, E+F cergevesinde esitlik ve kaynaklarm
etkinliginin degerlendirilmesi, kamu ve 6zel kesim kurumlar vb. kullaniminda etkinlik kriteri; sistemin
biitge programlari arasinda gerekli temel performansimin  bolgelerarast  ve
nakiller, insan giiciiniin tahsisi ve uluslararast ~ karsilastirilmasi;  sistemin
kullamim normlarmin belirlenmesi | | finansman sekli
diizenlemeler ve tesvik yapilar h "

gibi

Kaynak: Maynard, A., (2000) “Health Economics: An Evolving Paradigma”, Health Economics,

9, p.185.

Sekil 1.1 kisaca; saglik ekonomisinin temel ilgi alanlar1 ve bunlar arasindaki iligkiyle

birlikte saglik sektoriinlin ¢ok boyutlu yapisini géstermektedir. A, B, C, D kutular1, saglik

ekonomisinin temelini olustururken; E, F, G, H kutular1 ise saglik ekonomisinin

uygulama alanlarini belirtmektedir.



Kisaca, her bir kutu tek tek ele alindiginda; A Kutusu, saglik hizmetleri disinda sagligi
etkileyen unsurlart icermektedir. Saglik, bireyin sahip oldugu genetik yapisiyla iliskili
olarak gelir diizeyi ve dagilimi, egitim, beslenme, yasam kosullar1 ve bigimleri gibi saglik
hizmetleri disinda bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle de, hastalik ve sakatlik
durumlarinin ortaya ¢ikist ve siiresi sosyo-ekonomik durumlarla iliskilendirilir.
Toplumda, hastalik ve sakatliklar konusunda en fazla sosyo-ekonomik agidan zayif
gruplarin etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum, saglik hizmetleri disinda, sagligi

etkileyen diger faktorlere verilen 6nemin artmasina yol agmuistir.

Genel olarak ¢aligmalara bakildiginda, saglig: etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin,
gelir diizeyi oldugu goriilmektedir. Saglik ve gelir arasinda pozitif bir iligki oldugu agik
bir sekilde goriilmesine ragmen iliskinin yonii ag¢isindan bir netlik yoktur (Caliskan, 2008,
34). Saglik, verimlilik artisiyla geliri etkilerken, yiiksek gelirde saglikli yagsam imkani

saglamakta ve bunun korunmasina yardim etmektedir.

B Kutusu, saglik ve sagligin degerinin dlg¢iilmesini ifade etmektedir. Burada; Sagligin
unsurlari nelerdir?, Hastalik nedir? Ne degildir?, Saglik hizmeti bireye hangi 6l¢iilerde
fayda saglar?, Bu fayda olg¢iilebilir mi? gibi sorularin cevaplar1 yer alir (Mutlu ve Isik,
2005, 22). Saglik kavraminin genel kabul goren tek bir tanimi olmamasi, saglik ve
saglhigin degerinin Ol¢iilmesinde sorunlar yasanmasina yol agmaktadir. Ciinkii saglik,
fiziksel oldugu kadar ruhsal ve sosyal Ozellikleri i¢inde barindiran bir kavramdir

(Haycox, 2009, 3).

C Kutusu, saglik hizmetlerinin talep yoniinii icermektedir. Saglik hizmetleri talebi ile
saglik talebi iliskilendirilerek ele alinmaktadir. Ciinkii birey, saglik hizmetlerini saglhig:
icin talep eder. Saglik hizmetleri talebini etkileyen bir diger faktor, saglik sisteminin
organizasyonu ve finansman yapisidir. Finansman yapisinda ise, saglik sigortalari
belirleyici rol oynamaktadir. (Caligkan, 2008, 35).

Genel olarak saglik hizmeti talebinde, saglik hizmeti ¢iktis1 yani elde edilecek fayda
belirleyicidir (Fanshel and Bush, 1969, 1059). Yani bireyler, faydalarini maksimize etmek

icin saglik hizmetleri talebinin maliyetine katlanirlar.

D Kutusu, saglik ekonomisinin {iiretim yoniinii belirtmektedir. Saglik hizmetleri

iiretiminde; iiretim maliyetleri, alternatif tiretim teknikleri, tiretimde kullanilan girdiler
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arasindaki ikame oranlari, saglik piyasalarindaki iggiicli vb. konular yer almaktadir (Mutlu

ve Isik, 2005, 22).

Saglik hizmetlerinin iiretim yoni ele alinirken, saglik hizmetlerinin tiirleri dikkate
alinmalidir. Bunun nedeni, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon ve
saglik gelistirme hizmetleri olmak ftizere dort grupta toplanan hizmetlerinin farkli
maliyetlere sahip olmasidir. En yiiksek maliyete sahip hizmet grubu, tedavi edici saglik

hizmetleridir.

Genel olarak C Kutusu, saglik hizmetleri talebini olustururken D Kutusu, saglik

hizmetlerinin arz yoniinii olugturmaktadir.

E Kutusu, saglik hizmetlerindeki mikro ekonomik degerlendirmeleri icermektedir. Saglik
hizmetleri sisteminin degerlendirilmesi ve optimizasyonu dikkate alinmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kullanilacak yontemlerde mevcut kit kaynaklardan miimkiin olan en yiiksek
diizeyde yarar elde edilmesi ve verimlilikartisi saglanmasi amaglanmaktadir. Saglikta
mikro ekonomik degerlendirme yontemleri; maliyet-kar, maliyet minimizasyonu, maliyet-
etkililik analizi ve maliyet-fayda analizidir (Haycox, 2009, 4). Yontemlerin hepsinin temel
amaci, saglik hizmetleri ¢iktisi olarak saglik diizeyini artirmaktir. Belirtilen bu yontemler,

yaygin olarak ila¢ ve hastane hizmetleri i¢in kullanilmaktadir (Buharali, 2008, 3).

F Kutusunda, saglik hizmetleri piyasasindaki fiyatlar ve piyasa dengesi iizerinde
durulmaktadir. Denge fiyatinin olusumunda; sunulan hizmetlerin fiyatlari, zaman
maliyetleri, piyasa dengeleme olarak kullanilan bekleme listeleri ve bunlarin saglik

hizmetleri tizerindeki belirleyici etkileri dikkate alinmaktadir.

G Kutusunda, mikro ekonomik degerlendirme ve piyasa dengesinin yaniE ve F
kutularinin olusturdugu sinirlarda esitlik ve kaynak kullaniminda etkinlik saglanmasi
gerekliligini ifade edilmektedir. Buna ek olarak; saglik sisteminin, uluslararasi finansman

yontemleriyle olan iliskisini de kapsamaktadir.

H Kutusu, saghk sisteminin optimizasyonu icin kullanilan araglarin etkinliginin
artirilmast ve etkinlik yontemlerinin arastirilmasini ifade etmektedir. Ayrica saglik
programlar1 igin biitgeleme, isgiicii tahsisi ve kullanimi ile ilgili diizenlemeleri de

icermektedir (Mutlu ve Isik, 2005, 25).



A. Maynard’in (1987) gelistirmis oldugu semada, saglik ekonomisinin yapis1 genel hatlari
bir biitiin olarak ele alinmistir. Semadan da anlasilacagi lizere, saglik ekonomisinin
temelini, saglik hizmetleri olusturmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin ayrintili bir

sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

1.4. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu’na (1961) gore; insan sagligina
zarar veren faktorlerin yok edilmesi, bunlarin toplumun saghigini etkilemesinin
engellenmesi, hastalarin tedavisi, bedensel ve ruhsal yeteneklerinde azalma olan
bireylerin ise alistirnlmasi igin yapilan saglik faaliyetleri, saglik hizmeti olarak
adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii ise, saglik hizmetlerini; insan sagligina zarar veren gok
sayida farkli etmenlerin yok edilmesi, hastaliklara tan1 konulmasi i¢in muayene ve tedavi,
bedensel, akilsal becerilerin kaybedilmesi ya da azalmasi durumunda bunlarin yeniden

yerine getirilmesi konusundaki tibb1 bakim faaliyetler olarak tanimlamaktadir.

Saglik hizmetleri, bireylere fayda saglamasinin yani sira belirli bir maliyeti de
beraberinde getirmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, saglik hizmetlerinden
elde edilen faydanin her zaman maliyetinden yiiksek olmasidir (Fanshel and Bush, 1059).

Maliyet ve fayda diizeyi, saglik hizmetleri tiirlerine gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Tanimlar dikkate alindiginda, saglik hizmetlerinin farkli amaglari oldugu anlagilmaktadir.
Amaglar agisindan ise saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Kok ve Sayim,

2009, 277-278).

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagliksizlik (hastalik) halinin olugmasini 6nleyici saglik hizmetlerine, koruyucu saglik
hizmetleri adi verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, bireyin ve toplumun
saglig1 i¢in gereken kosullar1 saglamaktir. Buna bagl olarak, anne-cocuk sagligindan,
cevre kirliliginin dnlenmesine, besin maddelerinin iiretim kosullarindan isyeri ¢alisma

kosullarina kadar uzanan genis calisma alanina sahiptir (Batirel, 1993, 18).

Koruyucu saglik hizmetlerinde, pozitif dissallik s6z konusudur. Yani, bu tip saglik
hizmetlerinin sosyal faydasi, 6zel faydasindan biiyiiktiir. Devlet, belirtilen pozitif
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digsallik nedeniyle, koruyucu saglik hizmetleri agisindan piyasada énemli ve gii¢lii bir
yere sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri, amaclarina gore ¢evresel koruyucu saglik
hizmetleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir

(Akdur, 1999, 4).

1.4.1.1. Cevresel Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ¢evresinde bulunan ve sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal
ve sosyal etkenleri ortadan kaldirarak ya da bireyin etkilenmesini Onleyerek c¢evreyi
olumlu hale getirmeyi amaglayan, koruyucu saglik hizmetlerini kapsar (Akdur, 1999, 5).
Kisacasi; ¢evre sagligin1 olumsuz etkileyen unsurlarin giderilmesiyle, saglikli ¢evresel
ortam yaratilmasina yonelik hizmetlerdir (Aktan ve Isik, 2006, 3). Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerine; yeterli miktarda temiz su saglanmasi, hava kirliligi ile

miicadele ve radyasyonla miicadele 6rnek verilebilir (Akdur, 1999, 5).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri genel olarak, saglik sektoriinden ¢ok diger
sektor ve meslek gruplarini ilgilendirmektedir. Saglik sektorii bu hizmetlerde,

danigmanlik, denetim ve yol gostericilik gorevini listlenmektedir.

1.4.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri hastaliklara karsi korumayu,
hastalanmalar1 halinde ise erken tani, teshis ve uygun tedaviyle iyilesmelerini saglayan
saglik hizmetleridir. Bu grupta yer alan saglik hizmetleri; erken tani, uygun tedavi,
agilama, ilagla koruma, diizenli ve dogru beslenme ve saglik egitimi hizmetlerini
kapsamaktadir. Belirtilen hizmetler, dogrudan saglik sektorii tarafindan saglik

personelince yliriitiilen koruyucu saglik hizmetleridir.

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturmaktadir. Sagliksiz bir bireyin,

sagligini iyilestirmek i¢in bagvurulan saglik hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu gibi 6zel fayday1
asan bir sosyal fayda mevcut degildir. Yani, tedavi edici saglik hizmetlerinin toplam

faydasinda, 6zel faydanin nispeten agirligi yiiksektir (Akdur, 2000, 6).
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Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin aksine, bireyin kisa siirede
cevap almak istedigi, saglik hizmetleridir. Bunun temel sebebi, hastalik nedeniyle ¢aligma
hayatindan uzak kalacak bireyin gelirinde yasayacagi muhtemel kayiplardir (Dagli, 2006,

21). Birey, kaybin1 minimum seviyede tutmak i¢in en kisa siirede iyilestirmeyi ister.

1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, diger saglik hizmetlerine kiyasla farkli bir yere sahiptir.
Diger saglik hizmetleri, sagliklilik durumunun devam etmesi ya da hastalik durumunda
sagliga yeniden kavusturmayi hedefler. Bu dogrultuda sonug, her zaman tam anlamiyla
iyl saglik durumuna erisilmesidir. Oysaki rehabilite edici saglik hizmetleri; bireyin
tamamen diizelmesi miimkiin olmayan saglik sorunlariyla miicadele edebilemesine
yonelik hizmetleri kapsar. Yani bireyin; kaza, psikolojik bozukluk, organlarin etkili
sekilde kullanilamamasi, engelleyici kisitlilik gibi durumlarla yasamaya alismasi ve

kendisinin ve gevresinin yasadigi aciyihafifletmeyi amaglar (Aktan ve Isik, 2006, 3).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006, 83). Tibb1 rehabilitasyon hizmeti, saglik sektorii
tarafindan saglanir. Bireyin kaybettigi organi yerine protez takilmasi ve fizik tedavi
hizmetleri bu grupta yer almaktadir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise, fiziksel ve
psikolojik olarak kisith kisilerin, durumlarina uygun ise yerlestirilmeleri veya uygun
bakimi almalarina yonelik hizmetlerdir. Bu tip hizmetler, sosyal hizmet kurumlari

tarafindan saglanmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006, 83).

1.5. Saghk Talebi

Saglik talebi, bireylerin ekonomik bir mal® olarak “saglik” i¢in yaptiklar: talebi ifade
etmektedir (Wagstaff, 1986, 2). Saglik ekonomisi literatiiriiniin temelini olusturan saglik
talebi ilk olarak M. Grossman (1972) tarafindan modellenmistir. M. Grossman (1972),
talep edilen bir mal olarak “iyi saglik” durumuna yonelik talep modeli olusturmustur.

Modelin temelinde saglik, saglikli zaman ciktisi lireten dayanikli sermaye stoku olarak

! M. Grossman’mn 1972 yilinda saglik talebine yonelik her iki ¢alismasinda da «....model of the demand for the
commodity “good health”.” ifadesi kullanilmistir. A. Wagstaff’in 1986’daki caligmasinda ise, “...since it views
the individual as “demanding” a commodity “health”.” ifadesi yer almistir. Bu nedenle de “commodity” kelimesi
yerine “ekonomik mal” ifadesi tercih edilmistir.
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yer almaktadir (Grossman, 1972b, 223). Grossman’in saglik talebi yaklasimi, geleneksel
talep yaklasimiyla arasinda gesitli farklar bulunmaktadir. Bunlar (Folland et. al., 2010,
128);

- Bireyler saglikli olmak isterler, saglik talep ederler ve saglik hizmeti iiretirler. Saglikli
oldugu siirece birey, saglik hizmeti talebinde bulunmaz.

- Saglik aliminda, bireyler pasif durumda degillerdir. Zamanlarin1 sagliklarini
gelistirmek i¢in kullanirlar ve saglik girdileri satin alirlar.

- Saglik, bir donemden daha uzun siireci kapsamaktadir. Sagligin degeri, aniden bir
anda diismez. Bu nedenle de saglik, sermaye mali olarak analiz edilir.

- Sagligin sermaye mali niteligi tagimasi, hem tiiketim hem yatirim mali olarak analiz

edilebilmesine imkan tanimaktadir.

Belirtilen farklar da dikkate alinarak, oncelikle M. Grossman (1972)’1in saglik talebi
modeline yer verilecektir. Ardindan A.Wagstaff (1986)’1n saglik talebi agisindan nemli
gelismeleri dahil ettigi ¢aligsmasi incelenecektir. Son olarak ise; giiniimiize kadar bu
alanda gergeklestirilen calismalara, katkilar1 ve farklar1 g6z oniinde bulundurularak yer

verilecektir.

1.5.1. M. Grossman Saghk Talebi Modeli

Ekonomi literatiiriine bakildiginda, zaman igerisinde bireylerin kendilerine yaptiklara
yatirimlara yonelik ¢alismalarin giderek daha onemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir.
Beseri sermaye yatirimlart da, bireylere yonelik yatirimlarin baginda yer almaktadir.
Grossman (1972)’1n saglik talebi modelinin ¢ikis noktasini da beseri sermaye yatirimlari

olusturmaktadir.

Grossman (1972), bireylerin faaliyetlerini piyasa ve piyasa dist olmak iizere ikiye
ayirmaktadir. Piyasa faaliyetleri, bireylerin gelir elde etmek amaciyla piyasada yaptiklar
tiretimi ifade etmektedir. Piyasa dig1 faaliyetler ise, bireylerin evde ya da piyasa disinda
fayda fonksiyonlarinda yer alacak mallar iiretmeleri olarak tanimlanmaktadir (Grossman,

1972b, 224),

Beseri sermaye yaklasiminda, bireylerin bilgi stoku ya da beseri sermayelerinde meydana

gelen artisin ekonomide verimlilik artisina yol agacagi belirtilmistir. Bu nedenle de
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verimlilik artis1 sonucu elde edilebilecek potansiyel kazang icin resmi ve iste egitim
yatirimlarina olan duyarlilikta artis olmaktadir. Egitim yatirimlarinin maliyeti, piyasa
mallar i¢in yapilacak harcama ve zamanin firsatt maliyetini i¢cermektedir. Diger bir
ifadeyle, egitim i¢in rekabetci piyasada kullanilacak zamandan vazgecilmektedir.
Belirtilen nitelikteki beseri sermaye yaklasimi ilk olarak Becker (1967) ve Ben-Porath
(1967) tarafindan kullanmistir. Gelistirdikleri modelle bireyin herhangi bir yastaki
optimal beseri sermaye yatirim miktarmi belirlemislerdir. Ayrica, yasam dongiisii
icerisinde ayni yastaki bireylerin optimal beseri sermaye miktarlarindaki farkliliklarin

sebeplerini incelemislerdir.

Saglik, Mushkin (1962), Becker (1967) ve Fuch (1966) gibi yazarlar tarafindan egitime
esdeger bir beseri sermaye unsuru olarak tanimlanmasina ragmen saglik sermayesi i¢in
talep modeli olusturulmamistir. Becker (1967) ve Ben-Porath (1967) ise, ¢alismalarinda
bireylerin saglik yatirimlarini incelemisler ve sagligin beseri sermaye unsuru olan
egitimle arasindaki farki arastirmislardir. Bu iki beseri sermaye unsuru arasindaki temel
farki, saglik sermayesinin mal ve gelir elde etmek i¢in yapilan iiretimde kullanilabilen
toplam zaman iizerinde etkili olmasi, egitim sermayesinin (bilgi stoku) ise piyasa ve
piyasa dis1 faaliyetlerin verimlilikleri lizerinde etkili olmasi seklinde aciklamiglardir.
Belirtilen bu temel fark, Grossman’in saglik talebi modelini olusturmasindaki temel
gerekgelerden birini olusturmustur. Diger bir gerekge ise, saglik talebinin saglik hizmeti

talebi olarak algilanmasidir (Grossman, 1972b, 225).

Bireylerin saglik hizmeti talebinin amaci, 1y1 saglik durumuna sahip olmak oldugu i¢in
saglik talebinin saglik hizmeti talebi olarak ele alinmasi normal karsilanmalidir. Saglik
hizmeti, diger mal ve hizmetleri i¢in gegerli olan geleneksel talep yaklasimi ¢ergevesinde
ele alinmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetleri, fayda fonksiyonunda diger mal ve

hizmetler gibi yer alarak analiz edilmistir.

Grosmann (1972)’in  modelinde ise bireylerin saglik taleplerinde, “mallar
(commodities)” ve “piyasa iiriinleri (market goods)” ayrimi dikkate alinmistir (Grossman,
1972b, 224). Bu ayrim dogrultusunda da saglik hizmeti talebinden farkli olan saglik
talebi modeli olusturulmustur. Modelde, piyasa iiriinii ve mallar arasindaki iliski su
sekilde agiklanmigtir: bireyler mal ¢iktis1 iiretmek i¢in piyasa {irlinii ve zaman girdisi

kullanirlar. Ornegin, bireyin yeni bilgi iiretmesi icin, egitim-6gretim hizmetlerine ve
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zamana ihtiyaci vardir. Saglik i¢in de ayni durum gecerlidir. Saglik {iretimi i¢in saglik
hizmetleri dahil bircok saglik girdisine ve zamana ihtiya¢ vardir. Kisaca, {riin ve
hizmetler, mal tiretimi i¢in gerekli girdilerdir. Modelde, mal {iretimi i¢in kullanilan {iriin
ve hizmetlere olan talep “tliretilmis talep” olarak adlandirilmaktadir (Grossman, 1972b,

224). Bu dogrultuda da saglik hizmeti talebi, tiiretilmis hizmet talebidir.

Saglik ve saglik hizmeti talebinin ardindan Grossman (1972) ‘in modeli ele alinacaktir.
Sirasiyla modelin varsayimlari, denge durumu ve modelin ¢ikarimlarina yer verilecektir.

1.5.1.1. Varsayimlar

Grossman’in saglik talebi modelinin temel varsayimlari su sekilde siralanmaktadir
(Grossman, 1972b, 224);

- Her birey baslangi¢ saglik stokuna(diizeyine) sahiptir ve baslangic saglik stoku

dissaldir.

- Bireyin sahip oldugu saglik stoku, modelde tamamen digsal bir degisken olarak yer

almamaktadir. Saglik stokunun bir kismi, saglik {iretimine tahsis edilen kaynaklar

tarafindan belirlenmektedir.

- Bireylerin kalitimsal olarak sahip olduklar1 baslangi¢ saglik stoku, belirli bir yipranma

(asinma) oranina sahiptir. Yasa bagl olarak yipranma orani artarken, saglik stoku azalir.

Sagliga yapilan yatirimlar ise, aginma oranini diisiiriir ve buna bagl olarak saglik stoku

artar.

- En diistik saglik stoku, 6liimii ifade eder.

- Bireyler, yasam siirelerinin uzunlugu konusunda tercih hakkina sahiptirler.

- Bireyler tam bilgiye sahiptir.

- Bireyin fayda fonksiyonunda, saglik ve saglik disindaki diger mallar olmak iizere iki

mal grubu yer almaktadir.
Modelde saglik, bireyler tarafindan tiiketim mal1 ve yatirim mali olarak iki farkli sekilde
talep edilmektedir (Grossman, 1972b, 225). Tiiketim mali olarak talep edilen saglik,
dogrudan bireyin fayda fonksiyonu igerisinde yer alir. Amag, mevcut saglik stokunun
korunmas1 ve bireyin fayda diizeyinin artirilmasidir. Yatirim mali olarak talep edilen
saglik ise, piyasa ve piyasa dig1 faaliyetler icin gerekli toplam zamanin elde edilmesi
kapsaminda ele alinir. Saglik yatirimi, saglik stokunda artisa yol acar. Artan saglik stoku,

piyasa ve piyasa dis1 faaliyetlerde saglik kaynakli yasanan zaman kayiplarini azaltir.
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Kayiplarin azalmasimin parasal degeri, yatirimlarin getiri oranidir. Diger bir agidan,
yatirim mal1 olarak saglik talebi, bireyin daha iyi bir saglik stokuna erismek icin yaptigi
talep olarak tanimlanir. Her iki agidan da saglik yatirimi, yasam kalitesini yiikseltici
etkiye sahiptir.

Saglik talebi egrisi, geleneksel talep yaklagiminda oldugu gibi negatif e§ime sahiptir.
Yani saglik talebi miktar ile saglik golge fiyati® arasinda negatif iliski bulunmaktadir.
Grossman (1972) modelinde, golge fiyatlar iizerinde saglik hizmetlerinin yan1 sira etkisi
olan diger degiskenlerin de iizerinde durmustur. Diger degiskenlerde meydan gelecek
degisikliklerinoptimal saglik miktar1 ve saglik yatirimlarinda farkliliklar yaganmasina yol
acacagini belirtmistir.

Modelde saglik arzi ise, saglik iiretim fonksiyonunda yer alan saglik girdileri araciligiyla

iiretilen saglikli glin sayisini ifade etmektedir.

1.5.1.2. Model ve Genel Denge Durumu

Grossman (1972), modelinde saglik talebi ve saglik arzini kullanarak bireylerin denge
saglik stoku ve denge fiyatini1 belirlemistir. Modelde kullanilan saglik stoku kapsaminda

bireylerin fayda fonksiyonu su sekildedir (Grossman, 1972a, 3);

U=U(¢oHo, -.....0nHn, Zo, .....Zn) 1.1

Denklemde yer alan Hy baslangi¢ saglik stokunu, Hi i zamandaki saglik stokunu, ¢; birim
stoktaki sermaye akigini, Zi i zamandaki diger mallarin toplam tiiketimini, n bireyin

kendisi tarafindan belirlenen yasam siiresini ifade etmektedir.

Yasam siiresinin uzunlugu, 1 zamandaki saglik stokuna (Hi) baghdir. Bireyin faydasini
maksimize ettigi diizey, saglik stoku icin ulagmak istedigi miktar1 gostermektedir.Net
saglik stoku, toplam yatirnmdan asimnmanin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir (Grossman,
19723, 4).

Hi+1-Hi=l;-0H; 1.2

2Giilge Fiyat: Piyasada go6zlemlenen fiyatlarin yetersiz oldugu ya da fiyatin hi¢ olugmadigi durumlarda
toplumsal fayda ve maliyetleri yansitmasi i¢in mallara vee faktorlere baglanan fiyattir.
Calismanin bu kismindan sonra golge fiyat yerine fiyat kavrami kullanilacaktir.
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Esitligin sol tarafi, iki donem arasindaki saglik stoku farkini ifade etmektedir. I; yatirimai,
OH;j ise asinmaya bagl saglik stokunu gostermektedir. §; (aginma orani) digsal olarak ele

alinir ve bireylerin yaslarina bagli olarak degisebilmektedir.

Bireyler, iiretim fonksiyonuna bagli olarak fayda fonksiyonu igerisinde yer alan diger
mallar tiretirler ve yatirim yaparlar. Bireylerin yatirim ve iiretim fonksiyonlar1 asagidaki

gibidir (Grossman, 19723, 4).
li: I ( Mi, THi, Ei) 1.3
Zi: Zi( Xi, Ti, Ei) 1.4

Denklem 1.3, bireylerin saglik yatirim fonksiyonunu, denklem 1.4 ise saglik iiretim
fonksiyonunu ifade etmektedir. Fonksiyonlarda yer alan Mi saglik hizmetlerini, Xi Zi
diger mallarinin tiretimi icin kullanilan girdileri, Ti ve THi zaman girdisini ve Ei beseri

sermaye stokunu ifade etmektedir.

Uretim ve yatirim fonksiyonunda yer alan zaman girdisi, hem piyasa mallar1 hem de
piyasa dis1 faaliyetler icin kit kaynaktir. Bireylerin, bir yil icerinde kullanabilecekleri
zaman 365 giin ile sinirhidir. Belirtilen bir yillik donem, piyasa ve piyasa dis1 faaliyetler
icin kullan1lan zaman ve hastalik ya da sakatlik nedeniyle faaliyette bulunmayan giinlerin

tamamini kapsamaktadir.

Fayda fonksiyonunda yer alan mallarin tiiketimindeki smir1 ise, biitge kisiti
belirlenmektedir. Mallar i¢in biitge kisiti: bireyin yasam boyu elde edecegi gelirin
bugiinkii degerine baslangi¢ servetinin eklenmesiyle elde edilmektedir. (Grossman,
1972a, 5).

SWITWi/(1+1r)'+ Ao 1.5

Denklemde yer alan Wi {icret oranini, r faiz oraninm1 ve Ao bireyin baslangi¢ servetini

gostermektedir.

Toplam servet; baslangi¢ servetine, bireyin tim zamanini iste harcamasiyla elde edecegi
gelirin bugiinkii degerinin eklenmesiyle bulunur. Servetin bir kismi piyasa, bir kismi
piyasa dis1 liretim zamani ve bir kism1 hastalik boyunca kaybedilen zamandan meydana

gelmektedir. Hi ve Zi’nin denge miktari, kisitlar dikkate alinarak fayda fonksiyonunun
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maksimize edilmesiyle bulunabilir. Baslangic saglik stoku ve asinma oram
sabitken;optimum toplam saglik yatirim miktari, saglik stokunun optimal miktari ile
belirlenir (Grossman, 1972a, 11).

Denge durumunu ifade eden optimum saglik stoku miktar1 Grafik 1.1°de yer almaktadir.

Grafik 1.1: Grossman Modeli Optimal Saghk Stoku Dengesi

Yatinm Getiri
Oram (saghk

sermayesinin
marjnal
verimliligi)
5
|
| MEC
|

Hi*

Kaynak: Grossman, M., (1972a), “The Demand For Health: A Theoretical And Empirical
Investigation”, http://www.nber.org/books/gros72-1, p.12, Erisim Tarihi: 02.02.2011.

Grafik 1.1, 1 yasindaki bireyin optimal saglik stokunun nasil belirlendigini
gostermektedir. MEC egrisi, saglik yatirimlart getiri orani ile saglik stoku arasindaki
iliskiyi ifade eden saglik talebidir. S egrisi ise, saglik arzin1 temsil etmektedir. Saglik arzi,
saglik stoku ve sermaye maliyeti arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Reel faiz orani ve
yipranma orant, saglik stokundan bagimsiz olduklar1 i¢in saglik arz egrisi sonsuz

esneklige sahiptir (Grossman, 1972a, 12).

Optimal saglik stoku, saglik talebi ve saglik arzinin kesistigi noktada olugmaktadir.

Grafikte bu noktaya denk gelen optimal saglik stoku Hi* diizeyidir.

Model kapsaminda; optimal saglik stoku {izerinde yas, licretler ve egitim olmak iizere ii¢

faktor etkilidir (Grossman, 1972a, 13-28).

I. Yas: Modelde bireyin yasi, etkisini asinma orani lizerinde gosterir. Yasa bagl olarak

diger faktorler sabitken, zaman igerisinde asinma oraninda artis meydana gelir. Asinma
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oranindaki artig ise, saglik stokunu olumsuz etkileyecektir. Bireyler, ortaya ¢ikan bu
olumsuz etkiyi saglik stoku artisiyla bertaraf etmeye calisirlar. Bu durum, bireyin saglik
stoku maliyetinde katlanabilecegi diizeye kadar devam eder. Katlanilmasi gereken
maliyet nedeniyle de bireyler ¢ok uzun yasam siiresi tercihinde bulunamazlar.

ii. Ucretler: Ucretlerin optimal saglik stoku iizerindeki etkisi, saglik stokunun marjinal
iiriin degeri araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Saglik stokunun marjinal {iriin degeri, bir
birim sermaye stoku artis1 sonucunda ortaya ¢ikan, saglikli giin iretim miktarindaki
artigtir. Ucret, saghk stokunun marjinal iiriin degerinin parasal karsilii olarak ele
alinmaktadir. Diger degiskenler sabitken, iicret ile saglik talebi arasinda pozitif iligki
vardir. Yani iicret artigi, saglik talebinin artmasina neden olur. Artan saglik talebi
(MEC), daha yiiksek optimal saglik stoku diizeyinin ortaya ¢ikmasina yol agar.

iii. Egitim: Modelde beseri sermaye stoku, egitim olarak ele alinmigtir. Daha 6ncede
belirtildigi gibi; egitim, bireylerin kazanclar1 ve verimlilikleri {izerinde pozitif etkiye
sahiptir. Ucretler ve saglik stokunun marjinal iiriinii sabit iken; egitim artis1, saglik
stokunun marjinal verimliligini artirir ve daha yiiksek saglik talebi ortaya ¢ikar. Egitim,
saglik stoku maliyetinden bagimsiz oldugu i¢in de saglik arzi {izerinde etkiye sahip
degildir. Bu dogrultuda, egitim artisina bagh olarak daha yiiksek optimal saglik stoku
seviyesine ulasilir. Egitim, bireyin saglik talebinde artisa yol agarken saglik hizmetleri
talebi tlizerinde negatif etkiye sahiptir. Bunun temel sebebi, egitimli bireylerin
sagliklarin1 korumada ve gelistirmede daha biiyiik hassasiyet gostermeleri ve buna bagh
olarak saglik hizmet taleplerinin (ihtiyaglarinin) azalmasidir.

Modelde optimal saglik stokunun belirlenmesinin temel nedeni, belirlenen saglik stoku

ile iiretilebilecek saglik glin sayisini tespit edebilmektedir. Saglik stoku ile saglikli giin

sayis1 arasindaki iligki “saglikli giin {iretim fonksiyonu” olarak adlandirilmaktadir

(Grossman, 1972a, 13). Saglikl1 giin tiretim fonksiyonu Grafik 1.2°de yer almaktadir.
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Grafik 1.2: Grossman Modeli Saghkh Giin Uretim Fonksiyonu
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Kaynak: Grossman, M., (1972a), “The Demand For Health: A Theoretical And Empirical
Investigation”, http://www.nber.org/books/gros72-1, p.13, Erisim Tarihi: 02.02.2011.

Modelde daha oncede belirtildigi gibi toplam zaman 365 giindiir. Buna bagli olarak da
maksimum saglikli giin sayis1 en fazla 365 giin olabilir. Grafik 1.2°de goriildiigi tizere,
saglik stoku ile saglikli giin sayis1 arasindaki iligkiyi gosteren saglikli giin iiretim

fonksiyonunun iist limitini 365 saglikli glin olusturmaktadir (Grossman, 1972a, 13).

Saglik stokunun sifir oldugu Hmin diizeyi, 6liim durumunu ifade etmektedir. Hmin
diizeyinin iistiindeki her noktada saglik stoku artisina bagl olarak azalan oranda saglikli
giin sayist artar. Azalan orandaki artig, diger mal ve hizmet iiretimlerinde oldugu gibi
saglikli glin iiretim fonksiyonunda azalan verimler kanununun gegerli oldugunu ifade
etmektedir. Saglikli giin iiretim fonksiyonu egrisi iizerindeki her bir nokta, saglik

sermayesinin marjinal {iriiniinii vermektedir (Grossman, 1972a, 13).

1.5.1.3. Modelin Cikarimlari

Grossman’in modeli, bireylerin saglik stokunu, saglik talep ve saglik arz egrilerini
kullanarak aciklamistir. Caligmada yasa bagli olarak yipranma oranindaki artisinsaglik
arz egrisini yukari (artiracagi), egitim ve licret oranindaki artisin da saglik talep egrisini
yukar1 dogru kaydiracagi (artiracagi) sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak, Grossman
modelinin ¢gikarimlari su sekilde siralanmigtir (Grossman, 1972a, 28):
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- Yasam dongiisii igerisinde, en az bir noktadan sonra yasa bagli olarak yipranma orani
artarsa, bu noktadan sonra saglik stoku talep miktar1 yasam dongilisii boyunca
azalacaktir. Ayn1 zamanda sermayenin marjinal verimliliginin esnekligi 1’den kiigiik
olmas1 durumunda, saglik hizmetleri harcamasi da yasa bagli olarak artacaktir.

- Tiiketicilerin saglik icin talebi ve saglik hizmetlerinin iicret orani ile aralarinda pozitif
korelasyon mevcuttur.

- Eger egitim, saglik liretim yatirimlariyla birlikte verimliligi artirirsa, daha egitimli
bireyler daha biiyiik optimal saglik stoku elde edebilirler. Diger taraftan eger talep egrisi
esnek degilse (inelastikse), saglik harcamalari ve egitim arasinda negatif iliski vardir.

Grossman (1972)’1n ardindan saglik talebi modelini gelistiren isim “The Demand For
Health: Theory And Applications” adli caligmasi ile A. Wagstaff olmustur.

1.5.2. Wagstaff Saghk Talebi Modeli

A Wagstaff (1986), Grossman’in saglik talebi modeli iizerinde ¢alismis ve modeli
sadelestirerek gelistirmistir.

Bireylerin bir mal olarak saglik i¢in yaptiklar talebi ifade eden saglik talebi modeli
Wagstaff (1986) tarafindan farksizlik haritasi, saglik iiretim fonksiyonu ve biitce kisiti
cergevesinde ele alinmistir (Wagstaft, 1986, 2).

1.5.2.1. Farksizlik Haritasi

Farksizlik haritas1 yaklasimda birim saglik, Olciilebilen bir kavram olarak ele
alimmaktadir. Yaklasim kapsaminda bireylerin tiikketimi ikiye ayrilmaktadir. Birincisi,
birim saglik i¢in tliketim, ikincisi saglik disindaki her seyin tiiketimi. Bireyler her zaman
her iki tiiketimi de en yliksek seviyede gerceklestirmek isterler. Farksizlik egrisi,
bireylerin her iki tiiketim kombinasyonunu ifade eden noktalarin birlesiminden
olugmaktadir (Wagstaff, 1986, 3). Ayni farksizlik egrisi lizerindeki her noktada saglik ve
diger tiiketim bilesiminin sagladig1 saghk diizeyi esittir. Farksizlik egrileri sagladiklar
saglik diizeyine bagli olarak cesitlilik gosterirler. Farkli saglik diizeylerini gosteren
farksizlik egrileri, farksizlik haritasinda gosterilmektedir. Grafik 1.3’te farksizlik haritasi

yer almaktadir.
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Grafik 1.3: Wagstaff Modeli Farksizhik Haritas:
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Kaynak: Wagstaff, A., (1986), “The Demand For Health: Theory And Applications”, Journal Of
Epidemiology And Community Health, 40, p.3.

Grafikte yer alan I1C; ve IC, farkli saglik diizeylerini ifade eden farksizlik egrilerini
gostermektedir. IC; egrisi lizerinde yer alan a noktasinda S; kadar saglik i¢in tiiketim ve
D; kadar diger tiiketim gerceklestirilerek birey, kendini iyi hissetmesi saglayan ya da
istedigi saglik diizeyine ulasmaktadir. 1C; egrisi lizerindeki her nokta, farkli tiikketim
kombinasyonlarina sahip olmasmna ragmen a noktast ile ayni saghk diizeyini ifade

etmektedir.

IC, farksizlik egrisi ise, daha yiiksek saglik diizeyini ifade etmektedir. Bunun temel
nedeni, her iki tiiketim miktarmin da bu egri tizerinde IC; egrisi tlizerindeki her noktadan
daha fazla olmasidir. 1C; egrisilizerindeki b noktasi, S; kadar saglik i¢in tiikketim ve D;

kadar diger tiikketim kombinasyonunu icermektedir.

Farksizlik egrileri, refah c¢izgileri (welfare contour) olarak da adlandirilmaktadir
(Wagstaff, 1986, 3). Farksizlik egrileri, orijinden uzaklastikca daha yliksek tiiketim
kombinasyonlarini icermesi nedeniyle, daha yiiksek saglik diizeyi ya da refah diizeyini

temsil ederler.
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1.5.2.2. Saghk Uretim Fonksiyonu:

Ekonomide bir firma i¢in iiretim, baslica emek ve sermaye girdilerinin kombinasyonu ile
elde edilir. Girdilerle ¢iktilar arasindaki bu iligki tiretim fonksiyonu olarak adlandirilir.
Saglik i¢in talep yaklasiminda da ayni iliskiden yola ¢ikilmistir. Bireylerin saglik {iretimi,
saglik girdileri bilesimi ¢ercevesinde ele alinmistir. Saghk girdileri, saglik hizmetlerinin
yan1 sira beslenme, 1sinma, barinma ve diger faktorlerin tamamini icermektedir. Modelde
saglik girdileri, bir biitiin olarak ele alimmaktadir. Saglik {iretim fonksiyonu da bu
girdilere bagl olarak saglik ciktis1 sunmaktadir (Wagstaff, 1986, 4). Saglik iiretim
fonksiyonu Grafik 1.4’te yer almaktadir.

Grafik 1.4: Wagstaff Modeli Saghk Uretim Fonksiyonu

Saghk

T1
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Kaynak: Wagstaff, A., (1986), “The Demand For Health: Theory And Applications”, Journal Of
Epidemiology And Community Health, 40, p.4.

Grafik 1.4’te yer alan Ty ve T, egrileri, saglik tiretim fonksiyonlarini géstermektedir. Her
iki tiretim egrisinden anlasilacag lizere yiiksek saglik girdileri, yiiksek saglik {iretimi
saglamaktadir. Buna karsin; azalan verimler kanunu kapsaminda bir noktadan sonra her
bir girdi artisi, daha diisiik saglik artis1 ile sonuglanacaktir. Azalan verimler kanunu
gecerliligi acisindan, diisiik saglik diizeyine sahip iilkelerde her bir girdi artis1 saglik
iretiminde Onemli artiglara sebep olacaktir. Gelismis llkelerde ise, yani saglik diizeyi

yiiksek olan iilkelerde saglik girdi artig1, yasam beklentisi gibi saglik ¢iktilar1 tizerinde ya
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da yasam kalitesi artis1 iizerinde onemli degisiklikler yaratmayacaktir (Wagstaff, 1986,
4).

Saglik tretim fonksiyonu, teknik bilgi veri iken saglik girdi miktarim1 gostermektedir.
Kisaca, iiretim fonksiyonu olusturulurken teknik bilgi sabit kabul edilmistir. Teknik
bilginin sabit olmadig1 degistigi durum ele alindiginda, bu alanda meydana gelecek
artigin saglik tiretimini artirmasi beklenir. Bunun temel nedeni, mevcut daha yiiksek bilgi
diizeyi ile daha etkin saglik iiretiminin gergeklestirilebilecek olmasidir (Wagstaft, 1986,
4). Teknik bilgideki artig, saglik {iretim egrisinin yukar1 dogru kayarak T1’den T2
konumuna gelmesine yol agar. Bu durumda grafikten de anlasilacagi tizere aym girdi ile

daha yiiksek saglik ¢iktisi elde edilebilir hale gelmektedir.

Teknik bilgi, genel anlamda egitimi ifade etmektedir. Egitim diizeyi, bireylerin
sagliklarina, saglik hizmetleri tercihlerine, beslenme, barinma, tehlikelere karsi
kendilerini koruma anlaminda fayda saglar (Wagstaff, 1986, 4). Bu durumda, bireylerin
saglik tretim fonksiyonunun konumu iizerinde de egitim diizeyinin etkili oldugu

anlasilmaktadir.

1.5.2.3. Biitce Kisiti:

Ekonomideki yer alan her sey gibi saglik girdileri ve diger tiikketim maddelerinin {icreti
vardir. Bireyler, sahip olduklar1 kaynaklarin sagladigi kadar toplam tiiketimde
bulunabilirler. Kisaca, gelirleri bireylerin tiiketim limitlerini olusturur. Bu limite, biitce
kisitt adi verilmektedir. Birey, biitge kisiti kapsaminda saglik girdi ve tiiketim

harcamalarini belirler. Bireyin biit¢e kisit1 egrisi, Grafik 1.5’te yer almaktadir.
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Grafik 1.5: Wagstaff Modeli Biit¢e Kisiti
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Kaynak: Wagstaft, A., (1986), “The Demand For Health: Theory And Applications”, Journal Of
Epidemiology And Community Health, 40, p.5.

Grafik 1.5’te yer alan biitce kisiti, bireyin gelirine bagh olarak elde edecegi saglik girdisi
ve tiiketim mallar1 kombinasyonunu gostermektedir. Birey, saglik girdileri ve tiiketim
mallan fiyatin1 dikkate alarak ve gelirinin tamamim kullanacak sekilde her iki mal grubu
icinde tiiketimde bulunur (Wagstaff, 1986, 5). Girdilerde ve tiiketim mallar1 fiyatinda
meydana gelecek degisiklik, biitce kisitinin konumunu degistirecektir. Ornegin, hem girdi
hem de tliketim mallarinin fiyat: iki katina ¢ikarsa biit¢e egrisi sola kayar. Bu durum,
daha diisiik tiikketime imkan veren biit¢e ksitinin gecerli olmasina yol acar. Grafikte diisen
tiketim imkani, biitge dogrusunun orijine dogru kaymasiyla gosterilmistir. Eger tiikketim
ya da saglik girdilerinden birinin fiyatinda artis (diisiis) olursa, tiiketimi azaltilir (artirilir).
Tiiketim ve saglik girdileri fiyatlar1 degisiminin yani sira bireyin gelirinde meydana
gelecek degisikliklerde biitge kisitinin konumu tizerinde etkilidir. Bireyin geliri arttiginda,
biitce kisit1 saga dogru kayar. Bu sayede, her iki mal grubu i¢in daha yiiksek tiiketim
gergeklestirilebilir (Wagstaftf, 1986, 53).

Wagstaft (1986) tarafindan saglik i¢in talep yaklasimi, yukarida sirayla agiklanan
farksizlik haritasi, saglik Ttretim fonksiyonu ve biitce kisitt dikkate alinarak
gelistirilmistir. Yaklasim dogrultusunda bireylerin temel amaci, biitge kisitt ve saglik
iretim fonksiyonu kapsaminda miimkiin olan en yiiksek refah diizeyine erigsmektir

(Wagstaff, 1986, 5). Bu durum Grafik 1.6’da gosterilmektedir.
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Grafik 1.6: Wagstaff Modeli Saghk Talebi Dengesi
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Kaynak: Wagstaft, A., (1986), “The Demand For Health: Theory And Applications”, Journal Of
Epidemiology And Community Health, 40, p.7.

Grafik 1.6’da, III. Bolge biitce kisitin1 gdstermektedir. Bireyler, biitce kisitina bagl
olarak saglik girdisi ve tiiketim kombinasyonlarini belirlerler. A noktasindaki
kombinasyon tercih edildiginde, IV. Bélgede yer alan yansima cizgileri (45°) sayesinde I.
Bolgede yer alan farksizlik egrisinin ve II. Bolgede yer alan saglik {iretim fonksiyonunun
denge noktasina nerede denk geldigi goriilmektedir. Birey, IC refah diizeyinde a

noktasinda denge yani saglik i¢in talep miktarini belirlemis olur.

Bireyin denge saglik talebi, bireyin geliri, saglik girdileri ve diger tiiketim mallarinin
fiyatlar ve teknik bilgi diizeyine bagli olarak degisiklik gostermektedir (Wagstaft, 1986,
8-10).

i. Gelirdeki Degisim: Fiyatlar ve saglik tiretim fonksiyonu sabitken gelirde meydana
gelecek degisim, biitge kisitinda degisiklige yol agar. Ornegin; gelir diiserse, biitce egrisi
sola dogru kayar. Sistemin isleyisi dogrultusunda daha diisiik refah diizeyine denk gelen

saglik icin talep olusur. Kisaca, bireyin geliri ile saglik arasindaki pozitif iliski vardir.
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ii. Fiyatlardaki Degisim: Saglik girdileri fiyatindaki degisim (diisiis), biitge kisitinin
saglik girdileri yoniinde konumunun degismesine (genisler) yol acar. Eger fiyatlar
diiserse, biitge kisit1 kapsaminda daha fazla saglik girdisi kullanilabilir olur. Buna bagh
olarakda IC’den daha yiiksek bir refah diizeyine gegis saglanabilir.

iii. Teknik Bilgi Seviyesi Degisimi: Bilgi diizeyindeki degisim, gelir ve fiyatlardaki
degisimden farkli olarak etkisini tiretim fonksiyonu iizerinde gdstermeye baslar. Bilgi
diizeyi arttiginda daha dik tiretim fonksiyonu egrisine sahip olunur. Bu durumda da
daha ytiksek refah seviyesine ifade eden ve ilk duruma gore daha sagda yer alan bir IC

egrisi lizerinde saglik icin talep dengesi olusur.

1.5.3. Saghk Talebine Yonelik Diger Calismalar

Chang (1996), Grossman (1972)’1n ¢alismasindan farkli olarak saglik yatirimlarinin getiri
oranindaki belirsizlikleri modele dahil etmistir. Modelde, tiiketicilerin gelirlerine yonelik
cari tiiketim ve saglik yatirnmi olmak tizere iki tercihleri oldugu belirtilmistir. Calismada,
tilketicilerin saglik sermayesinde zaman icerisinde artis ve azalis yasanmasi nedeniyle
dalgali bir seyre sahip oldugu ifade edilmistir. Saglik sermayesindeki bu dalgalanma,
saglik yatirnmlarmin getiri oraninda belirsizlige yol agacak ve sagligin riskli varliklar
grubunda yer almasma neden olacaktir. Buna karsin bireyin tasarruflarin1 sabit olan
piyasa faiz orami getirisiyle degerlendirmesi ise risksiz varlik yatirimi olarak ortaya
cikmaktadir. Bu durumda saglik yatirimi, bireyin riskli ya da risksiz varlik yatirimi

tercihine bagli olmaktadir (Chang, 1996, 369).

Saglik yatirim karar1 tizerinde etkili digsal ve igsel olmak tizere iki degisken vardir. Digsal
degisken, saglik sermayesindeki dalgalanmalara bagli olarak ortaya g¢ikan belirsizliktir.
Igsel degisken ise, saglik yatirrmlarinin getiri oramdir. Buna ek olarak digsal degiskenin
yani belirsizligin yatirim getiri orani lizerinde 6lgek etkisi ve azalan marjinal getiri etkisi
olmak tizere iki etkisi vardir. Bu iki etkinin toplamindan olusan net etki ise, saglik

yatirimlarinin nihai getiri oranini ifade eder (Chang, 1996, 369).

Chang (1996)’1n yani sira Liljas (1998) da ¢aligmasinda saglik talebi modeline belirsizligi
dahil etmistir. Model, bir yada daha fazla donemi degil siirekli zaman durumunu dikkate
alarak olusturulmustur. Ayrica, saglik sigortasina da model de yer verilmistir. Liljas

(1997)’1n modelinde, saglik sermayesinin yipranmasi ile saglik diizeyi arasindaki iligki
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Grossman’in modelinden farkli sekilde ele alinmustir (Liljas, 1998, 153). Grossman
(1972)’1n modelinde, saglik sermayesinin yipranmasinda yas faktorii dikkate alinarak
saglik diizeyi arttikca yipranmanin da artacagi varsayilmistir. Liljas (1998)’a gore ise,
artan saglik diizeyine bagli olarak yipranma azalmaktadir. Ayrica eger baslangi¢
sermayesi yiiksekse, bu azalmanin saglik sermayesinin marjinal degerinin optimum
oldugu diizeye kadar devam edecegi belirtilmistir. Kisaca; baslangic saglik diizeyi
yiiksekse saglik sermayesi stokunun artacagi sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak,
saglik durumunun siirekliligi, hastaliklarin etkisi ile ilgili belirsizlik, gelir kaybini
onlemeye yonelik sosyal ve 0Ozel sigortanin modele dahil edilmesi de farklilik

yaratmaktadir (Liljas, 1998, 170).

Picone vd. (1998), Grossman (1972)’in modeline belirsizligi, bireylerin emeklilik
yillarin1 dikkate alarak dahil etmislerdir. Diger bir deyisle, bireylerin emeklilik yillari
boyunca saglik stoklari iizerinde belirsizligin etkilerini arastirmiglardir. Arastirmalarinda,
emeklilik doneminde meydna gelen belirsizlik kaynakli saglik stoku degisikliklerinde
temel belirleyicinin yasam beklentisi oldugunu dile getirmislerdir. Bireyin yagam
beklentisi arttikca saglik stoku artisi da devam edecektir. Saglik stokundaki artisin,
bireylerin belirsizlik durumunun yarattigi riskten kaginmak amagli olarak ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir. Yani, birey ortaya ¢ikabilecek muhtemel sorunlar nedeniyle saglik

stokunu artirmak isteyecektir.

Jacobson (2000) ise; saglik talebi modeline yonelik ¢alismasinda Grossman (1972)’in
modelinden farkli olarak, bireyin degil ailenin saglik talebi lizerinde durmustur. Kisaca,
Grossman (1972)’1n modeline aileleri dahil etmistir. Modelde birey yerine aile, saglik
iireticisi konumundadir. Her bir aile iiyesi, hem kendi hem de ailenin diger tiyeleri i¢in
saglik tlretiminde bulunur. Ayrica birey, sadece sahip oldugu gelir ve servetle degil
ailenin diger iyelerinin de kazanglarini dikkate alarak saglik tiretiminde bulunur.
Modelde belirsizlik yoktur. Yani, tam bilgiye sahip olma durumu gegerlidir (Jacobson,

2000, 611).

Grossman (1972)’in modeline paralel sekilde modelde; ailenin saglik yatirimi, hem
yatirim hem de tliketim faydasi saglamaktadir (Jacobson, 2000, 614). Yatirim faydasi,
ailedeki yetiskinlerin ve ¢ocuklar1 sagligir agisindan farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Yetiskinlerin saglik yatirimlarina bagli olarak ortaya ¢ikan saglik artislari, gelecekte hasta
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gegirilecek gilin sayisini azaltacaktir. Cocuklara yonelik saglik yatiriminin faydasi ise,
cocuklara bakmak icin diger iiyelerin harcamak zorunda kaldigi zamanin azalmasiyla
ortaya c¢ikacaktir. Ailenin zamaninda meydana gelen artig, gelir elde edebilecekleri

zamanda da artisa yol agacaktir.

Saglik yatirimlarmin tiiketim faydasi, aile {iyelerinin her birinin hem kendi hem de
digerlerinin faydasini1 dikkate alarak hareket etmesiyle ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle
birey, diger aile liyelerinin sagligina kendi faydasini diisiinerek de 6nem verecektir. Aile

iiyelerinin saglikli olmas: tiiketime harcanacak gelirin artmasina yol agacaktir.

Model, verimlilik agisindan da Grossman (1972)’in modeliyle benzerlik gostermektedir.
Yani verimlilikte belirleyici faktor, egitimdir. Aile dikkate alindiginda, aile tiyelerinin
egitimleri, verimlilik iizerinde etkilidir. Modelde bireyin egitim diizeyi ve iste aldigi
egitimin bireyin yasam boyu gelirinin belirleyicisi oldugu, saglik sermayesinin ise bireyin
verimliliginin yani sira saglikli yasam siiresinin belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir

(Jacobson, 2000, 637).

Leibowitz (2004) calismasinda, yillar itibariyle Grossman’in (1972) saglik talebi
modelinde meydana gelen degisiklikleri incelemistir. Saglik yatirimlar1 {izerinde etkili
olan tibbi olmayan faktorleri, modele dahil edilmistir. Tibb1 olmayan faktorler, saglikli
yasam kosullar1 olusumu saglayan faaliyetlerdir. Sigara kullanimi, ¢evre kirliligi, barinma
kosullar1 ve yiiksek toplumsal gilivenligin saglanmasi tibb1 olmayan faktorlere birer

ornektir (Leibowitz, 2004, 665).

Modele gore tibbi olmayan mallarin tiiketimi, hem saglik yatirimi i¢in bireylerin ayirdigi
zaman ve para agisindan hem de dogrudan saghg etkileyebilir. Ornegin, bireyin sigara
tiiketimi bugiinkii faydasina katki saglar ama ileride sigara kaynakli hasta gecirilecek giin
sayisinda artis yasanmasi neden olur. Tersi bir 6rnek ise, bugiin yapilan diyet bugiinkii
fayda diizeyini olumsuz etkilese de yasam siirecinde saglikli giin sayisinda artisa yol acar

(Leibowitz, 2004, 671).

Tibb1 olmayan tiiketimler dikkate alindiginda, Grossman’in modelinde optimizasyon,
saglik yatirimlarinin marjinal maliyetinin (erken donemdeki tliketimin faydasindan
vazge¢me) marjinal faydasinin bugiinkii degerine (gelecek donemdeki tiiketimin faydaya

katkis1) esit olmasiyla saglanacaktir (Leibowitz, 2004, 671).
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Levy ve Nir (2012) ise, calismalarinda saglik diizeyi ile servet arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Bireyin fayda fonksiyonunu, saglik diizeyi ve serveti igerek sekilde
diizenlemiglerdir. Saglik diizeyi ve servette meydana gelecek artisin, bireyin faydasini
yiikseltecegi sonucuna ulagsmislardir (Levy and Nir, 2012, 379). Calismada agirlikli
olarak saglik diizeyinin nasil belirlenecegi iizerinde durulmustur. Saghk seviyesini
Ol¢mede standart gamble, time trade-off ve tam nesnel olmak iizere ii¢ yaklasimin gegerli
oldugunu belirtmislerdir. Yaklagimlarin tamaminda saglik seviyesi 0 ile 1 arasinda bir
degere sahiptir. Milkemmel saglik seviyesi 1, 6liim ise O ile ifade edilmistir (Levy and
Nir, 2012, 380). Bu ii¢ yaklasimda kaliteye endeksli yasam yilin1 tahmin etmek icin
kullanilmigtir. Kisaca QALY olarak kullanilan kaliteye dayali yasam yili, miikemmel
saglik diizeyinde geg¢irilmis yili ifade etmektedir. QALY farkli tedavi yontemleri dikkate

alinarak refah artis1 tahminin 6l¢lilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir.
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Degerlendirme

Saglik, kisaca bireyin iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir. Bireyin iyi olma halini
etkileyen ve sagligin belirleyicileri olarak adlandirilan icsel ve digsal faktorler vardir.
Icsel faktorler genetik, kiiltiir, aliskanliklar ve yasam tarzi gibi faktdrleri icermektedir.
Digsal faktorler ise saglik sektorii kapsaminda saglik hizmetlerini, saglik sektorii disinda

ise ekonomik, sosyal, cevresel ve teknolojik faktorleri igermektedir.

Sagligin belirleyicilerinden birisi olan, ekonomi ile saglik arasindaki iliski saglik
ekonomisinin temellerini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi, hem sagligin ekonomi
izerindeki etkileri hem de saglik hizmetleri iiretimi ve tiiketiminin ekonomik yonleriyle
ilgilenen ekonomi biliminin alt dahdir. Saglik ekonomisi, ilk olarak Arrow (1963)
tarafindan ortaya cikarilmasmma ragmen saglik ekonomisinin temelini, Grossman

(1972)’1n saglik talebi modeli olusturmaktadir.

Iyi olma haline ulasma istegi, saglik talebi olarak adlandiriimaktadir. Saglik talebi, hem
tiketim mali hem yatirim mali talebi niteliginde ortaya g¢ikmaktadir. Tiiketim mal
niteliginde, birey saglik talebini buglinkii faydasini artirmak amaciyla gerceklestirir.
Yatinm mali olarak talep ettiginde ise, gelecekteki sagligini dikkate alir. Grossman
(1972) modelinde sagligi, talep edilen ekonomik bir mal olarak ele almistir. Saglik talebi
ve saglik arzi fonksiyonlart olusturularak bireylerin optimal saghk diizeyleri
belirlenmistir. Bireylerin optimal saglik diizeyleri {lizerinde ise yas, licretler ve beseri
sermayenin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yasin, zaman igerinde saglik stokunda
yipranmalara yol agmasiyla optimal saglik stokunda olumsuz etkiye neden olacaginm
belirtilmistir. Ucretler ve beseri sermaye olarak ele alinan egitimin ise,optimal saglik
stokunu artirdig1 ortaya cikarilmistir. Grossman (1972)’1n saglik talebi modeli, zaman

icerisinde farkli degiskenler ya da yontemler kullanilarak gelistirilmistir.

