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OZET
KRiZ VE SALGIN DONEMLERINDE SAGLIK HARCAMALARI VE
EKONOMIK BUYUME ARASINDAKI ILiSKi

KOCABADAK, Yal¢in
Yiiksek Lisans- 2021

iktisat Ana Bilim Dah

Damsman: Dog. Dr. Mehmet SENGUR

Saglik, bireylerin hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in 6nemli bir konudur. Ne
kadar saglikli bir toplum yapisi olursa ekonomik biiylime de o kadar onemli hale
gelmektedir. Devletlerin de ger¢eklestirmeyi hedefledikleri konulardan biri, saglikli
bir birey ve saglikli bireylerden olusan bir toplum meydana getirmektir. Bir iilke
ekonomik olarak gii¢clii olmas1 ekonomik biiylime gerceklestirilip ve devamliligin

saglamak i¢in saglikli topluma sahip olmasi gerekmektedir.

Gergeklestirilen galismanin asil konusu kriz ve salgin donemlerinde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biliylime arasindaki iliskidir. Krizlerin ve salgmlarin
yasandig1 donemlerde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda iliskinin olup
olmadig1 arastirilmak istenmistir. Hazirlanan c¢alismada saglik kavrami, saglik
hizmetleri, saglik harcamalari ve salgin ile ilgili konularda agiklama yapilmistir. Buna
ek olarak kriz ve ekonomik biiyiime hakkinda da agiklamalarda bulunulmustur. 2000-
2018 yillar1 arasindaki kisi basina diisen gayri safi yurtigi hasila (GSYH), kisi basina
diisen saglik harcamasi ve 6liim orani verileri kullanilarak Tiirkiye dahil olmak iizere
OECD iilkelerinin tamami arastirilmaya tabi tutulmustur. Yapilan arastirma
sonucunda saglik harcamalarinda meydana gelen %]1°lik (%10) artisin kisi basina
diisen GSYH’y1 %0.78 (%7.8) artirdig1 tespit edilmistir. Ayrica ekonomik kriz ve
salgin durumunda kisi basina diisen gelirin azalmasi, iktisadi agidan anlamli
bulunmustur. Katsayilarin olasilik degerleri 0.01’den diisiiktiir. Bu durum ise istatistiki
olarak gii¢lii bir anlamliliga isaret etmektedir. Ulkelerin saglik seviyeleri ile ekonomik

gelismislikleri arasinda yakin bir iligski oldugu s6z konusudur.

Anahtar Kelimeler: Kriz, Salgin, Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime



ABSTRACT

DURING THE CRISIS AND EPIDEMIC PERIODS THE RELATIONSHIP
BETWEEN HEALTH EXPENDITURES AND ECONOMIC GROWTH

KOCABADAK, Yal¢in
MASTER DEGREE- 2021

Department of Economics

Advisor: Assistant Professor Mehmet SENGUR

Health is a significant issue for individuals in order to continue their lives. The
healthier the social structure, the more important economic growth becomes. One of
the issues that states aim to realize is to create a healthy individual and a society
consisting of healthy individuals. A country must be economically strong and have a

healthy society so as to achieve and maintain economic growth.

The main subject of this study is the relationship between health expenditures
and economic growth during crisis and epidemic periods. It was aimed to investigate
whether there is a relationship between health expenditures and economic growth in
times of crises and epidemics. In the prepared study, an explanation was made about
the concept of health, health services, health expenditures and the epidemic. Using
data on per capita gross domestic product (GDP), per capita health expenditure and
mortality rate between 2000 and 2018, all OECD countries, including Turkey, were
surveyed. As a result of the research, it was determined that 1% (10%) increase in
health expenditures increased GDP per capita by 0.78% (7.8%). In addition, the
decrease in per capita income in the event of an economic crisis and epidemic was
found to be economically significant. The probability values of the coefficients are less
than 0.01. This situation indicates a statistically strong significance. There is a close
relationship between the health levels of countries and their economic development.

Keywords: Crisis, Pandemic, Health Expenditure, Economic Growth
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GIRIS

Saglik, insanlik tarihi agisindan daima 6nem arz edenen konulardan biri
olmustur. Saglik bir haktir. Devletler de saglikli bir toplum yapisina sahip olmay1
hedeflemektedir. Ancak salgin hastaliklarla veya krizlerle miicadele donemlerinde
yapilan harcamalar devletlere agir bir yiik yiiklemektedir. Bu gibi durumlarin
yasandig1 zamanlarda dogru politikalar kullanilarak bu agir yiik hafifletilmektedir.
Salgin veya kriz donemlerini en az hasarla atlatan toplumlarin ekonomik gelismeleri
de daha yerinde ve hizli olacaktir. Nihai amag olarak; kriz ve salgin donemlerinin
yasandig1 zamanlarda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin
incelenmesi ve saglik harcamalariin ekonomik biiylimeye bir etkisi olup olmadigi
hakkinda arastirilma yapilmasidir. Son zamanlarda toplumsal bir boyut kazanan saglik
ve salgin gibi konulardan hareketle tez ¢alismasinda ulagmak istenilen problem kriz
ve salgin donemlerinde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasinda bir iliski

olup olmadig1 konusudur.

Caligma tii¢ ana bagliktan olusmaktadir. Birinci boliimde saglik kavrami, saglik
hizmetleri, saglik harcamalar1 ve salgin ile iliskin kavramsal ¢erceve detayli sekilde
ele alinmistir. Saghik kavrami ve saglik hizmetleri tanimlandiktan sonra saglik
hizmetlerinin alt baghklar1 ve genel Ozellikleri hakkinda bilgiler verilmistir.
Sonrasinda saglik harcamalarimin finansmanm1 ve saglik harcamalarini etkileyen
faktorler agiklanmigtir. Birinci bolimiin son kismi ise salgin ile ilgili teorik bilgi

vermektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise kriz ve ekonomik biiylimeyle ilgili kavramsal
cerceve ele alinmis olup detayli teorik bilgiler verilmistir. Kriz kavrami tanimlandiktan
sonra kriz tiirlerine ve krize neden olan etmenler agiklanmistir. Kiiresel ekonomide
meydana gelmis krizler hakkinda detayl bilgiler verilmistir. Ikinci bdliimiin son
kismini ise ekonomik biiylime olusturmaktadir. Ekonomik biiylime kavramindan

bahsedildikten sonra biiyiime modelleri hakkinda teorik bilgiler verilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise kriz ve salgin donemlerinde saglik harcamalari
ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi incelemek i¢in panel veri yontemleri
kullanilmistir. Tiirkiye dahil olmak {izere biitiin OECD iilkelerinin 2000- 2018 yillar1
arasindaki kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila (GSYH), kisi basina diisen saglik

harcamasi ve 6liim oran1 verileri kullanilarak analize tabi tutulmustur. Ilk asamada

1



kullanilan modelde yatay kesit bagimliliginin olup olmadiginin kontrolii saglanmustir.
Bu kapsamda Friedman (1937) ve Pesaran (2004) yatay kesit bagimlilig1 testleri
uygulanmistir. Kullanilan modelde yatay kesit arasi bir bagimlilik tespit edilmis ve
analizin devam eden siireclerinde bu bilgi kullanilarak testler yiiriitiilmiistiir. Ikincil
nesil birim kok testlerinden Pesaran (2007) testi duraganligin tespiti i¢in kullanilmig
ve degigkenlerin birinci farkta duragan oldugu tespit edilmistir. Degiskenler arasinda
esbiitiinlesme iliskisi icin Westerlund (2007) testi uygulanmistir. Esbiitiinlesme iliskisi
kanitlandiktan sonra katsayr tahmini i¢in AMG (genisletilmis ortalama grup)

tahmincisi kullanilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK iLE iLGIiLi KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.SAGLIK KAVRAMI
Hayatin devamliligin1 saglamak ve yasam Kkalitesini ylikseltmek isteyen
toplumlar saglik kavramina olduk¢a 6nem vermektedirler. Saglik kavrami, hem kisiler

hem de toplumlar agisindan daima 6nem arz edenen konulardan biri olmustur.