Saglik talebi modelleri dikkate alindiginda saglik hizmeti, saglik talebini belirleyen
faktorlerden biri olarak yer almaktadir. Saglik hizmetleri, bireyin sagligimi korumak,
hastalandiginda tedavisini saglamak ya da kalici sagliksiz durumu ortaya ¢iktiginda
bununla bas edebilmesini saglamak amaglarini tasirlar. Tanimdan yola ¢ikarak saglik
hizmetleri amaglarina gore; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilite edici saglik hizmetleri olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadirlar. Saglik
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hizmetleri gesitlerinin saglik ekonomisindeki yeri, sagladiklar1 farkli diizeydeki faydalar
acisindan dnemlidir. Ornegin, koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal faydasi diger saglik
hizmetlerine kiyasla yiiksekken, tedavi edici saglik hizmetlerinin 6zel faydasi nispeten

daha yiiksektir.

Saglik ekonomisinin temelini olusturan saglik ve saglik hizmetlerine yer verilmesinin
ardindan ikinci bolimde, sagligin ekonomi iizerinde etkilerine yer verilecektir. Beseri
sermaye unsurlarindan biri olan sagligin ekonomik etkilerinin ardindan ise sagligin

ekonomik biiyiime ve ekonomik gelismedeki rolii ele alinacaktir.
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2. BOLUM: SAGLIGIN EKONOMIK ETKIiLERIi

Saglik ekonomisinin temel ¢alisma alani, saglik bilimciler ve iktisat¢ilar arasinda farklilik
gostermektedir. Saglik bilimciler i¢in saglik ekonomisi, saglik sektoriinde basta saglik
hizmetleri olmak tizere etkinlik ve verimlilik gibi ekonomik olgiimlerinin yapilmasini
icermektedir. Kisaca, saglik sektoriinde ekonomi bilimi araglarimi kullanarak gerekli
analizleri gerceklestirmektir. Iktisatcilar agisindan ise; saglik ekonomisinin calisma alani,
bireyin ve toplumun saglik diizeyinin ekonomi iizerindeki etkilerini belirlemektir. Buna
bagl olarak, sagligin temel ekonomik gostergeler iizerindeki etkileri incelenir. Temel
ekonomik gostergelerin basinda ise, ekonomik biiyiime ve ekonomik gelisme yer

almaktadir.

Boliimde saglik ekonomisi, iktisat¢ilarin ¢aligma alani igerisinde ele alinacaktir. Yani
sagligin ekonomi Tlzerindeki etkileri incelenecektir.  Sagligin ekonomi iizerindeki
etkisinin temel kaynagi, beseri sermayenin temel unsurlarindan birisi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle ilk olarak, beseri sermaye unsuru olarak saglik ele
alinacaktir. Ardindan, saglik etkileyen faktorlere kisaca yer verilecek ve sagligin

ekonomik etkileri incelenecektir.

Saglhigin ekonomik etkilerinin ekonomik biiylime ve ekonomik gelismedeki rolii
aragtirilacaktir.  Oncelikle, ekonomik bilyiime modellerine kisaca yer verilecektir.

Ardindan saglhigin biiyiime modellerindeki yeri belirtilecektir.
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Ekonomik biiyiimenin devaminda ekonomik gelisme igerisinde sagligin yeri {izerinde
durulacak ve bolim bu alanda yapilan g¢aligmalari kapsayan literatiir taramasiyla

tamamlanacaktir.

2.1. Beseri Sermaye Unsuru Olarak Saghk

Beseri sermaye, bireyin bilgi, yetenek, saglik gibi sahip oldugu nitelikleri ifade

etmektedir.

Bu nedenle beseri sermayeye yonelik yatirimlarin temel amaci, bireyin nitelik diizeyinde
artis saglamaktir. Schultz (1961), beseri sermaye yatirimlarina yonelik harcamalar;
egitim, saglik ve i¢ gd¢ harcamalart olarak ii¢ grupta toplamistir. Egitim harcamalari,
resmi egitim ve iste egitimi kapsamaktadir. Saglik harcamalari ise, bireylerin hayatlarini
devam ettirebilmeleri, yasam beklentileri, dayanikliliklar1 ve giiglerini artirmaya yonelik
saglik imkanlar1 ve hizmetlerini igermektedir. Bireyin beseri sermaye diizeyinde diger bir
deyisle, kapasitesinde artisa yol acan saglik harcamalar1 ayni zamanda niifus artigina
neden olmasindan dolayr niceliksel bir etkiye de sahiptir. I¢ gd¢ harcamalarindan
kastedilen ise, bireylerin daha iyi imkanlar1 bulmak i¢in yaptiklari yer degisimine yonelik
harcamalardir. Beseri sermaye kapsaminda yer alan bu ii¢ harcama da bireyin
verimliliklerini  arttirarak isgiici basina diisen reel {icrette Onemli artisa yol

acabilmektedir (Schultz, 1961, 3).

Schultz’un ardindan Mushkin (1962) de beseri sermayenin iki temel unsuru olan egitim
ve sagligl, benzerlikleri ve farkliliklar1 agisindan ele alarak ekonomi {izerindeki etkilerini
incelemistir. Muhskin (1962)’e gore benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesinin temel
gerekgesi, sagligin ve egitimin beseri sermaye unsuru olarak ekonomik etkilerinin net bir
sekilde anlasilmasidir. Egitim ve saghik arasindaki benzerlikler, o6zetle su sekilde

siralanmaktadir (Mushkin, 1962, 130-132);

a. Egitim ve saglik yatirimlari,ayn1 bireye yapilan birer beseri sermaye yatirimlaridir. Bu
yatirimlarin amaci, bireylerin toplumda hem iiretici hem de tiiketici olarak daha etkin
hale gelmesini saglamaktir. Saglik ve/veya egitime yapilacak yatirim, bireyin beseri
sermaye diizeyinde ayn1 yonde etki yaratmaktadir. Ayrica her iki yatirimin da
birbirleri lizerinde pozitif etki yaratma ozellikleri bulunmaktadir. Egitim yatirimlari,

saglik alaninda edinilebilecek bilginin artmasina bagl olarak saglik diizeyini olumlu
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yonde etkiler. Saglik yatirimlar1 ise, bireylerin egitime katilmalar1 ve Ogrenme
kapasitelerini artirarak egitim diizeyinde artisa neden olur. Belirtilen durumlarin
tamamiu ise, beseri sermaye diizeyinde yiikselise yol acar.

. Egitim ve saglik arasinda birbirini zenginlestiren i¢ ice bir iliski vardir. Ogrenmek ve
okula gitmek i¢in gerekli saglik diizeyine sahip olmayan c¢ocuklarin, resmi egitime
katilmast miimkiin degildir. Hastalik sebebiyle okula gelmeme durumu ise,egitim
yatirnmlariin etkinligini diisiirmektedir. Buna ek olarak; okul ¢agindaki ¢ocuklarin
Oliimleri, iggiicii bagina diisen egitim maliyetlerini artirmaktadir.

Sagliktaki gelisme sonucu yagsam beklentisinin artmasi egitim yatirimlarinin aginma
oranini diisiliriir ve getirisini yiikseltir. Diger taraftan; egitimdeki gelisme sonucu
verimlilik artis1, saglik yatirimlarinin getirisini artirmaktadir.

Egitim seviyesi, daha yiiksek diizeyde saglik hizmetine ulasilmasi ve bu saglik
hizmetleri arasinda uygun olanin sec¢ilmesinde belirleyicidir.

Saglik ve egitim harcamalariin bir kismi, tiiketim bir kismu ise, yatirim amagli olarak
gerceklestirilir. Tiiketim amagli gergeklestirilen harcamalar, bireyin fayda diizeyinde
artisa yol acar. Yatirim harcamalari ise, bireyin verimliligi lizerinde etkilidir. Hem
egitim hem de saghik agisindan gergeklestirilen harcamalarin niteliklerinin
ayrigtirilmas:  giligtiir. Buna karsin, ne amagla yapilirsa yapilsan gergeklestirilen
harcamalar, bireyin yasam standardi ve refah diizeyi lizerinde pozitif katki saglar.

. Beseri kalkinma, bireylerin yasam standardin1 gosteren bir 6l¢iittiir. Bu 6lciitiin temel
iki bilesenini egitim ve saglik olusturmaktadir. Bu nedenle, beseri kalkinmaya bagl
olarak erisilecek refah diizeyinde egitim ve saglik ayni oranda onemli birer role
sahiptir.

Egitim ve saglik yatirimlari, pozitif digsalliklara sahiptir. Gergeklestirilen yatirimlar,
sadece yatirnm yapilan bireye degil, diger bireylere ve topluma da fayda
saglamaktadir. Saglik agisindan bakildiginda; iilkede bulasici hastaliklarin tedavisi ve
bu hastaliklardan korunulmasina yonelik gerceklestirilen yatirimlar, sadece hasta olan
bireye degil, bulasmas1 engellenerek toplumun genel saglk diizeyi lizerinde pozitif
etkiye sahip olacaktir.

Ulkeler arasinda egitim ve saglik hizmetlerine yonelik devletin piyasadaki rolii

farklilik gOstermesine ragmen bu hizmetlerinin bir boliimii, birgok iilkede devlet
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tarafindan karsilanir. Genel olarak, saglik ve egitim hizmetlerinde Olgege gore artan
getiri durumu devletin bu hizmetleri saglamasindaki aktif roliinii gliglendirmektedir.

Egitim ve saglik arasindaki benzerlikler, her ikisinin de birer beseri sermaye unsuru

olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, herhangi birine yapilacak yatirimlar, bireyin

beseri sermayesine katki saglamaktadir. Saglik ve egitim arasindaki benzerliklerin yani
sira ikisi arasinda c¢esitli farkliliklar da mevcuttur. Bu farkliliklar 6zetle su sekilde

siralanmaktadir (Mushkin, 1962, 132-134);

a. Saglik, isgiiciine katilim oran1 ve isgiiciiniin niteligi (verimliligi) tizerinde etkili bir
faktor iken egitim, isgiiciiniin verimliligi {izerinde etkiye sahiptir. Isgiicii
verimliliginin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ilk sart, bireyin isgiicline katilabilmesidir. Bu
durum, sagligin isgiicii izerinde egitimden dnde bir konuma sahip olmasina yol agar.
Genel olarak bakildiginda ise; saghigin o6lim, sakatlik ve giicsiizlik durumlar
tizerindeki etkisi, isgliciine katilim ve isgiicii verimliligi iizerinde etkin bir faktor
olmasina neden olmaktadir.

b. Egitimin, beseri sermaye birikimine birim katkisini 6lgebilmek icin degiskenler
bulunmaktadir. Yaygin bir sekilde kullanilan 6l¢iit ise, ek bir yillik okula gitmenin
sermaye birikimine olan katkisidir. Saglik agisindan ise, egitimdeki gibi birim
nitelikli 6l¢iitler bulunmamaktadir. Saglik alaninda kullanilan 6lgiitler, birim nitelikli
olmayan Olim oranlarin1 baz alan negatif nitelikli degiskenlerden olusmaktadir.
Zaman igerisinde bireylerin yasam beklentisi, beseri sermaye lizerinde birim niteligi
tasiyabilecek pozitif saglik gostergesi olarak kullanilmaktadir. Saglik alaninda 6lim
oranlar1 ve yagam beklentisi disinda, mevcut saglik hizmeti ve verilen saglik hizmet
miktar1 da saglik gostergeleri olarak kullanilmaktadir.

C. Saglik alanindaki nitelik artisinin, kazanglar iizerindeki etkisinin ol¢iilmesinde de
kullanilabilen net bir 6l¢li yoktur. Egitimde ise, okullasma yilinin bireyin geliri
tizerindeki etkisi oldukga net bir sekilde 6l¢iilebilmektedir.

d. Bireylerin egitim ve saglik birikimlerini belirleyen dinamikler farklidir. Egitim
birikimi, bireyin sahip oldugu yeteneklere ek olarak zaman icerisinde asama asama
artarak meydana gelen bilgi stokudur. Yani belirli bir siire sonucunda artarak olusan
birikimdir. Saglikta ise, egitime benzer bir birikim siireci gecerli degildir. Bireyin
saglik diizeyi, belirli alt ve iist sinirlar arasinda hareket eder. Saglik diizeyindeki alt

sinir, daha diisiik seviyede bireyin yasamasinin miimkiin olmadigi diizeyi ifade eder.
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Ust sinir ise, bireyin saglig1 acisindan ulasabilecegi en yiiksek saglik diizeyini temsil

etmektedir.

Schultz (1961)’un ardindan Mushkin (1962) de beseri sermaye iizerinde calismis
olmasimma ragmen beseri sermaye teorisi Gary S. Becker (1964) tarafindan
olusturulmugstur. Becker (1975) de Schultz (1961) gibi beseri sermaye unsurlarini,
egitim, saglik ve i¢ gb¢ olarak siralamistir. Calismasinda sagligin, bireylerin gelirini
egitim gibi bircok yonden artirabilecegini belirtmistir. Calisma ¢agindaki bireylerin 6liim
oranlarindaki diisiisiin, gelir elde etmek i¢in gegerli slirenin uzamasina neden olacagini
ifade etmistir. Daha uzun ¢aligma siiresine sahip olan birey, daha fazla gelir elde imkan
bulabilecektir. Bunun yani sira bireylerin sagliklarinin artmasina bagli olarak giic ve
dayanikliliklarinin artmasi, verimliliklerini olumlu etkileyecektir (Becker, 1975, 40).
Becker (1975), beseri sermaye teorisinde sagligi, beseri sermaye unsuru olarak saymasina
karsin c¢aligmalarinin temelini egitim olusturmaktadir. Beseri sermaye unsuru olan
sagligin temel katkisi, M. Grossman (1972) tarafindan ele alinmistir. Grossman (1972),
beseri sermaye teorisine dayanarak saglik icin talep modelini kuran ilk kisidir. Ik
boliimde de ayrintili bir sekilde yer verildigi gibi, Grossman (1972) sagligi, yatirim mali
ve tiiketim mali olarak ikiye ayirmistir. Tiiketim mali olarak saglik, dogrudan bireyin
fayda fonksiyonunda yer alir. Yatirirm mali olarak saglik ise, hastalik i¢in harcanan
zamanin azalmasina neden olur. Bdylece piyasa ve piyasa dis1 faaliyetlerde
caligilabilecek giin saymnin artmasina yol agar. Bu durumda saglik iiretimi, hem iyi
sagligin sagladigi memnuniyetle bireylerin faydasina hem de ¢aligabilecekleri dolayisiyla
gelir elde edebilecekleri saglikli giin sayisinin artmasina imkan saglar (Grossmnan,
1972b, 225). Buna ek olarak; iyi saglik durumunun yarattig1 ek zaman, bireyin ¢alisma
disindaki aktiviteleri i¢in de kullanilabilir.

Saglik, bireyler tarafindan sadece talep edilmez ayni zamanda da firetilir. Bireylerin
kalitimsal olarak sahip oldugu ve yasa bagli olarak asinan baslangi¢ saglik diizeyleri
vardir. Bu saglik diizeyi, sagliga yapilan yatirimlar sayesinde de artirilabilmektedir.
Ayrica saglik diizeyi iizerinde etkili olan bir¢ok faktor vardir. Saglikli olsun ya da
olmasin i¢inde bulunduklar1 kosullar ve ¢evre sartlari, insanlarin saglik diizeyleri
iizerinde etkiye sahip faktorlerdendir. Daha genis cercevede bakildiginda; yasanilan yer,

icinde bulunan cevre, genetik, gelir, egitim diizeyi ve aile ve arkadaslarla iligkiler gibi
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faktorlerin hepsinin saglik iizerinde etkisi oldugu diisiiniiliir. Bireylerin, saglikli ya da

sagliksiz olmasinda etkili olan faktorler kisaca asagida yer almaktadir (WHO, 2016).

a.

Gelir-Sosyal Durum: Daha yiiksek gelir ve sosyal statiisii, daha yiiksek saglik diizeyi
ile iliskilendirilir. Fakirler ve zenginler arasindaki gelir farki, saglik diizeyleri

arasinda da mevcuttur.

. Egitim: Disiik egitim diizeyi, diisiik saglik diizeyine, yiiksek strese ve diisiik

Ozglivene neden olmaktadir.

. Fiziksel Cevre: Temiz hava ve su, saglikli is yeri kosullari, giivenli barinma ve

toplum sagligina olumlu katki saglamaktadir. Calisma kosullarinin gerceklestirilen is
acisindan etkisinin yliksek oldugu durumlarda, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
calisanlarin daha da saglikli olmasina yol agmaktadir.

Sosyal Destekler: Daha giiglii aile, arkadas ve toplum destegi, saglik diizeyi lizerinde
olumlu etkiye sahiptir. Toplumda gecerli olan kiiltiir, gelenekler ve inaniglar da

saglik lizerinde etkilidir.

. Genetik: Yasam siiresi, sagliklilik durumu ve hastaliklarin gelisme ihtimalinin ortaya

cikmasinda belirleyici role sahiptir.
Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetlerine ulagma ve kullanma, hastaliklardan korunma

ve hastaliklarin tedavisi agisindan saglik tizerinde etkiye sahiptir.

. Cinsiyet: Kadinlar ve erkekler, farkli yaslarda olusan hastaliklarda farkli sekilde ve

oranlarda olumsuz etkilenirler. Bu nedenle, cinsiyetin de saglik durumu {izerinde

etkisi vardir.

Belirtilen faktorlere bagli olarak ortaya c¢ikan saglik diizeyi, ekonomiyi farkli yollarla

etkilemektedir.

2.2. Saghgin Ekonomi Uzerindeki Etkileri

Saglik, ekonomi iizerinde isgiicli verimliligi, emek arzi, egitim ve yatirim ve tasarruflar

lizerine olmak tizere dort kanaldan etkiye sahiptir.

2.2.1. lsgiicii Verimliligi Uzerine Etki

Isgiicii verimliligi, isgiicii basina ¢ikt: miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Saghigin isgiicii

verimliligi lizerindeki etkisi, artan saglik diizeyinin fiziksel ve zihinsel faaliyetlerdeki

artigla ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ve zihinsel faaliyeti artan iggiiciiniin, birim iiretim
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miktarinda yani verimliliginde artis meydana gelir. Ayn1 zamanda isgiiciiniin teknolojik
gelismeleri 6grenme ve bunlar1 kullanma konusundaki hizi artar. Ayricasaglikli isgiicii,
gorev ve organizasyon degisiklikleri gibi durumlara da daha ¢abuk uyum saglayabilir
hale gelir (WHO, 2006, 71).

Ucretler, isgiiciiniin verimliligine bagli olarak belirlenmektedir. Bu durumda da sagligin
isgiici verimliligi iizerindeki etkisi ayn1 zamanda ticretler iizerinde de degisiklige yol
acmaktadir. Isgiiciiniin yaptig1 isin kapsamina bagl olarak, verimlilik artisina yol acacak
faaliyetler farklilik gostermektedir. Fiziksel giici dayali is yapan isgiicliniin saglik
artisinin fiziksel nitelikte olmasi verimlilik ve iicret artis1 saglayacaktir. Buna karsin,
zihinsel giicin yani bilginin 6nemli oldugu islerde verimlilik ve {icret artisi, zihinsel

aktivitelerde etkili olan saglik artisi ile ortaya ¢ikacaktir(Suhrcke et. al., 2005, 42).

Howitt (2004), artan saglik diizeyinin verimlilik {izerindeki etkilerinin farkli yollarla
ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bunlari ise, 6zetle su sekilde siralamigtir (Howitt, 2004, 7).

a. Daha saglikl isciler, ¢alistiklar1 ¢evredeki teknolojik gelisme ve degisikliklere hizl
sekilde uyum saglayabilirler. Bu durum da isgiiciiniin daha verimli olmasina yol acar.

b. Saglik durumundaki gelismeye bagli olarak artan yasam beklentisi, bireylerin daha
yiiksek egitim almak istemeleri yoniinde cesaretlendirir. Bireylerin egitim
diizeylerindeki artis ise, lilkenin beseri sermaye stokunun artmasina neden olur.

c. Dogum oncesi ve erken ¢ocukluk donemi saglik durumundaki gelismeler, bireylerin
ogrenme kapasitelerinde artisa yol agar. Bu durum, daha yiiksek verimlilige sahip
beseri sermaye stokunun olusmasina neden olur.

d. Dogum oncesi ve erken ¢ocukluk donemindeki gelismeler ayni zamanda bireyin
daha yaratici ve yenilik¢i olmasina katki saglar.

e. Saglktaki gelismeler, bireyin saglikli kalmak i¢in ihtiya¢ duydugu yeteneklerini
giiclendirir.Bu yetenekler de hizli teknolojik degisimin yarattig1 stresle bas
edebilmeyi kolaylastirir.

Artan saglik diizeyinin iggiicii verimliligi lizerindeki pozitif etkisinin aksine kotii saglik
durumu da verimlilik iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Hastalik, koti saglik durumunun
gostergesidir. Bu durumda ise isgiliciinlin fiziksel ve zihinsel faaliyetleri azalacagi i¢in
isglicii verimliligi olumsuz etkilenecektir (Bloom and Canning, 2008, 3). Hastaligin
isgiicliniin faaliyetlerini azaltmasimin yani sira gelir ve zaman kaybuna yol agar. Isgiicii,

hasta oldugu siire boyunca ise gidememesine bagli olarak hem zaman hem de gelir
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kaybia ugrayacaktir. Ayrica tedavi i¢in gerekli saglik hizmeti maliyeti de ek gelir
kaybina yol acacaktir. Kisaca hastalik, isgiiciiniin verimliligi diisiirecektir. Hastaligin
stireklilik kazanmas1 durumu ise, isgiiciinlin yeteneklerine yonelik yapilan yatirimlarin
getiri oraninin diismesine yol agar. Devam eden siiregte ise, isgilicliniin isten ¢ikarilmasi
s6z konusu olacaktir. Isten cikarilan iscinin gelir kaybi, saghg iizerinde tedavi
masraflarin1  kargilayamamasi acisindan olumsuz etkiye sebep olacaktir. Hastalik
nedeniyle is bulamayacaktir. Bu durum ise, is¢inin saglik kaynakli yoksulluk tuzagina

diismesine yol agacaktir.

2.2.2. Emek Arz1 Uzerine Etki

Sagligin emek arzi iizerindeki etkisi; iicretler, yasam beklentisi ve tercihler araciligiyla

ortaya ¢ikmaktadir (Suhrcke et. al, 2005, 21).

Sagligin ticretler lizerindeki etkisi, pozitif ikame etkisi ve negatif gelir etkisi olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Isgiiciiniin saghgmnda meydana gelecek gelisme, hasta olarak
gecirdigi giin sayisinda diislise yol acacaktir. Bu durum, sagligin isgiicii verimliligi artist
saglamasinin yani sira calisilan giin sayisinda da artisa yol agacaktir (Sachs and
Brundthland, 2002, 32). Ucretlerin isgiicii verimliligine bagli oldugu durumda; saglk
diizeyindeki artig, verimlilige bagli olarak iicret ve emek artisina neden olacaktir. Bu
durum, tcretin ikame etkisi olarak adlandirilmaktadir. Kisaca ikame etkisi, verimlilige

bagli iicret artis1 sonucunda ortaya ¢ikan pozitif emek arz1 degisim olarak tanimlanir.

Verimlilik artis1 sonucunda isgiicliniin gelir diizeyinde ylikselme meydana gelecektir.
Artan gelir, bireyin is disindaki faaliyetlere yonelmesine neden olacaktir. Birey, bos
zamanini degerlendirmek igin tercih ettigi faaliyetlerden giderek daha fazla zevk almaya
baslayacaktir. Bu durum, isgiiciiniin daha fazla is yapma ya da yeni islere yonelme
istegini azaltacaktir. Kisaca; isgiiciiniin artan geliri, emek arzin1 olumsuz etkileyecektir.
Ortaya ¢ikan emek arzi ilizerindeki olumsuz etki, iicretin negatif gelir etkisi olarak

adlandirilmaktadir (Suhrcke et. al, 2005, 21).

Saghigin iicretler araciligiyla ortaya ¢ikan emek arzi tizerindekinet etkisi, pozitif ikame

ve negatif gelir etkisinin toplami sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Saglik diizeyindeki artis, bireylerin yasam beklentisinin ylikselmesine yol agar. Yasam
beklentisi agisindan saglik diizeyindeki artis, emek arzi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Ucret etkisinin olmadig1 varsayildiginda; yasam beklentisindeki artis, bireylerin zamanla
ihtiyaclarinin artmasina yol acacaktir. Birey, artan ihtiya¢larin karsilamak icin daha fazla
caligmak isteyecek ve emek arzimi artiracaktir. Yani yasam beklentisi artisi, emek arzi

artistyla sonuglanacaktir.

Isgiiciiniin saglik diizeyine bagl olarak, calisma ve bos zaman faaliyetleri arasindaki
tercihi de emek arz1 iizerinde etki yaratmaktadir. Saglik diizeyindeki gelisme, bireyin
toplam tiiketimi igerisinde saglik harcamalarinin miktarinin azalmasina yol acacaktir.
Bdylece bireyin toplam tiiketiminde de azalma meydana gelecektir. Bu durumda bireyin
tercihi, calismak yerine bos zaman yoniinde degisecektir. Clinkii azalan tiikketim miktari
icin daha az ¢alismak yeterli olacaktir. Kisaca, azalan tiiketim, emek arzinda diisiise yol

acacaktir (Suhrcke et. al, 2005, 21).

Genel olarak sagligin emek arzi lizerindeki etkisi, net olarak belli degildir (Sachs and
Brundthland, 2002, 32). Farkli yonlerde etkilere sahip olan iicret, yasam beklentisi ve
tercihlerin etkilerinin toplamu ile net etkiye ulagilacaktir. Fakat bu toplam etkinin yonii de
etkilerin toplam etki icerisindeki agirliklarina bagli olarak zaman igerisinde farklilik

gosterebilmektedir.

2.2.3. Egitim Uzerine EtKki

Sagligin egitim lizerindeki etkisi, egitime katilim ve egitim yatirimlar {izerinde kendisini
gostermektedir. Fiziksel ya da psikolojik saglik sorunlari, bireylerin yeterli egitim
alamamalarina yol agmaktadir. Hastalik nedeniyle ya okula devam edememe ya da okulu
birakmak zorunda kalinmasi gibidurumlar ortaya ¢ikmaktadir (Wolfe, 1985, 1135).
Bireyin yeterli egitimi alamamasi ise, beseri sermaye stokunu, verimliligini ve kazancini
olumsuz etkileyecektir.

Egitime katilim {izerinde etkili olan diger bir saglik faktorii ise, bireyin g¢ocukluk
donemindeki saglik durumudur. Saglikli bir cocukluk donemi, bireylerin okul
devamlilig1, zihinsel yetenek ve Ogrenme kapasitesi ilizerinde pozitif etkiye sahiptir
(Wolfe, 1985, 1128). Ayrica ¢cocukluk dénemi dikkate alindiginda, iyi saglik diizeyine ve

iyl beslenme olanaklarina sahip c¢ocuklarin ilgi, enerji ve motivasyon diizeylerinin
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nispeten daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Neto et. al., 1997, 273). Bu durum, hem
zihinsel hem de psikolojik olarak ¢ocuklarin gelisimi ve Ogrenme kapasitelerini
etkilemektedir.

Kendi saglik durumlarinin yani sira aile fertlerinden 6zellikle de anne ya da babanin ciddi
saglik sorunu yasamasi, bireyin egitime katilimi ile ilgili aksakliklar yasamasina yol
acmaktadir (Wolfe, 1985, 1133). Hasta aile bireyinin aile i¢i sorumluluklarinin
iistlenilmesi ve zamanla bu sorumluluklarin artmasi, bireyin okul devamsizliklarinin
artmasina neden olmaktadir. Egitim, belli bir siire¢ dahilinde olusan bilgi birikimini ifade
ettigi i¢cin yasanan devamsizliklar bireyin egitimini tamamlayabilmesinde sorunlara yol
acacaktir. Saglik sorunlarmin g¢oziilememesi durumunda ise, birey egitimine devam
edemeyebilecektir.

Sagligin egitim yatirimlar iizerindeki etkisi ise, yasam beklentisi araciliiyla ortaya
¢ikmaktadir. Iyi saglik durumu ya da saglik diizeyinde meydana gelen gelisme, bireylerin
yasam beklentisinin artmasina yol agar. Daha uzun yasam siiresi ihtimali, bireyi egitim
yatirnmina tesvik eder. Bunun temel nedeni, yatirimlarin finansmani ve getiri oranlari
iizerinde artan yasam sliresinin pozitif katkisidir (Grossman, 1976, 154). Egitim
yatirimlarinin artmasi, hem bireyin verimliligi ve verimligine bagl olarak kazancini hem
de tilkenin beseri sermaye stokundaki artis neticesinde iiretim diizeyi ilizerinde etkili
olacaktir. Bu durum, hem bireyin hem de devletin egitim yatirimlarin1 yapma egilimini
artiracaktir.

Saglik diizeyinde yasanan gelisme, yasam beklentisini artirmanin yani sira 6lim
oranlarinin da azalmasina yol acar. Oliim oranlarindaki diisiis, egitim yatirimlarmin
finansmani ve getiri orani ilizerinde artan yasam beklentisi ile ayn1 etkiye sahiptir. Artan
yasam beklentisi, diisiik Oliim oranlar1 ve bireyin egitim diizeyindeki artis, dogum
oranlarinin diismesine yol acacaktir (Grossman, 1976, 154). Bu durum da daha az ¢ocuk
sahibi olan aileler, ¢ocuklarinin egitim ve saglik sermaye yatirimlarini artirmalarina
neden olur. Kisaca, ¢gocuklarin beseri sermaye diizeyinde artis yasanir.

Sagligin egitim tiizerindeki etkilerinin yani sira diger faktorler sabitken artan egitim
diizeyinin de saglik tlizerinde etkileri vardir. Egitimin, saglik iizerinde baslica iki etkisi
bulunmaktadir. Birincisi; egitim sayesinde birey, saglik iizerinde etkili faktorler ve
ulagilabilecek saglik diizeyi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olur. Boylece bireyler

sagliklarin1 korumak ya da saglik sorunlarinin tedavisinde en etkili hizmetleri tercih
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etmek konusunda bilgi sahibi olurlar. Egitimin ikinci etkisi ise, sahip olunan yiiksek bilgi
diizeyinin saglhiga zararl aligkanliklardan uzak durup, sagligi i¢in fayda saglayacak spor
gibi faaliyetlere yonelmesini saglamasidir (Kenkel, 1991, 288). Bu nedenlere bagli olarak
egitim, saglikli yagam tarzi tercihinin yapilmasina olanak tanir.

Egitimin saglik iizerinde belirtilen her iki etkisi ayn1 zamanda, yagam beklentisi ve 6liim
oranlar lizerinde de etkili olacaktir. Artan bilgi ve biling diizeyi ve saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde yararlanilmasi, yasam beklentisinin artmasima 6lim oranlarinin da

diismesine yol agacaktir (Yardimcioglu, 2013, 26).

2.2.4. Yatirnm Uzerine Etki

Saglhigin yatirimlar tlizerindeki etkisi, tiiketim ve yasam beklentisindeki degisikliklerle
ortaya c¢cikmaktadir. Bireyin ya da toplumun artan saglik diizeyi, tiikketim ve yatirim
kararlarinda degisiklige neden olabilmektedir (WHO, 2006, 72). Tiiketim agisindan
bakildiginda; iyi saglik durumu ya da saglik durumundaki herhangi bir gelisme, hastalik
nedeniyle ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti (doktor, ilag vb.) talebinde azalma nedeniyle
meydana gelir. Saglik hizmetlerine yonelik talebin ve dolayisiyla tiiketimin azalmasi,
bireyin biitgesine olumlu katki saglar. Ayrica sosyal devlet anlayisi igerisinde, saglik
sektoriinde 6nemli bir rolii olan devletin biitcesinde de pozitif etki yaratir. Boylece hem
birey hem de devletin biit¢esinden, saglik hizmetlerine ayrilan kismin tasarruf ya da
yatirima doniismesine olanak saglar. Sonug olarak, bireyin tiiketim harcamalari, yatirima
doniisiir.

Yasam beklentisinin yatirimlar {lizerindeki etkisi ise, bireylerin tasarruf yapma egilimi
iizerinde kendisini gostermektedir. Saglik diizeyindeki artiga bagli olarak yiikselen yagam
beklentisi, bireylerin daha uzun 6mre sahip olma ihtimalini ifade eder. Boyle bir durum,
bireyleri tasarruf yapma konusunda tesvik eder (WHO, 2006, 72). Artan tasarruf egilimi,
emeklilik oncesi ve emeklilik donemi dikkate alinarak yatirima doniistiiriiliir. Bireylerin
emeklilik Oncesi tasarruflari, hem fiziksel hem de beseri sermaye yatirimlari igin
kullanilir. Gergeklestirilen sermaye yatirimlari, hem bireyin gelir elde etme hem de
iilkenin iiretim potansiyelinde artis saglama giicline sahiptir. Bagka bir ifadeyle, tilkenin
iretim fonksiyonunda yer alan sermayenin hem niceliginde (arzinda) hem de niteliginde

(verimliliginde) artis meydana gelir.
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Ozellikle beseri sermayenin temel unsurlarindan biri olan egitime ydnelik yatirimlarin
gerceklestirilmesinde, yasam beklentisi en onemli belirleyicidir. Bunun baglica sebebi,
egitim yatirimlarmin getirisi i¢in gerekli olan zamanin uzunlugudur. Kisa yasam
beklentisine sahip bireyler, egitim yatirnmlarinin getirisinden faydalanabilme konusunda
emin olamadiklar1 i¢in yatirim konusunda istekli olmamaktadirlar. Oysa uzun yasam
beklentisine sahip birey, uzun Omiir beklentisine bagli olarak egitim yatirimi yapma
konusunda daha istekli olacaktir (Grossman, 1976, 154). Bunun sebebi; artan omriin,
egitim yatirimi getirisinden daha uzun siire faydalanabilmeyi miimkiin kilmasidir. Ayrica
egitim yatirimlarindaki artis, beseri sermaye stoku artisina bagl olarak {ilkenin {iretim
fonksiyonunda gelismeye yol acar.

Uzun yasam beklentisi, 6zellikle sabit emeklilik yaginin gecerli oldugu durumda, bireyin
daha uzun emeklilik doneminin olacagini ifade eder. Bireylerin yaslarina bagli olarak
ihtiyaclar1 ve tiiketimleri de artmaktadir. Bu dogrultuda birey, artan ihtiyaclarini
karsilamak icin daha yiiksek oranda tasarruf yapacaktir. Ayrica birey, emeklilikle birlikte
gelirinde belirli bir oranda azalma olacaginin bilincindedir. Bu nedenle de emeklilik
oncesi tasarruflarin1 ve gelir getirici yatirnmlarini emeklilik sonrasin1 harcamalarini
dengeleyecek sekilde planlar ve gergeklestirir.

Bireyin emeklilik doneminde, yasina bagli olarak ek saglik hizmetleri ihtiyaci ortaya
¢ikacaktir (Bloom and Canning, 2008, 60). Bu nedenle emeklilik donemine kadar birey
her yasta daha yliksek oranda tasarruf yapma egiliminde olacaktir. Kisaca, emeklilik
donemi boyunca yapilan tiikketim harcamalari, ¢alisma hayati boyunca elde edilen
tasarruflarla finanse edilecektir (Fuentes et. al., 2001, 69). Bu nedenle, saglia bagh
olarak artan yasam beklentisi, bireylerin tasarruflarin1 ve yatirimlarini artirmalarina yol

acacaktir.

2.2.5. Saghgin Ekonomik Biiyiime ve Ekonomik Gelisme Uzerine Etkileri

Sagligin ekonomi iizerindeki etkileri, isgiici verimliligi, emek arzi, egitim ve yatirimlar
araciligiyla kendisini gostermektedir. Saglhigin iizerinde etkiye sahip oldugu bu
degiskenler, iilkenin iiretim fonksiyonunu dogrudan etkileme giiciine sahiptir. Bu
dogrultuda saglikta meydana gelecek degisiklik, tlkenin iretim diizeyini de
etkileyecektir. Diger bir ifadeyle, sagligin ekonomik biiylime iizerinde etkili bir role sahip

oldugunu gostermektedir. Uretim fonksiyonu icerinde yer alan degiskenler iizerindeki
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etkisinin yan1 sira sagligin sahip oldugu kendine has bazi 6zellikler de sagligin ekonomik

biiylime teorilerinde yer almasina neden olmaktadir. Saghigin belirtilen nitelikteki

Ozellikleri,su sekilde siralanabilmektedir (Mushkin, 1962, 138);

a. Saglik, bireyin isgiicli olarak iiretime katilabilmesi i¢in 6n kosuldur. Ancak saglikli
bireyler isgiicline katilabilirler. Ayrica isgiicline katilan bireylerin, verimliligi de yine
saglik diizeyine baglidir. Ko6tii saglik durumu yani hastaliklar, iggiicii lizerinde 6liim,
sakatlik ve gii¢siizliik durumu olmak iizeri ii¢ etkiye sahiptir. Oliim, isgiicii kaybina
sebep olmaktadir. Sakatlik, isgiiciiniin fiziksel olarak hasta olmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan calisma zamam kaybidir. Giigsiizliik ise, isgiiclinlin ¢alisma esnasinda
verimliliginde meydana gelen diislistiir. Ayn1 zamanda isgiicliniin psikolojik olarak
hasta olma durumunu ifade eder.

b.Saglik, insana yapilan yatirimdir. Birey iizerinde toplanir ve olusan saglik stoku baska
bireye transfer edilemez. Saglik transferi ancak nesiller arasinda gergeklesebilir.
Ailelerin saglik diizeyi arttik¢a, daha saglikli ¢ocuklara sahip olma ihtimalleri de artar.
Bu durum, nesiller aras1 saglik transferini ifade etmektedir

C. Saglik icin gergeklestirilen harcamalarin bir kismi yatirim bir kismi ise tiiketim
amaghdir. Yani gerceklestirilen harcamalarin tamami, yatirnm niteliginde olmayip
liretim iizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Ornegin, bireyin estetik amach
yaptiracagl ameliyat harcamasi, sadece kendi fayda fonksiyonu iizerinde pozitif katki
saglayacaktir. Burada ortaya c¢ikan en Onemli sorun ise, saglik harcamalarinin
niteliginin her zaman net bir sekilde ayrilamamasidir. Buna karsin gerceklestirilen
saglik harcamalarinin tamamu, bireyin saglik diizeyi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.

d.Saglik, giiclii kamu mali 6zelligi tasimaktadir. Bireyin saglik durumu sadece kendisi
degil aym zamanda toplumun saglk diizeyi iizerinde de etkiye sahiptir. Ornegin,
AIDS hastaligi. Bu hastaliga karsi alman onlemler sadece bireyin degil, hastaligin
bulasict olma 6zelligi nedeniyle toplum sagligini da korur. Bu dogrultuda devlet,
toplumun saglik diizeyini korumak amaciyla saglik sektoriinde 6nemli bir rol {istlenir.
Devlet, saglik alaninda miidahalelerde de bulunurken, saglhigin getirecegi pozitif
digsalliklar nedeniyle optimal sekilde hareket etmeyebilir. Yani devletln, daha yiiksek

pozitif digsallik saglanmasi i¢in daha ¢ok saglik harcamasi yapmasina neden olabilir.
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Belirtilen bu dort 6zellik ve sagligin ekonomi iizerindeki etkileri, ekonomik biiylime

modelleri i¢erisinde sagligin roliiniin nemini géstermektedir.

2.2.5.1. Ekonomik Biiyiime Teorileri ve Saghk

Sagligin makro diizeydeki etkileri, ekonomik biiylime ve ekonomik gelisme iizerindeki
etkiler acisindan ele alinabilmektedir. Ekonomik biiylime agisindan saglik, beseri
sermaye kaynakli olarak incelenmektedir. Ekonomik gelisme agisinda ise, kalkinma ve

refah diizeyi lizerindeki etki dikkate alinmaktadir.

2.2.5.2. Ekonomik Biiyiime Uzerine Etki

Ekonomik biliylime kisaca, gayrisafi milli hasila artis1 olarak ifade edilmektedir.
Ekonomik biiylime fonksiyonu ise, en temel sekli ile emek, sermaye, toprak ve girisim
girdilerinden olusmaktadir. 20. yy.’a kadar biiylime fonksiyonunda yer alan sermaye,
sadece fiziksel sermaye olarak ele alinmaktaydi. Yani, sahip olunan makine, techizat ve
donanim1 kapsamaktaydi. Bireylerin sahip oldugu bilgi, yetenek, saglik ve deneyim gibi

niteliklerinin toplamin1 ifade eden beseri sermaye g6z ardi edilmekteydi.

20.yy’a gelindiginde, kiiresellesmenin de etkisiyle {ilkelerin ekonomik biiyiime
diizeylerinde farkliliklar 6n plana g¢ikmistir. Bu farkliliklar1 agiklamada ise, beseri
sermaye olgusu Onem kazanmistir. Beseri sermayenin Onem kazanmasinin baslica
nedenlerinden biri, beseri sermayenin fiziksel sermayeden farkli olarak tek basina iiretim
iizerinde etkili bir faktdr olmasinin yani sira diger liretim faktdrlerinin verimliligini
artirmasi ve teknolojik yeniliklerin ortaya ¢ikmasini saglamasidir (Yumusak ve Yildirim,

2009, 58).

Beseri sermayenin, egitim ve saglik olmak iizere iki temel bileseni vardir. Egitim ve
saglik alaninda gerceklestirilen yatirimlar, bireylerin beseri sermaye diizeylerini artirir.
Bu durum, iiretim fonksiyonunda yer alan sermaye miktari ve sermayenin niteliginde
artiga yol agar. Sermayedeki her iki artig tiirii de liretim ve ekonomik biiylime artigina yol

agar.

Beseri sermayeye yonelik ilk calisma yapan Schultz (1961) ve ardindan Becker (1964),

her ne kadar egitim ve sagligi temel beseri sermaye unsuru olarak belirleseler de
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caligmalarinda egitim {izerinde durmuslardir. Oysaki, saglik da egitim kadar beseri

sermaye tizerindeki etkili bir unsurdur.

Saglik, beseri sermaye unsuru olarak ekonomik analizlerde ilk kez Grossman (1972)’nin
caligmasiyla yer almistir. Grossman (1972), saglik talebini tanimlayarak, farkli saglik
taleplerini agiklamistir. Ayrica, saglik taleplerinin ekonomik etkilerini analiz etmistir.
Ekonomik biiyiime ile saglik iliskisine yonelik ilk calisma ise, Preston (1975)’a aittir
(Bhargava et al., 2001, 7). Calismada, saglik gostergesi olarak yasam beklentisi ve
ekonomik biiylime icin kisi bagina gelir degiskeni kullanilmistir. Kisi basina gelir ile
yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna ulagsmistir (Preston, 1975,
235). Preston (1975)’in ¢alismasinda elde ettigi, saglik-gelir iliskisini gOsteren egri,
“Preston Egrisi” olarak adlandirilmistir. Deaton (2003) ise, 2000 yili i¢in Preston
Egrisi’ni olusturmustur. Elde ettigi sonuglar, Preston’un 1975 yilinda yapmis oldugu

caligmanin sonuglari ile paralellik gostermistir (Baker, 2009, 26).

Beseri sermayenin bir unsuru olan sagligin, ekonomik biiyiime iizerindeki etkisinin 6n
plana ¢ikmasi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin artmasma neden olmustur. Buna bagl

olarak saglik, zamanla ekonomik biiyiime teorileri i¢inde yer almaya baglamistir.

Ekonomik biiylime teorileri i¢in yapilan genel siniflama dikkate alinarak Oncelikle,
Neoklasik Biiyiime Teorileri’nde saghgm yeri belirtilecek. Ardindan, saghigin igsel

Biiyiime Teorileri’ne dahil edilmesiyle elde edilen sonuglara yer verilecektir.

2.2.5.2.1. Neoklasik Biiyiime Teorileri ve Saghk

NeoklasikBiiyiime Teorisi basligi altinda, ilk olarak, Solow (1956) ve Swan (1956)
tarafindan gelistirilen ve Solow Modeli olarak da adlandirilan modele yer verilecektir.
Bunun ardindan, Solow modele, beseri sermaye unsurlarmin dahil edilmesiyle
olusturulan Genisletilmis Solow Model’i yer alacaktir. Genisletilmis Solow Modeli,
Mankiw, Romer ve Weil (MRW) tarafindan olusturulmustur. ikinci olarak, Ramsey
(1928), Cass (1965) ve Koopmans (1965), tarafindan gelistirilen Sonsuz Ufuk Biiylime

Modeli ele alinacaktir.

Ele alinacak her iki Neoklasik Biiylime Teorisinin temel varsayimlari, su sekilde

siralanmaktadir (Kibrit¢ioglu, 1998, 8):
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- Piyasalarda tam rekabet mevcuttur.

- Olgege gore sabit getiri gegerlidir.

- Sermaye, azalan marjinal verimlilige sahiptir.

- Bagimsiz tasarruf fonksiyonu yoktur. Yani, tasarruf yatirim orani esitligi oldugu kabul
edilir.

- Faktorler arasi ikame s6z konusu degildir.

- Teknoloji, dissal bir faktordiir.

- Niifus, dissal bir faktordiir ve sabit bir hizla artar.

- Uzun dénemde hiikiimet politikalariin etkisi zayiftir.
Cobb-Douglas iiretim fonksiyonu yardimiyla Neoklasik Biiyiime fonksiyonu,
Y=AK"L"* 2.1

seklinde olusturulmustur. Formiilde yer alan Y, ¢ikti diizeyini; K, sermaye stokunu; L,
isgiici miktarmi ve A, teknolojiyi temsil etmektedir. Sirasiyla; a, sermayenin marjinal

verimlilgini, 1-0, igglicliniin marjinal verimliligini géstermektedir.

2.2.5.2.1.1. Solow Biiyiime Modeli ve Saghk

Solow Biiyiime Modeli’nde; iktisadi biiyiimeyi etkileyen faktorler, niifus artist ve
teknolojik gelismedir. Bu faktorler, modelde dissal degisken olarak yer almaktadir.
Modelde, isgiicii basina sermaye artis1 yasandiginda, is¢i basma c¢ikti miktar1 da
artmaktadir. Varsayim dahilde, sermayenin azalan marjinal getirisi s6z konusu oldugu
i¢in, is¢1 basina sermaye miktar1 artarken, isgiicii bagina ¢ikti miktar1 azalan miktarda
artar. Uzun donemde denge noktasi, isgiicli basina sermaye miktarinin ve buna paralel
olarak isgiicii basma ¢iktinin degismedigi noktada gerceklesir. Bu denge noktasina,
duragan durum adi verilir. Kisaca; duragan durumda, is¢i basina sermaye ve is¢i basina

cikt1 degismeyen belli bir diizeyde dengeye gelmis olur (Taban vd., 2013, 112).

Gergeklestirilecek kamu yatirnmlari, kisi basma gelir ve kisi basina sermaye orani
iizerinde etkili olabilir ama uzun donemde reel hasila artisim1 etkileyemezler. Digsal
olarak meydana gelen teknolojik gelisme, sermayenin azalan verimliligi
tizerindegeciktirici etkiye sahiptir (Solow, 1957, 320). Modelde, niifus ve teknolojik

gelisme ise, hasila biiylime orami {izerinde pozitif etki yaratir. Niifus da teknolojik
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gelisme gibi modelde dissal bir degisken olarak yer alir ve sabit bir biiylime hizina

sahiptir.

Duragan durum sermaye stokunun temel belirleyicilerinden birisi, tasarruflardir. Tasarruf
orani yiiksek olan bir ekonomide, duragan durum sermaye stoku biiylik olur (Solow,
1956, 68). Buna paralel olarak, c¢ikti diizeyi de yiiksek olacaktir. Tasarruf oranlarinin
diisiik oldugu bir ekonomide de tersi gerceklesecektir. Tasarruflarin belirtilen pozitif
etkisi, duragan durum denge noktasina ulasilincaya kadar devam eder (Mankiw et. al,
1982, 432). Bu noktadan sonra ¢ikti {izerinde etkiye sahip degildir. Kisaca, tasarruf

artislarinin biiyiime tizerindeki etkisi gegicidir.

Solow biiyiime modelinde, yakinsama hipotezi gecerlidir. Yakinsama hipotezi, iilkelerin
ayn1 teknoloji seviyesinde oldugu ve bu seviyenin degismedigi durumda, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin uzun donem reel biiyiime oranlarinin ayni degere ulasacagi ve
bu degerinde sifir olacaginin kabul edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Barro and Sala-i
Martin, 1992, 224). Yakinsama siireci, faktor donanimi farkli olan gelismis ve gelismekte
olan {ilkeler arasinda, faktor getirileri goz Oniinde bulundurularak hareket etmesi
sonucunda gerceklesir. Sermaye, gelismis tlilkelerden nisbeten getiri orani yiiksek olan
gelismekte olan iilkelere kayar. Uluslararasi faiz haddi farkliliklar1 da bu hareketlilige
destek olur. Sermaye hareketliligi, uluslararasi faiz haddi farkliligin ortadan kalmasina ve
iilkelerin reel biiyiime oranlarinin sifira ulasmasina yol agar. Ulkeler, bu sekilde
birbirlerine yakinsamis olurlar. Diger bir deyisle; yakinsama hipotezine gore sermayenin
isglicinden daha hizli arttig1 bir ekonomide faiz hadleri diiser (Taban vd., 2013, 114).
Gelismekte olan iilkeler, gelismis {ilkelerden daha hizli biiyiirler. Bu siire¢ sonunda ise, er

ya da geg tilkeler arasindaki fark kapanir.

2.25.2.1.2. Genisletilmis Solow Modeli

Genisletilmis Solow Modeli, Solow Biiyiime Modeli’ne beseri sermayenin dahil edilmesi
ile olusturulmustur. Beseri sermaye, baslangicta sadece egitim olarak modelde yer
almistir. MRW yaklasiminda ise; beseri sermaye modele, hem egitim hem de saglik
sermayesi seklinde dahil edilmistir. Cobb-Douglas iiretim fonksiyonu kullanilarak

olusturulan model su sekildedir;

Y=K“EPXY(AL) P 2.2
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Denklemde yer alan Y, reel ¢iktiy1; K, fiziksel sermaye stokunu; E, e8itim sermayesi
stokunu; X, saglik sermayesi stokunu; L, isgiiciinii ve A, etkin emek teknoloji diizeyini

temsil etmektedir. Denklem, is¢i basina seklinde diizenlendiginde,
y=k"ePx" 2.3
formuna gelmektedir.

S. Knowles ve P. D. Owen (1995), egitim ve saglik sermayesi dahil edilerek genisletilen
modeli kullanarak yaptiklar1 calismada, yukarida belirtilen iiretim fonksiyonunu
olusturmuslardir. Egitim sermayesini temsilen, okullasma orani; saglik sermayesini
temsilen yasam beklentisi degiskenleri modele dahil edilmistir. Calisma sonucunda,
yasam beklentisi ile kisi basina gelir arasinda giiglii ve anlamli bir iligkinin oldugu

sonucuna ulasmislardir (Knowles and Owen, 1995, 105).

2.2.5.2.1.3. Sonsuz Ufuk BiiyiimeModeli

Ramsey (1928), Cass (1928) ve Koopmans (1928) tarafindan olusturulan RCK Modeli
olarak adlandirilan Sonsuz Ufuk Modelinde, standart Neoklasik Biiyiime Modeli’nin
temel varsayimlar1 gecerlidir. Solow Biiylime Modeli’nden ayrilan temel diisiince, RCK

Modeli’nde tasarruflarin i¢sellestirilmesidir.

RCK Modeli kullanilarak, ekonomideki saglik durumunun o6l¢iimii i¢in alternatifler
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Ik olarak; modelde saglik dissal bir degisken olarak yer
almigtir. Analizler bu dogrultuda yapilmistir. Bunun ardindan, saglik modelde igsel bir

degisken olarak yer almistir. Her iki duruma da kisaca sirayla yer verilecektir.

2.2.5.2.1.3.1. Saghgin Digsal Degisken Oldugu Sonsuz Ufuk Modeli

Modelde, dissal olarak alman iyi saghigin, duragan durum ¢ikt1 ve ekonomik biiyiime
tizerinde pozitif katkisinin oldugunu gosterilmistir. Temel varsayimlar dahilinde, her is¢i
bir birim emek arz etmektedir. Hane halki faydasini, firmalar kéarlarin1 maksimize etmeyi

amaglamaktadir.

Hane halki acisindan modele bakildiginda, hane halki igerisinde calisabilen saglikli
bireyler ve isgiiciine katilamayan bireyler bulunmaktadir. Toplam niifustan, c¢alisan
(saglikl) niifus ¢ikarildiginda saglikli olmayan niifus miktar1 belirlenmektedir. Toplumun
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saglik durumu, ortalama saglik diizeyi ile ifade edilmektedir. Ortalama saglik diizeyi;
saglikli niifusun, toplam niifusa bolinmesiyle elde edilmektedir. Ortalama saglik
diizeyinin, sabit oldugu kabul edilir. Buna bagli olarak, saglikli niifusun ve toplam

niifusun biiyiime hiz1 aynidir.

Hane halki fayda fonksiyonu ele alindiginda; saglikli bireylerin elde ettigi gelirin, saglikli
bireylerin tiiketimini icerirken ayni1 zamanda saglikli olmayan hane halki tliyelerinin de
tilketimini icerdigi goriilmektedir. Saglikli olmayan hane halki iiyesinin tiiketimi, ya
tasarruflar ya da saglikli {iyelerin gelirleri ile karsilanmaktadir. Bu durum; fayda

fonksiyonun, sagliktan bagimsiz oldugu sonucunu ortaya ¢ikarir.

Kar maksimizasyonunu hedefleyen firmalar agisindan modele bakildiginda, tam rekabet
piyasasinda mal iiretimi yapan firma dikkate alinmaktadir. Kapali ekonomi ve devletin

miidahalesinin olmadig1 varsayimlari altinda, firma {iretim fonksiyonu su sekildedir;
Y=K% N;"*0<o< 1 2.4

K, toplam sermaye stokunu ve Ni, saglikli iscileri ifade etmektedir. Uretim
fonksiyonunun, is¢i basina seklinde diizenlenmis formu, asagida yer almaktadir
(Muysken, et al., 1999, 7-8). h, ortalama saglik diizeyini ifade eder. Yani; saglikl

niifusun, toplam niifusa oranidir. k; toplam sermaye stokunun, toplam niifusa oranidir.
—L2 plo
y=k". h 2.5

RCK Biiyiime Modeli’nde; miikemmel saglik diizeyi, h degerinin 1’e¢ esit oldugu
durumda gergeklesir. Duragan durum denge seviyesinde; kisi basina tiiketim ve kisi
basimma sermaye stoku, miilkemmel saglik diizeyindeki denge seviyesinden diisiiktiir.
Dissal bir sekilde meydana gelen ortalama saglik diizeyi (h) artigi; kisi basina tiiketim,
kisi basina sermaye stoku ve kisi basina ¢ikt1 diizeyinde artisa yol agacaktir. Bu durum,
Solow Modeli’ndeki verimlilik artis1 kaynakli biiyiime ile ayni1 sekilde gerceklesmektedir.
Temel fark, RCK Modeli’nde verimlilik agisindan sagligin iist limiti olarak miikemmel

saglik diizeyinin belirlenmis olmasidir (Muysken, et al., 1999, 8).

Genel olarak modele bakildiginda; digsal verimlilik degiskeni olarak ortalama saglik
diizeyi ele alindiginda, Solow Modeli’nde yer alan kosullu yakinsamanin gegerli oldugu

goriilmektedir. Dikkat edilmesi gereken nokta, gercek hayatta ortalama saglik diizeyi ne
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sabit ne de digsaldir. Saglik diizeyi ve gelir birbirini etkilemektedir. Bu durum; saghgin

biiyiime modelinde, i¢sel olarak yer almasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

2.2.5.2.1.3.2. Saghgn ic¢sel Degisken Oldugu Sonsuz Ufuk Modeli

Modelde saglik, saglik harcamalar1 aracilifiyla yer almaktadir. Saglik harcamalari,
saghigin iyilestirilmesi ve bunun siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilan bir degiskendir. Bu
harcamalar, tedavi edici ve/veya koruyucu saglik harcamalar1 niteliginde
gerceklesmektedir. Her iki saglik harcamasinin da yapilmasi kagmilmaz niteliktedir.
Bunun nedeni, belirtilen saglik harcamalarinin ger¢eklesmedigi durumda, isgiicii
katilimcist olan saglikli isgiiclinde sabit bir diisiis olusmasidir. Modelde, saglik
harcamalarinin olmadig1 durumda, saglikli isgiiciinde v oraninda diisiis gerceklesecegi
varsayilir. Bu oran, saglik sorunu/hastalik nedeniyle isgiicii piyasasinda meydana gelen
azalis1 ifade ederken, olimii icermemektedir. Kisaca; v, ne Olim orani ne de Oliim
oranina  katkidir.  Saglikli  isgiictiniin ~ birikim  fonksiyonu, su  sekilde

gosterilmektedir(Muysken, et al., 1999, 10).

N1=CXPN M P- (v-n)N; | O<a< 1 2.6
(v-n)=saglikl1 is¢i orani
n= niifusun biiyliime orani

X, toplam saglik harcamalarimi ifade etmektedir. Saglik harcamalari, saglikli isgiicliniin
azalisin1 durdurur ya da yavaglatir. Ortalama saglik durumunu, optimal diizeye tasima
tizerinde etkilidir. ¢, verimlilik parametresidir. Saglikli iggiiciinii ifade eden N; toplam
niifusa bagh oldugu kadar koruyucu ve tedavi edici saglik harcamalarina da baglidir.
Bunun nedeni, saglik harcamalarinin hem saglikli isgiiciiniin sagligin1 devam ettirmesi
hem de hastalanmasi durumunda tedavi edilerek tekrar sagligina kavugmasi agisindan

Onemli bir faktordiir.

Saglik harcamalarinin 6nemi, saglikli isgiliciiniin birikim fonksiyonu dikkate alinarak
gosterilebilmektedir. Saglik harcamasi X, sifir olursa yani hi¢ saglik harcamasi
yapilmazsa, saglikli iggiicti (N1), belli bir oranda siirekli azalmaya ugrayacak ve zamanla
sifirlanacaktir. Buna bagli olarak, saglikli iggiicii tarafindan gergeklestirilen tiretim de son

bulacaktir.
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Hane halki a¢isindan saglik harcamalarinin gerekliliginin temel sebebi, daha saglikli
isgiicii daha yiiksek tliretim saglayarak refah seviyesine olumlu katki saglayabilmesidir.
Saglik harcamalarinin olumsuz yani ise, bireyin saglik harcamasi nedeniyle, diger
tiketimlerini saghigin1 korumak ve iyilestirmek i¢in ertelemesine yol agmasidir. Hane

halki, bu iki durumu dikkate alarak tercih yapmak zorunda kalacaktir.

Firma davranisi iizerinde saglik harcamalarini dogrudan etkisinin olmamasina ragmen
saglik, isgiicii ve sermayenin marjinal verimliligi {izerinde etkilidir. Bu nedenle, faiz ve

ticret oranlar1 agisindan saglik harcamalarinin etkisinin bilinmesi 6nemlidir.

Piyasa dengesi dikkate alindiginda, saglik ile saglik harcamasi arasinda negatif bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. Sagligin kotii oldugu durumda yani saglik diistiigiinde,
saglik harcamasi artar. Bunun nedeni, saglik harcamalarinin iiretim faktorii olan isgiicii

yatirimi niteliginde olmasidir.

Modele genel olarak bakildiginda su sonuglar elde edilmektedir(Muysken, et al., 1999,
16-17):

- Verimlilik igerisinde yapilan saglik hizmeti artigi, sagligin gelismesine yol agar. Bu
durum, hem sermaye birikimi hem de tiiketimin artmasina neden olur.

- Sagliktaki diisiis orani, negatif baskici bir giice sahiptir. Ciinkii diisis oram
yiikseldikge, hasta is¢i sayisinin arttigi anlasilmaktadir. Bu durum; tiketim, ¢ikti ve
sermaye lizerinde de dogrudan negatif etkiye sahiptir.

- Daha yiiksek niifus artis orani, saglik harcamalar1 iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Bunun nedeni, verimlilik artisina yol agmasidir. RCK modelindeki miikemmel saglik
durumunda niifus artigi, tilketimi olumsuz etkiler. Buna karsin ortalama saglik orant,

pozitif etkiye sahiptir.

2.2.5.2.2. 1lgsel Biiyiime Teorileri ve Saghk

Barro (1991) ve Romer (1994) galismalarinda, Solow modelde kabul edilen yakinsama
hipotezinin, diinya ekonomilerinde gegerli olmadig1 sonucuna ulasmuslardir. Ulkeler
arasinda sadece kosullu yakinsamanin gegeklesebilecegini belirtmistir (Barro, 1991, 409).
Kosullu yakinsama, benzer kurumsal 6zelliklere sahip iilke gruplarinda kisi bagina reel

gelir diizeyinin birbirine yakinsamasi seklinde tanimlanabilir. Bu alanda yapilan
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caligmalar, teknolojik gelismenin digsal ve sabit oldugu varsayimimin gegerli olmadigi
sonucuna ulasmislardir. Bu durum, yeni biiyiime modelleri olarak adlandirilan igsel

Biiyiime Modellerinin ¢ikis noktasini olusturmustur (Kibritgioglu, 1998, 9).

Neoklasik biiylime modelinde, biiyiime i¢in teknolojik gelismenin zorunlu oldugunu
belirtilse de bunun nasil saglanacagi lizerinde durulmamistir. Teknoloji, digsal bir
degisken olarak modelde yer almistir. Bu duruma ek olarak, biiylime oraninin
tasarruflardan da bagimsiz oldugu kabul edilmistir. I¢sel biiyiime teorileri, biiyiime
oranini igsellestirmeyi amaglamistir. Teknolojik gelisme igsellestirilmistir (Barro and
Sala-i Martin, 2004, 61-62). Biiylime oranimnin igsellestirilmesi, makroekonomik
politikalar1 araciligiyla iktisadi biiyiime oraninin artirilmasina imkan saglar. Neoklasik
biliylime teorileri, bliylimenin nasil meydana geldigini agiklayamazken; ic¢sel biiyiime
teorilerinin temel amaci, biiyiimenin nasil meydana geldiginin agiklanmasi olmustur. Bu
alandaki arastirmalarin onciileri, Paul Romer ve Robert Lucas’tir. Calismalarinin temelini
ise; Kenneth Arrow’un (1962) “yaparak Ogrenme” kavrami olusturmustur. Yaparak
O0grenme; tecriibenin {riinidiir ve {retim siirecinde karsilagilan sorunlar, tecriibe
neticesinde elde edilen bilgiler sayesinde ¢oziime kavusturulur (Arrow, 1962, 155). Diger
bir ifadeyle; yaparak oOgrenme, bir isin is¢ci ya da firma tarafindan tekrarlanmasi

sonucunda kazanilan deneyim ve bilgi toplamini ifade etmektedir (Taban, 2013, 135).

Ekonomik biiyiimenin igsellestirilmesini temel alan ic¢sel biiyiime modellerinin temel

varsayimlar su sekilde siralanabilir (Taban, 2013, 136).

- Neoklasik biiyiime modellerinin aksine, sermaye artan getiriye sahiptir. I¢sel biiyiime
modelinde, sermaye birikimine fiziksel sermayenin yani sira beseri sermaye de dahil
edilmektedir. Artan getiri durumu da bu sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu varsayim, icsel
biiyiime modelinin giiciinii artirmistir. Igsel biiyiime modellerinde, yatirimlar énemli bir
yere sahiptir. Bunun nedeni; fiziksel sermayeye, insana ve bilgiye yapilan yatirimlarin
biiylimeyi artirmasidir. Ayrica, yatirimlarin iilkenin sahip oldugu sermaye miktarinda,
verimlilikte ve bilgi akisi lizerinde olumlu etkisi vardir.

- Pozitif digsalliklar mevcuttur. Birey ya da firmanin sahip oldugu bilgi sermayesi
sadece o bilgiye sahip olana fayda saglamaz. Topluma da fayda saglanmis olur. Bu
durum, icsel degiskenlerin digsallik yaratip marjinal verimliliklerinin diismemesini saglar.

Yani, i¢sel degiskenlerin digsalliklari, verimlilik artisina yol agar.
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- Piyasalarda eksik rekabet durumu gegerlidir. Eksik rekabetin gegerli olmasi, rekabete
bagli olarak yeniligin ortaya ¢ikmasini saglar. Yeniligin, firmalara sagladig: kar ise daha
fazla yenilik yapilmasi icin tesvik edici olur.

- Teknolojik gelisme, bilgi ve beseri sermaye ic¢sel biiyiime modelinin temel
kaynaklaridir. Modele gore; her yatirim, yenilik ve bilgi saglar. Fiziksel sermaye
yatirimlari, liretimi artirmanin yani sira beseri sermaye artigsina da neden olur. Daha fazla
sermaye ile ¢aligma imkani1 bulan isgiiciiniin, bilgi ve becerisi artacaktir. Buna bagl
olarak, fiziki ve beseri sermayenin artmasi, azalan verimler durumunun ortadan
kalkmasina yol agar.

- Sosyal altyapr yatirnmlart gerceklestirilir. I¢sel biiyiime modellerinde, devlet
harcanabilir gelir lizerinden vergilendirme yapar. Bu yolla, biiyiimeyi etkileyen kamu
kaynakli girdilerin, 6zel kesim girdilerle ayni oranda artmasi saglanir. Boylece kisi bagina
gelir ve tiiketim artigina katkida bulunulur. Bu durum, Ar-Ge tesviki, egitim, saglik ve
diger altyapr yatirimlari gibi kamu hizmetlerin, sosyal acidan en uygun diizeyde

gerceklestirilmesini saglar.

I¢sel biiyiime modelleri temel olarak iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta yer alan igsel
biiylime modellerinde, biiylime siirecinin igsellestirilmesi i¢in teknolojik gelismenin igsel
hale gelmesine gerek olmadigi belirtilmektedir. Teknolojik gelisme ve Olcege gore
getirinin sabit oldugu kabul edilmistir. Bu noktada, biiyiimenin igsellestirilmesi,
biriktirilebilen iiretim faktorii yani toplam sermayenin marjinal verimliliginin azalmamasi
ile saglanmaktadir. Yani, marjinal verimlilik ya sabit kalmakta ya da artmaktadir
(Kibritgioglu, 1998, 10).

Ikinci grupta yer alan igsel biiyiime modellerinde, i{ic varsayim ile neoklasik biiyiime
modelinden ayrilmistir. Bunlar; teknolojik gelismenin i¢sel olmasi ve digsallik 6zelliginin
olmasi, dlgege gore artan getiri durumunun gecgerli olmasi ve biriktirilebilen faktorlerin
marjinal verimliliginin artan olmasidir. Bu grupta yer alan biiyiime modelleri, teknolojik
digsalliklarin  kaynaklarina bagli olarak smiflandirilirlar. Bunlar; beseri sermaye

modelleri, Ar-Ge modelleri ve kamu politikas1 modelleridir (Kibritgioglu, 1998, 11).
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2.2.5.2.2.1. Birinci Grup icsel Biiyiime Modelleri

Yukarida da belirtildigi gibi bu grupta yer alan biiyiime modellerinde, biiylimenin
i¢sellestirilmesi, neoklasik biiyiime de oldugu gibi teknolojik gelismenin digsal oldugu
kabul edilerek gerceklestirilmistir. S. Rebelo (1991) tarafindan gelistirilen AK Biiylime
Modeli, en temel Ornektir. Modelde, neoklasik modelde yer alan yeniden lretilmesi
mimkiin olmayan (isgiicii, toprak) faktorler ¢ikarilmistir. Onun yerine modele, beseri
sermayeyi iceren genis bir sermaye tanimi eklenmistir. Kisaca, modelde yeniden
iretilebilir nitelige sahip sermaye tanimi yer almaktadir. AK biiyiime modelinin temel
varsayimlari su sekilde siralanabilir (Rebello, 1991, 6-7), (Barro and Sala-i Martin, 2004,
64);

- Teknolojik gelisme digsaldir.
- Olgege gore sabit getiri s6z konusudur.

- Biriktirilen faktorler, azalmayan marjinal verimlilige sahiptirler.

Temel olarak AK modeli; toplam ¢ikt1 ile sermaye arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
varsayar. Daha once de belirtildigi gibi beseri sermayeyi de kapsayan genis bir sermaye
tamim gegerlidir. Olgege gore sabit getiri varsaymm dikkate alinarak olusturulan {iretim

fonksiyonu su sekildedir(Taban, 2013, 137).
Y= F(K,L)=AK*(HL)**® 2.7

A, dissal bir sabiti; H, fiziki sermayenin yaninda isgiicliniin sahip oldugu beseri

sermayeyi gostermektedir. H nin teknik ifadesi, H=K/Lseklindedir.

Model; beseri sermayenin isgiicli basina sermaye ile ayni yonde degistigini kabul eder.
Daha fazla fiziki sermaye ile calisan isgliciinlin beseri sermayesi ayni dogrultuda artar.

Buna bagli olarak;
Y=AK® (K) "* - Y=AK 2.8
A; bir birim sermaye ile iiretilen ¢ikt1 miktarini gosterir.

AK modelinde, biiylimenin temel belirleyicisi yatirimlardir. Buna bagli olarak da
yatirimlar etkileyen faiz oranlar1 ve tasarruflar 6n plana ¢ikmaktadir (Rebello, 1991, 9)
Teknolojik gelisme olmasa dahi is¢i basina ¢iktinin, siirekli bliylimeyi saglayacagini ifade
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eder. Sonug¢ olarak, modele gbére sermaye asinma orani ve niifus artis oram1 ne kadar
diisiik, tasarruf orani ne kadar yiiksek olursa is¢i basina ¢iktinin biiyiime hizi o kadar
yiiksek olur. Bu nedenle de tasarruf oranlarinda artis saglamayir amaclayan hiikiimet

politikalar1, biiylimeyi kalic1 olarak hizlandirir(Taban, 2013, 140).

2.2.5.2.2.2. ikinci Grup I¢sel Biiyiime Modelleri

Grubun igerisinde yer alan biiyiime modellerinde, bilgi {iretimi ve dissalliklar biiylimenin
temel kaynaklarini olusturmaktadir. Daha oncede belirtildigi gibi, biiylimenin
icsellestirmesinde Arrow’un yaparak 0grenme kavrami yol gosterici olmustur. Arrow,
iiretim siirecini incelediginde zamanla maliyetlerin diistiiglinii, kalitenin yiikseldigini ve
dretim hizinin artti§ini fark etmistir. Gergeklesen bu duruma da, yaparak 6grenme adini
vermistir. Ogrenmenin, isgiiciiniin deneyiminin bir iiriinii oldugunu dile getirmistir
(Arrow, 1962, 155). Firma iretim yaptikca, yapilan is ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olunacak, maliyetlerde azalmalar meydana gelecek ve iiriin gelisimi ve ardindan yeni
tiriinler ortaya ¢ikacaktir. Ulkede toplam iiretim diizeyi agisindan bakildiginda, firmalarin
verimlilik artislarinin olumlu etkisi gézlemlenmistir. Kisaca; yaparak 6grenme, iilkenin

toplam iiretim diizeyinde artisa neden olur (Arrow, 1962, 160).

Romer (1986) modelinde, yaparak 6grenme kavramini dikkate alarak, bilgiyi marjinal
verimliligi artiran bir girdi olarak kabul etmistir. Buna ek olarak, teknolojik degisim de
icsel bir faktor olarak modelde yer almaktadir. Genel olarak, biiylimede azalan getiri
durumunun gecgerli olmadigi, bunun aksine biiylimenin zamanla siirekli artabilecegi

sonucuna ulasilmaktadir (Romer, 1986, 1002).

Romer’in modelinde, iiretim fonksiyonunda yer alan isgilicli, firmalar tarafindan

artirilabilir niteliktedir. Firmanin iiretim fonksiyonu su sekildedir;
Y=F(K, A, L) 2.9

Firmalarin ge¢mis yatirimlarinin bir fonksiyonu olan deneyim, bilgi diizeyini artiran

temel kaynaktir. Firmalarin toplam iiretim diizeyi;
Y=F(K,LA)=K“L"*\ 2.10
Seklinde gosterilir.
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Toplam iiretim diizeyinde deneyim disinda, sermaye (K) ve isgiici (L) dikkate
alindiginda fonksiyon 6lgege gore sabit getiriye sahipken, deneyim (A) iiretimi artan getiri

diizeyine yiikseltmektedir.

Temel olarak, iilkede ¢ok sayida firma oldugu ve her bir firmanin iilkenin toplam
sermaye stokundan yararlandig1 varsayilir. Yani firma, kendi deneyiminden yararlandigi

gibi diger firmalarin deneyimlerinden de yararlanma imkanina sahiptir (Taban, 2013,
141).

Modelde biiyiimenin siirekli artacagi sonucuna bagli olarak, tam rekabet dengesi
acisindan belirlenen kisi basina ¢ikti miktari, herhangi bir sinir olmadan zamanla
monopol diizeyine kadar artabilecektir. Bunun temel sebebi, yatirnm oranlar1 ve

sermayenin getiri oraninin, sermaye stoku artisiyla birlikte azalmak yerine artmasidir

(Romer, 1986, 1003).

Teknolojik degismenin icsel oldugu denge modelinde, uzun donem biiylimenin
belirleyicisi, bilgi birikimidir. Fiziksel sermayenin aksine ¢ikt1 miktarinda yeni bilginin,
teknoloji iiretimi acisindan azalan getiriye sahip oldugu varsayilir. Yani mevcut bilgi
stokunda iki kat1 artis yapilmasi durumunda ortaya ¢ikan yeni bilgi tiretimini iki katina
cikarmayacaktir. Buna ek olarak, bilgi yatirimlar1 dogal bir digsalliga sahiptir. Bir firma
tarafindan ortaya ¢ikarilan yeni bilgi diger firmalarin tiretim olanaklari lizerinde pozitif
digsalliga sahip olacaktir. Bunun nedeni; bilginin tamamen patent altina alinamaz ve sir
olarak saklanamaz olmasidir. En Onemlisi, bilgi stokunun fonksiyonu olarak tiiketim
mallar1 tretimi ve diger girdiler artan getiriye sahiptir. Yani bilgi, marjinal iiriini
artirabilir. Modelde sermayenin azalan verimliliginin aksine bilgi, sinirsiz bir sekilde
biiyliyebilecektir. Diger girdiler sabitken biiylime, bilginin sabit oldugu ve yeni
arastirmalarin olmadig herhangi bir optimum duragan durumda sabitlenmeyecektir

(Romer, 1986, 1003).

Modelde temel ii¢ unsur vardir. Bunlar; digsallik, ¢ikti {iretiminde artan getiri ve yeni
bilginin iretiminin azalan getirisidir. Bu ii¢ unsur birlestirildiginde, iyi tanimlanmis
rekabetci dengenin oldugu biiyiime modelinde iiretim meydana gelmektedir. Artan getiri

olmasina ragmen rekabet¢i dengeyle birlikte digsalliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu denge
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pareto Optimum3 diizeyinde olmayacaktir (Romer, 1986, 1003). Yani; digsallik rekabet¢i
dengenin optimal sonuglar1 vermemesine ve firma liretim diizeylerinin yeterli seviyede
olmamasina neden olacaktir. Bu durum nedeniyle Romer, olgege gore artan getiri ile
eksik rekabetin birlikte alinarak optimal sonuca ulasilabilecegini belirtmistir (Taban,

2013, 141).

Modelin standart bliyiime modelinden farkli sonuglara sahip olmasindaki temel neden,
maddi olmayan bilgi sermayesinin azalan yerine artan marjinal verimlilige sahip oldugu

varsayimidir (Romer, 1986, 1004).

Biiytime modelleri, teknolojik dissalliklarin kaynaklarina bagli olarak beseri sermaye, Ar-

Ge ve kamu politikalar1 biilyiime modelleri seklinde siniflandirilmaktadir.

a. Beseri Sermaye Modelleri

Beseri sermaye, iktisatgilarin biiyiime modellerinde yer almasina bagli olarak farkl
sekillerde tanimlanip ele alinmaktadir. Romer; beseri sermayeyi, fiziki sermaye stogu
biciminde somutlandirilmig bir bilgi olarak tanimlamistir. Bilgi, etkin isgiiclinii artirir.
Biiyiimeyi belirleyen 6nemli degisken de etkin isgiiclidiir. Lucas ise; beseri sermayeyi,
bireyin yetenek diizeyi olarak tanimlamistir (Lucas, 1988, 17). Buna bagli olarak
modelinde, yetenek edinmek igin egitime ayrilan zaman Onem tasimaktadir. Yetenek
diizeyine bagl olarak, beseri sermayenin sinirsiz sekilde arttirilabilecegi dikkate alinir.
Beseri sermaye birikimi, egitim seviyesi ve yaparak Ogrenmeye bagli olarak
olusmaktadir(Lucas, 1988, 3). Birey, egitim hayatina ilk basladiginda sadece okuma ve
yazmayl Ogrenmektedir. Bunun disinda herhangi bir yetenek edinme {izerinde
durulmamasina ragmen yillar itibariyle egitim seviyesinin artmasi ve yaparak 6grenmeye
bagli olarak profesyonel kariyer yapabilecek kadar yetenek diizeyini arttirabilmektedir.

Yani, beseri sermaye birikimi siirekli yiikselmektedir (Schiitt, 2003, 10).

Uzun donem bilylimenin kaynagi beseri sermaye olmasina karsin, Solow modelindeki
teknoloji gibi bliylimenin motoru niteliginde degildir (Lucas, 1988, 18). Bunun temel

nedeni, beseri sermayenin birikiminin dissal olarak siirekli artmasidir.

® Pareto optimum: Toplumdaki iiretici, tiiketici ve faktdr sahiplerinden birinin durumunu kétiilestirmeden
bunlardan bir bagkasininkinin durumunu iyilsetimenin miimkiin olmadig1 kaynak tahsisi durumu.
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Lucas’in biiyiime modelinde baslangicta, fiziki sermaye (K) ve beseri sermaye (H) olmak
iizere iki sermaye tiirii yer almaktadir. N, modeldeki isgiiciinii temsil etmektedir. Igsel
biliylime, beseri sermaye yatirimlarinin mevcut beseri sermaye birikimine pozitif katki

yaptig1 siirece gerceklesmektedir. Lucas’in kullandig1 tiretim fonksiyonu su sekildedir;
Y=AK"HP 2.11
Olgege gore sabit getiri durumunda;
Y=AK"H"® 2.12
seklini alir.

H=uhN seklinde tanimlanmakta ve beseri sermayenin iiretim iizerindeki etkisini ifade

etmektedir. Buna bagli olarak model yeniden diizenlenirse;
Y=AK"(uhN) ** 2.13

A; teknoloji diizeyini, K; fiziki sermayeyi, u; hane halkinin ¢alismaya ayirdigi zamani, h;
is¢inin ortalama yetenek diizeyini ve n; iggiiclinii temsil etmektedir. Beseri sermayenin
dretim iizerindeki etkisi dikkate alindiginda, ¢aligmaya harcanan zaman ve ortalama
yetenek diizeyi arttiginda iretim miktar1 da artacaktir. Buna bagli olarak, (1-u)

isgliclinlin calisma disinda beseri sermaye birikimi i¢in ayirdigi zamani ifade etmektedir
(Lucas, 1988, 18).

Lucas modelinde, beseri sermaye sermayenin diger iretim faktdrlerinim verimliligine
katki saglayacagini belirtmistir. Kisaca; beseri sermayenin digsalligin1 da gbz Oniinde

bulundurmustur. Modele su sekilde dahiledilmistir;
Y=AK*uhN)** h! 2.14

Bireyin beseri sermaye diizeyindeki artisin yan1 sira ¢ok sayida insanin bir arada ¢alistigt
ortamlarda, ¢alisma egiliminde artisa yol agar ve zaman igerisinde insanlar arasindaki
bilgi alisverisi, bir tiir digsalliga yol agar. Modelde yer alan “ha” degiskeni, bunu temsil
etmektedir. Ayn1 zaman “ha”, ortalama yetenek diizeyini de ifade etmektedir (Lucas,

1988, 18).Beseri sermayenin yarattig1 kabul edilen bu digsallik, 6l¢ege gore artan getirin
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gegerli olmasini destekleyerek biiylimenin igselligini pekistirmektedir (Taban, 2013,
143).

Biiytimede beseri sermayenin katkisina yonelik bir diger ¢alisma Rebelo (1991)’ya aittir.
Temel olarak modelde iiretim, iki faktor araciligiyla gergeklesmektedir. Birincisi;
iiretilebilen ve zamanla birikimi s6z konusu olan (fiziki ve beseri sermaye) fakorlerdir.
Ikincisi; yeniden iiretilemeyen ve her zaman ayni miktarda bulunan (toprak vb.)
faktorlerdir. Uretilemeyen faktdrler, modelde sabit kabul edilmistir ve fiziki ve beseri
sermaye ag¢isindan biiylime ele alinmistir (Rebelo, 1991, 502). Rebelo, fiziki sermaye
beseri sermaye (K/H) orami diistiiglinde yani beseri sermaye arttifinda biiylimenin
hizlanacagini savunmustur. Modelde, teknoloji Lucas’in modeline benzer sekilde yer
almakla beraber iki temel farklilig1 igermektedir. Bunlar; digsalliklarin olmadiginin kabul

edilmesi ve fiziki sermayenin beseri sermaye lretiminde kullanildiginin varsayilmasidir

(Rebelo, 1991, 508).

Lucas, Rebelo’dan farkli olarak fiziki sermaye ve beseri sermayeyi esdeger tuttugu igin
fiziki sermayeyi goz ardi etmemistir. Rebelo, beseri sermaye artisina onem verirken
Lucas, fiziki sermaye artisinin da onemini vurgulamistir. Ayrica Lucas’in modelinde
beseri sermayenin, diger iiretim faktorlerinin verimliligi iizerindeki etkisi de dikkate

alimmustir(Taban, 2013, 143).

Sorensen (1991), Lucas’in modeline hiikiimeti ekleyerek genisletmistir. Modelde yer alan
hiikiimet, sermaye ve isglicii gelirlerinden vergi alan ve yiiksekdgretime siibvansiyon
veren ya da harg alan niteliktedir. Lucas’in modelinde, beseri sermayenin tek girdisinin
hane halkinin egitim ve dgretime ayirdigi zaman olarak belirlenmistir (Lucas, 1988, 18).
Sorensen ise modeline, isgiicliniin becerisini arttirmayi saglayan tamamlayici girdileri de
dahil etmistir. Tamamlayic1 girdiler; okul binalari, arastirma laboratuvarlari, 6gretmen
hizmetleri gibi girdilerdir. Sorensen, beseri sermaye birikimini tesvik edici unsurlar
arasinda egitim ve teknoloji politikalarinin 6nemli bir yere sahip oldugunu dile getirmistir
(Taban, 2013, 144).

Barro (1998), kamu politikalarinin {ilkenin beseri sermaye birikimini etkileyen temel
faktor oldugunu belirtmistir. Beseri sermaye birikimi, egitim ile iliskilendirildigi i¢in

kamunun bu alanda gergeklestirecegi politikalar 6nem kazanmaktadir. Egitim siiresi ve

61



ortalama okullasma orani dikkate alindiginda, her iki degiskenin de biiyiime {izerinde

pozitif katkisinin oldugu goézlenmistir (Barro, 1998, 17-18).

Egitimin biiylime iizerindeki pozitif etkisi, iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi;
yiiksek egitim diizeyine bagli olarak ortaya ¢ikan beseri sermaye artisi, yeni teknolojilere
daha hizli uyum saglanmasma yardimcir olmasidir. Ikincisi ise; fiziki sermaye
yatirimlarinda artis saglanmasina yol agmasidir (Barro, 1998, 18). Belirtilen iki etkinin
disinda, kadinlarin egitim siiresindeki artisin, dogurganlik oranlarimi disiirmesi de

biiyiime tlizerinde pozitif etkiye sahiptir (Barro, 1998,21).

Barro’nun beseri sermaye ve buna bagli olarak biiylime iizerindeki pozitif etkisinin
oldugunu belirttigi egitim diizeyi, ortaokul ve daha yiiksek egitim diizeyidir. Kisaca, 15
yas Ustlii egitim diizeyini dikkate almaktadir. Ancak bu diizey egitimin, teknoloji
uyumundan fayda saglanabilecegi belirtilmektedir. Ilkokul diizeyi egitim, biiyiime
iizerinde etkiye sahip degildir sadece egitimin ilk asamasi olmasi nedeniyle onemlidir
(Barro, 1998, 19).

Beseri sermayenin, liretimde onemli bir roliiniin olmas1 devletin bu konuda tistlenmesi
gereken roliin, 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Lucas’a gore, egitim ve beceri kazanmay

destekleyici hiikiimet politikalar, biiylime oranini artirabilir.

b. Ar-Ge Modelleri

Romer (1986) yaptig1 calismasinda, Arrow’un yaparak ogrenme fikrini gelistirerek Ar-

Ge’ye dayali biiyiime modellerinin temelini atmistir.

Ar-Ge modellerinde, hasilanin tiretildigi mal sektorii ve bilgi stokuna ilavelerin yapildigi
Ar-Ge sektorii olmak iizere iki sektor mevcuttur (Romer, 2006, 102). Yeni teknoloji
tiretimi, Ar-Ge sektorii tarafindan saglanmaktadir. Kaynaklar, Ar-Ge ve geleneksel mal
iretimi arasinda dagilmaktadir. Buna ek olarak; mevcut bilgi stokunun tamami,
paylasilmadan her iki sektor tarafindan kullanilabilmektedir. Bunun nedeni, bir bilginin
sektoriin birinde kullanilmasinin, diger sektorde kullanilmasina engel olmamasidir. Genel
olarak bilgi, yeni bilginin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Yani ilave bilgi artisi, daha

fazla bilginin ortaya ¢ikmasiyla sonuclanmaktadir (Romer, 2006, 106).
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Ar-Ge modellerinden; Romer (1986), Grossman-Helpman (1993) ve Aghion-Howitt’in

(1992) ¢alismalarina sirasiyla kisaca yer verilecektir.

Romer (1986) modelinde, yaparak 6grenme kavramini dikkate alarak, bilgiyi marjinal
verimliligi artiran girdi olarak kabul etmistir. Buna ek olarak, teknolojik gelisim de igsel
bir faktor olarak yer almaktadir. Genel olarak modelde, biiylimede azalan getiri

durumunun gegerli olmadigini bunun aksine biliylimenin zamanla artacagi sonucuna

ulasilmistir (Romer, 1986, 1002).

Modelde, biiylimenin siirekli artacagi sonucuna bagli olarak, tam rekabet dengesi
acsisindan belirlenen kisi bagina ¢ikti miktari, herhangi bir sinir olmadan zamanla
monopol diizeyine kadar artabilmektedir. Bunun temel sebebi; yatirrm oranlari ve

sermayenin getiri oraninin sermaye stoku artistyla birlikte azalmak yerine artmasidir

(Romer, 1986, 1003).

Teknolojik gelismenin icsel oldugu denge modelinde, uzun doénem biiylimenin
belirleyicisi, bilgi birikimidir. Modelin, {i¢ temel 6zelligi vardir. Bunlar; digsalliklarin
mevcudiyeti, ¢ikt1 liretiminde artan getiriye ve yeni bilgi liretiminin azalan getiriye sahip
olmasidir (Romer, 1986, 1003). Yeni bilginin ortaya c¢ikmasi, diger firmalarin {iretim
olanaklari iizerinde yayilma etkisine® (spillover effect) bagl olarak pozitif dissallik
yaratmaktadir. Yeni bilginin gelisimine bagli olarak firmanin iretim diizeyi siirekli
artmaktadir. Bu durumda yeni bilgi, ¢ikti iizerinde artan getiriye sahiptir. Yeni bilgi
dretimi ise; ¢iktinin aksine azalan getiriye sahiptir. Yani, yeni bilgi liretimi i¢in yapilacak
yatirim miktariyla ayni oranda yeni bilgi elde edilemez. Bu ii¢ 6zellik birlikte dikkate
alindiginda, rekabetci denge durumunda artan getiriye bagl olarak digsalliklar ortaya
cikacaktir. Meydana gelen denge, pareto optimum diizeyde gerceklesmeyecektir. Buna
karsin, iyi isleyen pozitif bir biiyiime ortaya ¢ikacaktir. Bu durum, devlet miidahalesinin
olmadig1 eski biliylime modelini agiklayacak niteliktedir. Modelde, biiylimeyle ilgili
standart sonuglardan farkli sonuglar elde edilmesinin temel nedeni, maddi olmayan bilgi
sermayesinin azalan degil artan marjinal verimlilige sahip oldugu varsayiminin gecerli

olmasidir (Romer, 1986, 1004).

*Yayllma etkisi: Ekomomide meydana gelen bir olayin, iliskisi yokmus gibi goriinen baska bir alanda etki
yaratmasidir. Digsalliklar, birer yayilma etkisi 6rnegidir. Bilginin yayilma etkisi ise, insanlar arasindaki bilgi
aligverigini ifade etmektedir.
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Genel olarak Ar-Ge faaliyetlerinde saglanan ilerlemeler, yeni iiriin ya da siireglerin
olusmasina neden olacaktir. Zamanla bu yenilikler, diger firmalar tarafindan kullanilarak
yayilma etkisi ortaya ¢ikacaktir. Boylece ekonomik biiylime gergeklesecektir. Bagka bir
deyisle; bilginin nihai mal iiretiminde kullanilir hale gelmesi, verimliligi artirarak

ekonomik biiylimeyi saglayacaktir (Taban, 2013, 146).

Grossman-Helpman da yeniliklere dayali ekonomik biiylime yaklasimina katkida
bulunmuslardir. Yenilikler; tiretilen bazi mallarin daha iyi metodlarla iiretilmesi, mevcut
iiretim fonksiyonu ile yeni {iriin iiretilmesi ya da piyasada yakin ikamesi bulunmayan
yeni Uriin Uretilmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Grossman and Helpman, 1993, 14).
Modelde, piyasa kosullarinda bilingli bir sekilde ortaya ¢ikan teknolojik yeniliklerin, igsel
oldugu belirtilmistir. I¢sel teknolojik yeniliklerden kaynaklanan verimlilik artiginin,

biiyiimenin kaynagini olusturdugunu dile getirmislerdir (Taban, 2013, 146).

Grossman-Helpman’in modelinde, ara mallari, nihai iirlin i¢in kullanilan girdilerdir. Her
bir girdi i¢in “kalite merdiveni” mevcuttur (Grossman and Helpman, 1993, 14). Yani her
irlin, smirsiz seviyede zincirleme potansiyel gelisim olanagina sahiptir. Bir sonraki
seviye, bir oncekinden daha yliksek kaliteyi ifade etmektedir. Yenilikgiler, girdi mallar
kalitesinde bir ya da daha fazla basamak artis1 yasayabilmek i¢cin Ar-Ge yatirimi yaparlar.
Basarili yenilikgiler, benzerlerinden ya da daha oncekilerden daha verimli girdi

tasarlarlar(Grossman and Helpman, 1993, 14).

Teknolojik yenilik, bir ¢esit bilgidir. Bu bilgi tiirii, iki 6zellige sahiptir. Birincisi; biri
tarafindan kullaniltyor olmas, digerlerinin bu bilgiyi kullanmasina engel degildir. ikincisi
ise; patent ve miilkiyet haklar ile bilginin baskalar tarafindan kullanilmas1 engellenebilir
(Taban, 2013, 146). Eger iilkede yenilikcilerin patent hakki etkin bir sekilde
korunabiliyorsa, yenilik¢ilerin yeni liriin liretimine yonelik miilkiyet haklarinda ayricalik
gerceklesecektir. Piyasada girdi konusunda lider olan firmalar, ge¢mis jenerasyona ait
lirlin iireten mevcut firmalara kiyasla monopol kar1 elde edebileceklerdir. Bu durum,
iireticiler arasinda fiyat rekabetine yol agacaktir. Piyasa lideri, 6ncelikli yapmis oldugu
arastirma yatirimlariin 6diilii olarak bir siire monopol kar elde edecektir. Bu kazang,
rekabet¢i firmalarin kendilerini yenilemeleri ve ayni iiriiniin daha iyi versiyonunu

tiretmelerini saglayacaktir (Grossman and Helpman, 1993, 15).
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Giliniimliz baz1 biiyiime modellerinde Ar-Ge, bilgi gibi girdiyi ¢iktiya ceviren diger
iretim faaliyetlerine benzer sekilde ele alinmistir. Buna karsin bir¢ok arastirmaci,
endiistride baslangi¢ belirsizliklerine ve yaparak 6grenme siirecinden dnceki donemde
iireticilerin yeni teknoloji kullanimi i¢in nadiren basarili olan finansman kaynagi

bulabildigine vurgu yapmislardir.

Teknoloji arastirmalarinin diger yonii, firmalarin hedeflerindeki bazi iiriinlerin bir sonraki
versiyonlarii gelistirme sansi elde etmek amaciyla, Ar-Ge i¢in kaynak ayirmalaridir.
Firmalarin aragtirma alanindaki basarilari, bu alanda ¢alisan isgiiciine yani arastirmacilara
baglidir. Yeni baglayan arastirmacilar, serbest bir sekilde arastirmaya katilabilirler.
Ayrica firma, yeni iirlinden bekledigi kazanci, Ar-Ge i¢in ilave girdilerin marjinal
maliyetine esit oldugu noktaya kadar yatirrma devam eder (Grossman and Helpman,

1993, 15).

Modele gore endiistrideki aragtirmalarin fayda ve maliyeti, uzun donem biiyiimeyi
belirlemektedir. Ornegin; Ar-Ge faaliyetinin karhliginm, Ar-Ge icin ek kaynak
kullanimim tesvik edecegini ifade eder. Bu durum, Ar-Ge faaliyetinin kalite gelisimini
arttirmasiyla ortaya cikar. Bundan sonra biiylime hiz kazanir. Bu durum, sadece kalite
basamaklarinda yiikselmeyi degil ayn1 zamanda yiikselmenin dehiz kazanmasini saglar

(Grossman and Helpman, 1993, 17).

3

Aghion-Howitt modellerinde, Schumpeter’in “yaratici yikim” goriisiinden esinlenerek
teknolojik yeniligi ele almislardir. Modelde, biiylimenin kaynagi olarak rekabetci
aragtirma sektorli tarafindan gelistirilen, igsel dikey teknolojik yenilik dikkate
alinmaktadir (Aghion and Howitt, 1992, 323). Dikey teknolojik yenilik, Ar-Ge
sektoriindeki rekabete bagli olarak iirlinlerin kalitesini artirma, eskimis Uriinlerin ise
piyasadan cekilerek ihtiyaca yonelik yeni iiriinlerin piyasa siiriilmesini saglayan yenilik

olarak agiklanabilir (Taban, 2013, 148).

Modelde, basarili teknolojik gelismenin ortaya ¢iktig1 iki donem vardir. Denge, bu iki
donem neticesinde ortaya cikmaktadir. Ilk dénemde; firma, kendisine monopol kari
saglayacak teknolojik yenilik i¢eren {iriinii iiretir. Elde edilen monopol kari, kendisinin ve

diger firmalarm ileriye doniik olarak teknolojik arastirma yapmalarimi tetikleyecektir.

65



Ikinci dénemde; daha yiiksek teknolojiye sahip iiriin piyasaya ¢ikar, eski iiriin piyasadan

cekilir. Yani, yaratici yikim siireci gerceklesir (Aghion and Howitt, 1992, 323).

Modelin zamanlararasi yenilik silirecini igermesinin, iki etkisi vardir. Birincisi; ilk donem
elde edilen monopol karmin bir sonraki donem yayilma ve yeni iiriin etkisi nedeniyle
azalmasidir. Ikincisi ise; daha yiiksek teknolojik yeniligi iceren iriiniin iiretimi icin daha
yiiksek yeteneklere sahip isgiicline ihtiya¢ duyulmasidir. Bu durum, iicretlerin
yiikselmesine ve yine monopol karmin azalmasina yol agmaktadir. Kisaca; monopol kar1,
yeni irlinlin piyasaya c¢ikmasina kadar elde edilebilecektir (Aghion and Howitt, 1992,
349).

c. Kamu Politikas1 Modelleri

I¢sel biiyiime modelleri arasinda yer alan kamu politikas1 modellerinde, kamu alt yap1
yatirimlariin ve kamu politikalarinin biiytime siirecindeki etkisi ele alinmigtir. Kamunun
yaptig1 harcamalar; verimli ve verimli olmayan kamu harcamalar1 olarak iki guruba
ayrilmaktadir. Her iki harcama tiiriniin de ekonomik biiylime lizerindeki etkisi, farklilik
gostermektedir. Verimli kamu harcamalari, tasarruf oranlari tizerinde dogrudan pozitif
etkiye sahiptir. Ayrica biliylime iizerinde de etkilidir. Buna bagli olarak, verimli kamu

harcamalar1 dogrudan biiylime fonksiyonunun igerisinde yer almaktadir (Barro, 1990,
120).

Cobb Douglas iiretim fonksiyonuyla olusturulan Barro’nun modeli su sekildedir;
y=f(k, g)= Ak g* 2.15

y; kisi basina gelir miktarini, k; kisi basina sermaye miktarini, g; kisi basina kamusal
hizmeti(reel kamu mali ve hizmet alimi) ve o; kamusal hizmetlerin 6zel sektor

hizmetlerine gore verimliligini ifade etmektedir.

Verimli kamu harcamalari; egitim, Ar-Ge, teknoloji transferi, miilkiyet haklarinin
korunmasi, iletisim aglarinin gii¢lendirilmesi, islem maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi 6zel

sektor girisimlerinin etkinligini artirmaya yoneliktir (Taban, 2013, 148).

Verimli kamu harcamalar1 sabitken verimli olmayan kamu harcamalariin tasarruflar
tizerindeki etkisi oldukca diisiiktiir. Bu duruma baglh olarak, biiylime orani da diislik

seyredecektir. Tasarruflar ve biiylime {izerindeki diisiik etkinin temel sebebi, bu tip kamu
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harcamalarinin 6zel sektor verimliligine katki saglamamasidir. Buna bagl olarak da

bireylerin tasarruf ve yatirim yapma egilimleri diisiik olmaktadir (Barro, 1990, 121).

Baska bir agidan bakildiginda, verimli kamu harcamalar1 sabitken, ortalama marjinal
vergi orani artar ya da miilkiyet haklarinda olumsuz durum yasanirsa da tasarruf ve

biiyiime oranlarinda diistisler meydana gelir (Barro, 1990, 121).

Verimli kamu harcamalarini iceren modelde yer alan sermaye, hem beseri hem de beseri
olmayan sermayeyi kapsamaktadir. Bu nedenle de sermaye, sabit getiriye sahiptir.
Modelde, denk biitcenin varligi kabul edilir. Hitkiimetin gelirini; vergi gelirleri,
giderlerini ise kamu mali arzi olusturmaktadir. Denk biitge durumu, kamu mali arzi
seviyesini sermaye stokuna baglamigtir. Bu durum modelin, i¢sel biiyiime modeli haline
gelmesine yol agmustir. Ozel sektdr, yatirim gergeklestirdiginde sermaye stoku artiginin
yant sira devlete vergi geliri saglanmis olur. Denk biitceye bagli olarak, artan vergi
gelirleri sonucunda kamu mal1 arzi artis1 yasanir (Taban, 2013, 150). Barro’ya gore
ozellikle kamu tarafinda yapilan altyap1 yatirimlari, 6zel sektoriin sermaye verimliligi
iizerinde onemli katki saglayacaktir. Bu durum sonucunda da harcamalar, vergilerle

rahatlikla finanse edilebilecektir (Barro, 1990, 123).

Uretim ve yatirimlarin pozitif dissalliklari, beseri sermayenin iiretim acisindan &nemi,
altyap1 ve istikrar politikalar1 biiylime alanlarinda 6nemli gorevlere sahiptir (Taban, 2013,

150).

2.25.2.2.2.1. Ar-Ge Modeli ve Saghk

Ar-Ge modelleri igerisinde yer alan, Schumpeter’in yaratict yikim siirecine bagl olarak
aciklanan igsel biiylime modeline, sagligin dahil edilmesi durumu agiklanacaktir. Modele
gore; sagligim uzun dénem biiylime iizerindeki etkisi, tlilkeden iilkeye yerel kosullar
nedeniyle farkli kanallarla kendini gosterecektir. Temel olarak niifusun saghgi, alt1 farkli

kanaldan tilkenin ekonomik biiylime oranini etkiler (Howitt, 2005,14).

- Verimlilik FEtkisi: Daha saglikli isciler, sahip olduklar1 dinglik, dayaniklilik,
dikkatlilik, yaraticilik gibi nedenlerden dolayr daha verimlidirler. Bu duruma bagh
olarak da iilkedeki saglik diizeyinde yasanacak gelisme; yetenek, fiziki sermaye ve

teknolojik bilgi kombinasyonu ile tilkenin daha fazla ¢ikt1 tiretilmesini saglayacaktir.
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- Yasam Beklentisi: Yasam beklentisindeki artis, niifusun duragan durum ortalama
yetenek diizeyini dogrudan etkiler. Bu durum, yetenek sahibi bireyin, yeteneginin
asinma oraninin diismesiyle ortaya ¢ikar. Yani, yasam beklentisi artan bireyin, yetenek
asinma orani diiser, verimli/iiretken is¢i basina yetenek orani artar.

- Ogrenme Kapasitesi: Saglik, egitimin getiri orani iizerinde etkilidir. Saglikli cocuklar,
saglik sorunu olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla egitimin sagladigi kazanglar1 elde
edeceklerdir.

- Yaraticilik: Saglikli anne ve cocukluk doneminde iyi sagliga sahip olan bireyler
nispeten daha yaratici olmaktadirlar. Daha saglikli insan, mal ve hizmet tiretiminde daha
etkili olurlar. Buna bagli olarak da yeni fikirler tiretmekte daha etkin olacaklardir.

- Basa Cikma Becerisi: Saglikli anne ve genglik donemi iyi sagliga sahip olma
bireylerin, stresle daha iyi bas edebilme yeteneginin gelismesine yol agar. Bu durum
bireylerin, meydana gelen sorunlara karsi dayanikli olmalarini ve ani teknoloji
degisimlere kolay adapte olmalarini saglamaktadir.

- Esitsizlik: Yapilan ampirik ¢aligmalarda, niifusun sagligi ile gelir esitsizligi arasinda
negatif korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun temel sebebi, diisiik gelir
diizeyinde saglik sorunlarinin nispeten yiiksek gelir diizeyine gore daha yiiksek/fazla
yasanmasidir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda; yasam sartlari, beslenme ve barinma gibi

faktorler etkilidir.

Sonu¢ olarak; belirtilen alti kanalla saghigin ekonomik biiylimeyi etkileyebilecegi
belirtilmistir. Esitsizlik disindaki diger tiim kanallar, saglikta meydana gelecek olumlu bir
gelisme neticesinde artis gostereceklerdir. Sagliktaki gelisme de biiyiimeyi olumlu
etkileyecektir. Gelir esitsizliginde ise durum farklidir. Ulkedeki gelir esitsizligindeki
artig, niifusun toplam saglik seviyesinde diisiise yol agacaktir. Biiyiime de bu durumdan

olumsuz etkilenecektir.

2.2.5.2.2.2.2. Beseri Sermaye Modeli ve Saghk

Baumol (1967) caligmasinda, toplam biiyiime performansi i¢in ekonomide sektorler
arasindaki teknolojik farkliliklarin 6nemi {iizerinde durulmustur. Baumol tarafindan
ekonomik aktiviteler; kisisel hizmetler ve endiistriyel hizmetler olarak gruplandirilmistir.
Kisisel hizmetler, verimlilik saglamayan hizmetler iken, endiistriyel hizmetler, verimlilik

saglayan hizmetlerdir. Calismasinda, verimlilik asimetrisi oldugunu belirtilmistir. Yani
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diistik verimlilige sahip aktivitelerin paymin zamanla daha 6nemli olacagi, diger bir
deyisle, bu aktivitelerin talebi arttik¢a ulusal gelirden alacaklar1 payr artacagi
belirtilmigtir. Bu durum “Baumol Hastaligi” olarak adlandirilmistir. Diisiik verimlilige
sahip kisisel hizmetlerin en tipik 6rneklerinden biri, saglik hizmetleridir. Saglik sorunlari,
her zaman ani ve ac1 verici bir sekilde ortaya ¢ikar. Saglik hizmetleri talebi, bireyin saglik
durumuna bagh olarak devam edecektir. Buna ek olarak, saglik hizmetlerinin gelir
azaltici etkiye sahip olmalarina karsin hizmet talebi artacaktir. Bu durum da saglik
hizmetlerinin, Baumol Hastaligi’'na uydugunu gostermektedir (Van Zon and Muysken,
1997, 2).

Devlet kaynaklari, biiyiime gergevesinde, biiylime saglayici ve biiylimeyi destekleyici
olmak tizere iki farkli sekilde kullanilir. Saglik; biiylimeyi destekleyici, egitim; biiylime

saglayict kaynak kullanimi gerektiren hizmetler arasinda yer alir.

Grossman (1976) calismasinda, iyi saglik durumunun ekonomik performans iizerinde
pozitif katkilarinin oldugu sonucuna ulasmustir. Ozellikle isgiiciiniin ortalama saglhk
diizeyi, biiyime {izerinde Lucas’in modelindeki bilgi birikimi ya da Solow’un
modelindeki teknolojik degisme ile ayni1 etkiye sahiptir (Van Zon and Muysken, 1997, 5).
Tek fark; saglik, bilgi ve teknoloji gibi biiyiimenin motoru konumunda degildir. Sagligin
biliylime lizerindeki katkisi, isgiiciiniin en 1yi saglik diizeyine gelmesi durumda son bulur.
Buna karsin, isgilicii arzi i¢in saghigin 6n kosul oldugu unutulmamalidir. Niifusun
ortalama saglik diizeyindeki stirekli degisiklik, biiylime performansinda da degisiklige
yol agabilir.

Icsel biiyiime modeline onciiliik eden Lucas (1988), modelinde biiyiime ve gelisme
tizerinde dogrudan etkiye sahip olan beseri sermaye bilesenlerini belirtmistir. Temel
bilesenler arasinda sagligin da yer almasina karsin, biiyime modellerinde kullanilan
beseri sermaye formu, bilgi birikimi seklinde olusturulmustur. Oysaki bireyler, yasiyorsa
ve saglikliysa beseri sermaye saglayabilirler. Buna bagli olarak, niifusun saglik
durumunun biiylime ve refah {lizerinde etkisinin oldugu kabul edilmektedir (Van Zon and

Muysken, 2001, 170).

Lucas’in (1988) i¢sel biiyiime modeline saglik eklenerek olusturulan modelde, kaynaklar,

saglik hizmeti ve nihai mal iiretimi arasinda dagitilmaktadir. Herhangi birinin tiretiminin
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artirllmas1 ancak digerinin kaynaklarindan kullanilarak gergeklestirilebilir. Modelde,

saglik ti¢ temel 6zellige sahiptir (Van Zon and Muysken, 1997, 3),

a. Saglik, beseri sermaye i¢inde yer almasi zorunlu hizmetlerdendir.

b. Saglik hizmetleri, ¢ikt1 tiretimi ve bilgi iiretimi i¢in tahsis edilen isgiiciine dogrudan
baglidir. Modelde isgiicii arzi, hem isgiiciiniin ortalama saglik diizeyine hem de bilgi
stokuna baghdir. Saglikta yasanan bozulma, ya isgiiciiniin hizmet kalitesini bozar ya
da verimli c¢alisilan giin sayisim azaltir. Buna baglh olarak, bilgi ve sagligin
tamamlayici 6zellige sahip oldugu sdylenebilir.

c. Saglik hizmeti tiikketimi, zamanlararasi karar vermeyi, fayda iizerindeki pozitif katkisi

araciligiyla etkiler.

Model, devlet harcamalarim1 dikkate alan Barro’nun AK modelinin 6zelliklerini tasisa da
ondan farkli olarak, modelde beseri sermaye donanimi olan bireyler iizerinde
durulmustur. Ayrica, saglik hizmetlerinin hem verimlilik hem de dogrudan refaha katki
saglamasi dikkate alinmistir (Van Zon and Muysken, 1997, 2). Sagliki Lucas’in

modelinde {i¢ varsayimla birlikte yer alir. Bunlar;

a. Niifusun ortalama saglik diizeyi diiserse, niifus tarafindan arz edilen etkin isgiicii
miktar diiser.

b. Saglik i¢in kullanilan kaynaklar, ya c¢ikt1 iretimi ya da beseri sermaye igin
kullanilacak kaynaklardan saglanacak.

c. lyi saglik, fayda iizerinde dogrudan etkiye sahiptir.
Modelde niifus iki alt gruptan olugsmaktadir. Bunlar;
- Cikt1, saglik hizmetleri ve beseri sermaye iiretiminde bulunan geng aktif kisim
- Sadece cikt1 ve saglik hizmetleri tiiketiminde bulunan yagl aktif olmayan kisim

Modele gore, her yil n kadar insan g sagliga, h beseri sermayeye sahip olarak dogar. T yil
kadar yasayan birey, bunun A kadarlik doneminde aktif ve iiretkendir. T yasina
gelindiginde ise, birey 6lerek niifustan ayrilir. A yas1, bireylerin aktif olarak ¢alistigi isten

emekli oldugu yastir ve bu yas sabittir.
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(T-A)n, aktif olmayan insan sayisini ifade eder. Insan dmriinde meydana gelecek artis,
aktif olmayan niifus sayisinda artisa neden olur. Bu durum, saglik sektorii tilketiminde
artisa yol agmaktadir. Sonug olarak, toplam niifus, insan dmriiniin uzamasiyla artar. Buna
karsin, niifusun saglik durumu sabitken, her bir donemdeki dogum orani o dénemdeki
Oliim oranma esittir. Buna bagli olarak niifus, duragan durum diizeyinde sabittir (Van

ZonandMuysken, 2001, 172).
Belirtilen 6zellikler ve varsayimlar dikkate alinarak olusturulan iiretim fonksiyonu;
Y=B [(1-u-v)hngA]*K** 2.16

Formiilde yer alan Y; toplam c¢iktiy1, B; sabit verimlilik katsayisini, u; beseri sermaye
harcamalarini, v; saglik harcamalarini, h; beseri sermaye, g; saglik, A; aktif niifus
miktarm1 ve K; sermaye stokunu temsil etmektedir. Ayrica (1-u-v) ifadesi, ¢ikti

iiretiminde kulanilan etkin isgiicli arzin1 temsil etmektedir.

Model, Lucas’in (1988), sermaye birikimi siireci ile aymi Ozellikleri tasir. Tek fark,
modele sagligin dahil edilmesidir. Lucas’a gore saglik, uzun dénemde dogal olarak
sabitlenecektir. Yani, duragan durum saglik diizeyini gosteren g*, g’ye esit olacaktir.
Lucas’in sosyal planlamaci olarak adlandirdigi ¢oziim dikkate alinmistir. Tiiketim, saglik
harcamasi, beseri sermaye harcamasi ve isgiliciiniin farkli kullanimlarina bagli olarak

zamanlararasi fayda maksimize edilir (Van Zon and Muysken, 2001, 180).

Sonug olarak; modelde insanlarin isgiicii arz edebilmeleri igin saglik, 6n kosuldur. Aynm
zamanda saglik, getirileri azaltma kosulu altinda, egitim ise getirileri artirma kosulu
altinda iiretilir. Saglik, fayda fonksiyonuna dogrudan dahil edilmezse, saglik sektoriiniin
biiyiikliigli maksimum biiyiime ile uyumlu bir sekilde gerceklesmektedir. Yani saglik,
bliylimenin arz agisindan tamamlayicist olmaktadir. Niifusun ortalama saghk diizeyi,
pozitif bir sekilde fayda fonksiyonuna dahil edildiginde, biiylime ile saglik arasinda
negatif iligki ortaya c¢ikmaktadir. Yani, saglik ve biiylime ikame durumuna gelir. Bu
durum, Baumol Hastaligi’na atif yapar niteliktedir. Kisaca; milli gelirden saglik
hizmetlerine ayrilan pay artarsa, bu durum ekonomik biiylime iizerinde negatif etki

yaratacaktir.
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Niifusun ortalama sagliga sahip oldugu durumda, duragan durum biiyiime orani artisi
dogrusal olarak gerceklesecektir. Saglik sektoriinlin  verimliligi, bilgi sektoriiniin
verimliligi gibi biiylime acisindan Onemlidir. Saglik sektorii azalan getiri durumuna
geldiginde, saglik sektoriiniin verimlilik iizerindeki etkisi, egitiminkinden daha fazla
olacaktir. Bunun nedeni, sagligin ekonomik faaliyetlerde arz agisindan tamamlayici

karaktere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

2.2.5.3. Ekonomik Gelisme ve Saghk

Ekonomik gelisme, iilkede meydana gelen ekonomik biiylimeyle birlikte
gerceklestirilmek istenilen yapisal degismenin saglanmasidir (Dura, 2005,15). Ekonomik
biiylime, iilkenin gelir diizeyindeki artisi ifade eden niceliksel bir gostergedir. Ekonomik
gelisme ise, ekonomik biiyiimeye ek olarak meydana gelen niteliksel degisimi ifade
etmektedir (Han ve Kaya, 2006, 2). Sagligin ekonomik gelisme {izerindeki etkisi, hem
ekonomik biiyiime hem de yapisal degisim iizerinden meydana gelmektedir. Oncelikle
sagligin ekonomik gelisme iizerindeki etkisinin, biiyiime aracigiyla nasil meydana
geldigine yer verilecektir. Bunun ardindan yapisal degismeler {iizerinden sagligin,

ekonomik gelisme iizerindeki etkisi a¢iklanacaktir.

Sagligin, biiyiime kisaca GSMH iizerindeki etkisi, isgiicii miktar1 ve isgiicii verimliligi
iizerindeki etkisiyle kendi gostermektedir. Ekonomik biiylime teorilerinde sagligin
etkileri daha once belirtilmistir Bu nedenle bu kisimda GSMH ile saglik arasindaki iligki
hastaliklar a¢isindan ele alinacaktir. Hastaliklarin GSMH {izerindeki etkisine, Tablo

2.4’te yer verilmektedir.
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Sekil 2.1: Hastalik ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi

Yiiksek Dogurganlik Yiksek Bagimlilik Oliim ve Erken
ve Bebek Olum — Orani <—— Emeklilik Nedeniyle
Oranlar1 Isgiiciinde Azalma

!

Daha Diistik Kist
Basina Gelir

Cocuk Hastaliklar Yetigskin Hastaliklari
ve Kot Beslenme

Isgiicti
Verimliliginde Diistis
Cocuklarda Kot
Beslenme Dogal Kaynaklara

Erisim ve Ekononmuye
Katilhimda Diigiis

i l

Okullasma Oraninda

. Fiziki Sermaye
Azalma, Ogrenme -

.. Yatirimlarinda Azalma
Kapasitesinde Bozulma

Kaynak: World Health Organization, World Health Report 1999: Making a Difference, Geneva,
Switzerland, p.11, 1999.