Saglik kavramiyla ilgili farkli tanimlamalar mevcuttur. Kisilere gore saglik
kavrami, kendilerini huzursuz etmeyen yakinma ve sizlanmalar1 hastalik olarak kabul
etmezlerken; hekimlere gore saglik kavrami farklilik gostermektedir. Hekimlere gore
saglik kavrami, basit halde olsa bile yakinma veya normal durumdan uzaklagma
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Oztek, 2001: 294).

Temel insan haklarindan biri de saglik kavramidir diyen Ottawa Sozlesmesi,
yeterli diizeyde ekonomik kaynak, huzur, barinma, gida, istikrarli bir ekonomik sistem
ve sirdiriilebilir kaynak kullanimini dahil eden bazi sartlar1 vurgulamaktadir. Bu
sartlarin kabulii, fiziksel ¢evre, ekonomik ve sosyal ¢evre kosullari, bireysel yasam
stilleri ve saglik arasindaki vazgecilmez iligkileri 6n plana ¢ikarmaktadir (TCSB,
2011: 1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglik kavrami: “Sadece hastalik veya
sakathigin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu
olmas1” seklinde bir tanim yapilmaktadir (TCSB, 2011: 1). Bu tanimlamadan yola
cikarak saglik her anlamda bedenin ve ruhun iyi isliyor olmast ve buna ek olarak

kisilerin kendilerini iyi ve zinde hissetmeleridir.

Saghigin siirdiiriilebilir kilinmas1 saglikli olmak kadar 6nem arz eden bir
konudur. Sagligi korumak, devamliligin1 saglamak ve gelistirmek yalnizca saglik
kapsamindaki bir konu degildir. Saglikli bir toplumdan bahsedebilmek demek, ayni
zamanda ekonomik ve sosyolojik ¢evrenin iligski igerisinde olmasi demektir.
Ekonomik ¢evreler saglik hizmetleri finansmanini karsilamak adina kaynak olusturma
cabasi i¢indedirler. Sosyolojik ¢evreler ise insan sagligi lizerindeki olumsuz etkisini
azaltmak icin fiziksel ve biyolojik ¢evre sartlarinda uygun Onlemler almalidir

(Yildirim, 1994: 10).



1.2.SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI

Saglik hizmeti kavrammin birden ¢ok tanimi bulunmaktadir. Bu
tanimlamalardan bazilarina goz atmak gerekirse saglik hizmetleri; fertlerin ve fertlerin
olusturdugu toplum iiyelerinin bedensel, ruhsal ve sosyal bir sekilde yasamini devam

ettirebilmesi i¢in yapilmasi gerekli olan hizmetlerdir (Mutlu ve Isik, 2012: 14).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore saglik hizmetleri, insan sagligmna zarar
verebilecek biitlin etmenlerin yok edilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu
tamimlamaya ek olarak hastalara bir tan1 koyabilmek i¢in hasta muayenesi, tedavi
edilmesi, zihinsel, fiziksel yetilerinin kaybolmas1 veya hi¢ kullanilmamasi durumunda,
bunlarla ilgili tibbi bakim ¢alismalarinin tamami saglik hizmetlerinin konusuna
girmektedir (Timerdem, 1992: Aktaran Konuk, 2011: 5).

Diger tamimlamaya bakmak gerekirse Diinya Saglik Orgiitii’ne benzer olarak
anayasanin 224. Maddesinde; “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan

tibbi faaliyetler” olarak belirtilmektedir (Konuk, 2011: 5).

1.3.SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
Saglik hizmetlerini ii¢ gruba ayrilmaktadir. Sekil 1.de verildigi gibi saglik
hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve tedavi edici saglik

hizmetleri seklinde siiflandirilmaktadir.

Koruyucu hizmetler kendi i¢inde iki alt baslhiga ayrilmaktadir. Bunlardan
birincisi ¢evreye yonelik hizmetlerdir. Ikincisi ise kisiye ydnelik hizmetlerdir. Cevreye
yonelik hizmetler vektor ve besin denetimi, gevre sagligi ve temiz igme kullanma suyu
seklinde bir smiflanmaya tabi tutulmustur. Kisiye yonelik hizmetler ise aile
planlamasi, kisisel hijyen, bagisiklama (bulasici hastaliklara karsi asilama), saglik

egitimi, yeterli beslenme ve erken tani olarak siniflanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon
seklinde iki alt basliga ayrilmaktadir. Tedavi edici (iyilestirici) saglik hizmetleri ise
birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetler ve {iglincli basamak
saglik hizmetleri seklinde ii¢ alt baglhiga ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin

simiflandirilmis hali sekil 1’de verilmistir.



Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siiflandiriimasi
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1.3.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kigilerin yaralanmalarini, sakatlanmalarini ve hastalanmalarini 6nlemeye
yonelik tedbirler alinmasi koruyucu saglik hizmetleri kapsami i¢indedir. Bunun
yaninda kiginin ve toplumun saghgmi koruyup gelistirir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin bir diger adi onleyici saglik hizmetleridir. Bir tanimlamaya gore
koruyucu saglik hizmetleri kisilerin ve toplumun hayatlart boyunca karsi karsiya
kalabilecekleri cesitli hastalik riskini azaltmaya yonelik hizmetlerdir. Boylece saglikli
yasam potansiyelini koruyarak ve gelistirerek yasam standardini ylikseltmeyi

amaglamaktadir (Akdur, 2006: 13).

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci hastalik ortaya ¢ikmadan onu
engellemektir. Ozellikle hizli bir sekilde yayilan hastaliklarin &nlenmesi, kisilerin
bagisiklik sistemlerinin bu tiirden hastaliklara karsi gelistirilmesiyle miimkiin

olabilecektir (Celikay ve Giimiis, 2008: 8).

Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde kisiye yonelik hizmetler ve cevreye

yonelik hizmetler olmak iizere iki alt bagliga ayrilmaktadir:

I.  Kisiye yonelik hizmetler kendi i¢inde aile planlanmasi, kisisel hijyen,
bagisiklama (bulagici hastaliklara karst asilama), saglik egitimi, yeterli
beslenme ve kisilere erken tani yapilmasi olmak iizere alt basliklara
ayrilmaktadir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri; hekim, saglik memuru, ebe ve
hemsire gibi saglik personeli tarafindan ytiriitiiliir.
Il.  Cevreye yonelik hizmetleri kendi i¢inde vektdr ve besin denetimi, ¢evre saglig
ve temiz igme-kullanma suyu olmak {izere alt basliklara ayrilir. Cevreye
yonelik saglik hizmetleri ise; alaninda 6zel bir egitim almis miihendis,
teknisyen, veteriner, kimyager ve buna benzer meslek gruplari tarafindan
yiriitilir.
1.3.2.Rehabilitasyon Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon saglik hizmetleri dogustan gelen, hastaliktan kaynaklanan veya
kazalardan otiirii meydana gelen fiziksel ve ruhsal bozukluklarin ve sakatliklarin
giindelik hayat1 olumsuz sekilde etkilemesinin dniine gegmek veya bu etkiyi minimize
etmek, Kisilerin ruhsal ve bedensel olarak kimseye bagimli kalmayacak sekilde
yasamlarin1  stirdiirmesi  hedeflenerek diizenlenen saglik hizmetleri olarak

tanimlanmaktadir (Karaege, 2001: 107).



Rehabilitasyon saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon

olmak tizere iki alt bagliga ayrilmaktadir:

Tibbi rehabilitasyon kisilerin bedenlerindeki kalict  bozukluklarin  ve
sakatliklarin isitme cihazlari, protezler, koltuk degnekleri, tekerlekli
sandalyeler gibi yardimci ekipmanlar ile giderilmesi ve yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi amaciyla sunulan hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon ise sakatlig1 ve engeli bulunan kisilerin hayatlarin1 daha
aktif olarak saglayabilmesi, bagka birisine bagimli kalmadan yasamlarini
devam ettirebilmeleri amaciyla sunulmakta olan, kisilerin yeni bir is bulmasi,
buldugu bu iste uyum saglayabilmesi veya 6grenmelerine yardimci olmay1
iceren hizmetlerdir (Hayran, 1997: 18).

1.3.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglhigini yitirmis kisilere ve saglikta meydana

gelen bozukluklara bagli meydana gelen hastaligin yok edilmesine ve sakatlik

durumunun iyilestirilmesine yonelik verilen saglik hizmetleridir (Somunoglu, 2012:

12). Tedavi edici saglik hizmetlerinde daha ¢ok kisisel fayda on plana ¢ikmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, tedavi uygulama yontemine gore kendi iginde

birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve {i¢lincii

basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu tedavi hizmetlerine

kisaca deginmek gerekirse:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Kisilerin hastaliklarinin evlerinde veya
ayakta teshis ve tedavi edilmesi seklinde sunulan hizmetleri igermektedir
(Tokay, 2000: 12). Ornek kurulus olarak saglik ocaklar1 verilebilir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Detayli bir tibbi bilgi ve teknolojiye
ihtiya¢ duyulmadan kisilerin hastaliklarinin teshis edilmesi ve saglik
kurulusuna yatirilarak tedavi edilmesi seklinde sunulan hizmetlerdir
(Tengilimoglu vd., 2009: 48).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Egitim hastaneleri (Universite
hastaneleri) araciligiyla saglanan, ileri diizey detayli bilgi, yogun teknolojileri
ve ileri derecede tetkik ve kisiye Ozel tedavi uygulanan hizmetlerdir

(Tengilimoglu vd., 2009: 48).



1.4. SAGLIK HIZMETLERININ GENEL OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri sadece toplumun belirli bir kesimini degil toplumun
tamamim ilgilendiren bir konudur. Ornek vermek gerekirse ekonomik durumu iyi
olmayan ailelere saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu durumda sadece ekonomik durumu
Iyi olmayan ailelerin ihtiyaglarin1 karsilamaktan ziyade toplumun diger fertlerine de
hastaligin bulagmasini 6nlemek amacglanmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin amaci
toplumun tamaminin saglik kosullarini iyilestirmektir. Buradan da anlasilacag lizere
saglik hizmetleri diger hizmetlerden farklidir. Saglik hizmetlerinin bazi genel
ozellikleri vardir. Bu 6zellikleri siralamak gerekirse eger: kamusallik 6zelligi, digsallik

ozelligi, ikame edilememe 6zelligi, asimetrik bilgi 6zelligi seklinde verilmektedir.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Saglik Hizmetlerinin Genel
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1.4.1 Kamusalhk Ozelligi

Kamusal mallar, tam kamusal mal ve yari kamusal mal olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerini genel olarak 6zel sektor de hizmet verdigi i¢in yar1
kamusal mallar smifina girmektedir. Bu hizmetler bir tiiketicinin kullanimina
sunuldugunda toplumun diger fertleri de bu hizmetlerden faydalanmaktadirlar. Verilen
saglik hizmeti sonucunda ortaya ¢ikan fayda sadece kisiye 6zel degil ayn1 zamanda
topluma da sosyal bir fayda saglamaktadir (Akin, 2007: 10). Ancak koruyucu olarak
verilen saglik hizmetleri tam kamusal mal 6zelligi gostermektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri toplumun tamamina sunulmakta ve bu hizmetlerden kimse
dislanamamaktadir. Ornek vermek gerekirse as1 hizmeti toplumun tamamina
yapilabilir ve O6te yandan bulasici hastaliklar1 6nlemede kullanildigi igin faydasi

oldukgca yiiksektir.



1.4.2. Dissalhik Ozelligi

Dissallik; bir ekonomik faaliyetin ya da eylemin 6zel fayda ve maliyetlerinin
disinda, topluma yansiyan maliyet ve fayda iiretmesi dissallik olarak tanimlanmaktadir
(Unal, 2013: 62). Bu dissalliklar olumlu ya da olumsuz yonde goriilebilmektedir.
Burada iiretici ve tiiketicilerin bir bagka iiretici ve tiiketiciye saglamis olduklari fayda
ya da zararlar biitiiniiyle piyasa disidir. Saglik hizmetleri agisindan dissallik kavrami
diistintildiigiinde; bulasici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik gayretler, bunun yaninda
alinan basarilar dissallik 6rnekleri olarak verilebilir (Mutlu ve Isik, 2012: 49). Buradan
yola ¢ikilacak olursa sagliktan elde edilen toplumsal fayda bireysel faydadan daha
yiiksektir. Devletin asilama islemi yapmasi, bulasici hastaliklar1 nleme gibi koruyucu

saglik hizmetleri vermesi saglik hizmetinin digsallik 6zelliginden dolayidir.

1.4.3. ikame Edilememe

Mal ve hizmet piyasalarinda genellikle ihtiya¢ duyulan mal veya hizmetin
ikamesi miimkiin olabilmektedir. Lakin saglik hizmetleri ikame edilememektedir.
Kisinin saglig1 i¢in olmas1 gereken kalp ameliyati olmasi yerine bobrek ameliyati veya
bagka bir ameliyat olmasi, beyin ameliyati olmas1 yerine mide ameliyat1 veya baska
bir ameliyat olmasi durumu s6z konusu degildir. Bu 6rnekten de anlasilacagi iizere
sagligi bozulan kisinin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin farkli bir hizmetle ikamesi
miimkiin olmamaktadir (Tiras, 2018: 43). Bu sebepten 6tiirii saglik hizmetleri ikame

edilememektedir.