Tablo 2.4, temel iki boliimden olusmaktadir. Tablonun Ust kismi, hastalik durumunun
bagimlilik orani araciligiyla gelir tizerindeki etkisini agiklamaktadir. Tablonun alt
kisminda ise, hastaliklar ve yetersiz beslenmenin verimlilik iizerindeki etkisi dikkate

alinaraki, saglik-gelir iliskisi agiklanmigtir.

Cocukluk donemi hastaliklari; cocuk 6liim orani ve dogurganlik oraninin artmasina yol
acmaktadir. Cocukluk doénemindeki saglik durumu, yetiskinlik déneminde de saglik
sorunlarinin yasanmasina neden olmaktadir. Yetiskinlik donemindeki saglik sorunlart ise,
Oliim oranlar1 ve erken emeklilik karar lizerinde etkidir. Her iki durum da toplam isgiicii
miktar: azalir. Buna ek olarak, hastalik ve sakatlik durumu, isgiicti verimliligi {izerinde de

olumsuz etkiye sahiptir (Ruger et. al., 2012, 763)
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Hem ¢ocuk 6liim oran1 ve dogurganlik orani artis1 hem de isgiiclinden ayrilmalar, ¢alisan
niifusun bakmasi gereken bireyleri ifade eden bagimlilik oraninin artmasina neden olur.

Yiiksek bagimlilik orani ise, kisi basina gelirin azalmasina yol agar.

Tablonun alt kisminda goriildiigii gibi, ¢ocuklardaki hastalik durumu, iki farkli kanaldan
isgiicii verimliligi iizerinde etkilidir. Birincisi, hasta ¢ocuklarda kotii beslenme soz
konusudur. Kotii beslenen ¢ocuklarin ise; okullasma oraninda distiklik ve 6§renme
kapasitelerinde azalma meydana gelir. Bu durum, ¢ocuklarin isgiiciine katilmalarinda ve
verimlilikleri iizerinde olumsuz etki yaratacaktir. Ikincisi; ¢ocukluk donemindeki
hastaliklar, yetiskinlik doneminde de hastaliklarin siklikla ortaya g¢ikmasma neden
olmaktadir. Yetiskinlerdeki hastalik ve kotii beslenme durumu, bireyin dogal kaynaklara
erisimi ve ekonomiye katilma oraninda diisiis yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum,
fiziki sermaye yatirimlarini da olumsuz etkilemektedir. Dogal kaynaklara erisim ve
ekonomiye katilim orani, hem dogrudan hem de fiziki sermaye yatirimlart araciligiyla
isglicii verimliligi iizerinde etkiye sahiptir. Isgiicii verimliligi ise, kisi basma gelir

miktarinin belirleyicisidir.

Tablodan anlasilacag: gibi daha iyi saglik durumu, kisi basma gelir, farkli kanallardan
artisa neden olmaktadir. Bunlarin disinda, iki farkli kanaldan da sagligin gelir tizerindeki
etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Kanallardan birisi, yasam boyu tasarruf ve harcama karari
acisindan sagligin etkisidir. Yasam beklentisinde meydana gelecek artis ya da o6lim
oranlarindaki azalis, bireyin emeklilik kararimi erteleme konusunda etkili olmaktadir.
Emeklilik kararin1 erteleyen birey, tasarruf yapma konusunda daha istekli olacaktir.
Bireysel tasarruf artisi, ulusal tasarruf oranlarinda ciddi yiikselisle kendini gosterecektir.
Tasarruflarda ciddi boyutta meydan gelen artig, mevcut nesil boyunca devam edecektir.
Bir sonraki nesil ihtiyaglar ise, tasarruflarin devamliligini saglayacaktir. Meydana gelen
tasarruf artiglari, yatirimlarin artmasina yol agacaktir. Bu durum, ekonomik biiylime

hizin1 artiracaktir (Bloom et. al., 2004, 11).

Diger kanal, dogrudan yabanci sermaye yatirimlarinin etkisidir. Yabanci yatirimcilar,
hastaliklarin 6zelliklede bulasici ve liimciil hastaliklarin hakim oldugu iilkelere yatirim
yapmaktan kac¢inirlar. Bunun temel nedeni, yatirnmlarin getirilerine yonelik belirsizlik
durumunun ortaya c¢ikmasidir. Belirsizlik, isglicii {izerindeki hastalik riskinden

kaynaklanmaktadir. Saglik diizeyinin bu anlamda iyilesmesi, yabanci yatirimlar
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sayesinde ekonomik biiylimenin ger¢eklesmesini saglamasindan kaynaklanir(Bloom et.

al., 2004, 11).

Genel olarak; daha saglikli niifusun verimlilik potansiyelinin yiiksek olmasi beklenir.
Buna bagli olarak da saglik diizeyindeki artis, lilkenin daha yiiksek duragan durum iiretim
miktarina ulasmasini saglayacaktir. Kisaca; saglik, ekonomik biiylimenin temel ve 6nemli
belirleyicilerinden birisidir. Bloom ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada; ilave bir
yillik yagam beklentisi artisinin, iilkenin duragan durum iiretim diizeyinde yiizde dortliik
artisa yol ag¢tig1 sonucuna ulasilmistir (Bloom et. al., 2004, 11). Saghigin ekonomik
bliylime tizerindeki etkisinin boyutu ise, iilkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak
farklihik gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde sagligin, ekonomik biiylime

tizerindeki etkisi, gelismis tlilkelere gore daha yiiksektir (Bhargava, 2004, 75).

Saglik diizeyindeki artigin ekonomik biiyiime tizerindeki pozitif etkisi, iilkenin ekonomik
gelisme seviyesini yiikseltecektir. Bunun nedeni daha 6ncede belirtildigi gibi ekonomik
gelismenin temel belirleyicilerinden birisinin ekonomik biliyiime olmasidir. Digeri

belirleyici ise, yapisal degismedir.

Ekonomik gelismenin Olgiilmesinde kullanilan gostergeler; ekonomik biiyiime
gostergeleri, niifus artigi, fiziki Uretim, yapisal degismeler ve yasam kalitesi

gostergeleridir (Dura, 2005, 18).

a. Ekonomik Biiyiime Gostergeleri: Ulusal gelir ve kisi basina gelir degiskenlerini
icermektedir.

b. Niifus Artisi: Gogler dikkate alinmadiginda, dogum ve 6lim sayilari arasindaki
pozitif fark: ifade etmektedir. Yiiksek niifus artisi, gelismeni agisindan olumsuz bir
durumdur. Bunun nedeni, yiiksek niifus artisinin kisi basina gelirin azalmasina yol
acmasidir. Kisi basma gelir ise, tasarruflarin ve yatirnmlarin azalmasina neden
olacaktir.

c. Fiziki Uretimler: Farkl: iiretim tiirlerini ifade etmektedir. Celik, elektrik, televizyon
gibi tiretim tiirlerinin yani sira hastane, doktor, gazete sayist gibi degiskenler de bu
grupta degerlendirilmektedir.

d. Yapisal Degismeler: Uretim, istihdam, gelir dagilimi ve dis ticarette meydana gelen

yapisal degismeleri ifade etmektedir. Ekonomik gelisme arttik¢a, iretim ve
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istthdamda tarim sektoriiniin agirh@ sanayi sektorii ardindan hizmet ve bilgi
sektorline dogru kayacaktir. Gelir dagilim daha adaletli sekilde gergceklesecektir. Dis
ticarete konu olan mal ve hizmet gruplarinda iiretimdeki degisime bagli olarak
farkliliklar meydana gelecektir.

e. Yasam Kalitesi Gostergeleri: Ortalama Omiir, beseri sermaye endeksi ve diger
gostergeler seklinde ii¢ grupta toplanmaktadir. Ortalama Omiir, bireyin yil olarak
dogumdan itibaren ortaya ¢ikan yasam siiresidir. Cocuk Olim oranlari, temel
belirleyicisidir. Beseri sermaye endeksi; kisi basina gelir, egitim ve saglik olmak
lizere lic gostergeden faydalanilarak olusturulmaktadir. Endeks degeri, 0 ile 1
arasinda bir degerdir. Endeks degeri bire yaklastik¢ca daha yiiksek gelisme diizeyini
ifade eder.

f. Diger: Ortalama omiir ve beseri sermaye endeksi disinda; kisi basina ortalama kalori
arzi, temiz sudan yararlanabilme, okuryazarlik orani, okullagma oran1 ve kisi basina

diisen iletisim arac1 sayis1 da diger yasam kalitesi gostergelerini olusturmaktadir.

Ekonomik gelismeyi ekonomik biiylimeden ayiran temel unsur; ekonomik gelismenin
yapisal degisimi icermesidir. Saglhigin ekonomik gelisme iizerindeki etkisine yapisal
degisim agisindan bakildiginda, sagligin 6zellikle demografik nitelikteki degiskenler
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Demografik degiskenler, niifus artis hizi, beslenme,
saglik kosullari, kentlesme ve barinma kosullari olarak siralanabilmektedir (Han ve Kaya,
2006, 22-24).

Niifus artis hizi, dogum ve 6lim oranlarma baglh degiskendir. Hastaliklar ve saglik
alanindaki olumsuzluklar, 6lim oranlarinda artisa yol agmaktadir. Bu durum, 6zellikle
bebek ve cocuk Oliim oranlarinda kendini gostermektedir. Dogum oranlart da 6liim
oranlart ile paralel hareket etmektedir. Diisiik gelismislik diizeyine sahip tilkelerde, hem
6liim hem de dogum oranlar: yiiksektir. Ulkede meydana gelen yiiksek niifus artis1, daha
oncede belirtildigi gidi bagimlilik oranin1 artirarak kisi basina gelirin diismesine neden
olacaktir. Demografik degiskenlerin  diger etkileri ise kisaca su sekilde

siralanabilmektedir.

- Saglikli olabilmesi i¢in almasi gereken giinliik kalori miktarin1 alamayan ya da

beslemesinde protein gibi 6nemli besin gruplarina yer veremeyen bireylerin sagliklarinda
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uzun vadede sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, isgiicli verimliligi {izerinde olumsuz
etkiyle sonuclanmaktadir.

- Hastalik nedeniyle meydana gelen 6liimler, saglik personeli sayisi, saglik harcamalari
gibi gostergeler, ililkedeki saglik kosullari ile ilgili bilgi vermektedir. Bireyin sagligi
iizerinde dogrudan etkileri olan gostergeler, isglicli miktar1 ve isgiicii verimliligi lizerinde
belirleyici birer faktordiir.

- Bireyler, konut ve yerlesim yeri se¢iminde saglik kosullarin1 da dikkate almalidirlar.
Basta ¢evre olmak {izere sagliksiz bir ortamda yasanmasi, hastalilarin artmasina buna

bagli olarak da uzun dénemde sakatliklar ve 6liimlerin yasanmasina neden olacaktir.

Genel olarak bakildiginda, sagligin hem ekonomik biiylime hem de yapisal degisme
araciligiyla ekonomik gelisme lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu anlagilmaktadir.
Ekonomik gelisme tlizerindeki etki, ya isgiicli miktar1 ya da isgilicii verimliligi aracilifiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumu destekleyici ampirik ¢aligmalar, saglik literatiiriinde yer

almaktadir.

2.3. Literatiir Ozeti

Saglik alaninda 1975-2013 yillar1 arasinda yapilan ampirik calismalar; kullanilan
degiskenler, calismanin kapsami ve elde edilen sonuclar seklinde diizenlenmis olarak

Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1: Literatiir Ozeti

Yazarlar

Degiskenler

Kapsam

Sonuc¢

Preston, H. S.(1975)

Dogusta Yasam Beklentisi, Kisi
Basia Gelir

1900, 1930 ve 1960 yillarinda analiz
gerceklestirilmistir.

Kisi bagina gelir ile dogusta yasam beklentisi arasinda pozitif bir
iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Luft, H. S.(1975)

Saglik Durumu Olgiileri ve

Kazanglar

ABD i¢in 1967 yil1 analiz edilmistir.

Koétii saglik durumunun toplam kazanclar tizerinde %6,2’lik kayba
neden oldugu gorilmiistiir.

Bartel, A. ve Taubman,

Doktor  Teshisleri ve Ucret

ABD i¢in1917-1927 yillar1 arasinda

Saglik durumunun kazanglar {izerinde ciddi bir etkisi oldugu

P.(1979) Oranlari, Haftalik Calisma Siireleri | farkli niifus gruplart igin analiz | sonucuna ulagmislardir. 50 yas civariinsanlardaki hastaliklarin,
yapilmigtir. %20-%30 oraninda kazang kaybina ugradig tespit edilmistir.

Chirikos, T. ve Netsel, | Gegmis 10 Yilda (1967-77) | ABD igin 1966-1976 (erkekler | Erkeklerde hastaliklar nedeniyle ortalama kazang kaybi, yaklagik

G.(1985) Bireylerin Kendileri Tarafindan | i¢in)vel966-1977(kadinlar igin)yillar1 | %20 olarak belirlenmistir. Devam eden kétii saglik durumunun ise

Beyan Edilen Saglik Durumlart ve
Kazanglar, Yillik Calisma Saati

analize dahil edilmistir.

erkeklerde %36, kadinlar %48 daha diisiik iicrete yol agtigi
goriilmiistiir.

Wolfe, B. (1985)

Cocuk Saglig1 Anketi

1970’1i
yapilmigtir.

yillarda Newyork’ta

Sagligin, okul ¢iktilari lizerindeki etkisi, basart ve okul devamlilig
iligkisi dikkate alarak analiz yapilmistir. Genel olarak, okul
devamsizliginin, basarty1 olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmstir.
Bu duruma ek olarak; psikolojik sorunlarin okul basarisini
olumsuz etkilerken okul devamliligi iizerinde boyle bir etkinin
olmadig1 gorilmiistiir.

Fogel, R. (1994)

Yasam Beklentisi ve GDP

Ingiltere i¢in 1780-1980 donemi

incelenmis.

Calismaya gore, 200 yillik zamanda saglik ve beslenme ile ilgili
meydana gelen gelismeler biiyiime orani {izerinde%30, kisi basina
yillik gelirde %1.15’1ik artisa yol agmustir.
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Knowles, S. ve Owen, D.
(1995)

Yasam Beklentisi, Is¢i Basina
GSMH, Ortalama Reel
Yatirimlarin GSMH Pay1, Calisan
Niifusun Ortalama Biiylime Hizi,
Calisan Niifusun Ortalama
Okullagma Orani

Analiz, 1960-1985 yillarim1 kapsayan
donem i¢in 84 iilke (62 diisiik gelirli
ilke, 22 yiiksek gelirli iilke) icin
gerceklestirilmistir.

Saglik sermayesi stokunu temsil eden yasam beklentisi ile is¢i
basina gelir arasinda giiclii iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Egitim
sermayesi ile is¢i basia gelir arasindaki iliskinin kirilgan oldugu
gozlenmigstir. Yiksek gelirli ve diisiik gelirli iilkelerde saglik ve
egitim sermayesinin etkisi farklilik gostermistir. Disiik gelirli
iilkelerde, saglik sermayesi anlamli sonuglar verirken, egitim
sermayesi vermemistir.

Barro, R. (1996)

Yasam Beklentisi ve Kisi Basina
GDP

Gelismis ve  gelismekte  olan
tilkelerden olusan 100 Ulke icin
1960-1990 yillar1 ii¢ donemde ele

almmustir.

Yasam beklentisinde %40 artis gerceklestiginde biiylime orani
yillik %1.4 artacag: belirlenmistir.

Knowles, S. ve Owen, D.
(1997)

Yasam  Beklentisi,  Ortalama
Okullasma Orani, Ortalama Reel
Yatirimlarin GSMH Pay1, Calisan
Niifusun Ortalama Biiylime Hizi,
Kisi Bagina Reel GSMH

1960-1985 yillarin1 kapsayan donem
icin 77 (55 diigik gelirli iilke, 22
yiiksek gelirli iilke) iilke {izerinde
analiz yapilmistir.

Yasam beklentisi ile bliylime arasinda pozitif giiclii bir iliskinin
oldugu sonucuna ulasilirken, kisi basina ¢ikt1 ile egitim arasinda
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Gillekies, D. ve Harrison,
A. (1998)

NMES
(NationalMedicalExpenditureSurv

ey)

ABD’de 5826 erkek, 6269 kadin
olmak tzere 12095 kisiye anket
uygulanmisgtir.

Ek 1 yillik egitimin, her iki cins agisindan saglik iizerinde pozitif
anlamli etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. Buna ek olarak,
egitimin hasta olma durumunda azalmaya yol actif

gozlemlenmistir.

Schultz, P. (1999)

Ucretler ve Beseri Sermaye
Girdileri (Egitim  Yili, Boy
Uzunlugu, Isgiicii Hareketliligi,
Viicut Kitle Indeksi)

1985-1989 yillar1 arasinda Afrika’da
Ghana ve Cote d Ivoire igin analiz
gerceklestirilmistir.

Egitimin sagliktan daha etkili bir beseri sermaye faktorii oldugu
sonucuna ulasilmistir. Egitimli anne babanin, daha disiik
dogurganlik ve daha diisiik bebek 6liim oranlari {izerinde pozitif
etkisi oldugu belirtilmistir. Annenin egitiminin, babanin egitimine
kiyasla daha yiiksek pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir.
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Rivera, B. ve Currias, L.
(1999a)

Kisi Basma Reel GDP, Isgiiciiniin
Egitimi, Saglik Harcamalarinin
GDP Pay1

1960-1990 yilar1 arasinda 24 OECD
Ulkesi izerinde ¢alisilmistir.

Kisi bagma gelir ile saglik gostergesi olarak saglik harcamalari
arasinda pozitif ve giiclii bir iliski oldugu gézlemlenmistir.

Rivera, B. ve Currais, L.
(1999b)

Saglik Harcamalarinin Orani ve
GDP

OECD

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime ve gelir diizeyi iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Gertham, U. ve Lothgen,
M. (2000)

Kisi Basina GSMH, Kisi Basina
Saglik Harcamalar1

1960-1997 yillar1 arasinda 21 OECD
iilkesi i¢in analiz edilmistir.

Saglik harcamalar1 ve GSMH’ nin duragan olmadigini ama ikisi
arasinda kointegrasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hansen, J.(2000)

Hastalik Sebebiyle Ise Gidememe
ve Ucretler

Isvec icin 1991 yilinda yaklasik 7000
hane  halkimt  kapsayan  anket
calismasi yapilmustir.

Hastalik sebebiyle ise gidememe durumu kadinlarin iicretlerinde
azalisa yol agarken erkeklerin kazanglari tizerinde anlamli bir etki
bulunamamigtir. Kadinlarin ¢ocuklarmin bakimlar1 igin ige
gelmemelerinin ise ficretleri tiizerinde etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir.

Bhargava, A.,Jamison, D.,
Lau, L. ve Murray, C.
(2001)

Yagam Beklentisi, Yetiskin
Hayatta Kalma Orani (ASR) ve
GDP

92 iilke icin 1965-1990 yillar1 arast
5’er yillik periyotlarla analiz edilmis.

Diisiik gelirli iilkelerde, ASR’nin biiylime orani iizerindeki etkisi
anlamli ¢ikmustir. Fakir iilkelerde %1 ASR degisimi, yaklagik
%0.05’lik biiyiime orami artigina yol agmaktir. Yiiksek gelirli
iilkelerde ise ASR’nin biiylime orani iizerindeki etkisi, negatif
bulunmustur.

Mayer, D. (2001)

Kisi Basma Gelir, 25 Yas Ustii
Okullagma Orani, Reel Yatirim

1950-1990 yillar1 arasinda 5’er yillik
periyotlarla analiz 18 Latin Amerika

Saghigin, yillik kisi bas1 gelir lizerinde %0,8-%1,5 oraninda
iyilestirme etkisine sahip oldugu belirtilmistir. Ekonomik biiyiime

Orani, Devletin Tiiketim | {ilkesi igin gergeklestirilmistir. agisindan;  kadinlarin  saghigindaki  iyilesmenin  etkisinin,

Harcamalari, Dogurganlik Oran erkeklerinkinden daha biiyiik oldugu gézlenmistir.
Devlin, N. ve Hansen, P. | Kisi Bagina Saglik Harcamalar1 ve | 1960-1987 yillar1 Liikksemburg, Yeni | Nedensellik analizinde, iilkeler igin ortak bir sonuca
(2001) Kisi Basina GDP Zelanda, Portekiz ve Tirkiye hari¢ | ulasilamamstir. Bazi iilkelerde tek yonlii bazi iilkelerde ¢ift yonlii
OECD Ulkeleri icin analiz | nedensellige rastlanirken ¢ogunda herhangi bir iliskiye
yapilmgtir. rastlanmistir. Genel sonug, iliskini zayif oldugu seklinde olmustur.
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Bhargava, A.,Jamison, D.,
Lau, L. ve Murray, C.
(2001)

GDP, ASR, Yatimlarin GDP Pay1

1965-1990 yillar1 arasinda 95 iilke
icin 5’er yilik donemler ele alinarak
analiz gerceklestirilmistir.

Diisiik gelirli iilkelerde, ASR’nin etkisi daha yiiksek ¢ikmustir.
Fakir iilkedeki %1’lik ASR artisin %0.05°lik biiylime oraninda
artisa, yatirimlarin GDP payindaki %1°lik artigin ise %0.014’lik
bliylime orani artigina yol agtifi goriilmiistiir. ASR’nin biiyiime
iizerindeki net etkinin, fakir ve zengin iilkelerde farklilik
gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Arora, S. (2001)

Yas gruplarina
beklentisi ve GDP

gore  yasam

10 sanayilesmis iilke (Ingiltere,
Almanya, Fransa, Italya, Japonya,
Hollanda, Finlandiya, Norveg,
Avustralya, Isveg) icin 100-125 yillik

Saglig1 iyilestirmeye yonelik c¢aligsmalarin, iilkelerin biiylime
oranlar1 lizerinde %30-40 oraninda katki yaptig1 belirtilmistir.

Andren,
E.(2001)

D. ve Palmer,

Hastalik Siiresi, Hastalik Teshisi

Isveg icin 1983-1991 Dénemi

Mevcut yilda saglikli olan ama uzun dénem dikkate alindiginda
geemis 5 yilda hasta olanlarin, uzun dénemde hasta olmayanlardan
daha diisiik kazanca sahip oldugu goriilmistiir.

Contoyannis, P. ve Rice,
N.(2001)

Bireylerin Kendileri Tarafindan
Beyan Edilen Saglik Durumlart ve

Saatlik Ucretler

Ingiltere’de 1991  yilinda 1670

¢alisanin katildigi anket

Psikolojik saglik durumundaki bozulmanin, erkeklerin saatlik
kazanglarinda azalmaya neden oldugu gorilmistiir. Kendini
saglikli hissetme durumunun, kadinlarin saatlik kazanglarimni
arttirdigt belirtilmis. Kendini saglikli hissetme durumunun; tam
giin calisanlarda, yarim giin ¢aliganlara gore daha yiiksek ve
anlamli etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bloom, D.,Canning, D. ve
Sevilla, J.(2002)

Yasam Beklentisi, ASR ve Isci
Basina Cikti

1960-1995 yillar1 Igin

ASR’deki %1’lik artisin, isgilicii verimliligini %2.8 arttirdig1
gorilmiistir.

Schultz, P.(2002)

Boy ve Saatlik Ucret

Gana  i¢in 1987-1989,Brezilya
icin1989 ve ABD i¢in1989-1993
Yillar1 Analiz Edilmistir.

Art1 1em’lik yetigkin boy uzunlugunun {cretler lizerinde olumlu
etkisinin; Gana’da kadinlarda %1.5, erkeklerde %]1.7,Brezilya’da
kadinlarda %1.4, erkeklerde %1.7, ABD’de kadinlarda %0.45,
erkeklerde %0.31 oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Yildirim, J. ve Sezgin, S.
(2002)

Saglik Harcamalarimin Biiyiime
Orani, Hane Halki Harcamalarinin
Biiyiime Orani, Egitim
Harcamalarimin  Biiylime Orant,
Savunma Harcamalarmin Biiyiime
Orani, Egitim Harcamalarimin
Biiyiime Oran, Ortaokul
Okullasma Oranmin Artis Orani,
GDP Biiyiime Orani, 65 Yas Ustii

Nifusun Artis Orani, Saglik
Hizmeti Altinda Bulunan Kisi
Say1st

1924-1996 yillar1 arasinda Tiirkiye
icin analiz yapilmistir.

Tiirkiye’de  harcama  kararlarina  bakildiginda  savunma
harcamalarinin biitceden ayr1 bir sekilde karar verildigi biitgenin
kalan kismimin egitim ve saglik harcamalarina birakildig:
belirtilmistir. Savunma harcamalar1 ile refah arasinda karsilikli
iliski oldugu gorilmiistiir. Savunma harcamalar1 ile egitim
arasinda pozitif, saglik arasinda negatif iliski oldugu sonucuna
ulagilmugtir.

Fukui, T. ve lwamoto, Y.

(2003)

Bireylerin Kendileri Tarafindan
Beyan Edilen Saglik Durumlar, Is
Kisitlari, Hastalik ve Kazanglar

Japonya I¢in 1989, 1992 ve 1995
yillarinda 30-54 yas calisan erkekleri
kapsayan anket

Sagliktaki bozulmanin, toplam kazanglarda %1’lik kayba yol
acacagi belirtilmistir.

Rivera, B. ve Currias, L.
(2004)

Kamu Saglhk Harcamalart ve
Verimlilik (Solow Bilyliime Modeli
acisindan analiz yapilmistir.)

1973-1993 yillar1 arasinda 17 Ispanya
Bolgesi ele alinmustir.

Kamu saglik harcamalarinin, verimlilik iizerinde pozitif etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. 17 bolge arasindaki etkinin orani
farklilik gostermistir.

Weil, D. (2004)

Boy, ASR, Adet Gérme Yasi ve
Kisi Bagina GDP

111 ilke i¢in 1960-1998 yillart igin
analiz yapilmis.

Gelir lizerinde saglik gostergelerinin, %8-%20 arasinda

agiklayiciliga sahip olacagi neticesine ulasiimustir.

Bloom, D.,Canning, D ve
Sevilla, J.

(2004)

Kisi Bagina Reel GDP, Ortalama
Okullasma Orani, Yasam
Beklentisi, Deneyim

1960-1990 yillar1 arasinda ABD’de
analiz yapilmistir.

Yasam beklentisinde meydana gelecek %1°lik bir artisin, ¢ikt
iizerinde %4 liik bir katki saglayacagi sonucuna ulagilmigtir. Buna
ek olarak, ortalama okul yil1 siiresi ile deneyim arasinda negatif bir
iligki oldugu belirtilmistir.
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Chakraborty, S. (2004)

Isci Basina GDP, Ortalama Niifus
Artigi, Ortalama Yatirim Orani,
Okullagma Oram1  ve Yasam
Beklentisi

95 iilke i¢in 1965-1969 ve 1970-1990
yularinin igeren iki donemli analiz
yapilmistir.

Toplam ve kisi basina degerler agindan hastalik yani koti saglik
durumunun yoksulluga neden oldugu goézlenmistir. Diisiik yagam
beklentisine sahip toplumlarda, bireylerin sabirsiz olduklari ortaya
ctkmistir. Bu durumun, beseri sermaye yatirimlarinin getirisinde
diisiise yol actig1 sonucuna ulastlmistir.

Erdil, E. ve Yetkiner, H.
(2004)

Kisi Basina Gelir ve Kisi Basina
Saglik Harcamalar1

1990-2000 yillar1 arasinda farkli gelir
gruplarindan 75 iilke ig¢in analiz

Diisiik ve orta gelir grubunda yer alan iilkelerde gelirden sagliga
dogru nedensellik iliskisi s6z konusu iken yiiksek gelir grubundaki

yapilmistir. iilkelerde tersinin gecerli oldugu goriilmiistiir.
Brampora, K. Ve Wilson, | GSMH Biiyiime Orani, Saglik | 1975-1994 yillarini kapsayan | Her iki iilke grubunda da saglik sermayesinin kisi basina gelir
M.(2004) Harcamalarinn ~ GSMH  Payi, | dénemde 21 Sahra-alti Ulkesi ve | iizerinde anlamli pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik Stoku, Yasam Beklentisi,
15 Yas Alt1 ve 65 Yas Ustii Niifus
Orani, fhracat Artis Oranmi, Kisi
Bagina GSMH, Disa Aciklik,
Politik Istikrar

1961-1995 yillarini kapsayan
donemde 23 OECD iilkesi i¢in analiz
gerceklestirilmistir.

Bloom, D.,Canning, D. ve
Sevilla, J. (2004)

Yasam Beklentisi ve GDP

104 ilke i¢in 1960-1990 yillari arast
10’ar yillik periyotlar ele alinmus.

Niifusun yasam beklentisindeki bir yillik artisin, GDP’de %4’liik
bir yiikselmeye neden olacagi sonucuna ulagilmigtir. Yasam
beklentisinin, isglicii verimliligi {izerinde dogrudan etki ele
almmustir.

Jamison, D. T.,Lau, L. ve
Wang, J. (2004)

Yagam Beklentisi, ASR (15-60 yas
arasi erkeklerde) ve Biiylime Oran
ve Isgiicii Arz1

Gelismis ve gelismekte olan 53 iilke
igin  1965-1990 donemleri
edilmis.

analiz

Sagliktaki gelismelerin biiyiimede %11°lik artisa neden oldugu
belirtilmistir (yillik %0.23 daha iyi sagliktan kaynaklanan gelir
atis).

Beraldo, S.,Montolio D.
ve Turati, G. (2005)

Egitim ve Saglik Harcamalar1

19 OECD Ulkesi igin 1971-1998
yillar1 i¢in

Biiylime oranmi aciklamada; saglik harcamalarii, egitim

harcamalarindan daha bilyiikk paya sahip oldugu sonucuna
ulasilmisgtir.
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Dritrakis, N. (2005)

Saglik Harcamalar1 ve GDP

1995-2010 yillar1 icin 15 AB Uye
Ulkesi icin analiz yapilmistir.

Saglik harcamalar1 ile GDP arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin
oldugu sonucu elde edilmistir. Analiz, degiskenlerin indeks
halleriyle tekrarlanmis ve ayni sonuca ulasilmustir. Bu iliskinin
hem kisa hem de uzun dénem i¢in gegerli oldugu goriilmistiir.

Ulkelerde saglik hizmetlerinin gelir esnekligi 1’den biiyiik
cikmistir. Yani saglik hizmetinin, liks mal niteligi tasidigi
belirtilmistir.

Bloom, D. ve Canning, D
(2005)

Kisi Basmna Reel GDP, Ortalama
Okullagma Orani, Yasam
Beklentisi, Bebek Olim Orani,
ASR, Ortalama Yatirimlarin GDP
Pay1

Analiz, 1960-1995 yillar1 arasinda
5’er yillik donemler dikkate alinarak
62 iilke i¢in gerceklestirilmistir.

%1’lik ASR artisinin %2,8’lik isgiicii verimliligi artisina yol
acacagina ortaya ¢ikmistir. Bu durum, iilkeler arasinda isgiicii gelir
diizeyi farkliliklarinin agiklayicisi olma ozelligi tasir nitelikte
bulunmustur. Buna ek olarak, sagligin egitimden daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Aguayo-Rico, A., 1. A.

Fiziki Sermaye, Emek, Okullasma

1970-1990 yillarin arsinda 10’ar

Fiziki sermaye, emek, okullasma orani, saglik indeksi ile

Guerra-Turrubiates  and | Orani, Saglik Indeksi (saglik | yillik dénem kullanilarak 52 iilke | ekonomik biiyiime arasinda pozitif iliski oldugu sonucu elde
Oca-Hernandez. R. M. | hizmetleri, yasam tarzi, c¢evre | lizerinde ¢aligilmstir. edilmistir. Kisi bagina veriler ile yapilan analizde de paralel
(2005) faktoriinden elde edilen) ve sonuglara ulagilmstir.

Ekonomik Biiylime
Weil, D. (2006) Kisi Bagina GDP, ASR, Ergenlige | 1960-2000 yillar1 arasinda verilerine | ASR’de meydana gelecek %1°lik bir artisin, kisi basina gelirde

Giris Yasi

ulagilabilen gelismis ve gelismekte
olan iilke analize dahil edilmistir.

%0.773’liik bir artisa neden oldugu belirlenmistir.

McDonald, S. ve Roberts,
J. (2006)

Beseri Sermaye (Egitim ve Saglik
Degiskenlerini  Igeren),  AIDS
Hastalig1, Ekonomik Biiylime

1960-1998 yillarin1 kapsayan 5’er
yillik dénemler i¢in 112 iilke analize
dahil edilmistir.

Saglik sermayesinin biiyiime modeline dahil edildigi analizde
AIDS Hastahginin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi analiz
edilmistir. En biiyiik hastalik bazli etkinin Afrika’da oldugu ortaya
cikmistir. Afrika’da %1°lik kisi basia gelir artis1, AIDS hastalig
viriisiinde %0,59’luk bir azaliga yol agtig1 goriilmiistiir.
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Taban, S. (2006)

Saglik Harcamalarinn  GSMH
Payi, Dogusta Yasam Beklentisi
ve Reel GSMH

1980-2000 yillar1 arasinda Tiirkiye
icin analiz yapilmistir.

Dogusta yasam beklentisi ile ekonomik biiyiime arasinda gift
yonlii nedensellik iliskisinin mevcut oldugu goriilmiis. Buna
karsin, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda herhangi
bir nedensellige rastlanmamustir.

Cole, M. ve Neumayer, E.
(2006)

Yetersiz Beslenme, Sitma
Hastaligi, Temiz Suya Ulasma,
Disa Agiklik, Enflasyon, Tarim
Uretiminin GSMH Pay1

1970, 1975, 1985, 1988, 1993
yularin1 kapsayan analiz 52 diisiik
gelirli ilke icin gerceklestirilmistir.

Toplam faktor verimliligi {izerinde olumsuz saglik gostergelerinin
negatif, anlamli ve giiclii etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sigirh, D., Ediz, B,
Ercan, 1. ve Kan, 1. (2006)

Saglik Gostergeleri

1998-2004 yili icin Tiirkiye ve 25
Avrupa Birligi Uyesi ve aday iilkesi
analize dahil edilmistir.

Tirkiye; Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti ile saglik
gostergeleri agisindan benzerlik oldugu goriilmiistiir.

Erdogan, S. ve Bozkurt,
H. (2008a)

Dogusta Yasam Beklentisi ve
Yiksekogretim Okullagsma Orani

1983-2005 yillarint kapsayan analiz
Tirkiye i¢in yapilmuistir.

Tirkiye’de yasam beklentisinden okullasma oranmna dogru
nedensellik iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Erdogan, S. ve Bozkurt,

Dogusta Yasam Beklentisi, Saglik

1980-2005 yillarint kapsayan analiz

Saglik harcamalarindan yagam beklentisine, yasam beklentisinden

H. (2008b) Harcamalar1 ve GSMH Tiirkiye i¢in yapilmistir. bliylimeye ve biiyiimeden saglik harcamalarma dogru uzun
donemli bir iligskinin oldugu sonucu elde edilmistir. Genel olarak;
Tirkiye’de sagligin, ekonomik biiylime iizerinde anlamli pozitif
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ersoz, F. (2008) Saglik  Diizeyi  ve  Saglik | 2004 yili i¢in Tiirkiye ve 30 OECD | Tiirkiye, Kore, Slovak Cumhuriyeti, Polonya ve Meksika ile saglik
Harcamalar1 Gostergeleri iilkesi dahil edilmistir. gostergeleri agisindan yakinlik gosterdigi gorilmistiir.
Li, H. ve Huang, L (2009) | Saglik Yatirimlari, Egitim | 1978-2005 yillar1 arasinda Cin’deki | Saglik ve egitim yatirimlarinin biiyiime {izerinde pozitif etkiye

Yatirimlar: ve Kisi Bagina GDP

28 sehir i¢in analiz yapilmustir.

sahip oldugu ortaya g¢ikmustir. Egitim yatirimlarinin etkisinin,
saglik yatirnmlarinin etkisinden biiyiik oldugu goriilmiistir.
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Dagdemir, O. (2009)

Dogusta Yasam Beklentisi ve Kisi
Basia Gelir

1960-2005 yillart arasinda 145
ilkeden olusan iilke gruplan ile

analiz gerceklestirilmistir.

Calismada, daha yiiksek saglik kazanimlari i¢in daha yiiksek
biiylime oranlarinin gergeklesmesi gerektigi sonucuna ulasilmustir.
Ulkelerin gelir durumlarina gore ¢esitli farklilhklar ortaya
cikmistir. Yoksul iilkelerde, diisik biliylime orani daha yiiksek
saglik kazanimlari elde etmeyi saglarken, zengin iilkelerin biiylime
oraninin diismesine karsin saglik kazanimlarindaki artigin biiyiik
oldugu belirlenmistir.

Hartwig, J. (2010)

Saglik  Hizmeti  Harcamalari,
Yasam Beklentisi ve Kisi Basina

GDP

1970-2005 yillarini ele alan analiz 21
OECD Ulkesi yapilmistir.

Saglik hizmeti harcamalart ile kisi bagsina GDP arasinda ve yagam
beklentisindeki artis ile kisi basina GDP arasinda pozitif bir
nedensellik iliskisine rastlanmamustir.

Isik, A. (2010)

Reel Kamu Saglik Harcamalar1 ve
Reel GSMH

1927-1996 yillar1 arasindaki dénem
iki alt grupta Tirkiye icin ele

almmustir.

Kamu saglik harcamalarimi gelir esnekligi, 1,074 olarak
hesaplanmistir. Gelir esnekligi, 1’den ¢ok biiyiik olmadigl icin
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin normal mal niteliginde oldugu

sonucuna ulastlmistir.

Bozkurt, H. (2010)

Dogusta Yasam Beklentisi, Saglik
Harcamalarinn ~ GSMH  Payi,
[Ikdgretim  Okullasma  Oran,
Ortadgretim Okullasma Orani ve
Yiiksekogretim Okullagma
Orani, Toplam Tasarruflar ve Kisi
Bagina GSMH

1980-2005 yillart igin Tirkiye’de
analiz yapilmistir.

Yasam beklentisinde meydana gelen gelismelerin ekonomik
biiyiime iizerinde uzun donemde pozitif etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Emek verimliligi, tasarruf diizeyi ve egitimdeki
gelismeler bitylimenin kaynaklarini olusturmaktadir.

Yumusak, Gl
Yildirim, G.D. (2010)

Ve

Dogusta Yasam Beklentisi, Saglik
Harcamalari, GSMH

1980-2005 yillarinda Tirkiye igin
analiz gerceklestirilmistir.

Saglik harcamalarindan GSMH’ye dogru nedenselligin mevcut
oldugu sonucuna ulasilmistir. Dogusta yasam beklentisinden
GSMH’ye dogru nedensellik oldugu goriilmiistiir. Dogusta yasam
beklentisinin GSMH f{izerindeki etkisinin biiyiikk ve pozitif oldugu
sonucu elde edilmistir.
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Cetin, M. ve Ecevit, E.
(2010)

Ekonomik Biiyiime Hizi, Isgiicii
Verimliligi, ihracat Biiyiime Hiz,
Ithalat Biiyiime Hizi, Istihdam
Biiylime Hiz, Kamu
Harcamalarinin GSMH Pay1

190-2005 yillar1 igin 15 OECD filkesi
icin analiz gerceklestirilmistir.

Biiylime {iizerinde en etkili degiskenin istthdam oldugu bunu
sirastyla isgiicii verimliligi, ithalat ve ihracatin takip ettigi
ulastlmistir.  Analiz gore, saglik
harcamalarinin biiyiimeyi belirledigi hipotezi kanitlanamamustir.

sonucuna sonucuna

Peykarjou, K.,Gollu, R. | Ekonomik Biiyiime, Reel GSMH, | islam Konferans: Uye Ulkeleri 2001- | Ekonomik biiyiime iizerinde dogurganligin negatif, GSMH ve
vd. (2011) Yatirimlarin  GSMH Payi, Disa | 2009 doneminde analiz edilmistir. yasam Dbeklentisinin pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna
Agiklik, Yasam Beklentisi, ulasilmigtir.
Dogurganlik
Gang, L.,Li, H. ve Wang, | Saglik Yatirimlari Diizeyi, | 1978-2003 yillar1 arasinda 28 Cin | 25 sehirde saglikta meydana gelen geligmenin ekonomik biiyiime

D. (2012)

Biiyiime Orami (Fiziksel Sermaye
Birikimi)

Sehrinde analiz gerceklestirilmistir.

iizerinde pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel sermayede sagligin oraninin ekonomik biiyiime iizerinde
negatif etkisi oldugu sonucuna ulagilmustir..

Tirasoglu, M. ve
Yildirim, B. (2012)

GSMH, Saglik Harcamalar1

2006:1-2012:3 donemine ait aylik
verilerle Tiirkiye analiz edilmistir.

Saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun dénemli
iligski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ay, A.Kizilkaya,O. ve | Reel GSYIH, Yatakli Saghk | 1968-2006 donemi igin Tiirkiye | Saglik memuru basina diisen kisi sayis1 hari¢ diger degiskenler ile
Kogak, E. (2013) Kurumu Sayisi, Saglik Memuru | analiz edilmistir. GSYIH arasinda pozitif iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Basina Diisen Kisi  Sayist,
Yataksiz Saglik Kurumu Sayist
Akar, S. (2014) Saglik Harcmalari, Ekonomik | 2004-2013 donemi i¢in Tirkiye | Uzun dénemde kisa donemin aksine saglik harcamalari nisbi fiyati
Biiyiime dikkate alinmustir. ile ekonomik biiylime arasinda anlamli pozitif iliski oldugu
belirtilmisgtir.
Comertler S. N., Condur, | Ekonomik Biiyiime, Saghk | 1975-2012 donemi i¢in Tirkiye | Toplam saghk harcamalarmin GSMH payi, cari saglik
F., Bolikbas, M. ve | Harcamalarimin GSMH  Pay, | analiz edilmistir. harcamalarinin GSMH pay1 ve doktor sayisi ile ekonomik biiylime
Alatag, M. (2015) Doktor Sayisi arasinda negatif iliski durumu ortya ¢ikmustir.

87




Tabloda yer alan ¢aligmalar, analizin yapildig: iilkeler dikkate alinarak yorumlandiginda su

sonuglar elde edilmektedir.

- Luft (1975), Bartel ve Taubman (1979), Chirikos ve Netsel (1985), Wolfe (1985),
Gillekies ve Harrison (1998) ve Bloom, Canning ve Sevilla (2004) ¢calismalarinit ABD
icin yapmiglardir. Bu calismalardan Luft (1975), Bartel ve Taubman (1979) ve
Chirikos ve Netsel (1985), saghigin toplam kazanglar {izerindeki etkisini
arastirmuglardir. Ug ¢alismada da saglik durumundaki kétiilesmenin, toplam kazanglar
iizerinde olumsuz etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Wolfe (1985) ve Gillekies ve
Harrison (1998), egitim ve saglik iligkisi lizerine ¢alisma yapmislardir. Wolfe (1985),
saglik sorunlart nedeniyle meydana gelecek okul devamsizliklarinin, bireylerin
basarisizligina neden olacagini belirtmistir. Gillekies ve Harrison (1998) ise, yaptiklari
anket sonucunda; ek 1 yillik egitimin, hem kadinlar hem de erkeklerde saglik durumu
iyilesmesine yol ag¢tigi sonucuna ulagsmislardir. Bloom, Canning ve Sevilla (2004)
caligmalarinda, saglik ve {ilkenin ¢ikt1 diizeyi arasindaki iliskiyi analiz etmislerdir.
Elde ettikler1 sonug ise, saglik gostergesi olarak kullandiklar1 dogusta yasam
beklentisinde meydana gelecek 1 yillik artigin, tilkenin ¢ikt1 diizeyin %4 liik artisa yol
act1g1 yoniinde olmustur.

- Ingiltere i¢in ¢alisma yapan Fogel (1994), 200 yili kapsayan analizinde, saglik ve
beslenmede meydana gelen iyilesme ve gelismenin iilkenin biiylime oraninda
%30’luk, kisi basina gelirde yillik %15°lik artisa neden oldugu sonucuna ulagmistir.
Ingiltere igin Contoyannis ve Rise’nin (2001) yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin
kendilerini 1yi hissetmelerinin, kazanglar1 iizerinde pozitif katkisinin oldugu
gozlenmistir. Buna ek olarak, belirtilen katkinin tam giin calisanlarda, yarim giin
calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

- Hansen (2000) ve Adren ve Palmer (2001) calismalarm Isvec icin yapmuslardir.
Hansen (2000), hastalik sebebiyle ise gidememe durumunun fcretler {izerindeki
etkisini anket yardimiyla analiz etmistir. Sonug olarak, ise gidememenin {icret kaybina
yol actig1 goriilmiistiir. Adren ve Palmer (2001) de benzer sekilde; hasta olmanin,

ticretler lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir.
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Li ve Huang (2009) ve Gang, Li ve Wang (2012) Cin’in 28 sehrini kapsayan
caligmalarinda, saglik yatirimlarinin  ekonomik biiyiime tizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Her iki ¢alismada da meydana gelecek yatirim artiginin, biliylimeye
pozitif katki saglayacagi sonucunu elde etmislerdir.

Japonya icin ¢alisma yapan Fukui ve Iwonoto (2003), calisan erkekleri kapsayan
analizlerinde saglik durumunda meydana gelen kotiillesmenin, toplam kazanclar
iizerinde olumsuz etkiye yol actig1 sonucuna ulagsmislardir.

Rivera ve Curnas (2004), Ispanya’nin 17 bdlgesini dahil ettikleri calismalarinda, kamu
saglik harcamalar1 ile verimlilik arasindaki iligkiyi analiz etmislerdir. Bolgeler
arasinda farkli diizeylerde olmakla birlikte kamu saglik harcamalarinin, verimlilik
tizerinde olumlu katkisinin oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’nin analiz edildigi ¢alismalardan Yildirim ve Sezgin’in (2002) analizlerinde,
biitcede yer alan savunma, saglik ve egitim harcamalarinin dagilimi ve bunlarin refah
iizerindeki etkilerine yer verilmistir. Sonu¢ olarak, savunma harcamalarinin refah
iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, egitim ve savunma
harcamalar1 arasinda pozitif, saglik ile savunma harcamalar1 arasinda negatif iliskinin
var oldugu sonucuna ulagilmistir.

Erdogan ve Bozkurt (2008), Isik (2010), Bozkurt (2010), Yumusak ve Yildirim
(2010), Tirasoglu ve Yildirnm (2012), Ay, Kizilkaya ve Kocak (2013), cesitli saglik
gostergelerinin  biiylime {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Genel olarak elde
ettikleri sonug; saglik gostergelerinin biiyiime iizerinde pozitif katkiya sahip oldugu
yoniinde olmustur. Calismalarda ¢ogunlukla kullanilan saglik gdstergeleri, dogusta
yasam beklentisi ve saglik harcamalaridir.

Taban (2006) ve Erdogan ve Bozkurt (2008) calismalarinda, Tiirkiye i¢in nedensellik
analizi yapmiglardir. Taban (2006), dogusta yagam beklentisi ve saglik harcamalarinin
GSMH pay:1 ile ekonomik biiylime arasindaki nedenselligi arastirmistir. Dogusta
yasam beklentisi ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisinin
oldugunu, buna karsin saglik harcamalarinin GSMH pay1 ile ekonomik biiylime
arasinda herhangi bir nedenselligin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Erdogan ve
Bozkurt (2008), dogusta yasam beklentisi ile okullasma orani arasindaki nedenselligi
arastirmislardir. Yaptiklar1 analiz sonucunda, dogusta yasam beklentisinden okullasma

oranina dogru nedensellik oldugunu tespit etmislerdir.
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- Cok sayida iilkenin dahil edildigi calismalarda genel olarak; saglik gostergelerindeki
iyilesmenin, ekonomik gostergeler lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Belirtilen pozitif etki, iilkelerin gelir diizeyine bagl olarak farklilik
gostermistir. Ornegin; diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik alanindaki iyilesmelerin
daha biiylik ekonomik etkilere yol actig1 goriiliirken yiiksek gelirli iilkelerde diisiik
hatta bazen negatif etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistur.

- Ulkeler icin elde edilen genel sonuca ek olarak, egitim ve saglik harcamalarinin
biliylime {izerindeki etkilerinin dikkate alindig1 calismalard;, sagligin, egitimden daha
yiiksek agiklayicl giice sahip oldugu goriilmiistir.

- Nedensellik analizi yapilan ¢aligmalarda, iilkeler i¢in ortak sonuglara ulagilamamuistir.
Diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerde, nedenselligin yonii farklilik gdstermistir. Ornegin;
Erdil ve Yetkiner’in (2004) 75 iilkeyi kapsayan calismasinda, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gelirden sagliga dogru nedensellik iliskisi s6z konusu iken yiiksek gelirli
iilkelerde tersi yoniinde nedensellik bulunmustur. Devlin ve Hansen’in (2001) OECD
iilkelerini kapsayan calismalarin sonucunda, iilkeler arasinda hem nedenselligin
mevcudiyeti hem de yonii agisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir.

- Hayatta kalma oran1 olarak ifade edilen ASR’nin kullani1ldig1 ¢aligmalarin tamaminda,

ASR’deki artigin biiylime tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Literatiir 6zetimiz farkli sonuglar ortaya koysa da, genel egilim olarak bakildiginda saglik ve

ekonomik gelisme arasinda ¢ift yonlii nedenselligin bulundugu aciktir.
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Degerlendirme

Iktisat¢ilar agisindan saglik ekonomisi, sagligin ekonomi iizerindeki etkilerini inceleyen
ekonominin alt birimi olarak diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda da saglhigin ekonomik

degiskenler lizerindeki etkileri temel ilgi alanin1 olusturmaktadir.

Saglik, oncelikle egitim gibi beseri sermaye unsuru olarak ekonomi iizerinde etki
yaratmaktadir. Egitimle aralarindaki benzerlik ve farkliliklar isei ekonomik etkileri
acisindan kendini gostermektedir. Bunun yani sira sagligin kendine has bazi 6zellikleri,
ekonomi igerisindeki roliinii de artirmaktadir. Temel ekonomik gdstergelerden olan
ekonomik biiylime ve ekonomik gelisme icerisinde saglhigin yeri, hem sahip oldugu
Ozellikler hem beseri sermaye unsuru olarak diger ekonomik degiskenler tizerindeki

etkilerinden dolay1 6nem kazanmaktadir.

Sagligin lizerinde etki sahibi oldugu degiskenler; isgiicli verimliligi, emek arzi, egitim ve
yatinmdir. Belirtilen bu degiskenler, sagligin ekonomiyi etkileme kanallarim
olusturmaktadir. Isgiicii verimliligi agisindan saglik, isgiiciiniin fiziksel ve zihinsel
faaliyetlerinde artisa yol acarak verimlilik diizeyinde yiikselis yaratacaktir. Isgiicii
verimliligine bagl olarak, ticretlerin belirlenmesi de verimlilik artisini tesvik edici etkiye
sahiptir. Ayrica iicretler, emek arz1 iizerinde de etkili olacaktir. Ucretlerin, emek arzi
lizerindeki etkisi net degildir. Ucret artisi, emek arzi iizerinde pozitif ikame ve negatif

gelir etkisinin olugsmasina yol agar. Ancak her iki etkinin toplami net etkiyi verebilir.

Saglik, ticret disinda yasam beklentisi ve tercihler araciligiyla da emek arzi iizerinde
etkiye sahiptir. Bireyin saglik durumuna bagli olarak artan yasam beklentisi, emek
arzinda artisa yol acar. Bunun temel sebebi, artan yasam beklentisine paralel bir sekilde
ihtiyaclarinin da artacak olmasidir. Birey, artan ihtiyaglarini karsilamak i¢in emek arzini

yiikseltecektir.

Tercihler iizerindeki etki ise, saglik diizeyi artan bireyin, tiiketim harcamalari igerisinde
saglik harcamalarinin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Saglik harcamasi azalan bireyin
toplam harcamasinda diisiis meydana gelecektir. Birey, 6nceki harcama miktarina kiyasla

daha az calisarak harcamalarini finanse edebilecektir. Bu durum, bireyin emek arzi yerine
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bos zaman faaliyetlerini artirmasina yol agacaktir. Kisaca tercihi, ¢alismak yerine bos

zaman olacaktir.

Sagligin egitim {lizerindeki etkisi, egitime katilim ve egitim yatirimlar1 acisindan ortaya
cikmaktadir. Her iki agidan da sagligin, egitim iizerindeki etkisi pozitiftir. Saglikli
bireyler okula gidebilir, egitimini tamamlayabilir ve yapilan egitim yatirimlarinin
getirisinden faydalanabilir. Buna ek olarak, sagligin egitim iizerindeki etkisinin yani sira

egitim de dogrudan saglik iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Yatirimlar acisinda sagligin etkisi, tiiketim ve yasam beklentisi araciligiyla meydana
gelmektedir. Saglik diizeyinde artig olan bireyin, sagligina yonelik tiiketimlerinde diisiis
meydana gelir. Bireyin biitgesinde meydana gelen bu artig, tasarruflarinin ve
yatirimlariin artirmasi yoniinden tesvik edicidir. Ayrica yasam beklentisindeki artig da,
zamanla ihtiyaglarin artmasi ve emeklilik donemi gelir diizeyinde azalma nedeniyle

tasarruf ve yatirim artisina neden olacaktir.

Ekonomik biiylime agisindan saglhigin etkisi, hem biiylime teorileri hem de hastaliklarin
gelir tizerindeki etkisi dikkate alinarak agiklanabilmektedir. Ulusal gelir lizerinde sagligin
etkisi, hem neoklasik biiylime teorileri hem igsel biiylime teorileri acisindan pozitiftir.
Bunun temel nedeni, saghigin biiylimenin temel belirleyicilerinde birisi olan emek
iizerindeki etkisidir. Emek iizerindeki etki, isgiici miktar1 ve verimliligi araciligiyla
ortaya c¢ikmaktadir. Saglikta meydan gelen artis, emek {lizerinde pozitif katki
saglayacaktir. Tersi bir durumda, hastaliklarin biiyiime Ttzerindeki etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Hastalik, sagligin kotiilesmesi seklinde genellestirdiginde emek iizerinde

negatif etkiye sahip olacaktir. Bu durum, biiyiimeyi de olumsuz etkileyecektir.

Saghigin ekonomik gelisme iizerindeki etkisi, hem ekonomik biiyiime kanali ile hem de
yapisal gelisme ile kendini gostermektedir. Ekonomik biiyiimede oldugu gibi ekonomik
gelisme acisindan da sagligin pozitif katkisi, isglicli miktar1 ve isgiicii verimliligi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Temel fark ise, yapisal gelisme acgisindan sagligin etkisini agirlikli

olarak demografik unsurlar araciligiyla meydana gelmesidir.

Literatiirde yer alan ampirik c¢alismalar dikkate alindiginda ise; sagligin, ekonomi

lizerinde pozitif etkisinin oldugu goriilmektedir. Bunun da Gtesinde ¢ogunlukla, etkinin
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tek tarafli olmadig1 gozlenmektedir. Yani, sagligin ekonomi tlizerindeki etkisinin yani1 sira

ekonomik unsurlarinda saglik tizerinde etkisinin oldugu belirlenmektedir.
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3. BOLUM: TURKIYE’NIN SAGLIK ALANINDAKI GENEL
DURUMU

Bir iilkenin saglik alanindaki durumu ele alinirken; iilkede gegerli olan saglik politikalari,
saglik hizmetleri diizeyi ve toplumun saglik seviyesi géz dniinde bulundurulmasi gereken

unsurlardir (Akdur, 1999, 1).

Saglik politikasi, iilkenin saglik sektoriinde benimsemis oldugu goriis dogrultusunda
diizenleme ve yapilandirma gergeklestirmesidir. Politika kapsamina saglik personeli,
orglit yapist ve finansman yontemleri girmektedir. Saglik hizmeti diizeyi; saglik
personeli, saglik donanimi ve saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynak miktar1 ve etkinligini
ifade eder. Toplumun saglik diizeyi ise, uygulanan politika ve ayrilan kaynaklarin sonucu
olarak toplumun ulagsmis oldugu yasam kalitesi ve saglik diizeyidir. Bu alanda temel
gostergeler; dogumda yasam beklentisi, bebek Oliim orani ve g¢ocuk Oliim oranidir

(Akdur, 1999, 1).

Belirtilen unsurlar dahilinde, béliimiin temel amact Tiirkiye’nin yillar itibariyle saglik
alanindaki durumunda meydana gelen gelismeleri ortaya koymaktir. Tiirkiye’de saglik
alanindaki degisim ve gelismelerde, zaman agisindan Cumbhuriyetin ilanindan sonraki
donem dikkate aliacaktir. Belirtilen donemde, iilkede saglik alaninda bircok reform
gergeklestirilmistir. Reformlar, 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim
Programi (SDP)” 6ncesi ve sonrasi seklinde ele alinacaktir. Her iki donemde de {ilkenin

94



saglik durumuna iliskin temel unsurlar iizerinde durulacaktir. Reformlarin ardindan,
saglik hizmet diizeyi ve toplum sagligina yonelik gostergelere, tablolar halinde her
donem i¢in ayr1 ayr1 yer verilecektir. Boylece yillar itibariyle iilkenin saglik durumunun

gelisimi, net bir sekilde gosterilebilecektir.

Boliimde son olarak; Tiirkiye’nin saglik alaninda gosterdigi gelismenin uluslararasi
diizeyde nasil bir etkiye sahip oldugu ele alinacaktir. Yillar itibariyle meydana gelen
degisikliklerin, saghik gostergeleri acisindan iilkeler arasindaki benzerlikleri ve
farkliliklar1 ortaya g¢ikarabilmesi i¢in ¢ok boyutlu dlgekleme analizi gergeklestirilecektir.
Bunun ardindan, iilkelerin benzerlikleri dikkate alindiginda Tiirkiye’nin, hangi tilkelerle
ayn1 grupta yer alacagini gorebilmek i¢in kiimeleme analizi yapilacaktir. Analizler,
Tiirkiye’nin tiyesi oldugu OECD iilkelerini kapsayacaktir. Kisaca, cok boyutlu 6l¢ekleme
analizi, OECD iilkelerinin kendi icerisinde saglik gostergeleri acisindan hangi iilkelerle
benzer hangi lilkelerle farkliliklar oldugunu ortaya ¢gikarmaktadir. Kiimeleme analizinde
ise, OECD iilkelerinin saglik gostergelerindeki benzerlikler dikkate ahnarak {ilke

gruplandirilmasi yapilacaktir.

F. Ers6z (2008) tarafindan, 2004 yili i¢in OECD iilkeleri, kapsayan ¢ok boyutlu
Olgekleme analizi yapilmistir. Ers6z, modele 30 OECD iilkesi ve 14 saglik degiskeni
analizi dahil edilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda, 30 OECD iilkesi i¢in 12 saglik
gostergesi kullanilarak 2000 ve 2012 yillart i¢in analiz gergeklestirilmistir. Ersdz’lin
makalesinde elde ettigi sonuglarda dikkate alinarak, Tiirkiye’nin saglik alaninda
gergeklestirdigi reformlarin OECD iilkeleri arasinda yakinlik gosterdigi tilkelerde
degisikliklere yol acip agmadigi belirlenmis olacaktir.

Kiimeleme analizi i¢inde, aym saglik degiskenleri icin 2000 ve 2012 yillar1 analiz
edilecektir. Her iki yil icinde elde edilen sonuclar neticesinde, Tirkiye’nin iginde

bulundugu kiimede degisiklik olup olmadig1 anlasilacaktir

Cok boyutlu 6l¢ekleme ve kiimeleme analizinin birbirini tamamlar nitelikteki sonuglari,
Tiirkiye’de gerceklestirilen saglik reformlarinin uluslararasi boyuttaki etki ve basarisinin

da gostergesi olacaktir.
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3.1. 2003 Yih Oncesi Tiirkiye’de Saghk

Tirkiye’nin  saghik alanindaki durumu, 1923-2013 doénemi dikkate alinarak
incelenecektir. Bu donem, temel olarak 2003 yili 6ncesi ve sonrasi seklinde iki alt
bolimde ele alinacaktir. 2003 yil1, Tiirkiye’de son donemde gergeklestirilen en kapsamli
saglik reformlarindan birisi olan, Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’nin uygulamaya
baslandigi tarih oldugu i¢in 6nemlidir. SDP ile saglik alaninda bir¢ok diizenleme ve
degisiklik gerceklestirilmistir. Meydana gelen degisiklikler, iilkenin saglik durumu

iizerinde 6onemli etkilere yol acacak niteliktedir.

SDP oncesi donem, kendi igerisinde uygulanan politikalar da dikkate alinarak dort
donemde ele alinacaktir. Bunlar; 1923-1945, 1946-1960, 1961-1980 ve 1980-2003
donemidir. 2003 yil1 sonrast donem ise SDP’nin uygulanmasi ve bunun neticesinde

meydana gelen degisiklikler dikkate alinarak incelenecektir.

3.1.1. 1923-1945 Donemi

1923 yilindan 6nce saglik alaninda yasanan en biiylik gelisme, T. C. Saglik Bakanligi
(SB)’min 3 Mayis 1920 yillinda 3 Sayili Kanun ile kurulmasidir. SB’nin 6ncelikli amacz;
savas sonrast mevcut yapiyl diizenleme ve iilke saglik sistemini kurmak i¢in gerekli
mevzuatt olusturmakti. Genel olarak, bu donemde amaglar dogrultusunda hareket
edilmistir. Savas sonras1 doneme rastlayan ve diizenli kayitlarin olmadig1 bu donemde,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) gilindeminde saglik hizmetine yonelik bir¢cok
diizenleme yer almistir (SB, 2012, 46).

Cumhuriyetin kurulmasinin ardindan, {iilke genelini kapsayacak nitelikte saglik
planlamasinin yapilmasi hedeflenmistir. Saglik planlamasinin temel amaci; doktor, ebe ve
diger saglik personelinin egitilmesiydi (Bulut, 2015, 113). 1923 yil1 itibariyle Tiirkiye’de
saglik hizmetleri Orgiitlenmesi; hiikiimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri,
kiigiik sithhiye memurluklar1 seklinde gercgeklestirilmistir (SB, 2012, 45). “Atatiirk
Donemi” olarak da adlandirilan 1923-1938 yillarin1 kapsayan donemde, halen yiiriirliikte
olan bir¢ok kanun (Umumi Hifzisthha Kanunu vb.) c¢ikartilmistir. Yiiriitilen saglik

politikalarinda dort amag¢ benimsenmistir. Bunlar (SB, 2012, 46);

—Tek elden ytirtitiilen saglik plan ve programlarinin hazirlanmasi,
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—Merkezi yonetimin koruyucu, yerel yonetimlerin tedavi edici hekimlik alaninda hizmet

saglamast,

—Saglik alanindaki isgiiclinii arttirmaya yonelik olarak tip fakiiltelerinin cazibesinin

arttirilmasi ve egitim sonrasi mecburi hizmet yapilmasi ve

—Bulasici hastaliklarla miicadele programlarinin hazirlanmasidir.
Bu amaglar dogrultusunda belirtilen donemde; saglik hizmetlerinde dikey oOrgiitlenme
modeli tercih edilmis, koruyucu hekimlik i¢in yasal diizenlemeler gerceklestirilmis, ilce
hiikiimet tabiplikleri ac¢ilmis ve yerel yonetimlerin hastane kurmalar1 tesvik edilmistir
(SB, 2012, 46). Buna ek olarak; niifusun yogun oldugu yerlere oncelik verilerek, ilgelerde
muayene ve tedavi merkezi agilmus, illerde ise, “Numune Hastaneleri” olarak adlandirilan

ornek hizmet veren hastaneler kurulmustur (Bulut, 2015, 113).

Genel olarak bakildiginda bu donemde, Tirkiye’de halk sagligi sisteminin temelinin
atildig1 goriilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin gorevlerinin; saglik programinin
planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi oldugunu belirtilen yasa g¢ikartilmistir. Bu
donemde 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmistir. Tiiberkiiloz, sitma ve
clizzam gibi bulasict hastaliklarin kontroliine 6nem verilmistir (OECD, 2008, 32). Buna
ek olarak, 1945 yilinda isgilerin saghgi ve giivenligine yonelik, yeni sosyal giivenlik
kanunu hazirlanmigtir. (Bulut, 2015, 114).

Ulkenin saglik durumu igin daha énce debelirtildigi gibi, uygulanan politikalarin yani sira
saglik diizeyi ve toplum saglik diizeyinin de ele alinmasi gerekmektedir. Uygulanan
politikalar, amagclariyla birlikte belirtilmistir. Saglik diizeyi ve toplum saglik diizeyine
iliskin durum ise, tablolar yardimiyla agiklanacaktir. Yer alacak tablolar, yatakli saglik
kurumu ve hastane yatagi sayisi, saglik personeli sayisi, saglik personeli basina diisen

niifus sayis1 ve genel biitce igerisinde SB biitgesinin payini icermektedir.

1932-1945 doneminde uygulanan politikanin amaglarindan birisi, ilgelerde saglik
merkezi, illerde hastane kurarak saglik hizmeti veren kurumlarin sayisini arttirmakti. Bu
dogrultuda gergeklestirilen calismalarin sonucu, kisaca iilkenin saglik donaniminin

durumu, Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1: 1923-1945 Yillar: Itibariyle Tiirkiye’deki Yatakli Saglik Kurumu ve Hastane

Yatag1 Sayisi

1923 | 1925 | 1930 1935 1940 1945
Saghk Kurumu Sayis1 | 86 167 182 176 198 197
Hastane Yatag Sayis1 | 6437 | 9561 11398 13038 14383 16133
Hastane Yatag
Basina Diisen Niifus 1920 | 1360 | 1260 1240 1240 1160

Kaynak: Yeginboy, Yasemin ve Sevket Sayin, “Cumhuriyet Déneminden Giinimiize Saglik
Politikalar1 ve Sorunlar1”, 2. Ulusal Zktisat Kongresi, 20-22 Subat 2008, DEU IiBF iktisat
Boliimii, s.4’ten diizenlenmistir.

Tablo 3.1°’de yer alan saglik kurumlar1 sayist dikkate alindiginda, 1923 yilindan 1925
yilina gelindiginde sayilarda yaklasik iki kati artis yasandigi goriilmektedir. Bunun
nedeni, Cumhuriyetin ilani ile birlikte saglik alaninda hem ilce hem de il diizeyinde
saglik merkezleri ve hastanelerin acilmasidir. Benzer nitelikte biiyiik artig, 1925 yili

sonrasi goriilmemis hatta 1935 ve 1945 yillarin kiigiik diisiisler yagsanmaistir.

Kurum sayisina paralel olarak hastane yatagi sayisinda, yillar itibariyle siirekli artis
yagamistir. Hastane yatagi basina diisen niifusa bakildiginda, en 6nemli diislisiin kurum
sayisindaki artiga bagl olarak, 1923-1925 yillarinda gergeklestigi goriilmektedir. 22 yillik
donem dikkate alindiginda, hastane yatagi basina diisen niifus, yaklasik %40 azalarak

1920°den 1160’a diigsmiistiir.

Saglik donanimi disinda tlkenin saglik diizeyine iligkin bir diger gosterge, saglik
personeli miktaridir. Saglik personeli igerisine; hekim, dis hekimi, hemsire, saglik
memuru, ebe ve eczacilar dahil olmaktadir. 1923-1945 doénemi saglik personeli durumu,

Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2: 1923-1945 Yillar itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayisi

1928 1930 1935 1940 1945
Hekim 1078 1182 1243 1500 1945
Dis Hekimi - - - - -
Hemsire 130 202 325 405 473
Saghk Memuru | 1059 1268 1365 1462 1632
Ebe 377 400 451 616 806
Eczaci 108 114 125 129 116

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.51.
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1923-1945 doneminde saglik alaninda ulasilmak istenilen hedeflerden birisi, saglik
personeli ve egitim diizeyini arttirmakti. Bu dogrultuda uygulanan politika neticesinde,

Tablo 3.2’den de anlasilacagi lizere saglik personeli sayisinda artiglar yasanmustir.

Yillar itibariyle hekim sayisinda diizenli artiglar gozlenmektedir. En yiiksek artis ise;
1940-1945 doneminde gergeklesmistir. Hemsire sayisi, 1928-1945 doneminde yaklasik
dort katina ¢ikmustir. Bu donemde en az artis, eczaci sayisinda yasanmuistir. 1928 yilinda
108 olan eczaci sayisi, 1940 yilinda 129°a yiikselmis olsa da 1945 yillinda 116’ya
diismistiir. Buna ek olarak, iilkede 1928-1945 doneminde dis hekiminin bulunmadigi

goriilmektedir.

Saglik personelinde meydana gelen artigla birlikte, iilkede savas sonrasi niifus artirici
politika izlenmesi nedeniyle niifus artisi da yasanmistir. Bu durum, saglik personeli
basina diisen niifus sayilarini da etkilemektedir. Donem itibariyle saglik personeli basina

diisen niifus sayilarina, Tablo 3.3’de yer verilmektedir.

Tablo 3.3: 1928-1945 Yillar: Itibariyle Tiirkiye’de Saglik Personeli Basia Diisen Niifus
Sayisi

1928 1930 1935 1940 1945
Hekim Basina Diisen
Niifus 12841 12217 12909 11819 9629
Hemsire Basina Diisen
Niifus 106485 71485 49372 43773 45792
Saghk Memuru
Basina Diisen Niifus 13072 11388 11755 11874 11476
Ebe Basina Diisen Niifus | 36719 36100 35579 28779 23237
Eczaci Basmma Diisen
Niifus 108148 113701 128368 137426 161457

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, $.58.

1928-1945 doneminde Tablo 3.3°de goriildiigii lizere; saglik personeli basina diisen niifus
sayilari, eczaci sayist hari¢ diigmiistiir. Bu durum, saglik personeli sayisindaki artig
sonucunda yasanmistir. 17 yillik donemde en yiiksek diisiis, yaklasik %57 ile hemsire
basina diisen niifusta ger¢eklesmistir. Bunu sirasiyla; %37 ile ebe, %26 ile hekim ve %12

ile saglik memuru basina diisen niifus takip etmistir.
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Eczaci basma diisen niifus ise; yaklasik %4 artmistir. Bunun muhtemel nedeni, niifus
artig1 ve bireylerin daha yiiksek oranda saglik hizmetlerine bagvurmalarina karsin, eczaci

sayisinda ayni oranda artig yasanmamis olmasidir.

Saglik alaninda meydana gelen isgiicii ve donanim artiginin kaynagi, genel biitceden
saglik i¢in ayrilan paydir. Bu nedenle, donem itibariyle SB Biit¢esi’nin genel biitcedeki

payl, arzu edilen ¢aligmalarin yapilabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

1923 yilinda SB’nin genel biitcedeki pay1 % 2.21 iken 1930 yilinda % 2.02’ye diigmesine
ragmen, genel bir artig egilimi ile 1945 yilinda 3.11°e yiikselmistir (SB, 2012, 21). Bu

oranin siirekli artmasi, tilkenin sagliga verdigi énemin gostergesidir.

Genel olarak 1923-1945 donemine bakildigi, belirlenen politikanin amaglari
dogrultusunda hareket edilerek, saglik alaninda istenilen olumlu gelismelerin ortaya

ciktig1 gortiilmektedir.

3.1.2. 1946-1960 Donemi

1946 yilinda Tiirkiye’nin Cumhuriyet Donemi ilk saglik plani olan, “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plan1” Yiiksek Saglik Strasi’nca onaylanmistir. Planin kanunlagmasi icin
uzun siire ugrasilsa da hiikimet degisiklikleri nedeniyle higbir zaman
kanunlagtirilamamigtir. Buna karsin plan, iilkenin saglik alanindaki yapilanmasinda
onemli etkiye sahip olmustur (SB, 2012, 46). Genel olarak mevcut yapi, yatakli tedavi
kurumlarinin denetiminin merkezi yonetime ge¢mesi seklinde degisiklige ugramistir.
Kisaca, hastanelerin tamami, yerel yonetimlerin idaresinden SB’ye devredilmistir
(OECD, 2008, 32).

SB, tedavi hizmetlerine agirlik vermis ve hastane sayilarim1 hizli bir sekilde artirmistir.
Bu durum, tek amaclh hizmetlerde calisan saglik personelinin hastanelere yonelmesi ve
uzmanlasmalarmni saglamustir (Oztek, 2009, 7). Buna ek olarak, insanlara entegre saglik
hizmeti sunmak amaciyla il¢elerde saglik ocaklari kurulmustur (OECD, 2008, 32).
Hastane ve saglik ocaklar1 sayisindaki artis sonucunda, saglik personeli ihtiyaci ortaya

cikacagi icin tip fakiilteleri agilmistir (SB, 2012, 47).

1954 yilinda Saglik Plani’nin devami niteliginde olan “Milli Saglik Programi ve Saglik

Bankas1 Hakkinda Etiitler”, saglik alaninda planlama ve organizasyonun temelini
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olusturmustur. Program dahilinde iilke, 16 saglik bolgesine ayrilarak gerekli planlamalar

gerceklestirilmistir (SB, 2012, 47).

Saglik programinin temel hedefi; 6deme gilicii olan halki belirli bir iicret karsilig
sigortalayarak, Odeme giiciine sahip olmayanlar1 ise 06zel idare biitcesinden
faydalandirilarak saglik hizmetlerine ulasmalarini saglamakti. Buna ek olarak da, saglik
bankas1 kurmak amaglar arasinda yer almaktaydi. Saglik bankasi, saglik harcamalari
finansmanini saglamak, tibbi malzeme {iretimini denetim altina almak ve ¢ocuk besinleri
(stit, mama vb.) saglayacak sanayi kuruluslarini olusturma amacima hizmet edecekti.
Amaglar dogrultusunda, as1 iiretim merkezleri faaliyete gegmis, Is¢i Sigorta Idaresi
(Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus, sigortali is¢ilerin hizmet alabilecegi saglik
kuruluslar1 ve hastaneler hizmete girmis ve sosyal giivenlik sistemi olan Emekli Sandig1
ile ilgili caligmalar baslatilmistir. Ayrica bu donemde, tip meslegi grubuyla ilgili
mevzuatlar olusturulmustur (SB, 2012, 48).

1960 yilinda Tiirkiye, insan Haklar1 Beyannamesi’ni imzalamistir. Buna bagl olarak
saglik, anayasal bir konum kazanmistir. Bunun nedeni, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi
geregince “saglikli dogup, saglikli yasamak insanin hakkidir ve bunu saglamak da

devletin gorevidir.” anlayisinin kabul edilmis olmasidir (Bulut, 2015, 115).

1946-1960 doneminde uygulanan saglik politikasinin iilkenin saglik durumu iizerindeki
etkileri; saglik kurumu sayis1 ve cgesitleri, hastane yatak sayisi, saglik personeli sayisi,
saglik personeline diisen niifus sayist ve SB Biit¢esi’nin genel biit¢e icerisindeki ylizdelik
pay1 agisindan ele alinabilmektedir. Belirtilen gostergelere, sirasiyla tablolar halinde yer

verilecektir.

Tablo 3.4’te 1946-1960 doneminde oncelikli hedefler arasinda yer alan saglik kurumu
artisinda yasanan gelisme yer almaktadir. Buna ek olarak, hastane yatag: sayilarina iligkin

veriler de tabloda mevcuttur.

101



Tablo 3.4: 1945-1960 Yillar1 Itibariyle Tiirkiye’deki Yatakli Saglik Kurumu ve Hastane

Yatag1 Sayisi

1945 1950 1955 1960
Saghk Kurumu Sayisi 197 301 426 566
Hastane Yatag Sayisi 16133 18837 34526 45807
Hastane Yatag
Basina Diisen Niifus 1160 1100 690 600

Kaynak: Yeginboy, Yasemin ve Sevket Sayin, “Cumhuriyet Doneminden Giiniimiize Saglik
Politikalar1 ve Sorunlar1”, 2. Ulusal Iktisat Kongresi, 20-22 Subat 2008, DEU IIBF iktisat
Boliimii, s.4’ten diizenlenmistir.

Doénem igerisinde kurulan yeni hastane ve saglik ocaklarinin, saglik kurumlar1 sayisindaki
etkisi tabloda goriilmektedir. Kurum sayisindaki en yiiksek artis, yaklasik ti¢ katla 1945-
1950 doneminde gerceklesmistir. 1950 yilindan sonra ise; artis diizenli olarak devam
etmistir. Hastane yatagi sayisi, saglik kurumlari sayisindaki artis paralel olarak artarken,
hastane yatagi basina diisen niifusta, tersi yoniinde azalig gostermistir. Yatak basina diisen
niifus, 1945-1960 doneminde yaklasik %40 azalarak 1160°dan 600’e diismiistiir.
Meydana gelen bu olumlu gelismenin temel sebebi, kurulan yatakli saglik merkezlerinden

kaynaklanan hastane yatagi sayis1 artisidir.

Saglik kurumlar1 ve hastane yatagi sayilarindaki artis kadar, hastane tiirleri de saglik
alanindaki gelisme i¢in Onemli bir gostergedir. 1945-1960 doneminde Tirkiye’deki

saglik kurumlarinin tiirlerine iliskin degerler, Tablo 3.5’te yer almaktadir.

Tablo 3.5: 1946-1960 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’de Tiirlerine Gore Hastane Sayilari

1946 1950 1955 1960
Kadin Dogum ve Cocuk Hist. 14 13 17 20
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hst. 3 3 3 3
Saghk Merkezi - 22 181 283
Toplam Hastane 184 201 417 566

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.53.

Tablo 3.5’e bakildiginda, 1946-1960 doneminde belirli uzmanlik alaninda hizmet veren
hastanelerin sayisinda onemli artislar yasanmamistir. Kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi
sayisi, 1950 yilinda meydana gelen azalma disinda 14 yillik donemde, sayilarinda alti
adet artig gozlenmektedir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin sayisinda da dénem

icerisinde herhangi bir degisiklik meydana gelmemistir.
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Genel saglik hizmeti veren saglik merkezi sayisinda 6nemli artiglar yasanmistir. 1946
yilinda iilkede saglik merkezi bulunmazken, 1950 yilinda 22 olan say1, yaklagik sekiz kat
artarak 1955 yilinda 181’e ulasmistir. Toplam hastane sayilarina bakildiginda da 14 yillik
donemde, yaklasik ii¢ kat artis yasandig1 goriilmektedir.

Donemin saglik politikasina uygun sekilde, saglik kurumlarinda artis yasanmistir. Bu
artis, saglik personeli ihtiyacini beraberinde getirecegi i¢in tip fakiilteleri agilmasina da
onem verilmistir. 1946-1960 donemi saglik personeli sayilarmna iliskin verilere, Tablo

3.6’da yer verilmektedir.

Tablo 3.6: 1946-1960 Yillar: itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayisi

1946 1951 1956 1960
Hekim 2181 6570 7603 9826
Dis Hekimi - 953 1042 1367
Hemsire 473 787 1592 2420
Saghk Memuru 2746 4023 5021 5595
Ebe 1110 1586 2015 3126
Eczaci 137 1047 1311 1406

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.51.

Tablo 3.6’dan anlasilacag: tizere, 14 yillik donemde saglik personelinin tamaminda artig
yasanmistir. Donem itibariyle goze carpan durum, 1951 yilina kadar iilkede dis hekimi
bulunmazken, 1951 yilinda 953 dis hekiminin hizmet vermeye baslamasidir. Dis hekimi
say1si, yillar itibariyle de diizenli bir artis sergilemistir. Bir diger onemli gelisme, eczaci
sayisinda gozlenmektedir. 1946 yilma kadar diisiik seyir izleyen, zaman zaman
sayilarinda azalma goriilen eczaci sayisinda, 1946-1951 doneminde yaklasik sekiz katlik

artis yasanmistir. Bu artis, yillar itibariyle devamlilik géstermistir.

Hemsire sayilarinda her donem bir buguk-iki katlik artiglar gézlenirken, saglik memuru

ve ebe sayisinda da diizenli artiglar yasanmistir.

Saglik personeli sayisi kadar saglik personeline diisen niifusta dikkate alinmasi gereken
gostergedir. Saglik personeline diisen niifusta azalmanin meydana gelmemesi, isgiiciiniin
yogunlugunun azalmadigmin isaretidir. Bu durum ise, ulasilmak istenilen hedefe ters
diismektedir. Tiirkiye’de 1946-1960 yilinda saglik personeline diisen niifus degerleri,
Tablo 3.7°da yer almaktadir.
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Tablo 3.7: 1946-1960 Yillar: Itibariyle Tiirkiye’de Saglik Personeli Bagina Diisen Niifus

Sayisi

1951 1956 1960 1945
Hekim Basina Diisen Niifus | 8746 3250 3228 2799
Dis Hekim Basina Diisen
Niifus - 22404 23551 19718
Hemsire Basina  Diisen
Niifus 40326 31079 16448 11366
Saghk Memuru
Basina Diisen Niifus 6921 7110 5935 7071
Ebe Basina Diisen Niifus 17184 13462 1351 8799
Eczaci Basina Diisen Niifus | 139226 20393 18719 19563

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yilligi, Ankara, s.58.

Genel olarak Tablo 3.7’ye bakildiginda, saglik personeline diisen niifus sayilarinda azalig
gerceklesmistir. Buna karsin dis hekimligine ait degerin, dis hekimi sayisinin az olmasi
nedeniyle, ancak 1960 yilinda diisilis gosterdigi dikkate cekicidir. Saglik personeli basina

diisen niifusta en yiiksek diisiis, hemsire ve ebe sayilarinda goriilmektedir.

SB’nin 1946-1960 donemi i¢in belirledigi hedeflere ulasmak icin genel biitceden aldigi
paylarda da degisiklik yasanmustir. 1923-1945 doneminde oldugu gibi, saglik politikasi
amaclarma uygun sekilde hareket edilebilmesi i¢in artan niifusun ihtiyaglar1 da goz
oniinde bulundurularak SB Biit¢e’sinin pay1 artmistir. 1945 yilinda, genel biit¢enin %3.11
olan pay, 1960 yilinda %5.27’ye ulagmstir.

Genel olarak 14 yillik donemde, saglik politikasi amaglari ve elde edilen sonuglara

bakildigi, istenilen oranlarda olmasa da olumlu gelismelerin  yasandigi
sOylenebilmektedir. Saglik kurumu, saglik personeli sayilarinda artiglar, saglik personeli
basma diisen niifusta azalis ve SB kaynaklarinda artis gézlenmistir. Diger gostergelere

kiyasla en az gelisme, ihtisas hastanelerinin sayisinda gozlenmistir.

3.1.3. 1961-1979 Donemi

Tiirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasina zemin hazirlayan “Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (224 Sayili Kanun)”, 1961 yilinda ¢ikarilmistir.
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Kanunun temel hedefi, vatandaslarin iicretsiz ya da kismen ficretsiz sekilde saglik
hizmetlerinden faydalanmasini saglamakti. Ayrica, koruyucu saglik ve cevre sagligi
hizmetlerinin, iilke c¢apinda genisletilmesi igin gerekli alt yapinin olusturulmasi
amaclanmistir. Ancak istenilen diizeyde gelisme, sermaye yatirimi yetersizligi nedeniyle
gergeklestirilememistir. Kaynaklarin 6nemli bir boliimii, hizmet i¢in gerekli alt yap1 ve
tibb1 ekipman gibi ihtiyaclar yerine personel giderlerine tahsis edilmistir (OECD, 2008,
32).

224 Sayili Kanun’nun ¢ikarilmasinin ardindan saglik alaninda gergeklestirilen en gelisme
1963 yilinda bes yillik kalkinma planinda sagliga yer verilmesidir. Kalkinma planinda
saglikla ilgili yer alan hedefler (OECD, 2008, 33);

—Halk saglig1 hizmetlerinin, SB araciligiyla sunulmasi,

—Saglik personeli dagiliminin, iilke genelinde esit sekilde olmasi,

—Onceligin koruyucu saglik hizmetlerine verilmesi,

—Toplum saglig1 hizmetlerinin arttirilarak gelistirilmesi,

—Ulusal nitelikteki ila¢ sanayinin tesvik edilmesi,

—Ozel hastanelerin kurulmas: igin destek verilmesi,

—Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasi ve

—Doner sermaye sisteminin devlet hastanelerinde uygulanmasi seklindedir.
Yukarida yer alan hedefler dogrultusunda calismalar gercgeklestirilmistir. En 6nemli
degisiklik ise, hizmet ilkesinde meydana gelmistir. Saglik alaninda gegerli olan, genis
bolgede tek hizmet ilkesi yerini dar bolgede cok yonlii hizmet ilkesine birakmistir (SB,
2012, 49). Kalkinma planinda yer alan Genel Saglik Sigortasi i¢in kanun taslag
hazirlanmig fakat farkli yillarda meclis giindemine girmis olsa da higbir zaman kabul

edilip kanunlastirllmamistir (SB, 2012, 49).

Donem itibariyle gegerli olan saglik politikasinin iilkenin saglik durumu {izerindeki
etkileri; saglik kurumu sayis1 ve cesitleri, hastane yatak sayisi, saglik personeli sayisi,
saglik personeline diisen niifus sayisi, 6liim orani, yagam beklentisi ve saglik harcamalari
acisindan ele alinabilmektedir. Belirtilen gostergelere, sirasiyla tablolar halinde yer

verilecektir.
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1961-1979 dénemine ait yataksiz saglik kurumlar ile ilgili veri bulunamadigi i¢in sadece

bagli oldugu birime gore yatakli saglik kurumlari sayisi, Tablo 3.8’de yer almaktadir.

Tablo 3.8: 1967-1979 Yillar: Itibariyle Tiirkiye’deki Yatakli Saglik Kurumlar1 Sayisi

1967 1971 1976 1979
SB’ye Bagh 548 637 668 674
Universite 5 4 7 15
Ozel 76 84 81 90
Diger 35 34 34 43
Toplam 664 759 790 822

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yilligi, Ankara, .50.

Bes yillik kalkinma planindaki hedeflere bagli olarak, yatakli hastanelerin biiyiik bir
kisminin, SB biinyesinde toplandig1 ve 6zel hastanelere verilen tesvikler sayesinde yatakli

ozel saglik kurumlarinin arttig1, Tablo 3.8’de goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda; 1967-1979 doneminde onceki donemlere kiyasla toplam
yatakli hastane sayisindaki artig, digiiktiir. Buna karsin iiniversite ve Ozel saglik

kurumlarinda artisin, genel toplam iizerinde etkili oldugu aciktir.

Saglik kurumlarimin sayisina ek olarak, saglik kurumlarmin tiirlerine gore sayilarinda
donem itibariyle meydana gelen degisiklikler, Tablo 3.9°da yer almaktadir. Kadin dogum
ve cocuk hastanesi, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi ve saglik merkezlerine iliskin
verilere ulasilabilmesi nedeniyle tabloda belirtilen tlirdeki hastane sayilar1 ve toplam

hastane sayisina yer verilmektedir.

Tablo 3.9: 1961-1979 Yillari itibariyle Tiirkiye’de Tiirlerine Gore Hastane Sayilari

1961 1966 1971 1976 1979
Kadin Dogum ve Cocuk Hst. 21 30 30 33 36
Ruh ve Sinir Hastahiklar Hst. 3 4 4 9 9
Saghk Merkezi 293 263 295 295 290
Toplam Hastane 600 640 758 790 822

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.53.

Tablo 3.10’a bakildiginda tiirlerine gore hastane dagilimi, 1946-1961 donemine benzer
bir goriintliye sahiptir. Kadin dogum ve ¢ocuk hastanelerinin sayisi, 1961-1966

doneminde yaklasik %50 artarken; ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin sayisi, %200
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artmistir. Saglik merkezleri sayilarinda ise, 6nemli degisiklikler yasanmamistir. Toplam

hastane sayilarinda donem itibariyle siirekli ve diizenli bir artigin oldugu goriilmektedir.

Saglik personelinin, saglik kurumlar1 sayisina bagl olarak artmasi istenmektedir. 1961-
1979 doneminde, saglik kurumlarinin sayisinda artis yasandigi Tablo 3.8 ve Tablo 3.9°de
belirtilmistir. Saglik personeli sayilari ise, Tablo 3.10’da yer almaktadir.

Tablo 3.10: 1961-1979 Yillan itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayis1

1961 1966 1971 1976 1979
Hekim 8214 11335 16514 23388 26298
Dis Hekimi 1395 2140 3517 5379 7021
Hemsire 3658 5039 9436 16566 23797
Saghk Memuru 5738 5980 10285 11517 11806
Ebe 3219 4951 12176 15873 16866
Eczaci 1390 1933 3477 7828 11365

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.51-52.

Tablodaki veriler dikkate alindiginda, 1961-1979 doéneminde saglik personeli sayilarinin
tamaminda artislar yasandigr gozlenmektedir. En yiiksek artis, eczaci sayisinda
yaganmustir. 1961°de 1390 olan eczaci sayis1 1979 yilinda yaklagik sekiz kat artarak
11365’e yiikselmistir. Artislar dikkate alindiginda sirasiyla; hemsire sayisinda yaklasik
alti, dis hekimi ve ebe sayisinda yaklasik bes, hekim sayisinda yaklasik iic ve saglik

memuru sayisinda yaklasik iki kat artis yasanmistir.

Saglik personeli sayisindaki artiglara bagli olarak Tablo 3.11°da yer alan saglik personeli

basina diisen niifus degerlerinde de 6nemli diisiislerin yasandig1 goriilmektedir.

Tablo 3.11: 1961-1979 Yillar: itibariyle Tiirkiye’de Saglik Personeli Basina Diisen
Niifus Sayisi

1961 1966 1971 1976 1979
Hekim Basina Diisen Niifus 3436 2817 2193 1749 1655
Dis Hekim Basina Diisen Niifus | 20649 14923 | 10297 | 7607 6200
Hemsire Basina Diisen Niifus 17025 6338 3838 2470 1829
Saghk Memuru
Basina Diisen Niifus 7951 6165 3521 3553 3751
Ebe Basina Diisen Niifus 8769 6450 2974 2949 2737
Eczaci Basina Diisen Niifus 20307 16521 | 10416 | 5227 3669

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.58.

107



Saglik personeli sayilarindaki en yiiksek artig, sekiz kat ile eczaci sayisinda yasanmis
olmasina karsin saglik personeli bagina diisen niifus degerlerinde en yliksek diisiis,
hemsgire bagina diisen niifus sayisinda gergeklesmistir. Hemsire basina diisen niifustaki
disiis, yaklasik %90°dir. Yaklasik degerlerle diistisler sirasiyla; %80 oraninda eczaci,
%70 oraninda ebe ve dis hekimi ve %50 oraninda hekim ve saglik memuru basina diisen
niifus sayilarinda gozlenmektedir.

Ulkedeki saglik durumu igin saglik donanimi ve saglik personelinin yani sira toplum
saglik diizeyinde meydana gelen gelismeleri de dikkate almak gerekmektedir. Boliimiin
basinda da belirtildigi iizere toplum sagligina yonelik temel gostergeler; dogumda yasam
beklentisi, bebek-¢ocuk 6liim oranlar1 ve saglik harcamalaridir. Belirtilen gostergelere ait

1961-1979 degerlerine sirasiyla yer verilecektir.

Tablo 3.12: 1961-1979 Yillan itibariyle Tiirkiye’de Dogumda Yasam Beklentisi (Y1l)

1961 1966 1971 1976 1979
Kadin 51 54,3 56,7 58,7 60
OECD Ort. 71,9 72,8 73 74,9 75,7
Erkek 47 50,1 52,4 54,2 55,4
OECD Ort. 66,5 67 67,3 68,3 69
Toplam 49 52,2 54,6 56,5 57,7
OECD Ort. 69,2 69,9 70,4 71,7 72,4

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.

Toplumun saglk diizeyine yonelik temel gostergelerden birisi olan, dogumda yasam
beklentisine iligkin veriler, Tablo 3.12°da yer almaktadir. Tablodan anlasilacag iizere;
hem toplam niifusun hem de cinsiyete gore niifusun, yillar itibariyle yasam beklentisinde
artis yasanmistir. Erkeklerin yagam beklentisi, her yil kadinlarinkinden diisiik olmustur.
Bunun muhtemel nedeni, is hayatinda yogun bir sekilde yer alan erkeklerin, ¢alisma

kosullarindaki zorluklardir.

OECD ortalamalart dikkate alindiginda, Tirkiye’de yillar itibariyle meydana gelen
gelismeye ragmen dogumda yasam beklentisinin OECD ortalamasinin siirekli altinda

kaldig1 goriilmektedir.

Saglik agisindan toplumsal diger bir gosterge, Olim oranlaridir. Saglik alanindaki
gelismeler, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarindaki diistislerle kendini gostermektedir. Buna

ek olarak, 65 yas {lstii niifusun Oliim oranlar1 da saglik ve saglik hizmetlerinin
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basarisinidlgmeye yonelik gostergedir. Tablo 3.13’de belirtilen gostergelere, 1961-1979

donemi itibariyle yer verilmistir.

Tablo 3.13: 1961-1979 Yillan: itibariyle Tiirkiye’de Yas Grubuna Gére Oliim Oranlar
(%)

1961 1966 1971 1976 1979
Bebek Oliim Oram
(0-1 Yas) 33 29,4 28,2 28 25 6
Cocuk Oliim Oram
(1-4 Yas) 10,2 74 5,7 5.5 45
65 Yas Ustii Oliim
Oram 24,1 28,6 35,3 35,3 36,2

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.38.

Tablo dikkate alindiginda, yillar itibariyle bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinda diisiislerin
yasandig1 gozlenmektedir. Cocuk Olim oranlarindai %50°den daha yiiksek diisiis
yasanmigtir. Her iki gostergedeki disiisler, anne-¢ocuk sagligina verilen Onemin
gostergesidir. Kadin dogum ve g¢ocuk hastanelerinin sayilarindaki artis da bu durumu
desteklemektedir.

65 yas usti Olim oranlarindaki artis ise, yashi niifusun yiikselmesinden kaynakli
olmaktadir. Yash niifus sayisindaki artis, bu yas araligindaki O6lim oranlarinin
yiikselmesine neden olmaktadir. TUIK verilerine bakildiginda, 1960 yili niifus sayiminda
65 yas istil niifus, 978.732 iken 1980 niifus sayiminda bu say:1 yaklasik iki kat artarak
2.113.247 e yiikselmistir. Ayrica 1961-1979 déneminde, toplam niifusun dogumda yasam
beklentisi ortalama 54 yildir. Bu durum, 65 yas istii 6liim oranlarindaki artis1 destekler
niteliktedir.

Yasam beklentisi ve Oliim oranlarmin yani sira devletin ve bireylerin sagliklart igin
ayirdiklart kaynak miktar1 da toplum saglhigi acisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,

saglik harcamalarina iliskin verilere, Tablo 3.14’de yer verilmektedir.
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Tablo 3.14: 1975-1979 Yillar itibariyle Tiirkiye’de Saglik Harcamalari

1975 1976 1977 1978 1979
Toplam Saghk Harec.
GSMH Pay1 2,2 1,7 2 2,3 2,3
OECD Ort. 6,2 6,2 6,3 6,5 6,5
Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamalari (8, sgp) 45 40 51 60 65
OECD Ort. 387 424 463 520 580

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.

Tabloya gore; devletin saghk alanina ayirdigt kaynagi gosteren toplam saglik
harcamalarinin GSMH pay1, bes yillik donemde ortalama %2,1 oraninda gerceklesmistir.
Bu oranda, 1976 yilinda ciddi bir diisiis yasanmistir. Bunun temel nedeni, Petrol Krizi
nedeniyle yasanan ekonomik sorunlardir. Ayni sebepten oOtiirii, bireylerin saglik
harcamalarinda da diisiis yasanmistir. Kisi basina diisen saglik harcamalarinda, 1976

yilindan sonra diizenli artiglar goriilmiistiir.

Toplam saglik harcamalarinin GSYIH orani agisindan OECD ortalamasi, Tiirkiye nin
yaklasik {li¢ kati olmustur. Benzer sekilde, Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi da
OECD ortalamasinda oldukg¢a diisiiktiir. OECD ortalamasi, Tiirkiye’nin yillar itibariyle
yaklagik 8,5 kat1 kadar kisi basina saglik harcamasina sahip olundugunu gostermektedir.

Tablolar dikkate alindiginda, 1961-1979 doneminde saglik donanimi ve saghk
personelinde artiglar gerceklestirilmistir. Toplum sagligi gdstergeleri olan yasam
beklentisi ve 6liim oranlarinda da saglik donanimi ve iggiiciine bagli olarak olumlu
gelismeler gozlenmistir. Donem itibariyle, Petrol Krizi’nin ekonomik etkilerine bagl

olarak, saglik harcamalarinda diger alanlara gore yasanan gelismeler diistik kalmistir.

Tiirkiye’de saglik alaninda olumlu gelismeler yasanmasimna ragmen basta harcama

kalemleri olmak {izere, OECD ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalinmistir.

3.1.4. 1980-2002 Donemi

1980-2002 doneminde saglik alanindaki gelismeler incelenirken sirasiyla; anayasa
degisikligi birlikte devletin saglik alanindaki rolii, saghik hizmetleri finansman

yapisindaki degisiklikler ve wulusal saglik politikast hazirlama girisimlerine yer
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verilecektir. Son olarak da, donem igerisinde belirtilen gelismelerin saglik gostergeleri

izerindeki etkisi, tablolar yardimiyla agiklanacaktir.

1961 yilinda ulusal saglik sisteminin kurulmasi amaciyla ¢ikartilan Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu, higbir zaman {ilke ¢apinda etkin bir sekilde uygulanamamistir
(Bulut, 2015, 117). 1982 yilinda anayasa degisikligiyle birlikte, devletin saglik alanindaki
gorevleri de yeniden diizenlenmistir. 1982 Anayasasi’nda, devletin vatandaslara taninan
sosyal giivenlik ve saglik alanlarindaki haklar1 korumasina yonelik maddeler yer
almaktadir. Ayrica GSS kurulabilecegine iliskin maddelerle birlikte, devletin saglik
hizmetleri planlamasi ve denetlemesi de anayasada yer almaktadir (SB, 2012, 49)
Anayasa degisikliginin ardindan, ¢ok sayida saglik ocagi ve saglik evi agilmis olmasina

ragmen personel sikintist nedeniyle tamami aktif sekilde isleyememistir (Bulut, 2015,

117).

1980°’1i yillarin sonuna gelindiginde; diinya genelindeki liberal egilim, Tiirkiye’de,
goriilmeye baslanmistir. Siyaset alanindaki bu degisim, saglik sistemi iizerinde de etkili

olmustur (Bulut, 2015, 118).

1986-1988 yillar1 arasinda, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Bag-Kur yoluyla Saglik
Sigortas1 Baglatma Yasast ¢ikartilmistir. Temel Saghk Hizmetleri Kanunu, saglik
hizmetlerine erisim ve hakkaniyet durumuna vurgu yapmustir. Buna ek olarak; kaynak
sikintis1 nedeniyle islemeyen, 1960 Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’nin diizeltilmesine
yer verilmistir. Bu alanda cesitli girisimlerde bulunulmus olsa da kapsamli saglik

politikasinin mevcut olmamasi, basariy1 engellemistir (OECD, 2008, 34).

1986 yilinda Bag-Kur’un kurulmasiyla, saglik hizmeti finansman sisteminde SB ve SSK
ile birlikte ti¢ farkli kurum yer almaya baslamistir. Bu durum, Genel Saglik Sigortasiyla
kurumlarin tek cat1 altinda toplanmasi amacindan uzaklasildigini gostermektedir (SB,
2012, 49). Saglik alanindaki bu ii¢ kurum, farkli yaklasimlar1 benimsemislerdir. Bu

durum, verilen hizmetinin bedeli ile ilgili 6deme sorunlarin1 da beraberinde getirmistir.

SB ve Devlet Planlama Tegskilatt (DPT), 1988-1993 yillar1 arasinda biiyiik bir saglik
reformu caligmast yapmislardir. Calismanin temel amaci, ihtiyaglar1 anlamak ve reform

yapilmasi gereken alanlar1 belirlemektir.
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1990 yilinda Ulusal Saglik Politikasi, hiikiimet tarafindan resmi olarak kabul edilmistir.
Politikayla ulasilmas1 gereken hedefler belirlenmistir. Hedefler arasinda bebek, ¢ocuk ve
65 yas istii 6liim oranlarinin azaltilmasi, tiiberkiiloz gibi bulasict hastaliklarin goriilme
sikligimmin  diisiiriilmesi ve saglik alt yapisinda bolgeler arasindaki esitsizliklerin

giderilmesi yer almistir (OECD, 2008, 33).

1990 yilinda, DPT’ye saglik sektoriine iliskin plan hazirlatilmistir. 1992 yilinda, 1. Ulusal
Saglik Kongresi’nde plan dogrultusunda “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1”
baslatilmistir. Calisma, SB ve DPT tarafindan yliriitiilmiis, II. Ulusal Saglik Kongre’sinde
caligmalara hiz verilmistir. Bu ¢aligmalar, saglik reform siirecinin baslangici olarak kabul
edilmistir. Bircok uygulamanin yer aldigi reform c¢alismasindan, sadece 1992 yilinda
Yesil Kart uygulamasi yiirlirliige girmistir. Yesil Kart ile saglik hizmetine erisim
konusunda ekonomik yeterlilige sahip olmayan bireylerin, sinirli diizeyde de olsa saglik

sigortast kapsami i¢ine alinmasi saglanmistir (SB, 2012, 49).

1993 yilinda, SB tarafindan “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmistir. Politika; destek,
cevre sagligl, yasam bigimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglikli Tiirkiye hedeflerini

iceren bes basliktan olusmaktaydi. Politika kapsaminda yer alan Oncelikli reformlarin

amaglar (SB, 2012, 51);

—Genel Saglik Sigortast ile sosyal giivenlik kurumlarini tek cati altinda toplamak,
—Aile hekimligi cercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmek,
—Hastaneleri 6zerklestirmek ve
—SB’yi, oOncelik koruyucu saglik hizmetlerinde olmak {izere saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya sahip hale getirmekti.
Saglik reformlar1 amagclar1 dahilinde, 1996-2000 yillarina yonelik olarak hazirlanan
kalkinma planinda saglik hedefleri su sekilde siralanmaktadir (OECD, 2008, 34).

— GSS’nin baslatilmasi i¢in acele edilecek,

— Hizmet sunumu ve finansman kaynaklari birbirinden ayrilacak,

— Kalite artist ve merkeze bagliligin getirdigi kisitlarindan kurtulmasi amaciyla
hastanelere 6zerklik verilecek,

— Koruyucu saglik hizmetleri gii¢lendirilecek,

— Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeli benimsenecek,
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— SB’nin saglik hizmetlerinin izlenmesine yonelik giicliniin arttirilmasi  igin
yapilandirilmaya gidilecek.

Tiirkiye’de, Kasim 2000 ve Subat 2001°de ekonomik kriz yasanmistir. Krizlerin saglik

sektorii lizerindeki en 6nemli etkisi, igsizligin artmasina bagl olarak kayith sigortalilarin

sayisinda azalma ve Yesil Kart sahibi sayisinda artis yaganmasidir. 2000-2001 déneminde

3.2 milyon Yesil Kart bagvurusu yapilmistir(OECD, 2008, 34).

Genel olarak bakildiginda reform amaglar1 ve hedefleri, donem itibariyle teorik diizeyde

kalmis, uygulamaya gecilememistir.

1980-2002 doéneminde, iilkenin saglik durumunda meydana gelen gelismelere iliskin
gostergelere ilk olarak saglik kurumlari sayilarina yer verilerek baslanacaktir. Bunun
ardindan; saglik personeli sayisi, saglik personeli basina diisen niifus, yas gruplarina gore

oliim oranlari, yasam beklentisi ve saglik harcamalarina yer verilecektir.

Tablo 3.15°te, saglik kurumlari sayisina yer verilmektedir. Temel olarak saglik kurumlari,
yatakli ve yataksiz saglik kurumlart olarak ikiye ayrilmaktadir. Yatakli saglik kurumlari
da bagli olduklar1 kurumlar dikkate alinarak; SB’ye bagli, iiniversite, dzel ve diger
hastaneler seklinde gruplandirilmaktadir. Yataksiz saglik kurumlarina iligkin, 2000 yili

oncesine ait glivenilir veri bulunmamaktadir.

Tablo 3.15: 1980-2002 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Kurumlari Sayist

1980 1985 1990 1995 2000 2002
SB’ye Bagh
(Yatakh) 677 558 686 792 861 774
Universite (Yatakl)) | 17 23 23 33 42 50
Ozel (Yatakl) 90 115 125 166 261 271
Diger (Yatakh) 43 26 23 18 19 61
Yataksiz Saghk
Kurumlar - - - - 9564 8529
Toplam 827 722 857 1009 10747 9685

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.50.

Tablo 3.15’e¢ bakildiginda, 1980-2002 doéneminde {iniversite hastaneleri ve 06zel
hastanelerin sayisinin yaklasik ii¢ katina c¢ikti§i goriilmektedir. Bunun temel sebebi,

saglik alanindaki reformlar kapsaminda saglik personelini artirmak ve 6zel sektorii tegvik
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etme amaglarinin yer almasidir. SB’ye bagli hastanelerin sayisinda, 1985 ve 2002

yillarindaki azalmaya karsin diizenli artigin yasandig1 gézlenmektedir.

Toplam saglik kurumlar1 sayisina bakildiginda, 1980-2002 doneminde, 2000 yili harig¢
artis yasanmistir. Saglik hizmeti verilebilecek kurumlarda artis yasanmasi beraberinde
saglik personeli artisin1 da gerektirmektedir. Buna bagli olarak, ayni donemde mevcut

saglik personeline ait veriler, Tablo 3.16’da yer almaktadir.

Tablo 3.16: 1980-2002 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayis1

1980 1985 1990 1995 2000 2002

Hekim 27241 36427 50639 69349 85242 91949
Dis Hekimi | 7177 8305 10514 11717 15906 16371
Hemsire 26880 30854 44984 64243 69550 72393
Saghk

Memuru 11964 15525 21547 34342 51887 50106
Ebe 17197 18852 30415 39551 41594 41479
Eczac 11379 11602 15792 19090 21927 22289
Toplam 101838 121565 173891 238292 | 286106 | 378551

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yilligi, Ankara, .51-52.

Yillar itibariyle toplam saglik personeli sayisinda artiglar yasanmistir. Toplam degerler
acisindan en yiiksek artis, 2002 yilinda gerceklesmistir. Bunun sebebi, 2002 yilinda
tabloda yer alan meslek gruplari disinda “Diger Personel ve Hizmet Alim1” bashigi altinda
83964 kisi istthdam edilmis olmasidir.

Saglik personeli igerisinde, her donem hekim sayilar1 en yiiksek orana sahip olmustur.
2000 ve 2002 yili hari¢ siralama; hemsire, ebe, saglik memuru, eczact ve dis hekimleri
orani olarak gerceklesmistir. 2000 ve 2002 déneminde ise saglik memuru oraninin, ebe

oranini gectigi goriilmektedir.

Saglik personeli sayisindaki artisa bagli olarak saglik personeline diisen niifus miktarinda
da degisiklikler meydana gelecektir. Bu duruma iligkin veriler, Tablo 3.17°de yer

almaktadir.
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Tablo 3.17: 1980-2002 Yillar: itibariyle Tiirkiye’de Saglik Personeli Basina Diisen
Niifus Sayisi

1980 1985 1990 1995 2000 2002
Hekim Basina
Diisen Niifus 1631 1381 1088 862 754 722
Dis Hekim Basina
Diisen Niifus 6279 6057 5243 5100 4039 4056
Hemsire Basina
Diisen Niifus 1653 1630 1225 930 924 917
Saghk Memuru
Basina Diisen
Niifus 3810 4780 2558 1740 1238 1325
Ebe Basina Diisen
Niifus 2798 2797 1812 1511 1545 1601
Eczaci Basina
Diisen Niifus 3685 4336 3490 3130 2930 2979

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.58.

Yillar itibariyle saglik personeli basina diisen niifus degerlerinde azalislarin yasandigi,
tablodaki degerlerden anlasilmaktadir. 1980 yilina kiyasla 2002 yili dikkate alindiginda,
en yiksek diisiis oraninin, yaklasik %65 ile saglik memuru basina diisen niifusta
yasandig1 goriilmektedir. Bunu yaklasik degerlerle sirasiyla; %56 ile hekim, %45 ile
hemsire, %43 ile ebe, %35 ile dis hekimi ve %19 ile eczaci basma diisen niifus
miktarindaki azalis takip etmektedir.

Saglik memuru basina diisen niifus miktarindaki diisiisiin yiiksek olmasinin muhtemel
nedeni, saglik kurumlarindaki artisa bagli olarak bireylerin daha kapsamli hastaneleri ya
da hekime gitmeyi tercih etmeleridir.

Eczaci basina diisen niifus oranindaki diisiisin nispeten diger meslek gruplarina gore
diisiik olmasimnin muhtemel sebebi ise, saglik hizmeti alan niifus miktarinda meydana
gelen yiiksek ve eczaci sayisindaki yavas artigtir.

Saglik donanimi ve saglik personeli miktarlarindaki olumlu gelismelerin toplum sagligi
iizerindeki etkileri; dogumda yasam beklentisi, 6liim oranlar1 ve saglik harcamalarina

yanstyacaktir. Belirtilen degiskenler sirasiyla tablolarda yer alacaktir.
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Tablo 3.18: 1980-2002 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’de Dogumda Yasam Beklentisi (Y11)

1980 1985 1990 1995 2000 2002
Kadin 60,3 64,3 69,5 71,3 73,1 73,9
OECD Ort. | 76 77,1 78,1 79,1 80,2 80,7
Erkek 55,8 59,8 64,4 67,2 69 69,8
OECD Ort. | 69,3 70,3 71,4 72,4 74 74,6
Toplam 58,1 62,2 67,5 69,3 71,1 71,9
OECDOrt. | 72,6 73,7 74,8 75,8 77,1 77,1

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.

Tablo 3.18°da yer alan 1980-2002 donemine ait dogumda yasam beklentisi degerleri, hem
cinsiyetler agisindan hem de toplam deger agisindan olumlu gelismelerin yasandigini
gostermektedir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde 1985 ve 1990 yillarinda sirasiyla dort
ve bes yil artis gozlenmistir. Bunlar, donem igerisinde meydana gelen en yiiksek

artiglardir.

1980 yilina kiyasla 2002 yilina bakildiginda; erkeklerin yasam beklentisindeki artis,
kadinlarinkinden yiiksek olmustur. Bunun temel nedeni, sosyal giivenlik alaninda
yagsanan olumlu gelismelerdir. Ayrica Yesil Kart uygulamasinin da toplam yasam

beklentisinde meydana gelen artista olumlu katkisinin oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisinde, 1980-2002 doneminde onemli iyilesmelerin
yasandig1 goriilmektedir. Bu gelismeler, Tiirkiye’nin OECD ortalamasi ile arasindaki
farkin azalmasina da yol agmistir. 1980 yilinda Tiirkiye’deki yasam beklentisi ile OECD
ortalamasi arasindaki fark, biitiin degerler agisindan 13 yilin {lizerinde iken, 2002 yilinda

farklar yaklasik alt1 yila diismiistiir.

Toplum saglik diizeyindeki gelismeyi yansitan diger bir gosterge, Oliim oranlaridir.
Ulkede meydana gelen gelismelerin 6zellikle bebek ve gocuk &liim oranlarinda diisiise
yol agmasi beklenir. Ardindan 65 yas iistii niifusu 6liim oranlar1 dikkate alinmaktadir.

Tablo 3.19°da yillar itibariyle 6liim oranlar1 yer almaktadir.
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Tablo 3.19: 1980-2002 Yillar: itibariyle Tiirkiye’de Yas Grubuna Gére Oliim Oranlar
(%)

1980 1985 1990 1995 2000 2002
Bebek Oliim Oram
(0-1 Yas) 24,3 18,4 14,6 11,8 8,9 7,5
Cocuk Oliim Oram
(1-4 Yas) 49 3,8 2,3 1,8 1,7 1,3
65 Yas Ustii Oliim
Orani 38,8 42,6 45,5 47,8 54,5 57,8

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.38.

Tablo 3.19°da yer alan bebek ve cocuk 6liim oranlarina bakildiginda; yillara itibariyle
diisiisler yasandig1 gozlenmektedir. 1980 yilina kiyasla 2002 yilina bakildiginda, bebek
Oliim oranlarinda yaklasik %69 ve ¢ocuk 6liim oranlarinda yaklasik %73 oraninda diisiis
yasanmistir. Meydana gelen bu olumlu gelisme, toplum saglig1 diizeyinde artisla beraber

anne ¢ocuk saglhiginda da olumlu gelismelerin yasandigini isaret etmektedir.

Yash niifus olarak nitelendirilen 65 yas istii niifus 6liim oranlar ise, bebek ve ¢ocuk
oliim oranlarmin aksine yaklasik %49 oraninda artmistir. Bu durum, Tablo 3.16°da yer
alan verilere gore, ortalama yasam beklentisinin yaklasik 67 yil olmas1 nedeniyle sasirtict

degildir.

Toplumun saglik diizeyinin artmasinda, devletin ve bireylerin yapmis olduklari
harcamalar 6nem tagimaktadir. Buna bagli olarak, toplumun saglik diizeyinin artmas: da
bireylerin kendi sagliklarina verdikleri 6nemi de arttiracaktir. 1980-2002 donemine ait

saglik harcamalar verileri, Tablo 3.20’de yer almaktadir.

Tablo 3.20: 1980-2002 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’de Saglik Harcamalari

1980 1985 1990 | 1995 2000 | 2002
Toplam Saghk Harec.
GSMH Pay1 (%) 2,4 1,6 2,7 2,5 4,9 5,4
OECD Ort. 6,5 6,7 6,8 7,4 7,7 8,2
Kamu Saghk Harc. Topl.
Saghk Harc. Pay1 (%) 29,4 50,6 61 70,3 62,9 70,7
OECD Ort. 73,1 73,3 723 | 715 715 |72
Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamalari (8, sgp) 70 69 155 173 433 442
OECD Ort. 628 918 1179 | 1464 1881 | 2888

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.
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Tablo 3.20°deki veriler dikkate alindiginda, 1980-2002 doneminde hem toplam saglik
harcamalarimimn GSMH payinda hem de kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 payinda, %50’nin iizerinde artis yasanmistir. Bu durum, devletin sagliga
verdigi onemi ve harcama miktarin1 yansitmaktadir. Bu duruma paralel olarak, kisi
basina diisen saglik harcamalarinda da 1985 yilindaki diisiise karsin artis yasanmistir.
Ozellikle de 1995 yilinda, 173 dolar olan harcama miktari, 2000 yilinda 433 dolara
yiikselmistir.

Tablodaki artiglar dikkate alindiginda; hem devletin hem de bireylerin sagliga verdigi
onemin arttigini, bunun da harcamalara yansidigini sdyleyebiliriz. Buna kargin kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki orani disindaki harcama
gostergelerinde, OECD ortalamasina yaklagim s6z konusu olmamustir. Kisi basina toplam
saglik harcamalar1 agisindan; OECD ortalamasi, her yil Tiirkiye’nin bes kat1 degerine
sahip olmustur. OECD ortalamasi agisindan en Onemli gelismenin kamu saglik
harcamalarinin payinda meydana geldigi goriilmektedir. 1980 yilinda %29,4 oranina
sahip olan kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki paymnda OECD
ortalamast %73,1 olmustur. Aynm oran i¢in 2002 yilina bakildiginda, Tiirkiye’nin kamu
saglik harcamalar1 payini artirarak %70,7’ye yiikselttigi goriilmektedir. OECD ortalamasi
ise ayn1 yil i¢in %72’dir. Bu oranlar dikkate alindiginda; Tiirkiye’de devletin saglik

harcamalar1 agisindan etkinliginin, 6nemli derecede arttig1 anlasilmaktadir.