1.4.4. Asimetrik Bilgi

Tam rekabet sartlar1 altinda alicilarin ve saticilarin s6z konusu malin niteligi
hakkinda tam bilgiye sahip olduklari farz edilmektedir. Ancak gergek hayatta alicilar
ve saticilar bir malin ve hizmetin niteligi konusunda birbirinden farkli bilgiye sahip
olabilmektedirler. Boyle bir duruma asimetrik bilgi denmektedir (Unsal, 2010: 590).
Saglik hizmetlerinde de saglik hizmeti sunuculariyla saglik hizmeti kullanicilarinin
arasinda bilgi seviyelerinde farkliliklar s6z konusudur (Celik, 2011: 58). Bir saglik
problemi oldugu gerekcesiyle saglik kurulusuna gelen bir kisi hangi tahlil veya tetkik
yapilmasi gerektigini bilemez. Haliyle bu kisinin aldig1 ve alacagi hizmet hakkinda da
tam ve net bir bilgisi yoktur. Hangi saglik hizmetini almasi gerektigine saglik

personelleri karar verir (Tengilimoglu, 2012: 57).



1.5. SAGLIK HARCAMALARI TANIMI

Unal (2013: 113) saglik harcamalarmin tammmi: “Bir toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesiyle olusan maliyetlerin
karsilanmasinda kullanilan bireysel ve toplumsal harcamalarin tamami” olarak

yapmaktadir.

1.6. SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI
Bu baslik altinda saglik harcamalarinin finansman yontemlerinden sadece iki
tanesinden bahsedilecektir. Bunlar kamu finansman yontemleri ve 6zel finansman

yontemleridir.

1.6.1. Kamu Finansman Yontemleri
Kamu finansman yoOntemlerinin ortaya ¢ikisi 19. ylizyilin sonlarina

uzanmaktadir. Iki alt bashga ayrilmaktadr:

1.6.1.1.Vergilerle Finansman

Vergiler, saglik hizmetlerinin finansmani i¢in 6nemli bir kaynaktir. Toplanan
vergilerin bir havuzda biriktirilerek devletin karar alma mekanizmalar1 araciligiyla
farkli sektorlere kaynak aktarim yapilmasi s6z konusudur. Vatandaslar vergi 6deyerek
saglik hizmetlerine katki ve finansman saglarlar (Tatar, 2011: 112). Vergiler, genel ve
Ozel amaglara gore ayrilir. Genel amach vergi, farkli tiirden amaglar igin bir araya
getirilen vergiler topluluguyken 6zel amagh vergi ise sadece saglik sektorii igin
toplanan vergilerdir. Genis bir vergi tabani olusturmak ve saglik sektortii ile diger kamu

harcamalar1 arasinda tercih etmeyi gerceklestirilebilir kilmak en 6nemli firsatlaridir
(WHO, 2009).

1.6.1.2. Sosyal Saghk Sigortasi

Almanya’da Bismarck tarafindan ilk olarak ortaya atildigi i¢in Bismarck
sistemi olarak da bilinen bu sistem 1883 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu
uygulama bazi durumlar1 zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlu durumlar; sosyal saglik
sigortasi, hastalik fonuna iiye olmayi ve bunlara ek olarak isgilerin ve igverenlerin
zorunlu olarak katkilartyla fonun finanse edilmesidir. Bu zorunlu kamu saglik
sigortasinin uygulanmasi hizli bir sekilde artis géstermistir. Buna sebep olarak
kamunun saglikla ilgili sosyal endiseleri ortaya ¢ikmis olmasi, ¢alisanlarin ve

ebeveynlerinin isteklerine yanit vermis olmasidir. Almanya’nin ardindan Ingiltere ve

10



sonrasinda Fransa’da saglik sigortasi uygulanmasina baslamistir (Ron ve Abel-Smith,
1990: 22).

Sosyal saglik sigortasi sisteminde sirketler, ¢alisanlar, serbest meslek sahipleri
ve devlet prim 6demeleri yoluyla sosyal saglik sigortasi fonuna katkida bulunur.
Sirketler ve calisanlar tarafindan yapilan 6demeler genellikle c¢alisanin aldigi maas
miktart ile alakalidir. Serbest meslek sahibi bireylerin katkilar1 ise genellikle tahmini
gelir veya sabit bir fiyat temelinde belirlenir. Devlet bunu karsilayamayan bireylere
katkida bulunmaktadir (Carrin ve James, 2005). Sosyal sigortanin hem diizenli hem de
ongoriilebilir finansman sagliyor olmasi bu sistemin en avantajli tarafidir (Tatar, 2011:
116). Hem vergilerle finansman yonteminde hem de saglik sigortast finansman
yonteminde saglik hizmetini tiretenlerle bu hizmetten faydalananlar arasinda herhangi

bir yiiz yiize para iliskisi s6z konusu degildir (Culha, 2019: 24).

1.6.2. Ozel Finansman Yéntemleri

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerinden ikincisi olan 6zel finansman
yontemleri saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer edinmektedir. Ozel finansman
yontemlerini cepten o6demeler ve Ozel saglik sigortasi olarak iki alt baslikta ele
alinmaktadir. Cepten yapilan 6demeler, kisilerin farkli nedenlerle saglik hizmeti
almasi sonucunda ceplerinden yaptiklar: ddemelerdir. Ozel saglik sigortasi ise kisilerin

saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in prim ve katki pay1 6demesi durumudur.

1.6.2.1. Cepten Yapilan Odemeler

Cepten yapilan o6demeler, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
adina dogrudan dogruya ceplerinden o6deme yaptiklari harcama seklinde
tanimlanabilir. Hastalik vuku bulmasi durumunda, finansmanini kisinin direkt
kendisinden yapilir. Saglik harcamalar1 1970’li yillarda ivme kazanmis ve diinyada
makro-ekonomik daralmalarin olmasi neticesinde saglik sektoriine yonelik ek kaynak
olusturulmasi ihtiyaci giindem konusu olmustur. Bu sebeple cepten yapilan 6deme

sekilleri dogmustur (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde cepten yapilan 6deme modeli kullanilmaktadir.
Daha ¢ok saglik hizmeti veremeyecek kadar diisiik gelir diizeyine sahip ve saglik
sistemi islevi zayif olan {ilkelerde tercih edilen sistemdir. Bu sistemi uygulayan
tilkelerde saglik hizmeti almak isteyen kisilerin yeterli maddi imkani olmas1 gerekir.

Aksi takdirde yeterli maddi duruma sahip degilse karsisina iki secenek ¢ikmaktadir.
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Bu segeneklerden ilki hastaligin devam etmesi, digeri hastaliktan dolayr yasamini
kaybetmesidir (Lamerie vd., 1999: 3-6).

1.6.2.2. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel sigorta yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla uygulama alani bulmakla
beraber gelismekte olan iilkelerde de uygulama alani gitgide artmaktadir (Celik, 2006:
182; Ozer ve ark., 2014: 2). Tiirkiye’de ise 6zel saglik sigortast sistemi 1990°dan sonra
yaygin hale gelmistir (Lui, Celik ve Sahin, 2005: 23).