Genel olarak 1980-2002 donemine bakildiginda; anayasa degisikligi, liberal goriis ve
yasanan ekonomik krizler, saglik reformlarinin istenilen sekilde uygulanmasim
engellemistir. Buna karsin, iilkenin saglik donanimi ve saglik personelinde olumlu
gelismeler yaganmistir. Ayrica toplum saghigini gdstergesi olarak kabul edilen dogumda
yasam beklentisi, 6liim oranlari ve saglik harcamalarma iligkin verilerinde de pozitif

gelismeler yagandig1 goriilmiistir.

OECD ortalamas1 dikkate alindiginda, daha onceki donemde oldugu gibi saglik
harcamalar1 acisindan kamu saglik harcamalarinin payr harig¢, kayda deger gelisme
gozlenmemistir. Buna karsin, Tiirkiye’nin donem itibariyle dogumda yasam beklentisi

degerleri, OECD ortalamasina 6nemli 6l¢iide yaklagsmuistir.
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3.2. 2003 Y1l ve Sonrasi Tiirkiye’de Saghk

2002 yilina kadar Tirkiye’de saglik alaninda birgok reform yapilmistir. Yapilan
reformlarla cesitli gelismeler meydana gelse de istenilen sonuglar tam anlamiyla elde
edilememistir. Bu durum, saglik alaninda yeni bir reform siireci arayisini ortaya
cikarmustir. Tirkiye’de, 2002 yilinda gecerli olan ve reform ihtiyacimi ortaya g¢ikaran

saglik durumu, kisaca soyle 6zetlenebilmektedir (Soyer, 2009, 179).

—Hem saglik finansmanin (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, Yesil Kart) hem de saglik
hizmeti sunumunda (SB, SSK, Uni Hast, KiT vb.) par¢al1 yap: hakimdi.
—Saglik giivencesi olan vatandaslarin sayis1 disiiktii. Saglik giivencesinin ise
giivenirliligi konusunda siipheler mevcuttu.
—Bireylerin saglik hizmetine erisiminde esitsizlikler yaganmaktaydi.
—Saglik harcamalarmin biiylik bir kismi hastanelere gitmekteydi. Basvurulan saglik
hizmeti ise, birinci basamak ya da koruyucu saglik hizmeti amagli olmaktaydi. Bu
durum, saglik kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina yol agmaktaydi.
—Saglik hizmetleri basamaklar1 arasinda sevk sistemi,aktif degildi.
—Saglik sektoriinde gerceklestirilen idari diizenlemelerde, kurumlar arasi farkliliklar
mevcuttu.
—Niifusun 6nemli bir kisminin sigorta kapsaminda yer almasma kargin gerekli birinci
basamak ve acil saglik hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanamamaktaydilar. Kisaca,
hizmet sunumunda sikintilar yasanmaktayda.
—Kamu sektoriinde ve birinci basamak saglik hizmetinde hizmet kalitesi diisiiktii. Buna
bagl olarak niifusun, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmeti de diisiik seviyede
kalmaktaydi. Bu tip saglik hizmetlerinde dogrudan hastaneye basvurulmaktaydi.
Diinya Bankasi, iiyesi oldugu o6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik durumlarina
iliskin kapsamli rapor hazirlamaktadir. Hazirlanan iilke raporlarinda; mevcut durum,
sorunlar ve ¢Oziim Onerileri yer almaktadir. Tiirkiye i¢in hazirlanan raporda saglik

sektoriinde reform ihtiyacini ortaya ¢ikaran sorunlar su sekilde siralanmaktadir (OECD,

2008, 36);

—Saglik alanindaki verilere gore, OECD ve orta gelir llkelere kiyasla geri kalmis

olmasi.
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—Saglik hizmetleri erisiminde, adaletsizliklerin yaganmasi.
—Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizliklerin mevcut olmasi. Ayrica bu
durumun, mali siirdiiriilebilirlik konusunda sorunlar yaratmasi.
—Hizmet kalitesinin diisiik olmast nedeniyle hastalarin ihtiyaglarinin tam
karsilanamamasi.
Belirtilen bu sorunlara bagli olarak; saglik sisteminin daha etkili hale getirilmesi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bunun igin ise; yonetim, verimlilik, kullanici ve hizmet
sunucumemnuniyetini ve uzun vadeli mali siirdiiriilebilirlikte iyilesmeler yapilmasi

gerektigi anlagilmistir (OECD, 2008, 36).

Tiirkiye, hem saglik sektoriindeki mevcut sorunlari hem de Diinya Bankasi’nin da
hazirlamis oldugu saglik alanindaki raporu dikkate alarak, 2003 yilinda Saglikta
Dontisiim Programi (SDP)’yi yiirtirliige koymustur (Soyer, 2009, 179). Program 2003-

2013 yillarina yonelik reformlar1 icermekteydi.

SDP ile gerceklestirilen reformlar; Genel Saglik Sigortast (GSS), aile hekimligi ve saglik

isletme modelinin uygulanmasi olarak ii¢ baglikta toplanmaktadir.

3.2.1. Genel Saghk Sigortasi

Genel Saglik Sigortas1 uygulamasi ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart fon

sistemlerinin, tek bir kurumda birlestirilmesi amaglanmistir.

GSS’nin yiirlirligli girmesinden 6nce sirastyla; 2005 yilinda Yesil Kart fon uygulamasi
kapsamindaki saglik hizmetleri genisletilmistir. Bunun ardindan ayni yil SSK’lilarin
devlet hastanelerinden hizmet almalar1 saglanmistir. 2007 yilinda 1se; Tiirk
vatandaglarinin  saghik giivencesi olsun ya da olmasin, birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki taninmistir. Ayrica aynt yil SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandigi’na dahil bireylerin haklar1 uyumlu hale getirilmistir. GSS’nin uygulamaya
konulmasindan 6nce biitiin fon sistemleri, SGK biinyesinde toplanmistir. Boylece fon
kapsaminda verilecek saglik hizmetlerinde tek 6deyici mevcut olmustur (OECD, 2008,
39).
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2012 yilinda ise; Tiirkiye’de zorunlu GSS uygulamasina gegilmistir. Uygulama
kapsaminda saglik sisteminin finansman yapisinda koklii degisiklikler yapilmistir. GSS

ile finansman ve saglik hizmeti iiretimi birbirinden kesin bir sekilde ayrilmistir.

GSS’de finansman sistemi; saglik hizmeti alacak bireylerden toplanan primlerle
islemektedir. Bireylerden ekonomik giigleri dogrultusunda prim toplayip, herkese ihtiyaci
kadar hizmet vermek anlayis1 gegerlidir. Ayrica sistem; asgari licretin ligte birinden diisiik
aylik gelire sahip bireylerin primlerinin devlet tarafindan karsilanmasini 6ngérmektedir
(Erol ve Ozdemir, 2014, 13). Bu sekilde halkin tamami, sigorta kapsami igerisinde yer

almaktadir.

Hizmet sunumu acisindan GSS’ye bakildiginda; fon birikimi dikkate alinarak her yil
SGK, sigorta kapsaminda verilecek saglik hizmetlerini belirlemektedir. Sigorta kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinin alinabilmesi ise, ya cepten harcama ya da 6zel sigortasi

araciligryla miimkiin olmaktadir.

Genel olarak GSS dikkate alindiginda; ekonomik giicii olanlarin prim o6dedigi,
olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6dendigi, bu sayede vatandaslik hakki olan
saglik hizmetlerinin devlet biitcesinden finanse edildigi kapsayici saglik sistemidir (Erol

ve Ozdemir, 2014, 15).

3.2.2. Aile Hekimligi

SDP, birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda aile hekimligi uygulamasini uygun
bulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmeti kapsaminda hem
toplum hem de bireye yonelik hizmetleri igermektedir. SDP kapsaminda topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, toplum saglik merkezleri kisiye yonelik koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri, aile hekimlikleri tarafindan vyiiriitiilmektedir (Erol ve Ozdemir,

2014, 16).

Aile hekimligi sistemi; 6zel doktor muayenesi temelinde olusturulmustur. Bireylerin
secme Ozglrliigline sahip oldugu aile hekimi ve beraberinde ¢alisan aile sagligi elemant

hizmet vermektedir (Erol ve Ozdemir, 2014, 16).

SDP kapsaminda, aile hekimligi ile birlikte halk sagligi alaninda da bir¢ok reform

programi uygulanmistir. Hem bulasici hem de bulasici olmayan hastaliklar yonelik
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uygulamalar gergeklestirilmistir. Kalp sagligi, diyabet, anne-¢ocuk sagligi, asilama,
dogum Oncesi ve sonrasi olmak Tlizere birgok alanda iilke capinda programlar

yiiriitiilmiistiir (OECD, 2008, 47).

3.2.3. Saglik isletme Model

Diinya Bankasi’nin 2003 yilinda Tiirkiye i¢in hazirlamis oldugu raporda, kamu
hastanelerinin hem idari hem de saglik hizmeti iiretimi acisindan Ozerklestirilmesi
gerektigi yer almigtir. Bunun temel nedeni, kamu hastanelerinde verimliligin artirilmasi
gerekliligidir.  Ozerklesmeyle birlikte hastanelerin, hem kendi kaynaklarini
yaratabilecegini hem de arz-talep iligskisinin daha saglikli bir sekilde isleyecegini

ongdrmiislerdir (Erol ve Ozdemir, 2014, 17).

Kamu hastanelerinin SB’ye bagli hale gelmesi, saglik isletmesine doniiste ilk adimdir.
2011 yilinda da ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetleri, “Kamu Hastane Birlikleri”
adiyla yeniden yapilandirilmistir. Birlikler; ayni tiizel kisilige sahip, idari agidan 6zerk
saglik isletmeleridir. Bu yapilanma ile kamu saglik kuruluslari, birer 6zerk saglik
isletmesi haline gelmistir. SB ise, olusan saglik piyasasinin diizenleme ve denetiminden
sorumlu kurulus durumunda olmustur (Erol ve Ozdemir, 2014, 17). Olusturulan yapu,
o0deme mekanizmas1 agisindan rahathik saglamistir. Farkli saglik sigortalari ve bunlara
bagl olarak hizmet veren farkli hastanelerin mevcudiyeti hem hizmet bedeli hem de
O0deme mekanizmalarinda farkliliklara yol agmaktaydi. Kisaca, sigorta fonlar1 ve
hastaneler arasinda koordinasyon mevcutdegildi. Hastanelerin SB  biinyesinde
birlestirilip, fonlarinda SGK biinyesinde toplanmasi, mevcut sorunlari ortadan
kaldirmistir. Biitlin fonlarin, 6zel ve kamu hastanelerinde ayni fiyat ve 6deme sekliyle
hizmet vermesi saglanmistir. Ayrica olusturulan sistem dahilinde, 6zel hastaneler igin
odeme mekanizmalar1 diizenlenmistir (OECD, 2008, 39). Ozel hastanelere, sunduklari
saglik hizmetlerinden ek ticret alma hakki da verilmistir. Bu dogrultuda da 6zel sektdriin,

SGK ile anlagma yapmasi tesvik edilmistir.

Gergeklestirilen yapilandirmalara ek olarak; doner sermaye uygulamasi saglik
kurumlarimin isletmeye donemsine katki saglamistir. Doner sermaye uygulamasi; saglik
personelinin, unvanina bagl olarak saglik kurulusunun elde ettigi gelirden belirli oranda

ticret aldigr sistemdir. SDP; doner sermaye uygulamasini genisletmistir. Buna ilaveten,
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performansa dayali ek 6deme sistemi de uygulamaya konulmustur. Sistemde, saglik
personeline performansa bagli olarak ek iicret 6denmektedir. Performansa dayali ek
Odeme sistemi, hizmet tiretiminin ve saglik isletmesinin gelirinin artmasinda biitiin kurum

calisanlarmin etkin bir sekilde calismasini hedeflenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014, 18).

Saglik personelinin etkinliginin arttirilmasima ek olarak, saglik bilgi sistemlerinin de
gelistirilmesine O6nem verilmistir. Bunun temel nedeni, SDP’nin uygulanmasinda,
ozellikle de ilk yillarda bilgi ve insan kaynaklar1 kapasitesinin yeterli olmasi
gerekliligidir. Yiiksek motivasyona sahip iyi ¢alisan isgiiciine yonelik kosullarin
olusturulmasi ve bilgi sistemini kurmaya yonelik ciddi ¢aligmalar yapilmistir. SB, bilgi
sistemi gelistirilmis. Basta aile hekimligi bilgi sistemi olmak iizere, bircok sistem aktif
hale getirilmistir. Aktif hale gelen sistemler, bircok alanda 6nemli verilerin elde
edilmesini ve performans degerlendirilmesi yapilmasini miimkiin kilmistir (OECD, 2008,
39).

Bir iilkedeki saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetini yiliksek kalitede
saglamalidir. Toplumun kendine 6zgii 6zellikleri dikkate alinarak hizmetler etkili, uygun
maliyette ve toplumca kabul edilir nitelikte sunulmahidir (SB, 2012, 52). Tiirkiye’de
SDP’nin uygulanmaya konulmasindaki temel amacta bu olmustur. Yukarida belirtilen
SDP kapsamindaki reformlarin, 2003-2013 doneminde iilkenin saglik durumu tizerindeki
etkilerine iliskin gostergelere yer verilecektir. Oncelikle, saglik kurumlari sayilarina
ardindan saglik personeli sayisi, saglik personeli basina diisen niifus, yas gruplarina gore

Oliim oranlari, yasam beklentisi ve saglik harcamalar1 dikkate alinacaktir.

Tablo 3.21: 2003-2013 Yillar Itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Kurumlar1 Sayisi

2003 2007 2010 2013
SB’ye Bagh (Yatakh) 789 848 843 854
Universite (Yatakh) 50 56 62 69
Ozel (Yatakh) 274 365 489 550
Diger (Yatakh) 61 48 45 44
Yataksiz Saghk urumlar1 | 8009 10522 25554 28599
Toplam 9183 11839 26993 30116

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.50.

SDP ile birlikte kamu hastanelerinin tamami, SB biinyesinde toplanmistir. Bu nedenle,

SB’ye bagl saglik kurumlarinda 2007 yilinda ciddi artig yasanmistir. Bu duruma ek
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olarak; SDP, o0zel sektorden saglik hizmeti alimina yonelik diizenlemeleri de
icermektedir. Ozel sektorii tesvik edici diizenlemelerin etkisi, 6zel saglik kurumlarinin
sayisindaki artisla kendisini gostermektedir. Universite hastanelerinin sayisinda da
diizenli artiglarin oldugu goriilmektedir. Egitim hastanelerinin artig1 olan bu durum, saglik

personelinin de artacaginin gostergesidir.

Yataksiz saglik kurumlarmin sayisi, 2003-2013 doneminde 9183°den 30116’ya ¢ikarak
iic katina yilikselmistir. Bu artisin temel sebebi, SDP kapsaminda koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimliklerinin hizmet veriyor olmasidir. Saglik
donanimimin gostergelerinden birisi olan, hastane sayilarindaki genel artig, saglik
personeli ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir. Ayni donem saglik personeli

sayilarinda meydana gelen degisiklikler, Tablo 3.22°de yer almaktadir.

Tablo 3.22: 2003-2013 Yillar itibariyle Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayisi

2003 2007 2010 2013
Hekim 94466 108402 123447 133775
Dis Hekimi 17744 19278 21432 22295
Hemsire 74483 94661 114772 139544
Saghik Memuru 57416 79441 99302 134488
Ebe 41662 47175 50343 53427
Eczaci 22371 23977 26506 27012

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yilligi, Ankara, $.51-52.

Tabloya gore; saglik personelini kapsamindaki mesleklerin tamaminda artis yasanmistir.
En yiiksek saglik personeli artisi, yaklasik iki kat ile hemsire ve saglik memuru
sayilarinda goriilmiistiir. 2002 yilindan itibaren saglik sektoriinde, hizmet alimi seklinde
personel istthdam edilmeye baslanmistir. Hizmet alimi seklinde istihdam edilen saglik
personeli sayilarinda da iki kat artis yasanmigstir. Ayrica her donem, en yiiksek istthdam

sayisina bu gruptaki iggiicii sahip olmustur.

Saglik personeli sayisinin, yillar itibariye niifusun saglik ihtiyaglarini karsilayacak
diizeyde artmasi istenir. Saglik personeli artisinin yani sira niifus artig1 da yasanmaktadir.
Bu nedenle bireylerin saglik hizmeti almasinda, saglik personeli basina diisen niifus
sayilar1 onem tasimaktadir. Saglik personeli basina diisen niifusun diisiik olmasi, hem
bireylerin saglik hizmeti almalarinda hem de saglik personelinin saglik hizmeti

vermelerinde etkinligi artiracaktir.
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Tablo 3.23: 2003-2013 Yillar: itibariyle Tiirkiye’de Saglik Personeli Basina Diisen
Niifus Sayisi

2003 2007 2010 2013
Hekim Basina Diisen Niifus 711 651 597 573
Dis Hekim Basina Diisen Niifus | 3786 3661 3440 3439
Hemsire Basina Diisen Niifus 902 746 642 549
Saghk Memuru
Basina Diisen Niifus 1170 889 742 570
Ebe Basina Diisen Niifus 1613 1496 1464 1435
Eczaci1 Basina Diisen Niifus 3003 2944 2781 2838

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.58.

Tablo 3.23’te yer alan saglik personeli basina diisen niifus sayilarina bakildiginda, saglik
personeli sayilarindaki artisa bagli olarak diisiislerin yasandigi gozlenmektedir. Saglik
personeli basgina diisen niifusta en yiiksek diisiis, yaklasik %50 oraninda hemsire ve saglik

memuru bagina diisen niifus sayilarinda meydana gelmistir.

Tabloya gore; her donem dis hekimi ve eczaci basina diisen niifusun, diger saglik

personeline gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Bireyler; saglik hizmetine, saglik donanimi ve saglik personeli araciligiyla ulagmaktadir.
Bu alanda meydana gelen gelismeler, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracaktir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini de yiikseltecektir. Bu durum, bireylerin ve
toplumun saglik diizeyini olumlu sekilde etkileyecektir. Saglik diizeyine yonelik temel
gostergeler dogumda yasam beklentisi ve 6lim oranlaridir. Tablo 3.24°de, dogumda

yasam beklentisi degerlerine yer verilmektedir.

Tablo 3.24: 2003-2013 Yillar1 itibariyle Tiirkiye’de Dogumda Yasam Beklentisi (Y1l)

2003 2007 2010 2012
Kadin 74,4 75,9 76,8 71,2
OECD Ort. 80,7 81,9 82,6 82,9
Erkek 70,2 71,4 71,8 72,0
OECD Ort. 74,8 76,1 77 77,5
Toplam 72,3 73,7 74,3 74,6
OECD Ort. 71,8 79 79,8 80,2

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.

Dogumda yagsam beklentisi, hem kadinlar hem de erkeklerde, yillar itibariyle diizenli

sekilde artig gostermistir. Buna bagli olarak da toplam niifusun dogumda yasam
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beklentisinde, hi¢bir donem diisiis yasanmamustir. 2003-2013 doneminde, kadinlarin
yasam beklentisi 2,8 yil artarken, erkeklerde 1,8 yil artmistir. Kadinlarda yasam
beklentisinin daha fazla artmasina ilaveten kadinlar, her donem erkeklerden daha yiiksek
yasam beklentisine sahip olmuslardir. Erkeklerin c¢alisma hayatinda daha yogun
bulunmalari, sagliksiz calisma kosullar1 ve sosyal gilivencesinin bulunmamasi, yasam

beklentileri lizerinde olumsuz etkiye yol agmaktadir.

OECD ortalamasina kiyasla degerler ele alindiginda, Tiirkiye’de dogumda yasam
beklentisi degerlerinin tamaminin, OECD ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir.
Yaklasik olarak her yil i¢in Tiirkiye ile OECD ortalamasi arasindaki fark, en az dort yil
olmustur. Buna karsin, Tiirkiye’nin dogumda yasam beklentisi degerlerinin artis hizi,

OECD ortalamasinin artis hizindan daha yiiksek olmustur.

Dogumda yasam beklentisi disinda, bir diger toplum sagligi gostergesi olan Oliim

oranlari, Tablo 3.25°te yer almaktadir.

Tablo 3.25: 2003-2013 Yillar: itibariyle Tiirkiye’de Yas Grubuna Gore Oliim Oranlar
(%)

2003 2007 2010 2013
Bebek Oliim Oram
(0-1 Yas) 7,0 5,3 4,1 3,7
Cocuk OlimOram
(1-4 Yas) 1,3 0,9 1,2 0,9
65 Yas Ustii Oliim
Orani 57,6 60,8 65,3 67,5

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 1923-2013 Istatistik Yillig1, Ankara, s.38.

Tablodaki degerler dikkate alindiginda, bebek 6liim oranlarinda 2013 yilina gelindiginde
yaklagik %50 oranin azalis yasandigi goriilmektedir. 2003 yilinda %7 olan bebek 6liim
orant, 2013 yilinda %3,72’ye diismiistiir.

Diisiik degerlerin gegerli oldugu cocuk 6liim oranlarinda, 6nemli degisiklikler meydana

gelmemistir. Ortalama ¢ocuk 6liim orani, %1,1 olmustur.

SDP kapsaminda, anne-cocuk sagligi programlarina oOnem verilmistir. Programlar

kapsaminda, hem dogum oOncesi hem de dogum sonrasi hizmetlerini icerecek sekilde
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diizenlenmistir. Bu durum, hem bebek hem de ¢ocuk 6liim oranlarinin diismesine Yyol

acmuistir.

Bebek ve cocuk oOlim oranlarinin aksine, 65 yas istii O0liim oranlarinda artiglar
gozlenmistir. Bunun muhtemel sebepleri arasinda, yash niifus sayisindaki artig ve 65 yas

iistll saglik sorunlarina yonelik saglik hizmetlerinin yetersizligi yer almaktadir.

Toplumun saglik diizeyinde meydana gelen gelismenin yan1 sira saglik alaninda yapilan

harcamalarda saglik sektoriiniin gelisimi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 3.26: 2003-2013 Yillar itibariyle Tiirkiye’de Saglik Harcamalari

2003 2007 2010 2012
Toplam Saghk Harc. GSMH
Pay1 (%) 5,3 6,0 5,6 54
OECD Ort. 8,5 8,5 9,3 9,3
Kamu Saghk Harc. Topl
Saghk Harc. Pay1 (%) 71,9 67,8 78,6 76,8
OECD Ort. 71,2 71,3 72,8 72
Kisi Basmna Toplam Saghk
Harcamalari (8, sgp) 447 839 897 984
OECD Ort. 2284 2888 3251 3478

Kaynak: OECD, OECD Health Statistics, 2014.

Tablo 3.26’da yer alan saglik harcamalarina bakildiginda, toplam saglik harcamalarinin
GSMH’de yaklasik %5,5’lik paya sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal refah devleti
anlayisi i¢erisinde, GSMH payinin daha yiiksek olmasi istenmektedir. Buna karsin, kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymnin ortalamasi, %74

olmasi, devletin saglik alanindaki etkisini gostermektedir.

Genel olarak; en yiikksek harcama artigi, yaklagik iki kat ile kisi basina saglik
harcamalarinda meydana gelmistir. Bunun sebepleri arasinda; saglik hizmetlerine
ulagsmanin kolaylagsmasinin da etkisiyle bireylerin sagliklaria verdikleri 6nemin artmasi
sonucu, saglik hizmetleri talebinde artis yasanmasi ve GSS kapsamina girmeyen saglik
hizmetlerini alabilmek i¢in cepten ya da 6zel saglik sigortasi kapsaminda harcama

yapmalar1 yer almaktadir.

Saglik harcamalar1 acisindan en belirgin gelisme, kamu saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalar1 paymda gergeklestigi, OECD ortalamalar1 ile kiyaslandiginda
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anlasilmaktadir. 2010 ve 2012 yilinda kamu saglik harcamalarimin payi, OECD
ortalamasinin iizerinde ger¢eklesmistir. Buna karsin, diger saglik harcamalarina ait
verilere bakildiginda, OECD ortalamasma kiyasla Tiirkiye’nin gelisme gostermedigi

acikca gozlenmektedir.

Tablolardaki wveriler dikkate alindiginda; 2003 yili itibariyle uygulamaya konulan
SDP’nin on yillik dénem igerinde saglik alaninda 6nemli gelismeler yasanmasina yol
actig1 goriilmektedir. Buna ragmen birgok gostergenin, OECD ortalamasmin altinda

kalmasi, gelismelerin uluslararasi boyutta yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de yillar itibariyle saglik alaninda meydana gelen gelismelerin, diger iilkelere

kiyasla durumunu ele almak, gelismelerin etkisini daha net ortaya ¢ikaracaktir.

3.3. Tiirkiye’nin OECD Ulkeleri Karsisindaki Durumu: Istatistiksel Bir Analiz

Tiirkiye’de 1923-2013 doneminde saglik alaninda gecgeklestirilen reformlar ve bu
reformlarin sonuglarina boliimiin ilk kisminda yer verilmistir. Genel olarak reformlara
bakildiginda, saglik alaninda o6zellikle de 2003 yili sonrasinda 6nemli iyilesme ve
gelismelerin yasandigr goriilmiistiir. Saglik alaninda iilkede meydana gelen gelismelerin
yani sira bu gelismelerin Tiirkiye’yi, diger iilkelere kiyasla nasil bir konuma getirdigi de
onemlidir. Bu nedenle, elde edilebilen mevcut veriler yardimiyla, Tiirkiye’nin OECD

iilkelerine gore saglik alanindaki durumu ele alinacaktir.

Tiirkiye’nin saglik alanindaki durumu, OECD iilkelerine kiyasla incelenirken, ¢ok
boyutlu 6l¢ekleme ve kiimeleme yontemi kullanilacaktir. Cok boyutlu 6lgekleme yontemi
ile saghik gostergeleri agisindan, Tirkiye’nin hangi iilkelerle benzer hangi iilkelerle
farklilik gosterdigi ortaya konulacaktir. Kiimeleme analizinde ise, Tiirkiye’nin OECD

iilkeleri arasinda hangi grupta yer aldig: belirtilecektir.

Her iki analiz yontemi de nesneler arasindaki benzerlikleri dikkate alan tekniklerdir.
Yontemler arasindaki temel fark, cok boyutlu dlgcekleme yonteminde {ilkelerin saglik
gostergeleri agisindan benzerlikleri iki boyutta incelenmesidir. Yani uzay diizlemi iki
boyuta indirgenmektedir. Kiimeleme analizinde ise, veri gruplari arasindaki uzakliklar

dikkate alinarak gruplandirma yapilmaktadir.
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Tiirkiye’nin saglik gostergeleri agisindan durumu, Erséz (2008) tarafindan 2004 yil1 i¢in
cok boyutlu Olgekleme analizi kullanilarak gerceklestirilmigtir. Yillar itibariyle
Tiirkiye’de meydana gelen degisikliklerin gozlenebilmesi igin 2000 ve 2012 yillart igin
de aynmi analiz gerceklestirilecektir. Belirtilen yillar, OECD f{ilke verilerinin elde

edilebilirligine bagl olarak tercih edilmistir.

Ers6z (2008)’iin makalesinde oldugu gibi, 30 OECD iilkesi analize dahil edilmistir.
Saglik degiskenleri agisindan ise Ers6z’lin kullandig1 14 degiskenin tamami veri eksikligi
nedeniyle kullanilamamigtir. Buna karsin, alternatif saglik gostergeleri kullanilarak analiz

12 degisken yardimiyla gerceklestirilmistir.

Kiimeleme analizinde de 2000 ve 2012 yilina ait ayni veri seti kullanilarak analiz
gerceklestirilecektir. Tiirkiye’nin her iki yil kiyaslandiginda, i¢inde bulundugu kiimede
degisiklik olup olmadig: dikkate alinacaktir.

Boliimde, oncelikle ¢ok boyutlu Olgekleme analiz yontemi kisaca agiklanacaktir.
Ardindan, analize dahil edilen lilke ve saglik gostergeleri belirtilecek ve sirasiyla 2000 ve
2012 yilma ait analiz sonuclarina yer verilecektir. Ers6z’iin makalesinin sonuglar1 da
dikkate alinarak, Tiirkiye’nin saglik gostergeleri agisindan diger iilkelere gore konumu ve
meydana gelen degislikler belirtilecektir. Bunun ardindan, kiimeleme analizi ile ilgili
genel bilgi verilecektir. Gergeklestirilen kiimeleme analizi sonuglari, Tiirkiye’nin i¢inde
bulundugu kiimedeki degisiklikler dikkate alinarak yorumlanacaktir. Son olarak ise, her
iki analiz sonucu birlikte ele alinarak yillar itibariyle Tirkiye’nin, uluslararasi boyutta

saglik alaninda gosterdigi gelismeler ele alinacaktir.

3.3.1. Cok Boyutlu Ol¢ekleme Analizi

Cok boyutlu dlgekleme (CBO) analizi, n nesne arasindaki p degiskene gore belirlenen
uzakliklar kullanilarak, k boyutlu bir uzay goriinlimii araciligiyla nesneler arasindaki
iliskiyi belirlemeye yarayan yontemdir. Analiz, birimler arasindaki benzerlik ve farklilik
degerleri dikkate alinarak, ¢ok boyutlu uzay diizleminde verilerin iliski yapisini ortaya
¢ikarmaktadir (Ozdamarlar, 2004, 479). Kisaca CBO, analizde yer alan degiskenler
arasindaki uzakliklardan faydalanarak, degiskenler arasindaki iliskiyi agiklayan analiz
yontemidir. Yontem, degiskenler arasinda iligskinin bilinmedigi fakat uzakliklarin

bilindigi durumlarda kullanilmaktadir (Kalayc1, 2014, 379).
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Genel olarak CBO, k boyutlu bir uzayda yer alan nesnelerin, orijinal konumlarina
olduk¢a yakin ama daha diisiik boyutlu bir uzayda gostermektedir. Yani, diisiik boyutlu
uzay gorintiisiinde, nesneler arasindaki iliski belirlenebilmektedir. Kisaca analizin amaci,
nesnelerin orijinal boyutuna uygun sekilde miimkiin olan en diisiik boyuta indirgemektir.
Bu sayede ¢ok boyutlu matris igerisinde yer alan degiskenler arasindaki karmasik iliskiler
anlasilir ve agiklanabilir hale donistiiriillmektedir (Kalayci, 2014, 379). Belirtilen bu
yontemle modelleme, Oklid (Euclid) Model olarak adlandirilmaktadir (Nakip, 2006,
537).

Cok boyutlu kiimeleme analizi, kullanilan 6l¢ek dikkate alindiginda, metrik ve metrik
olmayan kiimeleme analizi olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Metrik ¢ok boyutlu
kiimeleme analizinde, aralikli ya da oranli Glgek degerlendirmede kullanir. Metrik

olmayan da ise, siral1 6l¢ekleme dikkate alinir (Nakip, 2006, 537).

3.3.1.1. Varsayim ve Degerlendirme Olgiitleri

Cok boyutlu kiimeleme analizin temel varsayimlar1 su sekilde siralanmaktadir (Nakip,
2006, 538);
- Cok boyutlu kiimeleme analizinde, degiskenler arasinda herhangi bir dagilimin
bulunmas1 gerekmemektedir. Bu nedenle, degiskenler arasindaki mesafe, gosterim
(configuration) uzakliklar1 olarak ifade edilir.
- Analizde, degiskenler arasindaki uzaklik simetriktir. Yani, degiskenler arasindaki
uzaklik karsilikl olarak esittir.
- Analizde yer alan degiskenlerin dlciileri farkli ise standartlastirma yapilmalidir.
Cok boyutlu kiimeleme analizinin sonuglari, gilivenirlik ve gecerlilik acisindan test
edilmelidir. Bu alanda uygunluk endeksi ve stress degerleri g6z Oniinde

bulundurulmaktadir (Nakip, 2006, 543).

Uygunluk endeksi, R? degeri olarak da ifade edilmektedir. R? korelasyon endeksinin
karesidir ve analizde girdilerin, modeli ne denli iyi temsil ettigini gosterir. Degerin,
%601 iizerinde olmasi istenir. R? ne kadar yiiksekse, girdilerin modeli temsil giicii o

kadar yiiksektir.

Stress degeri, analizin kalitesinin gostergesidir. R? temsil giiciine bagl olarak uygunlugun

basarisini ifade eden gosterge iken stress degeri, uygunlugun basarisizligimin ol¢iitiidiir.
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Kruskal tarafindan hesaplanan stress degerinin, nesneler arasindaki gergek uzaklik ile
daha az boyutta indirgenmis uzakliklar arasindaki uyumu dlgmektedir. Degerin, 0 olmasi
milkemmel uyumu ifade ederken, 1’e esit olmasi tam uyumsuzlugun gostergesidir. Stress
degerinin 0,05 olmasi iyi, 0,10 olmasi1 orta ve 0,20 olmasi zayif uyumlulugun oldugunu
gosterir. Belirtilen Olgiitler, nesne ve boyut sayisina gore degisiklik gosterebilmektedir
(Sigirlt vd., 2006, 83). Genel olarak ise, nesne ve boyut sayisi arttikga, stress degerinin

azaldig1 goriilmektedir.

Stress ve R? degerlerinin dikkate alinmasmimn ardindan, belirlenen boyutta olusturulan
Oklid uzaklik modeli yorumlanmaktadir. Yorum kolayligi nedeniyle genellikle iki boyut
tercih edilmektedir. Iki boyutta; birinci boyut, Y eksenini gdstermektedir. Pozitif deger
alan degiskenler, Y ekseninin saginda, negatifler ise solunda yer almaktadir. Degerleri
diisiik olanlar,eksene yakin iken yiiksek olanla eksenden uzak noktalarda yer almaktadir.
Ikinci boyut, X eksenini ifade etmektedir. Pozitif degerler, eksenin iistiinde, negatif
degerler altinda yer almaktadir. Kiigiikk degerler, eksene yakinken biiyiikk degerler
eksenden uzaktir (Nakip, 2006, 545).

Oklid uzakhik modelinde, iilkelerin tercih edilen boyut dikkate alinarak koordinat
diizlemindeki dagilimi goriilmektedir. Analize dahil edilen gostergeler acisindan benzer
ozelliklere sahip degiskenler, birbirine yakin noktalarda yer alirlar. Benzer sekilde,

yiiksek farkliliklara sahip degiskenler arasindaki mesafe de oldukga yiiksek olur.

Genel olarak 6klid modeli, degiskenler arasindaki benzerlik ve farkliliklar hakkinda bilgi
vermesine ragmen, degiskenler arasindaki net uzakliklar1 icermemektedir. Degiskenler
arasindaki net uzakliklar, uzaklik matrisinde yer almaktadir. Uzaklik matrisi, 6klid model
sonuclarindan hesaplanmaktadir. Matriste yer alan degiskenlerin sahip olduklar1 deger ile
benzerlikleri arasinda ters oranti mevcuttur. Yani, diisiik degere sahip degiskenler

arasindaki mesafe ve dolayisiyla benzerlik yiiksektir.

3.3.2. Veri Seti

OECD iilkelerinin 30’una ait saglik gdstergelerine yonelik ¢cok boyutlu kiimeleme analizi,
F. Ersoz (2008) tarafindan 2004 yil1 i¢in gerceklestirilmistir. Benzer saglik gostergeleri
kullanilarak, Tiirkiye’nin yillar itibariyle saglik alanindaki durumunun anlagilabilmesi

igin 2000 ve 2012 yillari igin ¢ok boyutlu kiimeleme analizi gerceklestirilecektir.
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Analizler sonucunda, Tirkiye’nin 2000, 2004 ve 2012 yillarinda analize dahil edilen
saglik gostergeleri agisindan hangi lilkelerle benzer hangi iilkelerle farkliliklara sahip
oldugu anlagilacaktir. Buna ek olarak, yillar itibariyle Tiirkiye’nin benzerlik gosterdigi

iilkeler arasinda degisiklik olup olmadig: da anlasilacaktir.

2000 ve 2012 yillart i¢in yapilacak analizde, mevcut verilere bagl olarak, 30 OECD
iilkesine yer verilmistir. Bu {lkeler; Avusturalya, Avusturya, Belgika, Kanada, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Izlanda, Israil, Japonya, Kore, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni
Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Ispanya, Isvec,
Tiirkiye, ingiltere ve ABD’dir. Analize dahil edilen saglik gdstergeleri Tablo 3.27°de yer

almaktadir.

Tablo 3.27: Kiimeleme ve CBOAnalizlerindeYer Alan Saglik Gostergeleri
1. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH

Kisi Bagia Diisen Toplam Saglik Harcamasi

Toplam Saglik Harcamalarmin Yillik Artig Orant

Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalar1 Pay1

Kamu Saglik Harcamalarinin Yillik Artig Orani

Kisi Basina Diisen Kamu Saglik Harcamasi

Bin Kisiye Diisen Doktor Sayisi

Dogumda Yasam Beklentisi

Kadinlarda 65 Yas Ustii Yasam Beklentisi

Erkeklerde 65 Yas Ustii Yasam Beklentisi

Bin Canli Dogumda Bebek Oliim Orani

Dogurganlik Orani
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Tablo 3.27°deki gostergelerin, 2000 ve 2012 yilina ait verileri, OECD Health
Indicator’dan elde edilmistir. Elde edilen veriler yardimiyla iilkeler icin ¢ok boyutlu

Olgekleme analizi, IBM SPSS 22 istatistik programi ile gerceklestirilmistir.

3.3.3. Analiz Sonuglari

Analiz sonuglaria, 2000 ve 2012 yilina ait olmak iizere iki alt baglikta yer verilecektir.
Belirtilen yillarda, 6ncelikle Tiirkiye’nin durumu basta olmak iizere genel olarak saglik

gostergeleri acisindan {ilkelerin olusturduklar1 gruplar belirtilecektir. Ardindan, F.
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Ers6z’iin OECD filkeleri i¢in 2004 yilina ait analiz sonuglar1 da dikkate alinarak, yillar

itibariyle Tiirkiye i¢in meydana gelen degisikler arastirilacaktir.

3.3.3.1. 2000 Yilina Ait Analiz Sonuclari

2000 yilinda, 30 OECD iilkesi i¢in 12 saglik gostergesinin dahil edildigi ¢ok boyutlu
Olgekleme analizinde koordinat boyutu, iki olarak tercih edilmistir. Yaygin olarak da
caligmalarda iki boyutlu koordinat tercih edilmektedir. Bunun temel sebebi, sonuglarin
yorumlanmasinda kolaylik saglamasidir. iki boyutun tercih edildigi analiz sonucunda,

modelin uygunluk ve stress degerlerinin yorumlanmasi gerekmektedir.

Analiz sonucunda modelin uygunluk degeri olan R? %91 c¢ikmustir. Bunun anlamu,
analizdeki degiskenlerin, %91 oraninda modeli temsil giiciine sahip oldugudur. En az
%60 olmasi istenen bu degerin, yiiksek olmast modelin uygunlugu acisindan oldukca
onemlidir. Bir bagka kriter olan stress degeri ise, %15 olarak program tarafindan
belirlenmistir. Bu deger, uzay diizleminden iki boyuta indirgendiginde, degiskenler
arasindaki gergek uzaklikla koordinat tizerindeki gdsterim uzakliklar1 arasindaki uyumu
ifade etmektedir. Iki boyutta %15 stress degeri, orta uyumun gegerli oldugu anlamina

gelmektedir.

Model, hem uygunluk hem de stress kriterleri agisindan belirlenen Olgiitler arasinda yer

almaktadir. Bu nedenle, analiz sonuglarinin yorumlanmasi uygun olacaktir.

Ulkelerin saglik gostergeleri agisindan sahip oldugu degerlerin iki boyutlu koordinat

sistemindeki konumlari, Tablo 3.28°de yer almaktadir.
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Tablo 3.28: 2000 Y1l Uyarici (Stimulus) Koordinat Tablosu

Uyarici 1. Boyut 2. Boyut

Avusturalya , 1486 -,2178
Avusturya ,9652 ,7709
Belc¢ika ,3099 ,2858
Kanada ,7189 -,1838
Cek Cumh. -1,1162 ,9185
Danimarka ,2405 4467
Estonya -1,9151 1,1996
Finlandiya -,0258 -,0221
Fransa 1,2772 3347
Almanya ,8153 ,6657
Yunanistan ,0423 -1,8001
Macaristan -1,6299 ,5482
izlanda 1,5188 ,3657
Israil ,6933 -1,2122
Japonya 1,4355 ,2969
Kore -1,8033 -2,4190
Liiksemburg ,6930 ,8058
Meksika -1,1254 -1,6452
Hollanda ,0916 -,1493
Yeni Zelanda ,3509 ,0415
Norveg ,9642 ,3614
Polonya -1,5732 -,0722
Portekiz -,0536 ,3309
Slovak Cumh. -1,6514 ,9807
Slovenya -,5936 2121
Ispanya 5690 2471
Isvec ,9418 ,0927
Tiirkiye -2,4903 ,1753
Ingiltere -,0166 ,0055
ABD 1,6185 -1,3636

Birinci boyutta; Avusturya, Fransa, Almanya, izlanda, Japonya, Norveg, Isve¢ ve ABD
pozitif ve 1’den biiylik ya da 1’e yakin degerlere sahip olduklar1 gériilmektedir. Buna
bagl olarak, belirtilen bu ilkelerin, 12 saglik gdstergesi agisindan birbirlerine benzer
ozelliklere sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde, birinci boyuttu negatif ve
I’den biiyilk ya da 1’e yakin degere sahip iilkeler; Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Macaristan, Kore, Meksika, Polonya, Slovak Cumbhuriyeti ve Tiirkiye’dir. Belirtilen
tilkelerin birbirine benzer oOzelliklere sahip olmasina ek olarak, diger iilkelerle
ayrigmaktadir. Ozellikle Tiirkiye, -2,4903 degeri ile birinci boyutta en farkli iilke

konumundadir.
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Ikinci boyutta ise, 1’in iizerinde en yiiksek degere (1,1996) sahip olan tek iilke, Estonya
iken; -2,4190 degeri ile en yliksek negatif degere sahip olan iilke Kore’dir. Her iki iilkede
ikinci boyutta, diger iilkelerden saglik gostergeleri agisindan ayrilmaktadir.

Tiirkiye, ikinci boyutta 0,1753 degerine sahiptir. Slovenya’nin 0,2121 ile Tiirkiye’ye en
yakin degere sahip olmasi, bu iki iilkenin saglik gostergeleri agisindan benzerlikler

tasidiklarini ifade etmektedir.

2000 yilina ait belirtilen tilkeler arasindaki benzerlik ve farkliliklar birinci ve ikinci boyut
seklindeki iki diizlemli olarak, Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Oklid Uzaklik Modeli
olarak da adlandirilan sekilde, koordinatlar dikkate alinarak iilkelerin dagilimi ve

birbirlerine olan uzakliklari gosterilmektedir.

Sekil 3.1: 2000 Yili Oklid Uzaklik Modeli
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Oklid uzaklik modeline ait sekilde iilkelerin dagilimi, orijine ve iilkelerin birbirlerine
uzakliklar1 genel olarak goriilmektedir. Buna karsin iilkeler arasindaki uzaklik degerleri,
uzaklik matrisi ile hesaplanmaktadir. Analize 30 iilke dahil oldugu i¢in 30x30 boyutunda
matris elde edilmistir. Biiyiikliigii nedeniyle, matrisinin tamamina yer verilemese de

ozellikle Tiirkiye agisindan one ¢ikan degerlere yer verilecektir.
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Uzaklik matrisi sonuglar1 dikkate alindiginda, Finlandiya ile Hollanda arasindaki
mesafenin sifir olmasit dikkat c¢ekicidir. Ayni1 noktada yer aldiklarin1 gdsteren bu deger,
saglik gostergeleri acisindan {ilkelerin yiiksek benzerliklere sahip oldugu ifade eder.
Finlandiya ve Hollanda’y1; 0,089 ile Avusturya-Almanya, 0,102 ile Avusturalya-Kanada
ve 0,217 ile Belgika- Fransa takip etmektedir. Bu iilke gruplarmin da sahip olduklari
diistik uzaklik degerleri nedeniyle saglik gostergeleri dikkate alindiginda benzerliklere

sahip oldugunu gostermektedir.

Birbirlerine en uzak tlkelerde ise; Kore dikkate gekici bir konuma sahiptir. Bunun
nedeni; en yiiksek uzaklik degerleri Kore’ye ait olmasidir. Kore’yi sirastyla; 4,316 ile
Izlanda, 4,135 ile Avusturya ve 4,044 ile Fransa takip etmektedir. Bu durum, saglik
gostergeleri acisindan, Kore'nin izlanda, Avusturya ve Fransa’dan yiiksek olgiide

farkliliklara sahip oldugunu ifade eder.

Tiirkiye’nin uzakliklar agisindan en yakin konumda bulunan {ilkeler; Macaristan
Meksika, Polonya ve Slovak Cumhuriyeti’dir. Yani; Tirkiye, saglik gostergeleri
agisindan yakin oldugu bu iilkelerle benzerliklere sahiptir. En farkli oldugu ise; yiiksek

uzaklik degerlerine sahip olmasiyla; Japonya, Yunanistan ve Fransa’dir.

3.3.3.2. 2012 Yilina Ait Analiz Sonuclari

2012 il i¢in gergeklestirilen analizde; 2000 yili i¢in gerceklestirilen analizde yer alan
iilke ve degiskenler kullanilmistir. Iki boyutun tercih edildigi ¢ok boyutlu dlcekleme
analizi sonucunda, modelin R® degeri, %92 ve stress degeri, %14 olarak program
tarafindan hesaplanmistir. Bu sonuglar, degiskenlerin %92 oraninda modeli temsil giiciine
sahip oldugu ve %14 stress degeri ile degiskenler arasindaki gergek uzaklik ile koordinat
sistemi iizerindeki goOsterim uzakligi arasinda orta diizeyde uyum oldugunu ifade

etmektedir.

Her iki degerin de istenilen kriterlere uygun olmasi, modelin sonuglarinin anlaml

oldugunu gostermektedir.

Iki boyutlu koordinat sisteminde, iilkelerin saglik gdstergeleri acisindan sahip oldugu

konumlar, Tablo 3.29’da yer almaktadir.
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Tablo 3.29: 2012 Yili Uyarici (Stimulus) Koordinat Tablosu

Uyarici 1. Boyut 2. Boyut

Avusturalya ,3655 -, 71687
Avusturya ,8913 ,0739
Belc¢ika ,2960 -,3148
Kanada ,4512 -,3669
Cek Cumh. -,6033 ,8544
Danimarka 5731 -,0087
Estonya -1,4101 ,3168
Finlandiya ,1915 ,0488
Fransa 1,0078 -,2901
Almanya 71344 ,1004
Yunanistan , 71878 2,5675
Macaristan -1,5412 1,0939
izlanda ,9699 -,0400
Israil -,5073 -1,5447
Japonya 1,1166 -,3034
Kore -,8311 -,3104
Liiksemburg , 7087 ,6446
Meksika -2,9514 -1,5077
Hollanda ,8508 -,5521
Yeni Zelanda ,1984 -,5368
Norve¢ 1,2227 -,4894
Polonya -1,2333 ,6179
Portekiz ,1969 1,4288
Slovak Cumh. -1,4399 ,2675
Slovenya -,0852 ,4032
Ispanya 7025 18937
Isvec , 7465 -,0511
Tiirkiye -2,6503 ,635

Ingiltere 1463 -,0866
ABD 1,0953 -2,2035

Birinci boyuttaki degerler dikkate alindiginda; Avusturya, Fransa, Izlanda, Japonya,
Hollanda, Norve¢ ve ABD’nin pozitif ve 1’in {izerinde ya da 1’e yakin degerlere sahip
oldugu goriilmektedir. Bunun anlami, belirtilen iilkelerin saglik gostergeleri agisindan
benzerlik gosterdikleridir. Ulkelerin sahip olduklar1 pozitif degerler, birbirine oldukga
yakindir. Buna bagli olarak, aralarindaki benzerliklerinde yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Negatif degerler acisindan bakildiginda; Estonya, Macaristan, Kore,
Meksika, Polonya, Slovak Cumbhuriyeti ve Tiirkiye’nin 1’ den biiyiik ya da yakin
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, iilkelerin diger iilkelerle ayristiginin

gostergesidir. Tiirkiye, -2,6503 degeri ile en yiiksek negatif degere sahiptir. Sahip oldugu
137



degerle Tiirkiye, analize dahil edilen 12 saglik gostergesi agisindan en farkli tilke

konumundadir.

Ikinci boyuttaki degerler dikkate alindiginda, 2,5675 ile Yunanistan ve -2,2035 ile ABD
en yliksek pozitif ve negatif degere sahip iilkelerdir. Yunanistan ve ABD’nin ikinci

boyutta diger iilkeler belirgin bir sekilde ayrildigin1 gostermektedir.

Tiirkiye’nin sahip oldugu degere (0,0635) en yakin olan iilkeler; Avusturya (0,0739) ve
Finlandiya (0,0488)’dir. ikinci boyutta, saglik gostergeleri acisindan Tiirkiye’nin bu

iilkelerle benzerlige sahip oldugunu ifade eder.

Tablo 3.29’daki degerlere bagli olarak, iilkelerin iki boyutlu koordinat sistemindeki
goriiniimii Sekil 3.2°de yer almaktadir. Oklid Uzaklik Modeli olarak da adlandirilan
sekilde, koordinatlar dikkate alinarak iilkelerin dagilimi ve birbirlerine olan uzakliklar

gosterilmektedir.

Sekil 3.2: 2012 Y111Oklid Uzaklik Modeli

YUN 4

TUR POL # LUKS #

[
L

MEKS 4 isR #

ABD #
BOYUT 2

BOYUT 1

Uyarict koordinat tablosundaki degerlerin, iki boyutlu olarak grafiksel gosterimi Sekil
3.2°de yer almaktadir. Sekle bakildiginda, iilkelerin birbirlerine olan uzakliklar1 hakkinda

genel olarak bilgi sahibi olunabilmektedir. Buna karsin, iilkeler arasindaki benzerlik ve
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farkliliklarin ~ Ol¢tistine  yonelik  bilgi, uzaklik matrisi yardimiyla tam olarak

anlasilmaktadir.

Matris sonuglarina bakildiginda, Meksika’nin en yiiksek degere sahip olmasina baglh
olarak diger iilkelerden uzak bir konumda yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Meksika’nin
kendisine en uzak konumda oldugu iilkeler, Japonya, Izlanda, Liiksemburg ve Norveg tir.
Bu durum, Meksika’nin saglik gostergeleri agisindan belirtilen iilkelerden onemli 6l¢iide

farklilik gosterdigini anlamina gelir.

Saglik gostergeleri agisindan birbirine yakin, uzaklik olarak da kiigiik degere sahip olan
iilkelerin baginda Yeni Zelanda ve Ingiltere gelmektedir. iki iilke arasindaki mesafe
sifirdir. Yani saglik gostergeleri agisindan ayni noktada yer almaktadirlar. Diger birbirine
yakin iilke gruplari ise sirasiyla; Almanya-Avusturya, Belcika-Kanada, Ingiltere-
Finlandiya, Danimarka-Hollanda ve Belgika-Finlandiya’dir. Belirtilen iilke gruplari,

saglik gostergeleri agisindan birbirlerine yakinlik gostermektedir.

3.3.3.3. Degerlendirme

Farkli iki yil i¢in gergeklestirilen, ¢cok boyutlu dlgekleme analizi sonuglarinin genel
olarak degerlendirilmesinde F. Ers6z’tin 2004 yil1 i¢in yapmis oldugu analiz sonuglar1 da

dikkate alinacaktir.

Saglik gostergeleri acisindan 2000 ve 2012 yili analiz sonuglar1 dikkate alindiginda
Tiirkiye’nin yakin mesafede bulundugu yani benzerlik gosterdigi iilkelerde, degisiklikler
meydana gelmemistir. Her iki yil i¢inde uyaric1 koordinatlar tablosundaki birinci boyut
degerleri goz onilinde bulunduruldugunda, Tirkiye’ye yakin olan iilkeler Tablo 3.30°da

yer almaktadir.
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Tablo 3.30: Tiirkiye’ye Yakin Degerlere Sahip Ulkeler

2000 2012
Tiirkiye Tiirkiye
Kore Kore
Polonya Polonya
Meksika Meksika
Slovak Cumhuriyeti Slovak Cumhuriyeti
Macaristan Macaristan
Estonya Estonya
Cek Cumhuriyeti

Tablo 3.30’dan anlasilacag: tizere; Tiirkiye Cek Cumhuriyeti harig, her iki yilda aym
iilkelerle benzerlik gostermistir. Benzerlik 6l¢iitii; sahip oldugu koordinat degerlerinin 1°e
yakin ve 1’den biiyik olmasidir. Kisaca; benzerlik Olgiitii dikkate alindiginda,
Tiirkiye’nin saglik gostergeleri agisindan benzer oldugu iilkelerde degisiklik meydana
gelmemistir. Belirtilen iilkelerle benzerliklere sahip olmasina karsin Tiirkiye, tabloda yer
alan tlkelere kiyasla, hem 2000 yilinda hem de 2012 yilinda en yiiksek degere sahiptir.
Bu durum, Tiirkiye’nin benzerlik gosterdigi grup icerisindeki en farkli iilke oldugunun

gostergesidir. Kisaca, grup igerisinden belirgin sekilde ayrismaktadir.

F. Erso6z’iin makalesindeki degiskenlerle, 2000 ve 2012 yili igin yapilan analizlerde
kullanilan saglik degiskenlerin tamami1 ayni degildir. Buna karsin elde edilen sonuglarda,
Tiirkiye acisindan Onemli degisiklikler olmadigr goriilmektedir. Uyarict koordinat
sisteminin birinci boyutundaki degerler dikkate alindigi; Tiirkiye, Kore, Polonya,
Meksika ve Slovak Cumbhuriyeti ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’nin benzerlik
agisindan iginde bulundugu grup, 2000 ve 2012 yili analiz sonuglari uyumlu ¢ikmustir.
Benzer sekilde Tirkiye, benzerlik gosterdigi iilke grubu igerisinde en yliksek degere
sahip olmustur. Yani saglik acisindan benzerlik gosterdigi tilkeler arasinda en farkli iilke

konumunda yer almaistir.

Farkli yillar icin gercgeklestirilen analiz sonuglari, Tiirkiye’nin yillar itibariyle saglik
alanindaki konumunda 6nemli degisikliklerin yasanmadigini gostermektedir. Bolimiin
ilk kisminda, Tiirkiye’de yillar itibariyle geceklestirilen reformlara bagli olarak meydana
gelen gelismelere yer verilmistir. Ug yila ait analiz sonuglar1 dikkate alindig, Tiirkiye’de
meydana gelen gelismelerin, OECD Ulkeleri’nin saglik gostergelerinekiyasla ciddi

boyutlarda gelisme ve farkliliklara yol agmadigi goriilmiistiir. Kisaca, Tiirkiye’de saglik
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alaninda, ozellikle 2003 yilindan sonra Onemli gelismeler yasanmasina karsin bu
gelismeler, OECD Ulkeleri arasinda Tiirkiye’nin konumunu degistirecek nitelikte

olmamustir.

3.3.4. Kiimeleme Analizi

Cok boyutlu olcekleme analizi ile Tiirkiye’nin, OECD iilkeleri arasinda saglik
gostergeleri agisindan benzerlik ve farkliliklar olan tilkeler hem 2000 hem de 2012 yili
icin belirtilmistir. Erséz (2008)’tin makalesinde, 2004 yili i¢in elde ettigi sonuglarda
dikkate alinarak, yillar itibariyle Tiirkiye’nin benzerlik gosterdigi {iilkeler arasinda

degisikliklerin olup olmadig1 incelenmistir.

Kiimeleme analizinde ise aymi veri seti kullanilarak, saglik gostergeleri agisindan
iilkelerin nasil kiimelendikleri incelenecektir. Tiirkiye’nin, 2000 yilindan 2012 yilina
gelindiginde bulundugu kiimede yer alan iilkelerde farkliliklarin olusup olusmadigi ortaya
konulacaktir. Buna ek olarak, ¢ok boyutlu kiimeleme analizi sonuglar1 ile kiimeleme
analizi sonuglar1 kiyaslanacaktir. Her iki analiz sonucunun birbirini destekler nitelikte

olmast istenmektedir.

Kiimeleme analizi, X veri matrisinde yer alan ve dogal olarak nasil gruplandigi kesin
olarak bilinmeyen birim ve degiskenleri birbirleriyle benzer alt gruplara ayirmaya
yardimc1 olan ydntem olarak tanimlanmaktadir (Ozdamar, 1999, 257). Kiimeleme
analizinde, ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizinde oldugu gibi bagimli ve bagimsiz degisken
ayrimi yoktur. Kiime i¢i homojenlik ile kiimeler arasi heterojenligin, maksimuma
ulagmast amaclanir (Nakip, 2006, 437-438). Yiiksek homojenlik ve heterojenlik, ayn
kiime igerisinde bulunan birimlerin birbirine yakin, farkli kiimede yer alanlarin ise

birbirinden uzak oldugu anlamina gelmektedir (Akin ve Eren, 2012, 176).

Kiimeleme analizinde, hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme olmak iizere iki
yontem mevcuttur (Ozdamar, 1999: 271). Her iki ydntem arasindaki temel fark,
hiyerarsik kiimeleme yonteminde olusturulacak kiime sayisi, program tarafindan
belirlenirken, hiyerarsik olmayan kiime analizinde kiime sayisi, arastirmaci tarafindan

belirlenmektedir (Akin ve Eren, 2012, 176).

Gergeklestirilecek analizde kiime sayis1 ile ilgili 6n bilginin olmamasi nedeniyle,

hiyerarsik kiimeleme yontemi tercih edilmistir. Hiyerarsik kiimeleme; tam baglanti
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yontemi, ortalama baglantt yontemi ve Ward yoOntemlerinden birisi segilerek
uygulanmaktadir. Analizde yaygin olarak kullanilan Ward yontemi tercih edilmistir. IBM
SPSS 22 programi kullanilarak gerceklestirilen analiz sonuglari, her iki yil i¢in ayr1 ayri
dendogram yardimiyla ele alinacaktir. Dendogram, kiimeleme analizi sonucu, iilkelerin
olusturdugu kiimeleri gosteren sekildir. Kag¢ kiimenin olustugu ve kiimeleri olusturan

iilkeler, dendogram sayesinde agik bir sekilde goriilmektedir.

3.3.4.1. 2000 Y1ih Kiimeleme Analizi Sonug¢lari

Tiirkiye ile birlikte 30 OECD iilkesini kapsayan ve 12 saglik gostergesini igeren
hiyerarsik kiimeleme analizi gerceklestirilmistir. Hiyerarsik kiimeleme analizi

yontemlerinden daha 6ncede belirtildigi gibi Ward Yontemi tercih edilmistir.

Belirtilen yontem dahilinde gergeklestirilecek analizde, uygun kiime sayisinin
belirlenebilmesi igin dncelikle yi1gisim tablosu dikkate alinacaktir. Ardindan farkli kiime
sayilarina gore iilke dagilimlart incelenecektir. Son olarak ise, dendogram g6z Oniinde

bulundurulacaktir.

Y1gis1m tablosu araciligiyla kiime sayisinin bulunmasinda katsayilardaki artislar dikkate
alimmaktadir. Kaginc1 asamadan itibaren yiiksek sigrama yasandigi incelenmekte ve
sicrama sayilarima bagl olarak kiime sayis1 belirlenmektedir. Analiz sonucunda elde

edilen y1g1s1m tablosu, asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.31: 2000 Yilina Ait Yigisim Tablosu (Agglomeration Schedule)

Birlestirilmis Kiime Kiimenin Ik Goriildiigii Asama
Asama Katsayilar Sonraki Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 8 19 .335 0 0 5
2 2 10 .832 0 0 18
3 1 4 1.558 0 0 11
4 5 24 2.533 0 0 17
5 8 29 3.612 1 0 9
6 3 23 4.735 0 0 13
7 9 13 6.122 0 0 19
8 6 21 7.857 0 0 12
9 8 20 9.604 5 0 13
10 12 22 11.924 0 0 15
11 1 27 14.714 3 0 14
12 6 17 17.602 8 0 18
13 3 8 20.620 6 9 21
14 1 26 23.727 11 0 16
15 12 25 27.888 10 0 20
16 1 15 32.098 14 0 21
17 5 7 36.553 4 0 20
18 2 41.364 2 12 19
19 2 47.583 18 7 25
20 5 12 55.777 17 15 23
21 1 3 64.590 16 13 25
22 14 18 73.700 0 0 27
23 5 28 88.901 20 0 28
24 11 16 105.228 0 27
25 1 2 122.022 21 19 26
26 1 30 144.907 25 0 29
27 11 14 176.242 24 22 28
28 5 11 234.720 23 27 29
29 1 5 348.000 26 28 0

Tablo 3.31°de yer alan yi1g1s1m tablosu dikkate alindiginda; ilk sigramanin 25. asamada
gergeklestigi goriilmektedir. Sigramalar 29. asamaya kadar devam etmektedir. Bu durum,
toplam bes sicramanin gerceklestigi gostermektedir. Sicrama sayisina bagl olarak da

tilkelerin bes kiimede toplandiklar1 sdylenebilmektedir.

Kiime sayisinin bes olarak belirlenmesinin ardindan kiimeleme analizi, farkli kiime sayis1
degerleri verilerek yinelenmistir. Boylece en uygun dagilimin, hangi kiime sayisinda

gerceklestigi daha net anlasilabilecektir.
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Tablo 3.32: 2000 Yili Kiimeleme Analizi I¢inKiime Sayisi Belirtilerek Elde Edilen

Kiime Uyeleri

ULKELER

2 KUME iKEN

3 KUME iKEN

4 KUME iKEN

5 KUME iKEN

6 KUME iKEN

Avusturalya

Avusturya

Belcika

Kanada

Cek Cumh.

Danimarka

Estonya

Finlandiya

Fransa

Almanya

Yunanistan

Macaristan

izlanda

Israil

Japonya

Kore

Liiksemburg

Meksika

Hollanda

Yeni Zelanda

Norve¢

Polonya

Portekiz

Slovak Cumh.

Slovenya

Ispanya

Isvicre

Tiirkiye

ingiltere

ABD
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Farkli kiime sayilarina gore llkelerin yer aldigi kiimelerle ilgili bilgiler, Tablo 3.32’de

yer almaktadir. Yi1gisim tablosuna gore bes olarak belirlenen kiime sayisinda, tilkelerin

diger kiime degerlerine kiyasla daha dengeli dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Kisaca; bu durum, y1gisim tablosu sonucunu desteklemektedir.

Son olarak kiime sayisi ve kiimede yer alan {ilkelerin belirlenmesinde, dendogram

sonugclari ele alinacaktir.
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Sekil 3.3: 2000 YililcinWard Yontemiyle Olusturulan DendrogramBirlestirilmis Kiimeleme
Mesafesi

o =1 10 15 20 25
1 1 1 1 1
Finlancliyva =]
Hollanda 19—
ingitters 29—
eni Zelanda 20
Belgika I
Partekiz 23—
Avusturalya 1
Kanda 44—
isvigre 27—
Ispanya 26 —
Japonya 15—
Fransa 9
izlanda 13
Avusturya 2
. Almanya 10
Danimarka 65—
Morveg 21—
Lik=semburg 17—
ABD 30
Macaristan 12
Polonta 22
Sloverya 25—
Gek Cumh. ]
Slovak Cumh. 24
Estonya Fll
Torkiye 28
israil 14
Meksika 18 4
“Funanistan 11
Kore 16 4'

Sekil 3.3’de yer alan dendogram ele alindiginda iilkelerin, yigisim tablosundan elde
edilen sonuglar1 destekler sekilde, bes kiimede gruplandiklar1 goriilmektedir.

Ozetle; kiime sayisin1 belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalar sonucunda, 30 OECD
iilkesinin, 2000 yilinda saglik gostergeleri acisindan bes kiimede toplandigi

anlagilmaktadir. Kiimeler ve kiimelerde yer alan iilkeler, Tablo 3.33’te yer almaktadir.
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Tablo 3.33: 2000 Yilina Ait Kiimeleme Tablosu

Kiime Numarasi Kiimede Yer Alan Ulkeler

Birinci Kiime Israil, Meksika

Avusturya, Belcika, Danimarka, Fransa,

Ikinci Kiime Almanya, Izlanda, Liiksemburg, Norveg, ABD

Cek  Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan,
Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya,

Uclincii Kiime Tiirkiye

Avusturalya, Kanada, Finlandiya, Yunanistan,
Japonya, Hollanda, Y. Zelanda, Portekiz,

Dordiincii Kiime . C . I
Ispanya, Isvigre, Ingiltere

Besinci Kiime Kore

Tiirkiye, Tablo 3.33’ten anlagilacagi tizere 2000 yilinda, Cek Cumbhuriyeti, Estonya,
Macaristan, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ve Slovenya ile ayn1 kiimede yer almaktadir.
Yani Tirkiye, birlikte kiime olusturdugu bu ilkelerle saglik gostergeleri agisindan
benzerlik gostermektedir.

Genel olarak iilkelerin kiime dagilimi dikkate alindiginda, nispeten yiiksek gelismislik
diizeyine sahip iilkelerin ikinci ve dordiincii kiimede yer aldiklar1 goriilmektedir. Birinci
kiimede Israil ve Meksika yer alirken, besinci kiime sadece Kore’den olusmaktadir.
Kore’nin tek olmasi, saglik gostergeleri agisindan diger iilkelerle benzerlige sahip

olmadigini ifade etmektedir.

3.3.4.2. 2012 Kiimeleme Analizi Sonuclari

2012 yili i¢in gerceklestirilen kiimeleme analizi sonucu belirlenen kiime sayisinda 2000
yil1 kiimeleme analizindeki ile ayni1 yol izlenecektir. Yani, sirasiyla yigisim tablosu, farkli
kiime sayilarina gore lilke dagilimlar1 ve dendogram g6z 6niinde bulundurulacaktir.

Tablo 3.34’te, 2012 yilma ait yigisim tablosu yer almaktadir. Tabloda yer alan
katsayilarda meydana gelen sicramalar dikkate alinarak, iilkelerin toplam ka¢ kiimede

toplandig1 incelenecektir.
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Tablo 3.34: 2012 Yilina Ait Yigisim Tablosu (Agglomeration Schedule)

Birlestirilmis Kiime

Kiimenin ilk Géoriildiigi Asama

Asama Katsayilar Sonraki Asama
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2
1 20 29 0.641 0 0 13
2 2 10 1.353 0 0 15
3 3 4 2.232 0 0 9
4 6 19 3.225 0 0 8
5 8 25 4.465 0 0 16
6 21 27 5.918 0 0 8
7 23 26 8.060 0 0 21
8 6 21 10.323 4 6 15
9 3 9 12.698 3 0 13
10 12 22 15.131 0 0 19
11 7 24 17.568 0 0 14
12 1 13 20.287 0 0 17
13 3 20 23.643 9 1 17
14 5 7 27.415 0 11 19
15 2 6 31.193 2 8 25
16 8 17 35.304 5 0 20
17 1 3 39.684 12 13 18
18 1 15 44.354 17 0 20
19 5 12 50.157 14 10 23
20 1 8 57.856 18 16 22
21 11 23 66.070 0 7 28
22 1 16 77.223 20 0 24
23 5 28 89.108 19 0 27
24 1 14 105.252 22 0 25
25 1 2 126.485 24 15 26
26 1 30 155.422 25 0 28
27 5 18 185.509 23 0 29
28 1 11 234.543 26 21 29
29 1 5 348.000 28 27 0

Y18151m tablosu ele alindiginda, katsayilardaki ilk biiyiik sigramanin 27. Asamadan sonra

meydana geldigi gorilmektedir. Ardindan 28 ve 29. Asamalara geciste de yiiksek

sigramalar devam etmistir. Sigrama sayisina bagli olarak kiime sayis1 belirlenmesi

durumunda,

OECD iilkelerinin 2012 yilinda {ii¢ kiimede gruplandigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Elde edilen ii¢ kiime sonucunun daha net bir sekilde goriilebilmesi i¢in farki kiime

sayillarinda, iilkelerin dagilimlarinin nasil gergeklestigine bakilacaktir. Farkli kiime

sayilarina gore, iilke dagilimlar1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.35: 2012 Yili Kiimeleme Analizi I¢in Kiime Sayisi Belirtilerek Elde Edilen

Kiime Uyeleri

ULKELER

2 KUME IKEN

3 KUME IKEN

4 KUME IKEN

5 KUME IKEN

6 KUME
IKEN

Avusturalya

1

1

2

1

4

Avusturya

Belcika

Kanada

Cek Cumh.

Danimarka

Estonya

Finlandiya

Fransa

Almanya

Yunanistan

Macaristan

izlanda

Israil

Japonya

Kore

Liiksemburg

Meksika

Hollanda

Yeni Zelanda

Norve¢

Polonya

Portekiz

Slovak Cumh.

Slovenya

Ispanya

isvicre

Tiirkiye

ingiltere

ABD
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Tablo 3.35teki sonuglar dikkate alindiginda iilke dagilimlari agisindan en dengeli

dagilimin, ii¢ kiime durumunda gerceklestigi goriilmektedir. Bu durum, sigrama

sayilarina gore kiime sayisinin belirlenmesi yontemini desteklemektedir.

Kiime sayisinin belirlenmesinde son olarak dendogram dikkate alinacaktir.
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Sekil 3.4: 2012 Yili i¢inWard Yontemiyle Olusturulan Dendrogram Birlestirilmis
Kiimeleme Mesafesi

o] 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1
¥eni Zelanda 20—
ingitere 29—
Belgika |
Kanda 45—
Fransa ] ey
Avusturalya 1
izlanda 13—
Japonya 15—
Finlandiya ]
Slovenya 25

Lilksemburg 17—

Kore 16
israil 14
Avusturya 2 <|
. Almanya 10
Danimarka G
Hollanda 19
Morveg 21
isvigre 27
ABD 30
Portekiz 23
ispanya 26 J
*funanistan 11
Macaristan 12
Polonta 22 J —
Estonya 7 —|
Slovak Cumh. 24
ek Cumh. 5 J
Tlrkiye 28
Meksika 18

Ward yontemine bagli olarak elde edilen dendogram, Sekil 3.4’te yer almaktadir.
Dendogram, kiime sayis1 belirlemeye yonelik diger yontemlerle uyumlu bir sekilde,
iilkelerin ii¢ kiimede toplandiklarini destekler sonuglar1 igermektedir.

Gergeklestirilen yontemler sonucunda, iilkelerin ii¢ kiimede toplandiklar1 net bir sekilde

ortaya ¢ikmistir. Kiimelerde yer alan iilkeler ise, Tablo 3.36°da gosterilmektedir.
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Tablo 3.36: 2012 Yilina Ait Kiimeleme Tablosu
Kiime Numarasi Kiimede Yer Alan Ulkeler

Avusturalya, Avusturya, Belgika, Kanada,
Birinci Kiime Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Izlanda, Israil, Japonya, Kore, Hollanda,

Yeni Zelanda, Norveg, Isvigre, Ingiltere, ABD

ikinci Kiime Cek Cumbhuriyeti, .Yunanistan, Liiksemburg,
Portekiz, Slovenya, Ispanya
Uciincii Kiime Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya, Slovak

Cumhuriyeti, Tiirkiye

Tablo 3.36 dikkate alindiginda, Tiirkiye’nin Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve
Slovak Cumbhuriyeti ile liglincti kiimede yer aldig1 goriilmektedir. Genel olarak kiimelere

bakildiginda, nispeten daha gelismis tilkeler birinci kiimeyi olusturmaktadir.

3.3.4.3. Degerlendirme

Her iki yil iginde gergeklestirilen kiimeleme analizi sonuglari dikkate alindiginda,
oncelikle 2000 yilindan 2012 yilina gelindiginde kiime sayisinin besten iice diistiigii
goriilmektedir. Bunun temel sebebi, iilkelerin saglik alaninda gosterdikleri gelismelerdir.
Ulkelerin hedefleri arasinda her zaman toplum sagh§n oncelikli yere sahip olmustur.
Buna bagli olarak da iilkeler, saglik alaninda gelisme saglayacak c¢alismalar

surdirmektedirler.

Kiime sayisinda meydana gelen azalmalar ele alindiginda, 2000 yilinda nispeten gelismis
iilkelerin yer aldig iki kiimenin, 2012 yilinda birleserek tek kiime olusturdugu
goriilmektedir. Bu duruma ek olarak, tek basina bir kiime olusturan Kore, 2012 yilinda
gelismis tilkelerle ayn1 kiimede yer almistir. Bu durum, Kore’de saglik alaninda 6nemli
gelismelerin yasandigim gostermektedir. Kore’nin durumuna benzer sekilde Israil de

gelismis iilkelerin bulundugu kiimede yer almaya baglamistir.

Tiirkiye’nin birlikte kiime olusturdugu iilkelere bakildiginda, 2012 yilinda Slovenya ve
Cek Cumhuriyeti’nin farkli kiimede yer aldig1 goriilmektedir. Kisaca, saglik gdstergeleri
acisindan Tirkiye’nin yer aldigi kiimeden farklilagtiklar1 anlagilmaktadir. Meksika ise
2000 yilinda Israil ile farkl1 bir kiime olustururken, 2012 yilinda Tiirkiye ile ayn1 grupta
yer almaktadir. Genel olarak Tirkiye’nin her iki yilda da kiime olusturdugu iilkelere

bakildiginda; Estonya, Macaristan, Polonya ve Slovak Cumhuriyeti ile olan gruplagsmanin
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degismedigi goriilmektedir. Yani, belirtilen iilkelerle saglik alanindaki benzerlik her iki

yilda da devam etmektedir.

Tiirkiye agisindan genel olarak kiime analizi sonuglarina bakildiginda; ulusal boyutta
saglik alaninda meydana gelen degisme ve gelismeler, uluslararas1 boyutta Tiirkiye’ nin

konumunda degisiklik yaratacak nitelikte olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir.

151



Degerlendirme

Tiirkiye’de, Cumhuriyet’in ilanindan giliniimiize kadar her dénem toplum sagligi,
oncelikli énem verilen konular arasinda yer almistir. Ulkenin kuruldugu ilk yillarda,
savag sonrast saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi, temel hedeflerden birisi olmustur.
Belirtilen donemde, saglik alaninda hizmeti verecek saglik personeli sayisinin artirilmasi
ve hastane kurulumuna 6nem verilmistir. Ulkenin saglik diizeyinin iyilestirilip daha
yiiksek seviyeye cikarilmast i¢in koklii idari ve yasal diizenlemeler gerceklestirilmistir.

Bu duruma bagli olarak, zaman igerisinde de saglik alaninda iyilesmeler yaganmustir.

Ulkede saglik alt yapisi ve saglik hizmetleri sisteminin kurulmasmin ardindan iilke
genelinde uygulanacak saglik sisteminin olusturulmasi amaglanmistir. Kurulacak
sistemin, sosyal gilivenlik ve saglik sigortasi acisindan biitiin vatandaslar1 kapsayacak
nitelikte olmast hedeflenmistir. Hedef dogrultusunda, {ilkede saglik politikalari

belirlenmistir. Politika kapsaminda ¢esitli reformlar uygulanmistir.

Genel olarak saglik politikalari, sagligi toplumsal ve bireysel bir olgu olarak ele
almasiacisindan iki grupta toplanmaktadir (Akdur, 2008, 391). Sagligin toplumsal bir
olgu olarak kabul edildigi politikalarda, saglik hizmetleri toplumsal bir goérev olarak
goriiliip saglikli yasam ve tibbi bakim hakkinin dogumda kazanildigini kabul etmektedir.
Diger haklar gibi saglik hakki da devletin sorumlulugu altindadir. Toplumda saglik
hizmetlerinden yararlanma ise, esitlik ilkesi dogrultusunda gergeklestirilir. Finansman
konusunda gorevli, devlettir. Sagligin bireysel bir olgu olarak kabul edildigi politikalarda
ise, saglik hakki, toplumsal bir gorev niteligi tagimaz. Saglik hakkina yonelik hizmetlerde
piyasa kosullar gecerlidir. Bireyler, kendi imkanlar1 oraninda bu haktan yararlanabilirler.
Saglik hizmetleri finansmani, ya cepten odemeler ya da ozel sigortalar araciligiyla

gerceklestirilmektedir (Akdur, 2008, 397).

Tiirkiye’de zaman igerisinde izlenilen politikalara bakildiginda; 1960’1 yillarin ortalarina
kadar olan donemde, birinci grup saglik politikasinin uygulandig: goériilmektedir. Kisaca,
saglik hizmetleri, kamu eliyle yiiriitilen politika uygulanmistir. Bu doénemde, o6zel
sektoriin varligin1 dnleyen herhangi bir diizenleme olmamasina karsin kamunun agirlig
1970’11 yillara kadar artarak devam etmistir. Bu donemde diinyada ve Tiirkiye’de siyasi

goriigslerde onemli degisiklikler yaganmistir. Sosyal devlet anlayisindan uzaklasilmistir.
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1980 yilinda Tiirkiye’de, resmi olarak hiikiimet ve politika degisikligine gidilmistir. Bu
durum, beraberinde saglik politikalarinin, ikinci grup saglik politikast niteligine
doniismesine yol acmistir. Kisaca; sosyal gilivenlik ve saglik hizmetleri piyasa
kosullarinda, bireylerin  imkéanlar1  dogrultusunda  yararlanabilecekleri  politika
uygulanmaya baslamistir. 1961 Anayasasi yerini, 1982 Anayasasi’na birakmistir.
Anayasa degisikliginde, insan haklarina dayali devlet kavrami da insan haklarina saygil
devlet sekline donistiirilmiistiir (Akdur, 2008, 397). Sosyal giivenlik ve saglik
hizmetleri, devletin asli gorevleri arasindan ¢ikarilmistir. Bunun yerine belirtilen

hizmetlerin devlet tarafindan gozetilip, denetlenecegi belirtilmistir.

Tiirkiye’de 2002 yilina gelindiginde, saglik sisteminde finansmandan bilgi sistemine
kadar bir¢ok eksiklik ve aksakligin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu durumu diizeltmek
icin koklii degisikliklerin yapilmasi karart alinmistir. 2003 yilinda,“Saglikta Doniistim
Programi” adi ile saglik reformlar1 uygulamaya konulmustur. Program hazirlanirken hem
geemis deneyimler hem de son donem basarili olmus diinyadaki saglik reformlar1 dikkate
alinmistir.  SDP kapsamindaki saglik politikasi, her iki grup saglik politikasindan
ozellikler tasimaktadir. Kisaca; karma saglik politikasi olarak adlandirilabilir. Saghk
alaninda hem kamu hem 06zel sektor birlikte yer almaktadir. Devlet, koruyucu ve
denetleyici roliinii siirdiirmektedir. Buna karsin, saglik kurumlarinin 6zerklestirilmesi,
oncelikli hedefler arasinda olmustur. On yillik donemi kapsayan reformlar, zaman

icerisinde degisiklige ugramis olmasina karsin basarili sekilde uygulamaya konulmustur.

Tiirkiye’de, zaman igerisinde uygulan saglik reformlarina bagl olarak saglik alaninda
ciddi gelismeler yasanmistir. Meydana gelen gelismeler, iilkenin saglik diizeyi agisindan
onemli olmasma karsin diger {ilkeler kiyasla saglik diizeyinin de yiliksek olmasi
istenmektedir. Ayrica iilkenin ekonomik biiylime ve gelisimine bagli olarak da bir¢ok

alanda oldugu gibi saglik alaninda ilerlemelerin yasanmasi beklenmektedir.

Genel olarak Tiirkiye, saglik gostergeleri agisindan OECD f{ilkelerine kiyasla ortalamanin
altinda degerlere sahip olmustur. Buna karsin, ililkede ele aliman donem itibariyle,
gergeklestirdigi reformlara da paralel olarak, OECD ortalamasinda meydana gelen

artiglardan daha yiiksek ortalama artislar1 yasanmaistir.
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OECD iilkeleri arasinda, Tiirkiye’nin saglik agisindan yerindeki degisiklikleri ortaya
cikarmak icin 2000 ve 2012 yilina ait analiz sonuglar1 degerlendirilmistir. Analizler
sonucunda, Tirkiye’nin saglik gostergeleri acisindan benzerlik gosterdigi iilkelerde
degisikliklerin yasanmadigi ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye, hem 2000 hem de 2012 yilinda
Kore, Meksika, Macaristan, Polonya ve Slovak Cumhuriyeti ile saglik alaninda
benzerliklere sahiptir. Benzer nitelikteki, Erséz (2008) tarafindan 2004 yili i¢in yapilan
analizde de aymi sonuglar elde edilmistir. Ayrica analizlerin tamaminda Tiirkiye,
benzerlik gosterdigi iilkeler arasinda en biiyiik farkliliga sahip olan iilke konumunda

olmustur.

Kiimeleme analizi sonuglar1 da ¢ok boyutlu dl¢cekleme analizinin sonuglarin1 destekler
nitelikte ¢ikmistir. Tirkiye, her iki yilda da Macaristan, Polonya ve Slovakya ile ayni
kiimede yer almistir. 2000 yilinda Meksika farkli kiimede yer almasimna ragmen 2012
yilinda Tirkiye ile ayn1 kiimede bulunmaya baslamistir. Tiirkiye nin her iki yi1l dikkate
alindiginda saglik gostergeleri agisindan benzerlik gosterdigi tilkelerde ciddi degisiklikler
meydana gelmemistir. Ayrica gelismis tilkelerle ayn1 kiimede yer alamamis olmasi, saglik
alaninda yasanan gelismelerin, Tirkiye’yi gelismis ilkelerin seviyesine ulastirmaya

yetmedigini gostermektedir.

Genel olarak, Tiirkiye’de saglik alaninda O6nemli gelismeler yasanmasina ragmen
uluslararas1 boyutta bu gelismenin yeterli olmadigi goriilmektedir. Kisaca, analizler
sonucunda, Tirkiye’nin OECD f{ilkeleri arasinda saglik ac¢isindan konumunun
degismedigi anlasilmaktadir. Buna karsin Tiirkiye’nin saglik alaninda gerceklestirdigi
reformlarla biiylik atilim gerceklestirmistir. Bunun temel sebeplerinden birisi, ekonomik
acidan meydana gelen gelismelerdir. Tiirkiye’de yillar itibariyle meydana gelen
ekonomik biliylime ve buna paralel olarak iilkenin ekonomik gelisme diizeyinde artislar
yasanmistir. Yasanan bu gelismeler, bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
gelismelerin yasanmasina yol agmistir. Ayrica artan saglik diizeyinin, ekonomik biiyiime
ve gelisme tlizerindeki etkisi de literatiirde yer alan ¢alismalarca goriilmiistiir. Bu nedenle,
bir sonraki boliimde Tiirkiye’de ekonomik gelisme ile saglik arasindaki iliskiye yonelik

analizlere yer verilecektir.
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4. BOLUM: EKONOMIK GELISMEDE SAGLIGIN YERI:
AMPIRIK BIR ANALIZ

Saglik, hem mikro hem de makro diizeyde farkli kanallarla ekonomi iizerinde etkiye
sahiptir. Makro diizeydeki etkiler daha oOnce belirtildigi gibi ekonomik biiylime ve
ekonomik gelisme araciligiyla kendisini gostermektedir. Bu nedenle, iilkelerin saglik
alaninda gosterdikleri degisim ve ilerlemelerin ekonomik biliylime ve ekonomik gelisme

iizerindeki etkilerine yonelik analizler giderek 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de yillar itibariyle saglik alaninda 6nemli gelismeler ve kokli degisiklikler
yaptlmistir. Meydana gelen degisikliklerin, teorik olarak {lkenin ekonomik gelisimi
iizerinde etki yaratmasi beklenmektedir. Buna bagli olarak ampirik ¢alismanin yer alacagi
bu boliimde, 1975-2012 déneminde Tiirkiye’de sagligin, ekonomik gelisme iizerindeki

etkisi analiz edilecektir.

Analizde, ekonomik gelisme gostergesi olarak insani gelisme endeksi (human
development index) kullanilacaktir. Endeks; Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) tarafindan 1990 yilindan itibaren diizenli olarak her yil yaymlanmaktadir.
Ulkelerin ~ egitim, saghik ve gelir gostergelerinden  faydalanilarak  endeks
olusturulmaktadir. Saglik alanin da ise genel olarak; demografik, saglik harcamalar1 ve
saglik 1isgiicii ve donanimina yonelik gostergelerden faydalanilacaktir. Belirtilen
gostergelere dahilinde, 14 saglik degiskeni analizde yer alacaktir.
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Kullanilacak saglik degiskeni sayisinin yiiksek olmasi, ekonomik gelisme ile saglik
arasindaki iligskiye yonelik analiz sonug¢larmin anlamliligi acgisindan sorunlara neden
olabilmektedir. Boyle bir sorunun ortaya ¢ikmasini engellemek ve saglik degiskenlerini
analizde etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in faktor analizi yontemine basvurulacaktir.
Faktor analizi, ¢ok sayida degiskeni, temsil yetenegi giiclii az sayida degiskene

doniistiiren yontemdir.

Faktor analiziyle saglik degiskenlerine ait faktorler olusturulduktan sonra insani gelisme
endeksi ile saglik faktorleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in zaman serisi analizlerinden
birisi olan esbiitiinlesme analizi gerceklestirilecektir. Veri setinin niteligi nedeniyle de
esbiitiinlesme analizlerinden, Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Modellere (ARDL)
dayal1 sinir testi yontemi tercih edilecektir. ARDL analizinde; saglik faktorleri aciklayict
degisken, insani gelisme endeksi bagimli degisken konumunda yer alacaktir. Analiz
neticesinde, Tiirkiye’de saglik ve ekonomik gelisme arasinda kisa ve uzun donemli iliski
incelenebilecektir. Genel olarak analizden beklenen sonug¢ ise, saglik faktorlerinde

meydana gelecek gelismelerin, ekonomik gelismeye katki sagliyor olmasidir.

Boliimde, oncelikle analizde kullanilan veri seti hakkinda bilgi verilecektir. Ardindan
saglik gostergeleri i¢in uygulanacak olan faktor analizi agiklanacak ve elde edilen
faktorler belirtilecektir. Faktor analizinden sonra ise; ARDL siir testi modeline yer
verilecektir. Son olarak analiz sonuglar1 ve sonuglarin teoriye uyumlu olup olmadigi ele

alinacaktir.

4.1. Veri Seti

Gergeklestirilecek analizle, 1975-2012 yillan itibariyle Tirkiye’de saghigm, ekonomik
gelisme iizerindeki etkisi incelenecektir. Calismada, saglik gostergeleri olarak literatiirde
agirlikli olarak tercih edilen 14 saghk degiskeni kullanilmistir. Saglik degiskenleri,
demografik, harcama ve diger gostergeler olmak {izere ii¢ grupta toplanabilmektedir.
Ekonomik gelismeyi temsilen analizde yer alan degisken ise, Hybrid Insani Gelisme

Endeksi’dir. Analizde yer alan degiskenlere kisaca asagida yer verilmektedir.

a. Demografik Gostergeler: Analizde 6liim oranlari, dogum oranlari, bagimlilikoranlar

ve hayatta kalma oranlar1 demografik gostergeler olarak yer almaktadir.
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Oliim oranlarini temsilen ¢ocuk 6liim orani, bes yas alt1 cocuk dliim oran1 ve kaba 6liim

orani kullanilacaktir.

Bebek 6liim orani; her bin canli dogumda ger¢eklesen 6liim miktarini ifade etmektedir.
Benzer sekilde bes yas altt ¢ocuk 6liim orani da her bin canli dogumdan itibaren bes
yasina kadar gerg¢eklesen oliimlerin oranin1 gostermektedir. Kaba 6liim orani ise, bin kisi

basina diisen 6liim sayis1 seklinde tanimlanmaktadir.

Dogum oranlar1 agisindan ise, analize toplam dogurganlik oram1 ve kaba dogum orani
dahil edilmistir. Toplam dogurganlik orani, 15-49 yas grubundaki bir kadinin
dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Kaba dogum orani ise, bir yil

icerisinde bin kisi basina ortalama dogum sayisi1 seklinde tanimlanmaktadir.

Hayatta kalma oranlari,yeni dogan bebegin yas grubuna 6zgli 6lim sebeplerine maruz
kalmalarina karsin 65 yasina kadar hayatta kalabilme oranini ifade etmektedir.Erkeklerde

ve kadinlarda 65 yas hayatta kalma oranlar1 ayr1 ayr1 analizde yer almaktadir

Dogum ve oliim oranlari, niifus artis oranlarinin temel belirleyicileridir. Niifus artisi
oncelikle niifusun yas dagilimi iizerinde etkisini gostermektedir. Yas dagilimindaki
degisiklikler ise, bagimlilik oranlarimi etkilemektedir. Bagimlilik oranlari, geng ve yash
bagimlilik orani olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Gen¢ bagimlilik orani; 15 yasindan
kiigiik niifusun, ¢alisan 15-64 yas grubuna denk gelen c¢alisan niifusa oramidir. Yash
bagimlilik orami ise; 64 yas istii niifusun, c¢alisan niifusa orani olarak tanimlanir.
Bagimlilik oranlar1 hesaplamasinda, her 100 ¢alisan basina diisen geng ya da yasl niifus
dikkate alinmaktadir.

Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda, niifus artisinin ekonomi tizerinde farkli
etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Kelley ve Schmidt (1995)’de, 1960-1990 doneminde
89 {ilkeyi kapsayan calismalarinda, onar yillik donemlerde niifus artisinin, ekonomik
biiyiime iizerinde negatif bliylik bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna
karsin, Crenshaw vd. (1997) tarafindan, niifus artis orani ile kisi basina yurtici gelir artisi
arasindaki iliski analiz edilmistir. Analiz, 75 gelismekte olan iilke i¢in 1965-1990 yillar1
kapsayacak sekilde gergeklestirilmistir. Sonug olarak, niifus artisinin hizl iggiicii artigina
yol agmasi neticesinde gen¢ bagimlilik oraninin diisecegi ve kisi basina gelirin artacagi

belirtilmistir. Farkli olarak, Bloom, Canning ve Malaney (1999) tarafindan, Asya igin
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1965-1990 doneminde demografik degisiklerin, ekonomik biiyiime {lizerindeki etkisini
incelenmistir. Niifus artis1 ile ilgili kullanilan oranlarin ekonomik biiyiime tizerindeki
etkilerinin kiigiik olmasina karsin yasam beklentisi, yas yapist ve niifus yogunlugunun

etkilerinin biiyiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Niifus artistnin  ekonomik etkilerinde oldugu gibi, bagimlilik oranlarmin etkisi,
calismalarda farklilik géstermektedir. Leff (1969)’un, 77 tilkeyi dahil ettigi ¢alismasinda
1970-1977 doneminde yiiksek bagimlilik orani ile toplam yatirimlarin arasinda negatif
iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Romei (1982)’nin, Leff (1969)’in ¢alismasina
benzer nitelikteki ¢alismasinda, 97 gelismis lilkede bagimlilik orani ile yatirimlar
arasinda anlamli iliskinin olmadigi sonucunu elde edilmistir. Kogel (2003)’in
calismasinda 70 iilke icin 1965-1990 yillarin1 kapsayan doénemde gen¢ bagimlilik
oranindaki artigin toplam faktdr verimliligine bagli olarak biiylimeyi olumsuz

etkileyecegine ulagimstir.

Bebek 6liim oranlari, gelir ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi konu alan ¢alismalara
bakildiginda, Yamada (1983), Latin Amerika Ulkeleri igin gergeklestirdigi ¢alismasinda
ekonomik bliylimenin, bebek Oliim oranlarimi diisiirmeye etkisi olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Yamada (1983)’nin elde ettigi sonucun aksine farkli zamanlarda yapilan
caligmalar, bebek 6liim oranlari ile tercih edilen ekonomik degiskenler arasinda negatif
iliski oldugunu tespit etmislerdir. Ornegin; Pritchett ve Summer (1996)’1n ¢aligmalarinda,
1960-1985 doneminde gelir ve ¢ocuk 6liim oranlarindaki iliski test edilmistir. Gelir ve
cocuk Oliim oranlar1 arasinda giiclii negatif bir iliskinin mevcut oldugu sonucuna
ulagilmistir. Erdogan vd. (2013)’de ise, ekonomik biiyiime ile bebek oliim oranlari
arasindaki iligki, 1970-2007 yillarinda 25 yiiksek gelirli OECD iilkesi agisindan analiz
edilmistir. Bebek 6liim oranlari ile reel kisi basina gelir arasinda negatif iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Dogum oranlart da bebek oOliim oranlarinda oldugu gibi genel olarak ekonomik
degiskenler iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Brander ve Dowrick (1993) tarafindan
yapian, 107 ilke i¢cin 1960-1985 doénemini kapsayan c¢alismada, yiiksek dogum
oranlarinin ekonomik biiylimeyi azalttigi sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak,
Micevska (2001) tarafindan 1987-1998 yillarin1 kapsayan ve 22 iilkeyi igeren ¢aligmada,

dogurganlik ve gelir arasindaki iliski ele alinmis ve dogum oranlarindaki artisin isgiicii
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gelirlerini azaltacag belirtilmistir. Genel olarak ise, gelir ile dogurganlik arasinda negatif

iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hayatta kalma ve bagimlilik oranlari, literatiirde yakin zamanda yer almaya baslamistir.
Caligmalar, genel olarak saglik alanindaki gelismelerin hayatta kalma oranlarinda artisa,
bagimlilik oranlarinda 6zellikle de yaslhi bagimlilik oraninda diisiise yol agtigini
gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, Bahargava vd. (2001), Bloom vd
(2001), Jamison vd. (2002), Weil (2004) ve Bloom ve Canning (2005) c¢alismalarinda
hayatta kalma oranlar ile isgiicli verimliligi ve ekonomik biiylime arasindaki iliski analiz
edilmigstir. Genel olarak elde edilen sonug, hayatta kalma oranlarinda meydana gelen
artisin, ekonomik biiyiime ve isgilicii verimliligi ilizerinde pozitif etkisinin oldugudur.
Buna ek olarak, elde edilen pozitif etkinin, ilkelerin gelir diizeylerine bagl olarak
farklilik gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Oyle ki, Bhargava vd. (2001) de ¢alismasinda,
yiiksek gelirli iilkelerde hayatta kalma oranindaki artisin ekonomik biiyiime etkiledigi

gorilmiistiir.

b.Harcama Gostergeleri: Saglik harcamalarindan; toplam saglik harcamalarinin
GSYIH pay1, kisi bagina toplam saglik harcamasi (SGP, ABD Dolar1) ve toplam saglik
harcamalarinda kamu saglik harcamalarinin payina analizde yer verilmistir.

Literatiirde, saglik harcamalariin kullanildigi ¢aligmalar dikkate alindiginda ekonomik
degiskenler 1ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye yonelik net bir sonug
cikmamaktadir. Rivera ve Currias (1999) ve Bertham ve Lothgen (2000), OECD iilkeleri
icin yapmis olduklar1 analizlerinde kisi basina gelir ile saglik harcamalarinin arasinda
pozitif bir iligski oldugu sonucunu elde etmislerdir. Benzer sekilde Dritrakis (2005), AB
iilkeleri igin yapmis oldugu analizde saglik harcamalar1 ile GSYIH arasinda pozitif bir

iligkinin olduguna dair sonug elde etmistir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarin aksine Rivera ve Currias (2003)’de ise, Ispanya’nim 17
bolgesi icin yapmis olduklar1 analizde kamu saglik harcamalar ile verimlilik arasinda

pozitif bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Nedenselligi arastiran caligmalara bakildiginda da saglik harcamalar1 agisindan farkl
nitelikte sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Kisi basina gelir ile kisi basina saglik

harcamalar1 arasinda nedensellik iligkisini arastiran Erdil ve Yetkiner (2004)’e ait
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caligmada, disik ve orta gelirli tlkelerde kisi basma gelirden kisi basina saglik
harcamalarma dogru nedensellik mevcutken, yiiksek gelirli lilkelerde nedenselligin ters
yonlii isledigi ortaya ¢ikmistir. Devlin ve Hansen (2001), OECD iilkelerini kapsayan
caligmalarinda kisi basina gelir ile saglik arasinda zayif nedensellik oldugunu
belirtmislerdir. Taban (2006), Tiirkiye i¢cin yapmis oldugu analizde saglik harcamalari ile
biliylime arasinda nedenselligin olmadig1 sonucunaulagsmistir. Hartwing (2010) de, OECD
iilkelerini kapsayan c¢alismasinda saglik harcamalar1 ile kisi bagina gelir arasinda

nedensellik iligkisinin olmadig1 yoniinde sonug elde etmistir.

Genel olarak saglik harcamalarmin etkileri, ¢esitli yontemler dikkate alinarak analiz
edilmis ve farkli sonuglara ulasilmistir. Saglik harcamalarinin seyrine yonelik ilk ¢aligma
niteliginde olan, Seeman (1952)’in analizinde saglik harcamalarinin sehirlerin gelisimine

bagli olarak 6nemli boyutlarda stirekli arttig1 sonucuna ulagilmistir.

c. Diger Saghk Gostergeleri: Demografik ve harcama gostergelerinin yani sira saglik
alaninda 6nemli birer gdosterge olan hekim bagina diisen hasta sayisi ve bin kisiye diisen
yatak sayis1 da analize dahil edilmistir. Hekim basina diisen niifus, iilkede hizmet veren
hekimlerin niifusa oranini gosterir. Bin kisiye diisen yatak sayisi ise, bir yil igerisinde
iilkede bulunan saglik kurumlarindaki toplam yatak sayisinin, niifusa oraninin bin kisi
iizerinden hesaplanmasidir.

Hekim basina niifusun diismesi, hekim sayisindaki artis ve hasta sayisindaki azalis ile
ortaya cikacaktir. Her iki durumda, saglik alaninda pozitif gelismenin gostergesidir.
Benzer sekilde bin kisiye diisen yatak sayisinin artmasi, yatak sayisinin artmasi ya da
hasta sayisinin azalmas sonucunda gerceklesir. Hekim ve yatak sayisinin artmasi,
iilkedeki saglik donanimi ve isgiicii agisindan hasta sayisinin azalmasi ise toplum sagligi

acisindan olumlu birer gostergedir.

d.insani Gelisme Endeksi (HDI): Ekonomik gelisme, ekonomik biiyiimeye ek olarak
sosyal ve yapisal degisim ve gelismeleri de icermektedir. Bu nedenle, ekonomik
gelismeyi temsilen insani gelisme endeksi kullanilmistir. HDI, Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan 1990 yilindan beri diizenli olarak hesaplanmakta
ve yayinlanmaktadir.

Insani gelisme, insanlarin tercihlerinin genisletildigi siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Temel olarak, insanlarin tercihleri sinirsizdir ve yillar itibariyle de bu tercihler degisiklige
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ugrar. Buna karsin biitiin gelismislik diizeylerinde ii¢ temel tercih, ilk sirada yer
almaktadir. Bunlar, uzun ve saglikli yagam, bilgiye erisim ve makul diizeyde yasamin
siirdiirebilmesi i¢in gerekli kaynaklara sahip olmaktir (UNDP, 1990, 10). On planda olan
tercihler dogrultusunda hesaplanan HDI, uzun oémiirliiliik, bilgi ve makul yasam standardi
olmak {lizere li¢ temel bilesenden olusmaktadir. HDI’'nin hesaplanmasinda yer alan

degiskenler ve endeksler, Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1: HDI Olusturan Degisken ve Endeksler

Bilesenler Degiskenler Bilesen Endeksleri Nihai Endeks
Uzun ve -
Saglikli Dogum(_ia_ Yasam Yasam Endeksi
Beklentisi
Yasam

Yetiskin Okuryazar

Orani Insani Gelisme

Bilgi Toplam Okullasma Egitim Endeksi Endeksi (HDI)
Orani

Makul Yasam | Kisi Basma GSYIH . .

Standard: (sgp, $) GSYIH Endeksi

Tablo 4.1°de yer alan bilesen endeksleri hesaplanirken, hesaplanan donemde iilkeler
arasinda en yiiksek ve en diisiik degere sahip olan llke verileri dikkate alinarak
hesaplama gerceklestirilmektedir. En diisilk ve yiiksek degerler, UNDP tarafindan
belirlenmekte ve ilgili raporda yer almaktadir. Bilesen endeksleri, asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmaktadir (UNDP, 2010, 216).

Bilesen Endeksi= (Ulkenin Sahip Oldugu Deger — Minimum Deger)/ (Maksimum

Deger- Minimum Deger)

Her bilesen i¢in endeksin hesaplanmasinin ardindan, bilesen endekslerinin aritmetik

ortalamasi alinarak nihai endeks olan insani gelisme endeksi elde edilir.

HDI hesaplamasi, zaman igerisinde ¢esitli degisikliklere ugramistir. En 6nemli degisiklik,
2010 yilinda gerceklestirilmistir. 2010 yili sonrasinda bilgi bileseni i¢in, ortalama
okullagma orani1 ve beklenen okullasma orani kullanilirken, makul yasam standardi i¢in
kisi basina GSMH degiskeni kullanilmaya baslamistir. Buna ek olarak, HDI ise bilesen
endekslerinin geometrik ortalamasinin alinmasi ile hesaplanir hale gelmistir (UNDP,

2010, 13).
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Yillar itibariyle HDI hesaplamasinda meydana gelen degisiklikler, endeksin tarihsel
stireci kapsayan analizde yer alabilmesini engellemistir. Bu sorunun giderilebilmesi i¢in
“Hybrid HDI (HHDI)” hesaplamasi1 gerceklestirilmistir. HHDI, 2010 yil1 6ncesinde HDI
hesaplanmasinda kullanilan degiskenlerin ve hesaplama yonteminin kullanildigi
endekstir. HHDI, 1970-2010 doneminde 135 iilke i¢in UNDP tarafindan yayinlanan
raporlardaki veriler kullanilarak hesaplanmistir (OPHIL 2011, 13).

1975-2012 yilin1 kapsayan analizimizde HHDI kullanilmistir. 2010 yilina kadar
hesaplanan HHDI verileri elde edilmistir. Buna karsin 2011 ve 2012 yilina ait HHDI,
basta veri kaynaklari olmak iizere veri ve hesaplama yontemine sadik kalinarak

tarafimizdan hesaplanmustir.

Analizde yer alan saglik degiskenlere ait veriler, Diinya Bankasi, OECD ve Tiirkiye

Istatistik Kurumu’ndan insani gelisme endeksi ise UNDP’den elde edilmistir.

4.2. Faktor Analizi

Faktor analizi, analizde yer alacak birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskenin, 6zet sekilde
daha az degiskene indirilmesi yontemi olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir deyisle,

degiskenleri, aralarindaki iligkiler dikkate alinarak siniflandiran bir yontemdir (Nakip,
2006, 423).

Faktor analizinde iki ayr1 teknik bulunmaktadir. Bunlar, temel (asal) bilesenler analizi ve
ortak faktor analizidir. En yaygin olarak kullanilan faktor analizi yontemi ise, temel
bilesenler analizidir (Nakip, 2006, 423). Yontem, degiskenler arasindaki maksimum
varyans diizeyini dikkate alarak faktorlerin belirlenmesini saglar. Birinci faktor,
degiskenler arasindaki maksimumum varyans dikkate alinarak hesaplanir. Ikinci faktor
ise, kalan maksimum miktardaki varyansi agiklayacak sekilde belirlenir. Sirasiyla
degiskenlere bagli olarak faktorlerin tamami, bu sekilde elde edilir. Yontemde dikkat
edilmesi gereken nokta, elde edilen faktorler arasinda korelasyon olmamasidir (Kalayci
2014, 321).

Faktor analizinde degigkenler arasinda bagimli ve acgiklayici degisken ayrimi s6z konusu
degildir. Analizde, aralarinda yiiksek korelasyon olan degiskenlerle olusturulan faktorler

mevcuttur ve faktorler arasinda karsilikli baglhilik s6z konusudur. Buna ek olarak,
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degiskenler (faktorler) kendi iglerinde homojen, aralarinda ise, heterojen bir yapiya
sahiptirler (Nakip, 2006, 423). Faktorlerin olusturulmasinda iki temel amag vardir.
Birincisi; degisken sayisini azaltmak, ikincisi ise degiskenler arasindaki yapiyi ortaya

cikararak siniflandirmaktir (Kalayci, 2014, 321).

Faktor analizinde yer alacak degiskenler ayni Olgiitlere sahip olmalidir. Aksi halde
degiskenlerin standartlastirilmasi gerekir. Standartlagtirilan degiskenlerle faktor analizi
yapilabilmesi i¢in veri setinin uygun olmasi gerekmektedir. Veri setinin uygunlugu;
korelasyon matrisinin olusturulmasi, Barlett Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Test’leri ile belirlenmektedir (Kalayci, 2014, 321-322; Nakip, 2006, 428-431).

—Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi: Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigmin belirlenmesinde, ilk adim korelasyon matrisinin olusturulmasidir.
Korelasyon  matrisi, degiskenler arasindaki katsayilarin  incelenmesi igin
olusturulmaktadir. Degiskenler arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi istenir. Bunun
nedeni ise, korelasyon ne kadar yiiksekse degiskenlerin ortak faktér olusturma
olasiliklarinin da o kadar yiiksek olmasidir.

—Barlett Kiiresellik Testi: Ana kiitlenin biitlinliiglinii test etmek i¢in kullanilmaktadir.
Amaci, ana kiitle icindeki degiskenler arasinda iligski olup olmadigimi 6l¢mektir. Kisaca;
olusturulan korelasyon matrisinin birim matris olmadiginin test edilmesi gerekmektedir.
Yani, “Korelasyon matrisi, birim matristir.” seklindeki sifir hipotezinin reddedilmesi
istenir. Bunun i¢inde Barlett Testi sonucunun anlamli ¢ikmasi1 gerekmektedir. Aksi
takdirde faktor analizine devam edilemez.

—Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO): Orneklem vyeterliligi ya da gegerliliginin
olgiilmesinde kullanilan testtir. Dikkat edilen konu, 6rneklem biytkligidiir. Testte,
gozlenen korelasyonlarin biiyiikligii ile kismi korelasyon katsayilarmin biiyiikligi
karsilastirilir. KMO degerinin, %50’nin {izerinde c¢ikmasi istenir. Degerin yliksek
olmasi, veri setinin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu ifade eder. Sharma

(1996) tarafindan KMO degerlerinin yorumu ile ilgili tablo asagida yer almaktadir.
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Tablo 4.2: KMO Degerleri

KMO Degeri Yorum

0,90 Miikemmel
0,80 Cok 1yi

0,70 Iyi

0,60 Orta

0,50 Zayif

< 0,50 Kabul Edilemez

Kaynak: Kalayci, S., “SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri”, Asil Yayinlari, 6.
Baski, Ankara, 320-330s.

Veri setinin uygunlugunun test edilmesinin ardindan faktorler elde edilir. Yani,
degiskenler arasindaki iliskileri, en iyi derecede temsil edebilecek az sayida faktor
olusturulur. Degiskenlerden ka¢ faktor elde edilecegine yonelik farkli kriterler vardir.
Kullanilan kriterlerden birisi, 6zdeger (eigenvalues) istatistigidir. Bu kritere gore, 6zdeger
istatistigi, 1’den biiyiik olan faktorler sayilarak, faktér miktar belirlenir. Bunun disinda,
scree (serpilme) test yontemi yardimiyla da faktor sayist belirlenebilmektedir. Scree test
grafiginde, her faktorlere ait toplam varyans degerleri yer almaktadir. Grafikte yer alan
varyans egrisinin egiminin diizlestigi noktaya kadar olan faktorler dikkate alinir. Boylece
maksimum faktor sayisi belirlenmis olur. Yaygin olarak dikkate alinan bir diger faktor
belirleme kriteri, toplam varyansin yiizdesinin dikkate alinmasidir. Varyans tablosunda,
her ilave faktoriin toplam varyansi agiklamada ylizde olarak ne kadar katki sagladig goz
onlinde bulundurulur. Her ilave faktor, en az %5 oraninda varyans aciklamada katki
saglamalidir. Katki, belirtilen degerin altina diistiilinde maksimum faktdr sayisina

ulagilmis olunur (Kalayci, 2014, 322).

Kriterlere uygun sekilde faktor sayisinin belirlenmesinin ardindan faktdr rotasyonu
gerceklestirilir. Burada amag, isimlendirip yorumlanabilen faktorler elde edebilmektir.
Bir¢ok rotasyon teknigi bulunmasina karsin en sik kullanilan teknik, varimax yontemidir.
Rotasyon sonucunda elde edilen matris, faktor analizinin nihai sonucunu vermektedir.
Matriste, orijinal degiskenle o degiskene ait faktdr arasindaki korelasyonu icermektedir.
Degisken hangi faktor altinda yiiksek korelasyon degerine (agirliga) sahipse, o degisken o
faktor ile yakin iliskilidir. Degiskenin, hangi faktérde yer alacagi faktor agirhigina
baglhdir. Agirligin, %50’nin altinda olmamasi istenmektedir (Kalayci, 2014, 330).

Faktorlerde yer alan degiskenlerin belirlenmesinin ardindan, degiskenlerin sahip oldugu

ortak Ozellikler dikkate alinarak adlandirilabilirler. Elde edilen ve adlandirilan biitiin
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faktdrler, birer skor degerine sahiptir. Skor degerleri, faktor analizinin sonucu olarak elde

edilir ve regresyon, korelasyon ya da ayirma analizi gibi diger analizlerde kullanilabilir.

4.2.1. Faktor Analizi Uygulama Sonuglari

Iktisadi gelisme iizerinde saghgin etkilerini lgmeye yonelik gerceklestirilecek analizde,
14 adet saglik degiskenine yer verilmek istenmektedir. Saglik degiskenlerinin etkin bir
sekilde modelde yer alabilmesi i¢in faktor analizlerinden, temel bilesenler yontemi tercih
edilmigtir. Faktor analizi sonucu olusan faktorler ve faktorleri olusturan degiskenler,

Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: Kullanilan Degiskenler ve Faktor Dagilimi

Faktorler | Saghk Degiskenleri

Bebek Oliim Orani (1000 Canli Dogumda)

Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Orani (1000 Canli Dogumda)
FA Kaba Dogum Orani (1000 Kiside)

Kaba Oliim Orani (1000 Kiside)

Toplam Dogurganlik Orani (Kadin Bagina Dogum)
Kadinlarda 65 Yas Hayatta Kalma Oran1 (%)
Erkeklerde 65 Yas Hayatta Kalma Orani (%)

Yash Bagimlilik Orani (Calisan Niifusun Yiizdesi)
Geng Bagimlilik Oran1 (Calisan Niifusun Yiizdesi)
Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH Pay1 (%)

Kisi Basina Toplam Saglik Harcamalar1 (US$ sgp)

FC Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarindaki Pay1 (%)
Hekim basina diisen hasta sayisi

1000 kisiye diisen yatak sayisi

FB

Tablo 4.3’te goriildiigii lizere, 14 saglik degiskenine faktor analizi, ti¢ farkli grup seklinde
uygulanmustir. Ik grupta yer alan degiskenler, 6liim ve dogum oranlarini icermektedir.
Bu grupta yer alan bebek 6liim orani, cocuk 6liim orani, kaba 6liim orani, kaba dogum
oran1 ve toplam dogurganlik orani ile faktdr analizi gerceklestirilmistir. ikinci grupta,
kadinlarda ve erkeklerde 65 yas hayatta kalma oranlar1 ve gen¢ ve yash bagimlilik
oranlar1 yer almaktadir. Son grupta ise, saglik harcamalari, hasta ve yatak sayilarina

iliskin diger saglik degiskenleri yer almaktadir.

Belirtilen gruplar dikkate alinarak faktor analizi gerceklestirildiginde, ilk grupta yer alan
gostergelerden FA, ikinci gruptaki gostergelerden FB ve son gruptakilerden FC olarak

adlandirilan birer faktor elde edilmistir.
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Ug grupta ele alinan 14 saglik degiskeni ile FA, FB ve FC faktorleri elde edilmistir. Elde
edilen faktorlerin, daha oOnce de belirtildigi {lizere uygunluk ve anlamliliklarinin
incelenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in, korelasyon matrisine bagli olarak elde edilen
varyans degeri, Barlett Kiiresellik Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin Testi dikkate

alimmaktadir. Belirtilen testlere iliskin sonuglar Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4: Uygunluk ve Anlamlilik Testi Sonuglari

Kiimiilatif (Birikimli) Kaiser-Meyer-Olkin Bartlett Kiiresellik
Varyans (%) Testi (KMO) (%) Testi*
FA 99,789 ,687 1000
FB 92,876 ,658 1000
FC 86,220 770 1000

*0,05 anlamlilik diizeyinde

Elde edilen faktorlerin, faktore dahil edilen degiskenleri ne kadar agiklayabildigini
kiimiilatif varyans orami gostermektedir. Kisacakiimiilatif varyans orani, faktoriin
aciklama giiclinli ifade etmektedir. Tablo 4.4’e bakildiginda, FA’'nin %99,7, FB’nin
%92,8 ve FC’nin %86,2 olusturulduklar1 degiskenleri agiklama giicline sahip oldugu

goriilmektedir.

Faktor analizinde veri setinin uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi sonucu
dikkate alinmaktadir. Elde edilen KMO degerinini %50’nin {izerinde olmasi analizin
anlamlilig1 i¢in 6n kosuldur. Deger, ne kadar yiiksekse veri setinin faktor analizi yapmak
icin o kadar uygun oldugunu gosterir. Tablo 4.4 dikkate alindiginda; FA’nin %68,
FB’nin %65 ve FC’nin %77 KMO degerine sahip oldugu goriilmektedir. Faktorlerin
hepsinin KMO degerlerinin %50 nin iizerinde olmasi, uygunluk 6n kosulunu sagladigini
gostermektedir. Buna ek olarak Sharma (1996) tarafindan hazirlanan ve Tablo 4.2°de yer
verilen KMO degerlerine gore uygunluk olgiitleri goz onlinde bulunduruldugunda iig¢

faktoriinde uygunluk Sl¢iitiiniin “iyi” diizeyinde oldugu anlagilmaktadir.

Faktor analizinde, ana kiitle icinde yer alan degiskenler arasinda iligkinin var olup
olmadig1 Bartlett testi yardimiyla incelenir. Test sonucunda elde edilen katsay1 degerinin
yiiksek ¢ikmasi, iligkinin olmadigini gosteren hipotezin reddedildigini ifade eder. Bu
durum, faktor analizine devam edilebileceginin gostergesidir. Tablo 4.4’te yer alan

Barlett Testi sonuglari, %5 anlam seviyesinde dikkate alindiginda, faktorlerin tamaminin
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Barlett Testi sonuglarinin (0,00), 0.05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu durum,

degiskenler arasinda iliski olmadig1 hipotezinin reddedildigini ifade etmektedir.

Uygunluk ve anlamlilig1 test edilen ve sorun olmayan faktorlere ait faktor skor degerleri;
regresyon, korelasyon ya da kiimeleme analizi gibi diger analizlerde kullanilabilmektedir.
Tiirkiye i¢in 1975-2012 yilin1 kapsayan esbiitiinlesme analizinde tiim faktorlerin her bir
yil igin sahip oldugu skor degerleri, agiklayici degisken olarak kullanilacaktir.

Esbiitiinlesme analizi uygulamasinda, diger zaman serisi analizlerinde oldugu gibi
oncelikle analizde kullanilacak serilerin duraganliklar1 test edilir. Ardindan kullanilacak

zaman serisi analizinin diger asamalar1 uygulanir.

Iktisadi gelisme ve saglik arasindaki iligkiyi arastirmaya yonelik esbiitiinlesme analizi
olarak, Otoregresif Dagitilmis Gecikme Modeli (ARDL) tercih edilmistir. Sirasiyla
duraganlik analizi ve¢ ARDL Modeli hakkinda bilgi verildikten sonra Tiirkiye i¢in 1975-

2012 donemi i¢in gerceklestirilen analiz sonuglarina yer verilecektir.