Ozel saglik sigorta sisteminin meydana gelmesinde bazi etmenler vardir.
Bunlar saglik hizmetleri i¢in gerekli olan harcamalardaki belirsizlik, talepteki
belirsizlik, riskin paylasimi, ilkelerin sosyal giivenlik alaninda sundugu saglik
hizmetlerindeki yetersizlik ve Kkalitesizlik, bunun sonucunda memnuniyetsizlik
oraninda artis, tiiketici taleplerindeki degisim, sosyal sigorta sistemlerinde bazi saglik
hizmetlerinin kapsam dis1 birakilmasi gibi etmenler verilebilir (Celik, 2006: 182; Ozer
ve ark., 2014: 2).

1.7. SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik harcamalari, gelismis iilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde son
zamanlarda daha belirgin artis gostermekle birlikte genel olarak tiim diinya iilkelerinde
artis gostermektedir. Bilhassa gelismis iilkelerdeki saglik harcamalar1 artis hizi, az

gelismis ve gelismekte olan iilkelere kiyasla fazladir (Boz ve Sur, 2015: 25).

Saglik harcamalarinda gerceklesen artiglar iilkelerin biitcelerinde aciklara
sebep olmaktadir. Bununla birlikte finansman sorunu da ortaya c¢ikmaktadir.
Gilinimiizde pek ¢ok iilke bu finansman sorununa ¢6ziim bulmak igin saglik
harcamalarint ve diger kamu harcamalarimi1 azaltarak vergilerin arttirilmasi
politikalarini kullanmaktadir (Yereli vd., 2016: 5). Hem az gelismis hem de gelismekte
olan veya gelismis tilkelerde saglik harcamalarindaki artisin nedenleri benzerlik
gostermektedir. Temelinde ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlere ek
olarak gelir artisinin da saglik harcamalarini artirdigr belirtilmistir (Hansen ve King,
1996: 127). Saglik harcamalarmi etkileyen faktorlerden bahsetmek gerekirse: kisi
basina diisen gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik bilincinin geligsmesi, sosyal

degerler yargilarinin degismesi, teknolojik ilerlemeler, schirlesme, yasam siiresinin
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artmasi, toplumsal diizendeki degisim, niifus artisindaki degisim seklinde

verilmektedir.

1.7.1. Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi

Ulkeler zaman igerisinde iiretim tekniklerinde bayagi yol almiglardir. Bu
durum tiretimde etkinlik ve verimliligi getirmekle birlikte bireylerin gelirlerinde de
artis saglamistir. O tilkedeki geliri artan bireylerin rahat bir hayat siirmelerini
saglayacak hizmetlerde talep fazlaligin1 beraberinde getirir. Belirli asgari diizeyde
ihtiyaglarin devletler veya diger kurumlar tarafindan gilivence altina alinmasi,
bireylerin temel gereksinimler disinda kalan mal ve hizmetlere olan taleplerini
artirmaktadir (Musgrave, 1969: 12). Gelirin artmasina bagli olarak saglik
harcamalarinin artmasinin sebeplerinden bir tanesi de kamu saglik hizmetlerinden 6zel
saglik hizmetlerine dogru yonelimin olmasi durumu olmasi ve yasam seviyesi artan
bireyler daha kaliteli bir hizmet arayisina girmesi verilmektedir. Yapilacak
harcamalarin bireylerin kalan tiim 6mriinde kullanilacak olmasi neticesinde saglik
adma yapilan harcamalarda bireyler herhangi bir sinirlandirmaya gitmemektedirler
(Gorgiin, 1993: 74). Bagka bir deyisle saglik harcamalarinda belirli bir limit belirlemek
oldukca giictiir.

1.7.2. Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Diinya’da verilen kiiresel 6lgekteki egilimler, toplumlarin bilinglenmelerine
katk1 saglamistir. Bu yiizden saglik ve hastalik gibi kavramlarin degismesine sebep
olmustur. Egitim seviyesinin artmasi, emegin yiikselen trendi, kaliteli saglik hizmeti
verilmesi sonucunda hastalarin taleplerinde de degisiklik olmustur. Hasta kisiler daha
bilingli bireyler haline gelmislerdir. Bu durumun dogal sonucu olarak saglik
harcamalari artig gostermektedir (Yildirim, 2000: 3). Ancak diger taraftan egitim
seviyesinin artmasi sonucunda kisilerin hijyen kurallarina daha fazla riayet etmesi
saglik talebini olumsuz yonde etkileyebilecegi yonde goriisler de mevcuttur. Bu
goriisler saglik harcamalarinin azalacagi yoniindedir (Mutlu ve Isik, 2012: 220-221).
Egitim seviyesi artan bireyler saglikli olmak adina hem temel besinsel hem de temel
fiziksel faaliyetleri gerceklestirmektedirler (Cura, 2012: 31). Ozel pazarlama
usullerinin ve finansman tekniklerinin gelismesiyle yeni iiriinler miisterilere kolay bir
sekilde ulagabilmektedir. Egitim aslinda saglik endiistrisini de siirekli biiyiiyen ve en

karli sektorlerden biri haline getirmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 220).
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1.7.3. Sosyal Degerler Yargilarinin Degismesi

Kiiresellesmeyle beraber diinyada var olan ihtiyaglar siirekli olarak degisime
ugramaktadir. Sosyal deger yargilarinin degismesi de diger var olan sektorlerde oldugu
gibi saglik alanin1 da etkilemis ve degisim siirecine sokmustur. Oncelerde fiyatlarin
yiiksek ve likks olan teshis ve tedavi yontemleri son zamanlarda hayatimizin
vazgecilmezleri arasina girmistir. Dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi, egitim
seviyesinin gelismesi ve buna bagli saglik bilincinin artmasi, modernlesmeyle birlikte
var olan hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi i¢in kisilern saglik hizmetlerine olan

taleplerinin artmasi saglik harcamalarini artmasina sebep olmustur (Mutlu ve Isik,

2012: 219).

1.7.4. Teknolojik Gelismeler
Teknolojinin hizla gelismesi biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok
yakindan izlenmektedir. Fakat saglik hizmetleri verilirken gerekli olan teknolojik

altyapi, alet ve donanimin saglanmasi yiiksek maliyetleri de beraberinde getirmistir

(Tokalas, 2006: 29).

Saglik problemlerinin ¢6ziime kavusturulmasi amaciyla gerekli olan teknolojik
ilerlemelerin uzun siiren arastirma ve ¢aligmalara dayanmasi maliyetleri artirmistir. Bu
sebeple harcamalar da artis gostermistir. Artan maliyet ve harcamalar beraber ele
alindiginda teknolojik gelismelerin saglik alaninda 6nemi biiyiiktiir ve harcamalarin
artmasina sebebiyet vermektedir. Teknolojideki gelismelerle beraber harcamalarin
artmasina Ornek olarak; tiriinlerin ve makinelerin kullanilmasi, makineleri kullanacak
uzman personelin makineleri kullanim1 hakkinda egitilmesi ve bunlarin bakim onarim

maliyetleri verilebilir (Mutlu ve Isik, 2005: 216).