4.3. Duraganhk Analizi

Zaman serisi analizlerinde, analizde yer alan serilerin duragan olmalari 6n kosuldur.
Serinin duragan olmasi, ortalamasinin ve varyansinin zamana bagli olarak ve sistematik
bir sekilde degismedigini, buna ek olarak iki donem arasindaki kosulsuz kovaryansinin,
kovaryansin hesaplandigi doneme degil de iki donem arasindaki uzakliga bagh oldugunu
ifade etmektedir. Kisaca, eger seri duragan ise; ortalamasi, varyansi ve farkh
gecikmelerdeki ortak varyansi 6l¢iim igin tercih edilecek farkli zaman dilimlerinde ayni

kalacaktir (Guajarati, 2004, 797).

Analizde yer alan serilerin duragan olmamasi, sahte regresyon (spurious regression)
sorununu beraberinde getirmektedir. Sahte regresyon, iki degisken arasinda anlamli bir
iliski olmamasina ragmen anlamlilik derecesini gosteren, R? degerinin yliksek ¢ikmasini
ifade eder. Bunun temel nedeni ise; serilerin deterministik trende (genel egilim) sahip
olmalaridir (Guajarati, 2004, 792). Bu nedenle, seriler i¢in uygulanan duraganlik testi

sonuglarinin degerlendirilmesinde giivenilirlik 6n plana ¢ikmaktadir.

Duragan olmayan bir seri, fark alma yontemi ile duragan hale getirilebilmektedir.

Ornegin; duragan olmayan bir Yt seri, farki almarak duragan hale getirilebilir. Duragan
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duruma gelebilmesi i¢in ka¢ kere fark alinmasi gerekiyorsa, Seri o seviyede duragan
demektir. Yt serisi, “d” kadar farki alindiginda duragan hale geliyorsa bu, Yt~I(d)
seklinde gosterilir ve d seviyesinde biitiinlesik oldugu belirtilir. Ekonomik zaman serileri
genel olarak birinci farki alindiktan sonra duragan hale gelmektedirler. Kisa I(1)

durumunda duraganliklari saglanir (Guajarati, 2004, 805).

Kullanilacak zaman serilerinin duraganligi, birim kok testleri ile belirlenmektedir. Yaygin
olarak kullanilan birim kok testi Dickey ve Fuller (1981) tarafindan gelistirilen
Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) Birim Kok Testi’dir.

ADF birim kok testinde sinanan hipotez; serinin birim kok tasiyip tasimadigi yoniindedir.
Sifir hipotezi, serinin birim kok tasidigini yani duragan olmadigy, alternatif hipotez ise
birim kok tagimadigini yani duragan oldugunu ifade etmektedir. ADF testinde kullanilan
temel li¢ denklem bulunmaktadir (Enders, 1995, 222);

AYt = Y Ye1 + Zf-;l BiAYt—i+1+gt 4.1
AYt = ao+y Ye1 + Z?:l BiAYti+1t&t 4.2
AYt = ao+y Y1 + a2t + Z?:l BiAYri+1tet 4.3

Yukarida yer alan 4.1 denklemi sabitsiz-tredsiz, 4.2 denklemi sabitli-trendsiz ve 4.3
denklemi sabitli-trendli modeli ifade etmektedir. Denklemlerde yer alan A, Yy, ag, t Ve &
terimleri ise sirasiyla birinci fark alimini, birim kok testi uygulanacak degiskeni, sabit
terimi, trend degerini ve hata terimini temsil etmektedir. Kullanilacak regresyonlarda
birim kok testi i¢in denklemde yer alan,y parametresinin sifira esit olup olmadig:

incelenir. Kisaca;
Ho: y=0, Birim kok tagimaktadir.
Ha: y<0, Birim kok tasimamaktadir.

ADF testiyle elde edilen test istatistigi sonuglar1, MacKinnon tarafindan olusturulan kritik
degerlerle kiyaslanarak sonuca ulasilir. Elde edilen test istatistigi, mutlak deger olarak
MacKinnon kritik degerini asarsa, sifir hipotezi reddedilir. Yani serinin duragan oldugu

sonucuna ulagilir.

168



4.4. Esbiitiinlesme Analizi: OtoregresifDagitilmis Gecikme Modeli Siir Testi
Yaklasimi (ARDL)

Seriler arasindaki esbiitiinlesme iligkisini belirlemede, farkli yontemler uygulanmaktadir.
Yaygin olarak Engle ve Granger (1987), Johansen (1988) ve Johansen ve Juselius (1990)

tarafindan gelistirilen esbiitiinlesme yontemleri kullanilmaktadir.

Engle ve Granger yontemi, iki degiskenin oldugu durumlarda esbiitiinlesme analizi
yapilmasina imkan tanimaktadir. Ikiden daha fazla degiskenin oldugu durumlarda, birden
fazla esbiitliinlesme iligkisi olabilecegi icin tercih edilmemektedir. Johansen (1988) ve
Johansen ve Juselius (1990) yontemlerinde ise, ikiden fazla degisken modelde yer
alabilmektedir. Buna karsin, modelde yer alan degiskenlerin hepsinin ayni seviyede
duragan olmasi1 gerekmektedir. Baska bir deyisle, ayn1 seviyede duragan olan degiskenler

arasinda esbiitiinlesme analizi gerceklestirilebilmektedir.

Esbiitiinlesme analizlerinde, serilerin ayni diizeyde duragan olma kosulunun her zaman
saglanmast miimkiin olamamaktadir. Pesaran ve Shin (1999) sonrasinda Pesaran, Shin ve
Smith (2001) tarafindan gelistirilen ARDL modeli sinir testi yaklasimi, fakli seviyelerde
duraganliga sahip serilerde esbiitiinlesme yonteminin uygulanmasina olanak saglanmistir.
Kisaca modelde yer alan seriler, I(0) ya da I(1) diizeyinde duraganliga sahip
olabilmektedirler. Buna bagli olarak, serilerin 6n kosul olarak birim kok testine tabi
tutulmas1 gerekmemektedir. Modelin uygulanmasi i¢in gereken kosullar ise, bagimli
degisken konumundaki serinin I(1) diizeyinde duragan olmasi ve higbir serinin 1(2)
diizeyinde duraganliga sahip olamamasidir (Fosu ve Magnus, 2006, 2080). Bunun temel
nedeni ise, modelin testi i¢in hesaplanan kritik degerlerin 1(0) ve I(1) diizeyinde
belirlenmis olmasidir. Her ne kadar modelde birim kok testi 6n kosul olmasa da, serilerin

duraganlik seviyelerini bilinmesi i¢in uygulanmasi gerekmektedir.

ARDL modeline ait belirtilen 6zelliklere ek olarak, model kiigiikk 6rneklemlerde diger
esbiitlinlesme yontemlerine gére daha basarili sonuclara sahiptir (Narayan and Narayan,
2005, 429). Modelin 6zelliklerinden kaynaklanan avantajlar nedeniyle gerceklestirilecek
analizde, ARDL esbiitiinlesme analizi sinir testi yonteminin uygulanmasina karar

verilmistir.
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4.4.1. ARDL Modeli Sinir Testi Uygulamasinin Asamalari

Modelde oOncelikle, smir testi uygulamasi yapilmaktadir. Sinir testi i¢in ilk olarak,
kisitsiz hata diizeltme modeli (Unrestricted Error Correction Model- UECM)
olusturulmaktadir. Bunun ardindan, test sonuglarina bagli olarak ARDL modeli

kurulmaktadir. Olusturulan UECM modeli;

AHHDIt = ag + 6t + X2 (A HHDI,_;) + Xizo(A2iFAc—y) + Xino(A3iFBe_;) +
?:0(A4iFCt—i)+'Y1HHDIt-l +v2 FAw1 +v3 FB:i.1 +v4 FCi1tegt 4.4

Denklem 4.4’de yer alan o ve 6 terimleri, modelde sabit ve trend degiskenlerini ve et hata
terimini gostermektedir. Denklemin sag tarafinda yer alan, toplam formiiliine sahip
degiskenlere ait parametreler (A1, A2, A3, A4) kisa donem, diger degiskenlere ait
parametreler (y1, y2, y3, y4) ise, uzun donem iligkiyi temsil etmektedir (Shresth ve
Chowdhury, 2005, 16).

ARDL modelinde esbiitiinlesmenin varligin1 yonelik testte, sifir hipotezi modeldeki biitiin
katsayilarin sifira esit oldugunu ifade eder. Yani, esbiitiinlesmenin olmadigin1 varsayar.
Alternatif hipotez ise, esbiitiinlesmenin var oldugunu ifade etmektedir. Hipotezlerin test
edilmesinde, 4.4 nolu denklemde yer alan bir donem gecikmeli diizey degerlerinin
katsayilarinin ortak anlamlilig1 i¢in WALD ya da F test kullanilmaktadir (Pesaran et al,
2001, 290). Modele gore hipotezler su sekilde olusturulmaktadir.

Ho:yl=y2=y3=y4=0 (Esbiitiinlesme yoktur.)
Ha: yl#y2#y3#y4+0 (Esbiitiinlesme vardir.)

Wald ya da F test istatistigi elde edildikten sonra Pesaran, Shin ve Smith (2001) ya da
Narayan (2005) tarafindan tiiretilen, asimtotik krtik degerlerle karsilagtirtlir. Hangi kritik
degerlerin kullanilacagina, Orneklem biyiikligiine gore karar verilir. Biliylik
orneklemlerde (500-1000 gozlemli) Pesaran vd. (2001) ait kritikler degerler tercih
edilirken, kiiciik drneklem (30-80 gozlemli) durumunda Narayan (2005) kritik degerleri

kullanilir.

Kritikler degerler; 1(0) igin alt sir, I(1) i¢in {ist snir seklinde diizenlenmistir. Elde

edilen Wald ya da F testi sonucundaki deger, alt sinirdan diisiik ¢ikarsa seriler arasinda
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esbiitlinlesme olmadigina karar verilir. Buna karsin deger, iist smir1 asiyorsa
esbiitinlesmenin varligt kabul edilir. Alt ve st smir arasinda kalan degerlerde,
esbiitiinlesme ile ilgili kesin karar verilemez. Bu durumda, temel degiskenler igin

biitiinlesme derecelerinin incelenmesi gerekmektedir (Pesaran et al, 2001, 290).

Esbiitiinlesmenin oldugu kabul edildikten yani Ho reddedildikten sonra, UECM
modelindeki her bir degisken i¢in optimal gecikme degerleri arastirilir. Gecikme degerleri
icin, Akaike ve Schwarz gibi bilgi kriterleri kullanilmaktadir. Bilgi kriterlerine bagl
olarak, en diisiik gecikme degeri tercih edilir. Diisiik degerin se¢iminde, hata terimleri
arasindaki korelasyon mevcudiyeti dikkate alinir. Segilen gecikme diizeyinde,
otokorelayon mevcutsa bir sonraki gecikme diizeyi tercih edilir. Kisaca, otokorelasyonun

olmadigi minimum gecikme diizeyi kullanilir (Karagél vd., 2007, 76).

Otokorelasyon sorunu ile ilgili olarak Durbin-Watson istatistigi yerine Breusch-Godfrey
otokorelasyon LM test istatistigi tercih edilir. Bunun nedeni, bagimli degiskeninde
gecikmeli degerleri ile acgiklayict degisken konumunda yer almasidir. Otokorelasyon
testinin yani sira,hata terimlerinin normal dagilimi i¢in Jarque-Bera Normallik Testi,
model kurma hatas1 i¢cin Ramsey-Reset Testi ve son olarak degisen varyans sorununun
arastiritlmasi igin White Degisen Varyans Testi uygulanmaktadir. Belirtilen testlerin

tamamina, kisaca tanisal test ad1 verilmektedir.

Seriler arasinda esbiitiinlesmenin olduguna karar verilmesinin ardindan, ARDL modeli
olusturulur ve yukarida belirtilen tanisal testler uygulanir. Seriler arasindaki uzun

donemli iliskiyi gosteren ARDL modeli, asagida yer almaktadir.

HHDl= ao + 8t + Xy (4, HHDIe—;) + Xiso( by FAc—i) + Xiso( by FBe-i) +
(4, FCei)*er 45

Seriler arasindaki uzun doénemli iliskinin tanimlanmasi ve tanisal testlerin
uygulanmasinin ardindan, uzun donem Kkatsayilarin istikrarli olup olmadigi test
edilmektedir. Bunun i¢in Brown, Durbin ve Evans (1975) tarafindan 6nerilen, CUSUM
ve CUSUM-SQ testleri uygulanmaktadir. Testlerde, %5 anlamlilik diizeyinde (gliven

araliginda) gozlem sayisi dikkate alinarak, kiimiilatif hata terimlerine iligskin sinirlar
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belirlenmektedir. Uzun donem katsayilar, belirtilen sinirlar igerisinde kaliyorsa, %5
anlamlilik diizeyinde katsayilarin istikrarli oldugu sonucuna ulasilir (Pesaran and
Pesaran, 2009, 113). CUSUM-SQ testinin farki, sinirlarin kiimiilatif hata terimlerinin

karesinin dikkate alinarak olusturulmasidir.

ARDL modelinin son asamasinda, kisa donem katsayilara dayali hata diizeltme modelinin

olusturulmasi yer almaktadir. Hata diizeltme modeli su sekilde olusturulmaktadir.

AHHDI= aq + 8t + X751 ( ¢, AHHDI, ;) + 3720 (4,,4FA_;) + X0 (¢5,4FBe_;) +
Yoo (¢,,AFCei)+ LECMiatey 4.6

Hata diizeltme modelinde yer alan ¢ katsayisi, modelin dengeye yakinsamasini saglayan
kisa donem katsayilarini temsil etmektedir. ECMt-1, hata terimlerinin bir gecikmeli
degeridir. Bu deger, kisa donemde meydana gelen soklarin uzun dénem dengesine ne
kadar siirede geri donecegini gosterir. ECM’nin, hem istatistiki olarak anlamli hem de

negatif degere sahip olmasi istenmektedir.

4.4.2. ARDL Modeli Simir Testi Uygulamasi Sonuclari

Ekonomik gelisme {izerinde saglhigin etkisini 6l¢meye yonelik olarak yukarida belirtilen
asamalar dikkate alinarak, ARDL smir testi uygulamasi gerceklestirilecektir. Analize,
degiskenlerin duraganlik testlerinin yapilmasi ile baslanacaktir. I (0) ve I(1) gibi farkh
duraganlik seviyelerine sahip degiskenler arasinda esbiitiinlesme analizi yapilacaktir. i1k
olarak, degiskenler arasinda esbiitiinlesme olup olmadigina yonelik hipotez sinanacaktir.
Esbiitiinlesmenin varlig1 belirlendikten sonra, degiskenler arasindaki uzun dénemli iliski
ele alinacaktir. Analiz, hata dlizeltme modeli ile tamamlanacaktir. Hata diizeltme modeli,
daha once belirtildigi gibi, kisa donemde ortaya ¢ikan dengeden uzaklasmalarin uzun

donemde ne kadar siirede tekrar dengeye yakinsayacagini ifade etmektedir.

ARDL sinir testi modelini igeren analizde, Eviews 7 ve Microfit 5.1 paket programlari
kullanilmistir. Analizde yer alan aciklayici degiskenler, bir 6nceki bdliimde yer verilen ve
temel bilesenler analizi ile elde edilen faktorlerden olusmaktadir. Bagimli degisken olarak
ise, hybrid insani gelisme endeksi kullanilmaktadir. Modelde yer alan degiskenler, Tablo

4.5’te yer almaktadir.
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Tablo 4.5: Kullanilan Degiskenler ve Faktor Dagilimi

Kisaltmalar | Degiskenler

HHDI Hybrid Insani Gelisme Endeksi

Bebek Oliim Orani (1000 Canli Dogumda)

Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Orani (1000 Canli Dogumda)
FA Kaba Dogum Orani (1000 Kiside)

Kaba Oliim Orani (1000 Kiside)

Toplam Dogurganlik Orani (Kadin Bagina Dogum)
Kadinlarda 65 Yas Hayatta Kalma Orani1 (%)
Erkeklerde 65 Yas Hayatta Kalma Orani (%)

Yash Bagimlilik Orani (Calisan Niifusun Yiizdesi)
Geng Bagimlilik Oran1 (Calisan Niifusun Yiizdesi)
Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH Pay1 (%)

Kisi Basina Toplam Saglik Harcamalar1 (US$ sgp)

FC Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarindaki Pay1 (%)
Hekim Bagina Diisen Hasta Sayisi

1000 Kisiye Diisen Yatak Sayist

FB

Tablo 4.5’ten de anlasilacagi tizere, 14 saglik gostergesinden olusturulan li¢ faktor

aciklayict degiskenleri olustururken, modelin bagimli degiskenini HHDI olusturmaktadir.

4.4.2.1. Duraganhk Analizi Sonuclari

Modelde yer alan agiklayici ve bagimli degiskenlerin duraganliklar igin birim kok testi
gergeklestirilecektir. Birim kok testlerinden, Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) Birim
Kok Testi uygulanacaktir. Degiskenlerin diizey ve birinci fark durumlarindaki
duraganliklar1 incelenecektir. Test sonucunda, bagimli degiskenin birinci fark yani I(1),
aciklayict degiskenlerin ise 1(0) ya da I(1) diizeyinde duragan olmalar1 istenmektedir. Bu
kosulun saglanmas1 durumunda, ARDL modeli uygulanabilecektir. Modelde yer alan
degiskenlere, Schwarz Bayesian Bilgi Kriteri dikkate alinarak, birim kok testi
gerceklestirilecektir. Modelde gecikme sayist dokuz olarak alinmistir. Gegeklestirilen

birim kok testi sonuglarina Tablo 4.6’da yer verilmistir.
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Tablo 4.6: ADF Birim Kok Test Sonuglari

Degis 1(0) Diizeyi | Kritik Degeri I(1) Diizeyi | Kritik Degeri S
. . onu
kenler Test Ist. Test Ist. ’
%1 %5 %1 %5

C 0,8011 -3,6394 | -2,9511 | -3,3716 -3,6394 | -2,9511

HHDI (1)
C+T | -4,1606 -4,2349 | -3,5403 | -2,9531 -4,2349 | -3,5403

EA C -6,2292 -3,6793 | -2,9677 | -4,7570 -3,6891 | -2,9718 0)
C+T | -6,4324 -4,3098 | -3,5742 | -1,2281 -4,3239 | -3,5806

B C 0,3360 -3,6329 | -2,9484 | -2,2373 -3,6329 | -2,9484 0)
C+T | -8,6057 -4,2349 | -3,5403 | -2,2977 -4,2436 | -3,5444

e C 0,4789 -3,6210 | -2,9434 | -5,9751 -3,6329 | -2,9484 I
C+T | -3,6134 -4,2349 | -3,5403 | -5,9549 -4,2436 | -3,5442

Not: C, sabitli-trendsiz; C+T, Sabitli trendli modeli ifade etmektedir.

Tablo 4.6’da yer alan degiskenlerin duraganlik diizeylerine, degiskenlerin hem %1 hem
de %5 anlam diizeyleri dikkate alinarak karar verilmistir. Daha 6ncede belirtildigi gibi,
serilerin duragan olup olmadigina ADF birim kok testi sonucu elde edilen test istatistigi
ile MacKinnon kritik degeri goz oOniinde bulundurulur. Elde edilen test istatistigi,
MacKinnon test istatistiginde bilyiikse, degiskene ait seri duragandir. Buna bagli olarak;
HHDI degiskeni 1(1), FA degiskeni 1(0), FB degiskeni 1(0) ve FC degiskeni I(1)

diizeyinde duragan oldugu goriilmektedir.

Bagimli degisken olan HHDI’nin birinci derece; agiklayici degiskenlerin ise sifir ve
birinci derecede duragan olmalar1i ARDL modelinin uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Degiskenlere ait ARDL modelinin 6n sartinin saglanmasinin ardindan
bagimli ve agiklayict degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin varligina yonelik sinir testi

uygulamasi yapilabilir.

4.4.2.2. Smr Testi Sonuclari

Ekonomik gelisme ile saglik degiskenleri arasindaki esbiitiinlesme iliskisi,4.1 nolu
UECM modeli kullanilarak, anlamlilig: F istatistigi dikkate alinarak incelenmistir. UECM
modelindeki maksimum gecikme uzunlugu, Schwarz Bayesian Kriteri gz Oniinde

bulundurularak “2” olarak alinmistir. Belirlenen gecikme uzunluguna baglh olarak F testi
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sonuglart ve Pesaran vd. (2001) ve Narayan (2005) kritik degerleri Tablo 4.7’de yer

almaktadir.

Tablo 4.7: ARDL Modeli I¢in Hesaplanan F Degeri ve Kritik Degerler

Aciklayicr | F Istatistigi Kritik Degerlerin Esas | %5  Anlam  Diizeyinde
Degisken Alindig1 Cahisma Kritik Degerler
Sayis1 (k) Alt Sinir Ust Simir
Pesaran vd. (2001) 3.47 4.57
4 6.13
Narayan (2005) 4.03 5.30

Sinir testi sonucunda elde edilen F istatistigi degeri (6.13), hem Pesaran vd. (2001) hem
de Narayan (2005) tarafindan hesaplanan kritik degerlere ait iist sinirdan (4.57 ve 5.30)
yiiksek ¢ikmistir. Kritik degerlerde, Durum V kullanilmigtir. Durum V, modele uygun bir
sekilde kisitlanmamis sabit ve kisitlanmamis trend degiskenlerini kapsamaktadir.
Esbiitiinlesmenin varhigindan s6z edebilmek i¢in F istatistik degerinin kritik deger iist
siirindan  bilyiik olmasi gerekmektedir. Orneklem boyutunun, 37 yil ile smirh

olmasindan dolay1 Narayan (2005) kritik degerleri goz ontinde bulundurulacaktir.

Modelden elde edilen sonuglara bakildiginda, esbiitiinlesmenin iligkisinin yokluguna
yonelik Ho hipotezi reddedilmektedir. Kisaca, saglik gdstergelerinden olusan agiklayici
degiskenlerle, ekonomik gelismeyi temsil eden hybrid insani gelisme endeksi arasinda

esbiitliinlesme iligkisi oldugunu ifade etmektedir.

4.4.2.3. ARDL Modeli Kisa Donem Katsayilar: ve Tanisal Test Sonuclar:

Esbiitiinlesmenin var oldugu degiskenler tarafindan elde edilen Schwarz Bayesian kriteri
dikkate alinarak olusturulan ARDL (2, 0, 1, 0) modelinin sonuclari, Tablo 4.8’de yer

almaktadir.
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Tablo 4.8: ARDL(2, 0, 1, 0) Modelinin Kisa Dénem Sonuglari

Degiskenler Katsayilar™® Standart Hata Hesaplanan t Degerleri ve
Olasiliklar
HHDI. 0.96210 0.16613 5.7912 [0.000]
HHDI:., -0.59653 0.18496 -3.2252 [0.003]
FA 0.0090854 0.0049101 1.8504 [0.075]
FB: 0.070153 0.029278 2.3961 [0.023]
FBt1 -0.071463 0.029417 -2.4293 [0.022]
FC -0.011893 0.0051329 -2.3170 [0.028]
Sabit 0.29897 0.10030 2.9806 [0.006]
Trend 0.0059204 0.0011717 5.0530 [0.000]

Not: Parantez iginde yer alan sayilar olasilik degerini gostermektedir. *0,05 anlamlilik diizeyinde

Iki gecikme temel almarak elde edilen kisa dénem ARDL modeli sonuglarina
bakildiginda; dogum ve Oliim oranlar1 iceren FA degiskeninin, ekonomik gelisme
iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilse de katsayr istatistiki olarak anlaml

cikmamustir.

Hayatta kalma ve bagimlilik oranlarini igeren FB katsayisi, negatif ve istatistiki olarak
anlamli sonug vermistir. Kisa donemde, bagimlilik oraninin olumsuz etkisinin ekonomik
gelisme tiizerindeki etkisinin baskin oldugu ihtimalini ortaya c¢ikarmaktadir. FB’de
meydana gelecek %1’lik bir artisin, HHDI {izerinde %7°lik bir azalisa yol actigi
goriilmektedir. Literatiirde yer alan c¢alismalar dikkate alindiginda,ozellikle dogum
oranina bagl olarak ortaya ¢ikan niifus artisi, geng bagimlilik oranim yiikseltmektedir.
Yaslt bagimlilik orani ise, herhangi bir saglik giivencesi olmayan yash niifusun yarattigi
ekonomik yiikii ifade etmektedir. Belirtilen yash niifusun 6zellikle artan saglik hizmeti
ithtiyaclarim1 karsilayacak ekonomik giicii bulunmamasi, yasli bagimlilik oranlarini

artirmaktadir.

Genel olarak her iki bagimlilik oranlarindaki artis, calisan niifusun tizerindeki ekonomik
yikii artirmaktadir. Bu durum ise, ekonomik gelisme agisindan olumsuzluk

yaratmaktadir.
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FB degiskeni, bagimlilik oranlarina ek olarak hayatta kalma oranlarini da icermektedir.
Hayatta kalma oranlarindaki artigin, ekonomik gelisme iizerinde pozitif etki yaratmasi
beklenmektedir. Hayatta kalma oranlari, hem saglik gelisimi hem de isgiicii katkisi
nedeniyle pozitif etkiye sahiptir. Fakat hayatta kalma oraninin, modelde FB katsayisinin
negatif degere sahip olmasi nedeniyle, bagimlilik oranlarinin negatif etkisini bertaraf

edecek pozitif bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna ulasilmakadir.

Saglik harcamalar ve diger saglik gostergelerinde olusan FC degiskeni de negatif ve
istatistiki olarak anlamlidir. FC degiskeninde meydana gelecek %]1’lik bir artigin,
HHDI'y1 %1,1 azaltacagini ifade etmektedir. Agirlikli olarak saglik harcamalarin yer
aldigr degiskenin katsayisinin negatif olmasi, kisa donemde gergeklestirilen saglik
harcamalarinin  ekonomik gelisme iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Kisa donemde saglik harcamalarinin olumsuz etki yaratmasinin
sebeplerinin birisi, gergeklestirilen saglik harcamalarinin cari saglik harcamasi niteliginde
olmasidir. Digeri ise, uzun vadede pozitif etkisini gosterecek olan yatirnm saglik
harcamalarinin negatif kisa donem etkisidir. Bu durum, hem bireylerin saglik

harcamalar1 hem de kamunun saglik harcamalari i¢in gecerli olmaktadir.

Belirtilenlere ek olarak, FC degiskenin HHDI iizerindeki negatif etkisinin diger bir
sebebi, igerisinde hekim basina diisen hasta sayis1 gostergesini de barindirmast olabilir.
Hasta sayisinin artmasi, doktor tarafindan verilen saglik hizmetini olumsuz

etkilemektedir.

ARDL (2, 0, 1, 0) modelinin kisa donem katsayilarinin elde edilmesi ve yorumlanmasinin
yani sira varligi sinir testi ile kabul edilen egbiitiinlesme iliskisine yonelik tanisal
testlerinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Modele iligskin tanisal testlere ait sonuglar,

Tablo 4.9’da yer almaktadir.
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Tablo 4.9: ARDL(2, 0, 1, 0) Modeline iliskin Tanisal Testler

Katsay1 ve
Tanisal Testler Olasilik Degerleri
F Istatistigi 2211.3 [0.000]
White Degisen Varyans Testi 2.9282 [0.096]
Breusch-Godfrey Ardisik Bagintt LM Test Degeri 1.3943 [0.248]
Jarqua-Berra Normallik Testi 0.58119 [0.748]
Ramsey-Reset Regresyon Model Kurma Testi 2.4432 [0.130]

Not: Parantez iginde yer alan sayilar olasilik degerini gostermektedir.

Boliimiin baginda da belirtildigi lizere tanisal testler; otokorelasyon sorunu, normal
dagilim sorunu, degisen varyans sorunu ve model kurma hatast olup olmadigini
degerlendirmek i¢in gerceklestirilmektedir. Tablo 4.9°da yer sonuglardan anlasilacagi
iizere, ARDL (2, 0, 1, 0) modelinde %35 anlam diizeyinde belirtilen sorunlarin hicbiri
bulunmamaktadir. Olasilik degerleri goz Oniinde bulundurularak F istatistiginin 0.05’ten
kiigiik, diger testlerin 0.05’ten biiyiikk olmasia bagli olarak sorun olmadiglr sonucuna

ulagilmistir.

Modelin tanisal testleri gecmesinin ardindan degiskenlere ait katsayilarin istikrarli olup
olmadigmin test edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in CUSUM ve CUSUM-SQ istatistik
sonuglart kullanilmaktadir. CUSUM sonuglari, Grafik 4.1°de yer almaktadir.

Grafik 4.1: ARDL (2, 0, 1, 0) Modelinin CUSUM Testi
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Not: Diiz ¢izgiler %5 anlam diizeyindeki kritik sinirlar1 temsil etmektedir.
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Grafik 4.1°de, modelde yer alan katsayilar tarafinda olusturulan egrinin, %5 anlam
diizeyine ait ¢izgiler arasinda dalgalandig1 goriilmektedir. Buna bagl olarak, katsayilarin
%35 anlam diizeyinde istikrarli oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

CUSUM testi sonucuna ek olarak katsayi istikrarliligi igin CUSUM-SQ testi sonuglari da
dikkate alinmaktadir.

Grafik 4.2: ARDL (2, 0, 1, 0) Modelinin CUSUM-SQ Testi

1977 19386 1995 2004 2012

Not: Diiz ¢izgiler %5 anlam diizeyindeki kritik sinirlar1 temsil etmektedir.
CUSUM testi sonuglariyla benzer sekilde, Grafik 4.2°de yer alan CUSUM-SQ testi

sonuglart da katsayilarin istikrarl oldugunu gostermektedir. Yani katsayilara ait egri, %5

anlam diizeyine gosteren kritik degerleri asmamaistir.

Genel olarak bakildiginda, kisa donemde ARDL (2, 0, 1, 0) modelinin tanisal testleri
gectigi ve modele ait katsayilarin istikrarli oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen
sonuglar sonrasinda modelin uzun donem katsayilar1 ve modele ait hata diizeltme modeli

analiz edilecektir.

4.4.2.4. ARDL Modeli Uzun Dénem Katsayilari

Iktisadi gelisme ile saglik arasindaki uzun dénem esbiitiinlesme iliskisine ait model,

Tablo 4.10’de yer almaktadir.
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Tablo 4.10: ARDL(2, 0, 1, 0) Modelinin Uzun Dénem Sonuglari

Hesaplanan t Degerleri ve
Degiskenler Katsayilar™® Standart Hata
Olasiliklar

FA 0.014320 0.0093040 1.5392 [0.135]
FB -0.0020646 0.011720 -0.17616 [0.861]
FC -0.018746 0.010183 -1.8410 [0.076]
Sabit 0.47123 0.045576 10.3396 [0.000]
Trend 0.0093318 0.0023214 4.0200 [0.000]

Not: Parantez i¢inde yer alan sayilar olasilik degerini gostermektedir. *0,05 anlamlilik diizeyinde

Tablo 4.10’da yer alan uzun donem katsayilara bakildiginda, agiklayic1 degiskenlere ait

katsayilarin kisa donem katsayilarla ayni1 isarete sahip olduklart gériillmektedir.

Kisa donemde FB ait olumsuz etkinin, uzun dénemde azaldig: tespit edilebilmektedir.
Kisa donemde FB’de meydan gelecek %!1°lik artis, HHDI’y1 %7 azaltirken uzun
donemde HHDI’y1, %0,2 azaltmaktadir. Bunun nedenlerinden birisi, kisa donemde
agirlikli etkiye sahip bagimlilik oranlarinda diisiislerin yasanmis olmasidir. Digeri ise,
hayatta kalma oranina bagli olarak ortaya ¢ikan pozitif etkidir. Hayatta kalma orani,
isgilicii piyasasinda ayrilmalar1 azaltirsa, hem emek arzi hem de bagimlilik oranlari

iizerinde olumlu katki saglayacaktir.

FC degiskeninin, HHDI {izerindeki negatif etkisinin ise uzun donemde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. FC’de meydan gelecek %1°lik artis, HHDI’da %1,8’lik azalisa yol
acmaktadir. Bu durum, kisa donemdeki sebeplerin uzun dénem icinde gegerli oldugunu
gostermektedir. Ayrica saglik harcamalart igerisinde yer alan yatirnm harcamalari

diizeyinin etkin olmadigi ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kisa donem ve uzun donem katsayilar birbirleri ile uyumlu olmasina ragmen uzun dénem
katsayilarin higbiri istatistiki olarak anlamli sonu¢ vermemektedir. Bu nedenle, kisa
donem var olan ekonomik gelisme-saglik iliskisi, uzun donemde varligini devam

ettirememektedir.
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4.4.2.5. Hata Diizeltme Modeli

Uzun donem katsayilarmmin belirlenmesinin  ardindan hata  diizeltme modeli

olusturulmaktadir. Hata diizeltme modeline ait sonuglar, Tablo 4.11’de yer almaktadir.

Kisa donemde, saglik gostergelerinin iktisadi gelisme lizerindeki etkisine yukarida yer
verilmigtir. Kisaca, kisa donem dengesi belirtilmistir. Zaman igerisinde kisa dénem
dengesini etkileyecek soklar yasanmaktadir. Ortaya ¢ikan soklar, uzun dénem
dengesinden kaymalara yol agmakta fakat zaman igerisinde tekrar uzun dénem dengesine
yakinsama gerceklesmektedir. Uzun donem dengenin, ne kadar silirede yeniden
saglanacagina iliskin bilgi, hata diizeltme modelindeki hata diizeltme katsayisinda elde

edilmektedir. Hata diizeltme modeline ait sonuglar, Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.11: ARDL(2, 0, 1, 0) Modeli igin Hata Diizeltme Modeli Sonuglar

Degiskenler Katsayilar* Standart Hata Hesaplanan ¢ Degerlerl ve
Olasiliklar

AHHDI 0.59653 0.18496 3.2252 [0.003]

AFA 0.0090854 0.0049101 1.8504 [0.074]

AFB 0.070153 0.029278 2.3961 [0.023]

AFC -0.011893 0.0051329 -2.3170 [0.028]

Trend 0.0059204 0.0011717 5.0530 [0.000]

ECM(-1) -0.63443 0.16681 -3.8034 [0.001]

Not: Parantez iginde yer alan sayilar olasilik degerini gostermektedir. *0,05 anlamlilik diizeyinde

Hata diizeltme modeli daha oOncede belirtildigi gibi, kisa donemde meydana gelen
soklarin ardindan dengeden uzaklasmanin ne kadar siirede diizelerek uzun doénem

dengesine yeniden ulasacagini ifade etmektedir.

Tablo 4.11°¢ bakildiginda, hata diizeltme modeline ait degiskenler arasinda modelde
ECM(-1) hata diizeltme teriminin yer aldigi goriilmektedir. ECM(-1) katsayisi, tam
olarak uzun dénem dengeye yeniden yakinsama siiresini vermektedir. Teorik olarak hata
diizeltme katsayisinin, negatif bir deger ve istatistiki olarak anlamli olmas1 istenir.
Modelde yer alan ECM(-1)’e ait katsayinin (-0.63443) negatif ve istatistiki olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Bu deger, kisa donemde meydana gelecek soklar nedeniyle uzun

donem dengeden kaymanin %63’{iniin, bir donem sonrasi (bir yil) dengeye yakinsayarak
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diizelecegini ifade etmektedir. Baska bir deyisle, kisa ddonemde meydana gelecek soklarin
etkisi, yaklasik iki yil igerisinde ortadan kalkacak ve uzun donem denge yeniden

saglanacaktir.

4.4.3. Sonug Ve Degerlendirme

Ekonomik gelisme, ekonomik biiyiimeye ek olarak yapisal degisiklikleri de igermektedir.
Doayistyla ekonomik biiyiime ve yapisal degisiklikler, ekonomik gelismeyi etkileyen iki
temel unsurdur. Saglik, hem yapisal degisiklik hem de tiretim faktorii olarak ekonomik
biliylime iizerinde etkiye sahiptir. Bu dogrultuda sagligin, ekonomik gelisme tizerindeki

etkisi iki farkli kanaldan ortaya ¢ikmaktadir.

Sagligin hem biiyiime hem de yapisal degisiklikler aracigiyla ekonomik gelisme {izerinde
etkiye sahip olmasi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin dnemini artirmaktadir. Ozellikle
heniiz ekonomik gelisimini tamamlamamis tilkelerde, sagligin etkisi olduk¢a 6nemli bir
konumda yer almaktadir. Kisaca, gelismekte olan iilkelerde hem ekonomik biiyiime hem

de yapisal anlamda ulasilmas1 gereken hedefler bulunmaktadir.

Tiirkiye, gelismekte olan bir iilke olarak saglik alaninda belirledigi hedeflere yonelik
olarak Ozellikle de son yillarda 6nemli yapisal degisikler gerceklestirmistir. Saglik
alaninda meydana gelen degisikliklerin, ekonomik gelisme iizerinde etki yaratmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, gergeklestirilen analiz, saglik ile ekonomik gelisme iligkisi

iizerine odaklanmistir.

Tiirkiye’de, 1975-2012 doneminde sagligin, iilkenin ekonomik gelismesi tlizerindeki
etkisini incelemeye yonelik esbiitiinlesme analizi gerceklestirilmistir. Yillik verilerin
kullanildig1 analizde, veri kisit1 nedeniyle kii¢lik 6rneklem biiytikliiglinde nispeten daha

etkin sonuglar alinan ARDL sinir testi yontemi tercih edilmistir.

Analize, saglik alanindaki degisiklikleri temsil edebilecek 14 saglik degiskeni dahil
edilmistir. Degiskenler, literatiirde yer alan calismalar dikkate alinarak secilmistir. Cok
saylda saglik degiskeninin, modelde etkin bir sekilde yer alabilmesi i¢in faktor analizi
yontemine bagvurulmustur. Faktor analizi yardimiyla 14 saglik degiskenini temsil giicline
sahip, ti¢ saglik faktorii elde edilmistir. Elde edilen saglik faktorleri, modelde agiklayict

degisken konumunda yer almiglardir.
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Saglhigin ekonomik gelisme tizerindeki etkisini incelemeye yonelik analizde,ekonomik
gelismeyi temsilen hybrid insani gelisme endeksi kullanilmistir. Endeksin tercih edilme
sebebi, icerisinde kisi bagina diisen gelirin yan1 sira yapisal gelisimi gosterme 6zelligine

sahip egitim ve saglik gostergelerini barindirmasidir.

Gergeklestirilen esbiitiinlesme analizinde, kisa donemde saglik alaninda dogum ve 6lim
oranlarini igeren saglik faktoriiniin literatiirde yer alan caligmalarin aksine ekonomik
gelisme {izerinde pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna karsin, faktore
ait katsayi, istatistiki olarak anlamli ¢ikmamistir. Hayatta kalma ve bagimlilik oranlarini
iceren saglik faktoriiniin katsayisi, negatif ve istatistiki olarak anlamli sonu¢ vermistir.
Genel olarak bakildiginda ekonomik gelismenin bagimlilik orani ile negatif, hayatta
kalma orani ile pozitif iligki igerisinde olmasi beklenir. Katsaymin negatif degere sahip
olmasi, kisa donemde bagimlilik oranlarmin negatif etkisinin baskin oldugunu

gostermektedir.

Saglik harcamalar1 ve diger saglik gostergelerinden olusan saglik faktoriine ait katsayr da
negatif ve istatistiki olarak anlamlidir. Faktor igerisinde net negatif etki yaratmasi
beklenen gosterge, hekim basina diisen niifustur. Buna karsin, bin kisiye diisen hastane
yatagi sayisi, pozitif etkiye sahip olmasi beklenen gostergedir. Etkileri belli olan iki
gostergenin yani sira faktor, saglik harcamalarma iliskin tli¢ gostergeyi de igermektedir.
Bu durum, faktore ait katsaymin negatif ya da pozitif degere sahip olmasinin, saglik
harcamalar tarafindan belirlenecegini isaret etmektedir. Kisa donem analiz sonuglarinda
katsayi, negatif degere sahip olmustur. Dolayisiyla saglik harcamalarinin,ekonomik
gelisme {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Saglik
harcamalarinin negatif etkisi, gerceklestirilen saglik harcamalarinin tiirii ile iliskilidir.
Gergeklestirilen saglik personel maagslar1 gibi cari saglik harcamalarmin agirlikli olmasi
ya da saglhk yatinm harcamalarinin kisa donemde pozitif etkisini gosterememesi
sonucunda, saglik harcamalar1 ile ekonomik gelisme arasinda ters yonlii iliski ortaya

cikmustir.

Uzun doéneme iliskin analiz sonuglart dikkate alindiginda, saglik faktorlerinin sahip
oldugu etkilerin uzun dénemde de degisiklige ugramadigi goriilmektedir. Kisa donemden
farkli olarak, etki oranlarinda degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Uzun dénemde bagimlilik

oranindan kaynaklanan negatif etkinin azaldig:; fakat, saglik harcamalarindan kaynakli
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etkinin arttigr goriilmektedir. Belirtilen uzun donemli etkilere karsin, uzun dénem

katsayilarinin higbiri istatistik olarak anlamli ¢tkmamustir.

ARDL modeli kapsaminda yer alan hata diizeltme modeli sonuglari, kisa donemde
meydana gelecek soklarin etkisinin uzun dénemde yaklasik iki yil i¢erisinde diizelecegini

gostermistir.

Tiirkiye’de modelin zaman sinir1  dahilinde geceklestirilen saglik reformlarini
bakildiginda, 2003 yilina kadar ki donemde hedeflenen saglik gelismelerinin istenilen
diizeyde olamadigi ve siklikla ¢alismalarin ¢esitli sebeplerle yarim kaldigi goriilmektedir.
2003 yili itibariyle ile uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Programi” ise, halen
yuritilmektedir. Program, on yillik donemde gerekli diizenlemeler tamamlanarak
hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla olusturulmustur. Ancak yapilmasi gereken
diizenleme ve degisikler zaman ve biitce planlamasi acisindan belirlenen sekilde
tamamlanamamistir. Gergeklestirilen diizenleme ve degisikliklerin uzun donemli etkisi,

yaklagik iki y1l igerisinde ortaya ¢ikmaktadir.

ARDL analizi sonuglart dikkate alindiginda 6zetle, 37 yillik donemde Tiirkiye’de saglik
alanindaki gelismeler, kisa donemde ekonomik gelisme agisindan etkisini anlamli bir
sekilde gosterirken, uzun donem agisindan tam olarak etkinin ortaya cikabilmesi igin

gerekli slirenin gegmedigi sonucuna ulasilabilir.

Saglik faktorlerinin duraganligini belirlemek amaciyla gerceklestirilen birim kok testi
sonucunda, birinci derece (1(1)) duraganliga sahip faktorlerin oldugu goriilmistiir. I(1)
diizeyi duraganlik, gerceklestirilecek politikalarin uzun donemde etkin oldugunun bir
gostergesidir. Bu dogrultuda saglik alaninda uygulanacak politikalar, uzun dénemde etkili
olacak ve ekonomik gelismeye katki saglayabileceklerdir. Tiirkiye’nin uzun dénemde
ekonomik gelismesine muhtemel katki saglayabileck saglik politikalarinin amagclar1 su

sekilde sirlanabilir;

- Tirkiye’de ekonomik ve sosyal agidan dezavantajli kisiler ve bdlgelerin
belirlenerek saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi,
- Bilgi ve damigma basta olmak {iizere bireylerin her tiirlii saglik hizmetlerine

ulasilabilir olmast,
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Toplumun her kesiminin maliyetini karsilayabilecegi, en yiiksek kalitede saglik
hizmetini elde edebilmesi,

Saglik hizmetleri kademeleri arasinda etkin bir sevk sistemi olugturma ve
Bireylere, saghkli yasam bilincini kazandirmaya yonelik faaliyetler

gergeklestirmek.
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Saglik genel olarak; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali olarak tanimlanabilir.
Bireyler, belirtilen iyi olma halini saglamak amaciyla cesitli faaliyetlerde bulunurlar. Bu
faaliyetler zamanla sagligin ekonomiye konu olan diger mal ve hizmetlere benzer 6zellik
ve etkilere sahip olmasina yol agmistir. Bireyler, dncelikle iyi olma hali amaciyla saglik
talebinde bulunurlar. Saglik talebi, bireyin bugiinkii saglik durumu ya da faydasi
amaciyla tiketim mali ya da gelecekteki saglik durumu goéz onilinde bulundurularak

yatirim mal1 6zelligi tasimaktadir.

Saglik taleplerinin karsilanmasinda ise, saglik hizmetleri dnemli birer aractir. Saglik
hizmetleri; bireylerin sagligin1 korumalari, hastalik durumunda tedavi saglamalar1 ve
cozlimsiiz saglik sorunlariyla bas edebilmeleri amaciyla ortaya g¢ikmaktadir. Saglik
ekonomisi agisindan 6nemli bir yere sahip olmasina karsin, iktisat¢ilar agisindan saglik

ekonomisinin temel ¢aligma alanini, sagligin ekonomik etkileri olugturmaktadir.

Sagligin ekonomik etkileri; kendisini isgiicii verimliligi, emek arzi, egitim ve yatirimlar
iizerinde gostermektedir. Saglik, isgiicii verimliligi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Isgiiciiniin saghk diizeyindeki artis, fiziksel ve zihinsel faaliyetlerinde de artisa yol
acacaktir. Bu durum, oncelikle isgiicli verimliligi ardindan ise, verimlilik artisina bagh
olarak elde edilecek iicretin yiikselmesine neden olacaktir. Sagliktaki gelisme sonucu elde
edilen gelir artis1, emek arz1 iizerinde de etki yaratacaktir. Ucret ve kazanglarin, emek arzi
tizerindeki etkisinin yonii net degildir. Bunun temel nedeni, iicret artisinin hem pozitif
ikame hem de negatif gelir etkisine sahip olmasidir. Pozitif ikame etkisi, bireyin artan
kazancina bagli olarak emek arzini artirmasi, negatif gelir etkisi ise artan iicrete bagl
olarak bireyin caligma yerine bos zaman faaliyetlerini tercih etmesiyle ortaya

cikmaktadir.

Ucretler disinda emek arz1 iizerinde, yasam beklentisi ve tiiketim tercihlerinin de etkisi
bulunmaktadir. Saglik diizeyine bagli olarak yasam beklentisi yiikselen birey, artan
ihtiyaclarin diisiinerek kazancini artirmak isteyecektir. Bu durumda da emek arzim
artiracaktir. Ayn1 zamanda saglik durumuna bagli olarak azalan saglik harcamalari,
bireyin biit¢esinde bos zaman faaliyetlerine yonelik harcamalarini artirmasina olanak

tantyacaktir. Bu durumda bireyin tercihi, emek arzi artis1 yerine bos zaman faaliyeti
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olacaktir. Emek arzi lizerinde sagligin net etkisi ve etkinin yonii, ancak belirtilen etkilerin

toplanmasiyla elde edilebilmektedir.

Egitim {lizerinde saghigin etkisi, egitime katilim ve egitim yatirinmlar1 araciligiyla kendisini
gostermektedir. Ancak saglikli bireyler okula gidebilir, egitimini tamamlayabilir ve
gerceklestirilen egitim yatirnmlarinin getirisinden faydalanabilir. Bu nedenle, saglik

egitim tizerinde pozitif katki saglamaktadir.

Saglhigin yatirimlar {izerindeki etkisi, tiiketim ve yasam beklentisi kanaliyla ortaya
cikmaktadir. Saglik diizeyinde meydana gelen artis, bireyin yasam beklentisinin
artmasina ve saglik harcamalar1 azalmasina yol agmaktadir. Bu duruma bagl olarak ise,

bireyin tasarruf ve yatirimlarinda artis meydana gelmektedir.

Sagligin ekonomik etkileri dikkate alindiginda, ekonomik biiyiime agisindan etkili bir
faktor konumunda oldugu goriilmektedir. Ekonomik biiyiime modellerinde saglik,
dogrudan ve dolayli olmak {lizere iki etkiye sahiptir. Biiyiime iizerindeki dogrudan etki,
sagligin iiretim fonksiyonun ayr1 bir faktdr olarak yer almasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayli etki ise, iiretim fonksiyonunda yer alan diger faktorlerin verimliligini
etkileyebilmesiyle kendisini gostermektedir. Belirtilen bu iki etki, ekonomik biiylimeyi ve
yapisal gelisimi kapsayan ekonomik gelisme agisindan da sagligin pozitif etkiye sahip
oldugunu ifade etmektedir. Yapisal gelismeyi ortaya c¢ikaran temel faktor, bireydir. Bu
durumda bireyin saglik durumu, yapisal gelisme ve devaminda ekonomik gelisme

acisindan belirleyici olmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, sagligin ekonomi iizerindeki birgok yonden farkli etkileri
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda, zaman igerisinde iktisadi ¢alismalarda sagliga
verilen onemin artmasina yol agmustir. Ulkelerin saghk alaninda gergeklestirdigi
gelismeler ve bu gelismelerin ekonomik etkileri, 6nemli ¢alisma alanlarindan biri haline

gelmistir.

Bu ¢alismada oncelikle, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan itibaren saglik alaninda
meydana gelen gelismeler incelenmistir. Bu gelismelerin, Tirkiye’nin diger iilkelere
kiyasla saglik acisindan bulundugu konum ve kendi ekonomik gelisimine sagladigi

katkinin ne oldugu arastirilmigtir.
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Cumbhuriyet’in ilan1 ile birlikte Tirkiye’de bir¢cok alanda oldugu gibi saglik alaninda ciddi
olgiide eksiklik mevcuttu. Mevcut durum nedeniyle, saglik alaninda 6ncelikli hedefler
ihtiyaglar1 karsilayacak diizeyde, saglik personeli temini ve hastane kurulmasi olmustur.
Bunun ardindan, toplum saglik diizeyinin iyilestirilip ylikseltilmesi hedeflenmistir.
Zaman icerisinde ihtiyaglara bagli olarak, belirlenen hedefler ve uygulanan saglik
politikalarinda degisiklikler yapilmistir. Genel olarak, Tiirkiye’de 1923-2012 yillar
arasinda saglik alaninda iilkenin ekonomik gelismesine bagli olarak énemli degisiklikler
yasandig1 goriilmiistiir. Uygulanan saglik politikalar araciligiyla, 6zellikle 2003 yilinda
uygulamaya konulan Saglikta Doniislim Programi (SDP) ile, saglik alaninda 6nemli
gelismeler yasanmustir. Ulusal nitelikteki bu gelismelerin, uluslararast boyutta

Tiirkiye’nin saglik alanindaki mevcut konumunda iyilestirme yapmasi beklenmektedir.

Bu calismada, beklenen iyilesmeyle ilgili olarak, Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu OECD
iilkelerine gore saglik alaninda yasanan gelismelerin etkileri, 2000 ve 2012 yillar1 dikkate
alimarak analiz edilmistir. Tiirkiye’nin saglik gostergeleri agisindan sahip oldugu
degerlerin, genel olarak OECD ortalamasi altinda kaldig1 gériilmektedir. Buna karsin, iki
donem arasindaki ortalama gelisme hizi dikkate alindiginda, Tirkiye’ye ait saglik
gostergelerine ait iyilesmelerin OECD ortalamasmin iizerinde gercgeklestigi ortaya
cikmaktadir. Bu olumlu gelisme, Tiirkiye’nin halen istedigi saglik diizeyinde olmadigin,

fakat, ilerleme gosterdigini ifade etmektedir.

Cok boyutlu 6l¢ekleme ve kiimeleme analizi yardimiyla da Tiirkiye nin hem 2000 yilinda
hem de 2012 yilinda OECD iilkeleri arasinda benzerlik gosterdigi ve aymi kiimede yer
aldig tilkeler arastirilmistir Buna ek olarak, yillar itibariyle Tiirkiye’nin konumunda
meydana gelen degisiklikler de incelenmistir. Analizler, verisine ulasilabilen 30 OECD

tilkesi icin 12 saglik gostergesi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Cok boyutlu dlgekleme analizi sonucunda, Tiirkiye’nin hem 2000 yilinda hem de 2012
yilinda Kore, Meksika, Macaristan, Polonya ve Slovak Cumbhuriyeti ile saglk
gostergeleri agisindan benzerlik tasidigi sonucuna ulagilmistir. Kiimeleme analizinde de
benzer bir sekilde Tiirkiye; Macaristan, Polonya ve Slovak Cumbhuriyeti ile her iki yilda
da aynm kiimede yer almistir. Her iki analiz sonucunda da Tiirkiye’de zaman icerisinde
saglik alaninda ulusal boyutta yasanan gelismelerin, uluslararasi boyutta Tiirkiye nin

konumunda degisiklik yaratacak diizeyde olmadigini gostermektedir.
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OECD iilkelerine kiyasla zaman igerisinde saglik alanindaki konumunda degisiklik
yaganmamasina karsin, gelismekte olan iilke niteliginde olan Tiirkiye’nin ekonomik
gelisiminde saghigin etkin bir role sahip olmasi beklenmektedir. Calismamizin temel
hipotezini de olusturan bu yargmin incelenmesi i¢in saglik ve ekonomik gelisme
iliskisine yonelik esbiitlinlesme analizi gerceklestirilmistir. 1975-2012 donemini
kapsayan analizde, yillik veriler kullanilmig ve veri kisiti nedeniyle esbiitiinlesme
analizlerinden birisi olan gecikmesi dagitilmis otoregresif model (ARDL) tercih
edilmistir. ARDL analizinde; dogum-0liim oranlari, saglik harcamalar1 ve saglik
personeli ve saglik donanimina ait 14 saglik gostergesi yardimiyla olusturulan ii¢ saglik
faktorii ve hybrid insani gelisme endeksi kullanilmistir. Saglik faktorlerinin elde

edilmesinde ise, temel bilesenler analizi kullanilmistir.

Gergeklestirilen esbiitiinlesme analizinde, kisa donemde hayatta kalma ve bagimlilik
oranlarini iceren saglik faktOriiniin katsayisi negatif ve istatistiki olarak anlamli sonug
vermistir. Genel olarak bakildiginda, ekonomik gelisme ile bagimlilik orani arasinda
negatif, hayatta kalma orani ile ise pozitif iliski ¢ikmasi beklenir. Negatif degere sahip
katsayi, kisa donemde bagimlilik oranlariin negatif etkisinin, hayatta kalma oraninin

pozitif etkisinden daha baskin oldugunu gostermektedir.

Saglik harcamalar1 ve diger saglik gostergelerinde olusan saglik faktoriine ait katsay:1 da
negatif ve istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir. Faktor igerisinde, ekonomik gelisme
iizerinde net pozitif etkisi olmasi beklenen gosterge, bin kisiye diisen hastane yatagi
sayisidir. Hekim basina diisen niifus sayis1 da ekonomik gelisme iizerine negatif etki
yaratmast beklenen gostergelerden birisidir. Faktor igerisinde yer alan saglik
harcamalarinin niteligi ve ekonomi iizerinde pozitif katkinin ortaya ¢ikmasi icin gereken
zaman nedeniyle, saglik harcamalarinin ekonomik gelisme tizerindeki etkisi farklilik
gostermektedir. Analiz sonucunda, faktdre ait katsaymnin negatif ¢ikmast saglik
harcamalarinin negatif etkiye sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu etki, gerceklestirilen
cari saglik harcamalar1 miktarin yiikksek olmasit ve saglik yatirim harcamalarinin
ekonomik gelisme {iizerinde pozitif etkisinin henliz ortaya ¢ikmamis olmasiyla

aciklanabilmektedir.

Uzun doneme iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde, saglik faktorlerinin ekonomik

gelismeyi etkileme yonlerinde degisiklik olmadigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan temel fark
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ise, uzun donem etki oranlarindaki degismelerdir. Uzun donemde bagimlilik oranina
bagli negatif etkinin azaldigi, buna karsin saglik harcamalarindan kaynakli etkinin arttig1
goriilmektedir. Belirtilen uzun dénemli etkilere karsin, uzun dénem katsayilarinin higbiri

istatistiki olarak anlamli ¢ikmamustir.

Kisa donemde meydana gelecek soklarin, uzun dénemde yaklasik iki yil igerisinde
diizelecegi, ARDL modeli kapsaminda yer alan hata diizeltme modeli sonuglarindan elde
edilmistir. Analizin zaman smirlamast dikkate alindiginda, 2003 yilina kadar birgok
saglik reformunun uygulamaya konuldugu; ancak tamamlanamadan degistirildigi
goriilmistiir. SDP’nin 2003 yilinda yiiriirlige girmesiyle de yeni saglik sistemi ve
politikas1 uygulamasina gecilmistir. On yillik hedeflere bagli olarak uygulamaya
konulmasi ragmen, programda cesitli degisiklik ve farkliliklar yapilmistir. Zamanlama ve
harcamalar agisindan da hedeflerde degisiklikler yasanmistir. Analiz neticesinde, kisa
donemde meydana gelen degisikliklerin, uzun donem i¢in etkilerini yaklasik iki yil gibi
bir siirede gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Diger bir ifadeyle, meydana gelen degisikliklere
bagli olarak uzun déonem denge ancak iki y1l sonra saglanmaktadir. Bu durum, Tiirkiye’de
saglik alanindaki gelismelerin etkisinin, uzun donemde heniiz tam olarak gosteremedigini
isaret etmektedir. Bu c¢ikarim, uzun donem katsayilarin anlamli istatistiki olarak

cikmamastyla da desteklenmektedir.

Ozetle; 37 yillik donemi kapsayan analizde, kisa désnemde Tiirkiye’de saglik alanindaki
gelismelerin iilkenin ekonomik gelismesi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Uzun donemde ise bu etkinin, gegerli olmadigi ortaya c¢ikmaktadir.
Mevcut saglik sisteminde kokli degisikliklerin tamamlanmasi durumunda, uzun dénem
dengenin saglanacagi ve sagligin ekonomik gelisme iizerindeki etkisinin de anlamli bir

sekilde ortaya ¢ikacagi beklenmektedir.

Bu caligmada sagligin ekonomik gelisme iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in ekonomik
gelisme goOstergesi olarak insani gelisme endeksi tercih edilmistir. Bu alanda
gerceklestirilecek calismalarda, ekonomik gelismeyi temsilen farkli ekonomik gostergeler
de tercih edilerek etkinin yonii ve yogunlugu arastirilabilir. Saglik hizmetleri ve saglhigin
ekonomik etkileri birlikte dikkate alinarak saglik ekonomisi daha genis bir perspektifte

ele alinabilir.
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