1.7.5. Sehirlesme

Sehirlesme olgusu, ekonominin gelismesiyle ve sanayilesme ile birlikte ortaya
cikmaktadir. Sehirlerde yasayan kisiler ile ge¢imini tarimla saglayan kisilerin
hayatlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Ornek vermek gerekirse; sehirlesmis yerlerde
saglik kurumlarinin ve uzmanlagsmis personelin sayisi daha fazladir. Bunun aksine
tarim alanlarindaki bu sayinin daha az oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak tibbi
ekipmanlarin sayis1 ve niteligi de bu duruma paralel olarak degismektedir (Mutlu ve
Isik, 2005: 214). Sehirlesmenin daha fazla oldugu yerlerde saglik ile ilgili ekipman

say1s1 daha fazla olmasina ragmen kirsal alanlarda ekipman sayis1 daha az olmaktadir.
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Sehirlesmenin artmasiyla birlikte goglerde de artiglar meydana gelmektedir.
Yasanan bu gog¢ artig1 iilke igerisinde olabilecegi gibi {iilkeler arasi seklinde de
olabilmektedir. Goglin artmasiyla birlikte yeni gelen kisiler saglik hizmetlerini daha
fazla kullanacak ve bu orani artiracaktir. Boylece teknolojik alt yapiya, daha fazla
personele ve saglik hizmetlerinde kullanilan aletlere olan ihtiya¢ artacak ve saglik

harcamalarinda da artis s6z konusu olacaktir (Mutlu ve Isik, 2005: 214).

1.7.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Diinya tizerindeki tilkelerde kisilerin yasam siirelerinin uzunlugu, 0 iilkelerde
sunulan saglik bakim hizmetlerinin kalitesine ve kisilerin saglik hizmetlerinden
faydalanmasina baglidir (Karagiil, 2002: 69).

Gelismis ilkelerde yasam siiresinin artmasina bagl olarak yash niifusunun
artmasi saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Artan saglik hizmetlerine olan
talep saglik harcamalarin1 da artirmaktadir. Aslinda yasli niifusun artmasi saglik
harcamalarint arttirdigi gibi saglik harcamalarinin  artmast da yagh niifusu

artirmaktadir (Tiras, 2018: 58).

1.8. TURKIYE VE OECD ULKELERINDEKi SAGLIK HARCAMALARI
Ikinci diinya savasinda meydana gelen agir yikim sonrasinda iilkeler kendini
toparlamak amaciyla temel gereksinimleri karsilama gayreti, saglik harcamalarina
ayrilan 6denegin azalmasina sebep olmustur. Ancak 20. yy. son ¢eyregine gelindiginde
ve bundan sonraki siiregte saglik harcamalarinda sadece Avrupa’da degil ayni

zamanda diinya genelinde de artislar meydana gelmistir (Govindaraj ve digerleri,
2000: 8).

OECD iilkelerinde meydana gelen GSYH artisiyla birlikte saglik
harcamalarinda gerceklesen artis konusunda farkli goriisler mevcuttur. Goriislerden
ilki bireylerin artan gelirleri sayesinde daha kaliteli bir saglik hizmeti alabilmeleridir.
Saglik hizmetleri direkt olarak insan yasamini etkilediginden o6tiirii yapilan
harcamanin bir iist limiti yoktur. Diger goriis ise alim giiciiniin artmasiyla beraber tibbi
malzemelere ve ilaca yonelik harcama miktarlarinin da artmasidir. Tibbin gelismesinin
yaninda AR-GE’ ye ayrilan pay daha da artmaktadir. AR-GE’ ye yapilan harcamalar
arttikca piyasaya yeni ilaglar ¢ikmaktadir. Yeni ilaglarin ¢ikmasi ise yiliksek alim giicti

isteyen bir durumdur. Bu yiiksek alim giicii ise artan gelir sayesinde olabilmektedir
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(Sen, 1987: 24). Gelirin artmasiyla beraber saglik harcamalarinin da arttigini dile
getiren goriis yasl niifusun, niifus igindeki oran1 giin gectikge yiikselmektedir (OECD
Health at A galance, 2005: 90). Bir diger deyisle bir {ilkedeki yash niifusun artmasi

saglik hizmetlerine yapilan harcamay1 daha da artirmaktadir.

Tiirkiye dahil olmak iizere OECD iilkelerinde gergeklesen cari saglik
harcamalar1 Tablo 1’de toplam da dort yil belirlenerek yaptigi harcamalar verilmistir.
2000, 2006, 2012 ve 2018 yillar1 verileri ile birlikte OECD iilkelerinin tamaminin
yaptig1 harcamalar asagidaki tabloda mevcuttur. Tablo 1’deki veriler Diinya Bankasi
veri tabanindan elde edilmistir. Detayli bir agiklama yapmak gerekirse, 2000 yilinda
en fazla cari saglik harcamasi yapan iilke ABD’dir. ABD’den sonra en fazla cari saglik
harcamasi yapan iilke Almanya’dir. Bunun aksine 2000 yilinda en az harcama yapan
OECD iilkesi Kore olmustur. Kore’yi Meksika ve Tiirkiye takip etmistir. Ancak Kore
daha sonraki yillarda yapacagi cari saglik harcamasi artis1 oraninda bu iilkeleri geri

planda birakmustir.

2006 yilia gelindiginde en fazla cari saglik harcamasi yapan iilke konumuna
yine ABD sahip olmustur. ABD’yi ise bu sefer Almanya degil Fransa izlemistir. 2006
yilinda en az cari saglik harcamasi yapan iilke ise Estonya olmustur. Estonya’y1 Kore

ve Tiirkiye takip etmistir.

2012 yilina bakildiginda MERS viriisiiniin de meydana geldigi yil olarak
gosterilmektedir. 2012 yilinda en fazla cari harcama yapan iilke konumunda degisiklik
olmayip ilk sira ABD’nindir. ABD’yi yine Fransa izlemektedir. 2012 y1linda en az cari
harcama yapan OECD iilkesi ise Tiirkiye olmustur. Tiirkiye’yi bu yilda Letonya takip

etmistir.

2018 yila bakildiginda en fazla cari saglik harcamasi yapan iilke dnceki
yillarda oldugu gibi tekrardan ABD olmustur. 2018 yilinda ABD’yi Isvigre takip
etmistir. 2018 yilinda en az harcama yapan {ilke ise Tiirkiye olmustur. Tiirkiye’yi ise

bu yilda Liiksemburg takip etmistir. Arada kalan yillarda dalgalanmalar olmustur.
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Tablo 1. Cari Saglik Harcamalar1 (GSYH' nin Yiizdesi)

Ulkeler 2000 2006 2012 2018
Tiirkiye 4,599 5,145 4,444 4,124
ABD 12,542 14,702 16,285 16,885
Almanya 9,888 10,179 10,847 11,429
Avusturalya 7,613 7,989 8,675 9,284
Avusturya 9,203 9,531 10,199 10,325
Belcika 7,999 9,162 10,506 10,318
Cekya 5,717 6,195 7,028 7,646
Danimarka 8,104 9,168 10,241 10,070
Estonya 5,156 4,765 5,790 6,687
Finlandiya 7,092 8,284 9,585 9,037
Fransa 9,584 10,393 11,313 11,257
Kore 3,897 4,943 6,132 7,562
Hollanda 7,706 9,080 10,538 9,974
Ingiltere 7,284 8,697 10,051 9,996
Irlanda 5,905 7,513 10,687 6,928
Ispanya 6,799 7,829 9,156 8,977
Israil 6,801 6,911 7,114 7,517
Isvec 7,326 8,047 10,735 10,898
Isvicre 9,374 9,818 10,617 11,876
italya 7,566 8,436 8,783 8,667
Izlanda 8,951 8,829 8,195 8,469
Japonya 7,150 7,807 10,790 10,953
Kanada 8,275 9,345 10,428 10,790
Kolombiya 5,635 6,335 6,745 7,639
Letonya 5,450 5,739 5,410 6,189
Litvanya 6,191 5,837 6,290 6,567
Liiksemburg 5,901 6,708 5,583 5,285
Macaristan 6,778 7,787 7,448 6,700
Meksika 4,449 5,655 5,842 5,371
Norvec 7,712 7,912 8,777 10,049
Polonya 5,298 5,800 6,201 6,330
Portekiz 8,378 9,135 9,353 9,407
Slovakya 5,302 6,850 7,552 6,686
Slovenya 7,804 7,823 8,715 8,298
Sili 7,035 6,0351 7,020 9,140
Yeni Zelanda 7,470 8,632 9,649 9,210
Yunanistan 7,243 8,258 8,792 7,715

Kaynak: Diinya Bankasi (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://donnees.banguemondiale.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS )

Tiirkiye dahil OECD iilkeleri arasinda kisi basi cari saglik harcamalarina tablo

2’de bakilacak olursa; 2000 yilinda en fazla kisi basi cari saglik harcamasi yapan tilke
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ABD olmustur. ABD’yi ise Isvigre izlemistir. 2000 yilinda ise en az kisi bas1 cari
saglik harcamasi yapan iilke Kolombiya olmustur. Kolombiya’y1 ise Letonya ve

Slovakya takip etmistir.

2006 yilina gelindiginde ise kisi basina en fazla cari harcama yapan iilke ABD
olmustur. 2006 yilinda ABD’yi Liiksemburg takip etmistir. Lilksemburg 2000 yilina
bakildiginda %100’liik bir artis orani elde etmistir. 2006 yilinda en az kisi basina saglik
harcamasi yapan iilke Kolombiya olmustur. Kolombiya’y1 ise bu yilda Tiirkiye takip

etmistir.

2012 yilina gelindigi zaman kisi bas1 cari saglik harcamasi olarak en fazla
harcama yapan iilke Norvec olmustur. Norveg’i bu yilda Isvigre ve ABD takip etmistir.
Bu yilda en az harcama yapan iilke ise Tiirkiye olmustur. Tiirkiye’yi Kolombiya takip

etmistir.

2018 yilinda en fazla kisi basma cari saglik harcamasi yapan iilke ABD
olmustur. ABD’yi bu yilda isvigre ve Norve¢ takip etmistir. 2018 yilinda en az
harcama yapan iilke konumunda Tiirkiye yer almaktadir. Tiirkiye’yi ise Meksika takip
etmigtir. Tlrkiye hem cari saglik harcamalar1 (GSYH nin yiizdesi) hem de kisi bagina
cari saglik harcamasi (cari ABD dolar1) bazinda OECD iilkelerine kiyasla alt siralarda
yer almaktadir. Arada kalan yillarda da tablo pek degismemistir. Ozellikle 2012°den
2018 yilina gelindiginde diger yillardan farkli olarak saglik harcamalarinin ¢ok fazla

artmadig1 gozlenmektedir.
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Tablo 2. Kisi Basina Cari Saglik Harcamasi (Cari ABD Dolar1)

Ulkeler 2000 2006 2012 2018
Tiirkiye 199,499 416,928 524,250 389,865
ABD 4564,455 6821,107 8399,239 10623,849
Almanya 2344,354 3697,921 4762,847 5472,202
Avusturalya | 1638,814 3184,807 6025,344 5425,340
Avusturya 2269,126 3882,981 4966,095 5326,437
Belcika 1849,916 3558,542 4706,618 4912,700
Cekya 342,921 942,118 1387,406 1765,588
Danimarka 2496,047 4778,891 6003,830 6216,768
Estonya 209,713 600,507 1013,314 1552,968
Finlandiya 1722,832 3407,665 4572,523 4515677
Fransa 2161,853 3814,276 4651,108 4690,072
Kore 473,986 1065,266 1566,122 2542,818
Hollanda 2028,181 4080,219 5284,649 5306,534
ingiltere 2054,180 3893,588 4282,048 4315,427
irlanda 1564,837 4147132 5239,337 5489,070
ispanya 1005,283 2242,178 2591,016 2736,323
israil 1513,944 1593,609 2402,915 3323,650
isvec 2173,193 3763,105 6254,645 5981,706
isvicre 3559,819 5671,981 8917,119 9870,664
italya 1524,239 2832,697 3086,303 2988,995
izlanda 2873,848 5071,869 3705,375 6530,932
Japonya 2740,674 2754,377 5212,183 4266,586
Kanada 2007,880 3778,271 5459,959 4994,902
Kolombiya 132,879 237,017 543,070 513,158
Letonya 181,570 552,301 745,517 1101,492
Litvanya 217,176 536,057 896,937 1249,254
Liiksemburg | 2901,199 6070,735 6029,475 6227,083
Macaristan 313,108 893,203 961,138 1081,802
Meksika 318,461 512,833 598,348 519,605
Norvee 2948,931 5892,987 8970,120 8239,095
Polonya 238,004 524,097 815,141 978,735
Portekiz 969,552 1814,213 1918,490 2215,173
Slovakya 203,506 729,013 1319,438 1299,911
Slovenya 796,647 1541,664 1974,854 2169,579
Sili 356,963 571,201 1077,820 1455,607
Yeni Zelanda | 1053,891 2301,891 3805,971 4037,462
Yunanistan 885,410 2052,875 1948,248 1566,899

Kaynak: Diinya Bankasi (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://donnees.banguemondiale.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD )

Tablo 3°te 2017 ve 2018 yillarina ait OECD iilkelerindeki hastane yatak orani
(1000 kisi bagina) verilmistir. Veriler OECD veri tabanindan alinmis olup bazi
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tilkelerin verileri bulunmamaktadir. Tablo 3 incelendiginde hem 2017 hem de 2018°de

en fazla harcama yapan iilke konumunda Japonya yer almaktadir. Japonya’y1 takip

eden Kore olmustur. Hastane yatak orani en az olan iilke ise Meksika olmustur.

Meksika’dan sonra ise Kolombiya yer almistir.

Tablo 3. 2017 ve 2018 Yillar1 Hastane Yatak Oran1 (1000 Kisi Basina)

Kaynak: OECD Veri Tabani (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://data.oecd.org/healthegt/hospital-beds.htm )

Ulke 2017 2018 Ulke 2017 2018
Tiirkiye 2.810 2.850 Italya 3.180 3.140
ABD 2.870 - Izlanda 3.060 2.870
Almanya 8.000 - Japonya 13.050 12.980
Avusturalya - - Kanada 2.530 2.550
Avusturya 7.370 7.270 Kolombiya 1.700 1.710
Belcika 5.660 5.620 Letonya 5.570 5.490
Cekya 6.630 6.620 Litvanya 6.560 6.430
Danimarka 2.610 2.430 Liiksemburg 4.660 4.510
Estonya 4.690 4.570 Macaristan 7.020 7.010
Finlandiya 3.280 3.610 Meksika 0.990 0.980
Fransa 5.980 5.910 Norve¢ 3.600 3.530
Kore 12.270 12.430 Polonya 6.620 6.540
Hollanda 3.280 3.280 Portekiz 3.390 3.450
Ingiltere 2.870 - Slovakya 5.820 5.700
Irlanda 2.970 2.970 Slovenya 4.500 4.430
Ispanya 2.970 2.970 Sili 2.110 2.060
Israil 3.020 2.980 Yeni Zelanda 2.730 2.620
Isvec 2.210 2.140 Yunanistan 4.210 4.200
Isvicre 4.650 4.630
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1.9. SALGIN

Salgin ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bu tanimlamalardan birkag
tanesine bakmak gerekirse eger salgin ya da diger bir ismiyle epidemi; herhangi bir
bolgede ya da toplumda bir hastaligin, mevsim normallerinin disinda ve ¢ok fazla

kiside goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Oztek, 1998).

Saglik Bakanligina gore salginin tanimi herhangi bir hastaligin ya da saglikla
alakal1 6zel bir durumun bir bolgede veyahut toplulukta beklenen sayidan sayica daha

fazla goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005a).

1.9.1. Salginlarin Onemi

Salgini bireysel ve toplumsal agidan degerlendirmek gerekirse bireysel olarak
bakildiginda kisilerin giinliik hayatlarin1 olumsuz etkilemektedir. Toplumsal olarak
bakmak gerekirse salginin yayilmaya baslamasi bile toplumu olumsuz etkilemeye
baglamaktadir. Toplumda yasanan diizen bozuklulugunun sebebi hem somut bir
nedene baglanamamakta hem de gereksiz kusku ve korkudan dolayidir. Salgini1 kontol
etmek hususunda yasanan en biiyiikk problemler arasinda korku ve panik yer
almaktadir. Kisilerin evlerine kapanmasi ya da bulundugu ortamdan uzaklagmasi
gerekebilir. Gerek su ve besinlerden gerekse toplu tasima araglarindan yararlanamaz
hale gelebilirler. Egitim konusunda, salginin yayilmasini engellemek amaciyla devam
edilememesi ya da salginda yeterli egitim verecek Ogretmen bulunamamasi gibi
sorunlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Saglik personeli ise artan isgiicii ile karsi
karsiya kalabilir. Bunun sonucunda olagan saglik hizmetlerinin akmasina sebebiyet
verebilir. Ozetle kisiler, salgm hastaliga direkt olarak maruz kalmasa bile toplumun
olumsuz etkilenmesiyle dolayl sekilde etkilenebilmektedirler (Eren, 1989; Aksakoglu
ve Ellidokuz, 1996). Salgin kisileri hem dogrudan hem de dolayli olarak
etkilemektedir.

1.9.2. Salgindan Korunma
Salgin hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gerekli olan bazi dnlemleri su

sekilde siralanmaktadir:

e Ilk olarak salgmlardan korunmak igin hijyen kurallarma 6zen gosterilmelidir.

Sonrasinda bu hastaliklar ile ilgili olarak halka gerekli bilgileri verilmelidir.
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Annelere, ¢ocuklarinin beslenme bozuklugu durumunda agir enfeksiyonlar
gegcirebilecekleri hatirlatilmali ve bu alanla ilgili beslenme egitimleri
verilmelidir.

Yeterli su miktar1 saglanmali ve sularin klorlanmasi yapilmalidir.

Insan ve hayvan atiklarini cevreye olumsuz etki birakmamasi agisindan saglhiga
zarar vermeyecek sekilde ortadan kaldirilmali ve vektorlerinin {iremesine izin
verilmemelidir.

As1 ¢alismalart hizlanip bagisik duruma getirilmesi gereklidir.

Gida denetimleri yapilmali ve gida maddeleri tiretenleri ve satanlar: tasiyicilik
yoniinden izlenmeli gida maddelerinden diizenli 6rnek alinarak kontrol
saglanmalidir.

Hayvanlarin siirekli kontrol edilmelidir.

Bulagici hastaliklar ile miicadele kapsaminda yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Salgin kontrol planlar1 olusturulmasi gerekli ve bu planlar revize edilmelidir.
Laboratuvarlar gelistirilmelidir.

Sektorler arasi is birligi yapilmalidir.

Bulasic1 hastaliklar ortaya ¢ikmasi sonucunda miicadele etmek amaciyla
gerekli olan arag-gereg belirlenmeli ve bunlar derhal temin edilmis olmalidir.
Miidahale edecek ekip onceden belirlenmeli ve bu ekibin egitilmis olmasi
gerekmektedir. Acil durumlar igin bu ekip her zaman hazir bulunmalidir.
Bulasict hastaliklarin 6niine gegmek hususunda epidemiyolojik ve klinik
aragtirmalar yapilmalidir. Bu arastirmalar desteklenmelidir (Tezcan, 1992;
Akin ve ark, 1996; Aksakoglu ve Ellidokuz, 1996)

1.9.3. Salgin Incelemesi

Salgin durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir. Hem enfeksiyon

kaynagiyla temas hali hem de salginin yayilma durumu tanimlanmali ve buna ek olarak

salginin nasil yayilldigina dair bilgi edinilmesi gereklidir. Gerekli inceleme

yapilmamas1 durumunda yeni vakalar ile kars1 karsiya kalinabilir. Sonraki siiregte

kars1 karsiya kalinabilecek salginlar igin stratejiler gelistirilmeli ve Oneriler

sunulmalidir. Ayrica salgin incelemesi yapilmasi; hastaliklar konusunda daha fazla

bilgi sahibi olmada, yeni hastaliklar tanimlamada ve var olan stratejileri degerlendirme

hususunda 6nemli bir firsattir (Reingold, 1998).
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Salgin incelemesi yaparken takip edilmesi gerekli asamalar1 vermek gerekirse:

e Saha calismasi yapmak i¢in gerekli hazirlik tamamlanmasi

e Salgin varliginin ortaya konulmasi

e Hastalik tanisinin belirlenmesi

e Vakalarin tanimlanmasinin yapilmasi

e Tanimlayici epidemiyolojinin (kisi, yer ve zaman Ozelliklerine gore
incelenmesinin yapilmasi) kullanilmasi

e Salginin kaynaginin ne oldugu ve yayillmasma yonelik hipotezlerin
belirlenmesi

e Salginin kontrol altina almak i¢in gerekli ve yeterli 6nlemlerin alinmasi

e Elde edilen bulgularin ve ulasilan sonuglarin rapor edilmesi (Tezcan ve ark.,
1995).

1.9.4. Salginlarin Tarihcesi

Salgin hastaliklar, toplumlarin birgok unsurunu etkilemistir. Salgin hastaliklar;
tarih boyunca yiiz binlerce, milyonlarca insanin hayatini olumsuz yonde etkilemis ve
milyonlarca insanin 6liimiine sebep olmustur. Salgin hastaliklar; niifusu, ekonomiyi,
yonetim bigimini, dili, turizmi, sanati, yasama ve sevme sekillerini dahil etkilemis,

toplumsal iligkileri alt tist etmistir (Nikiforuk, 2001).

Insanlik, tarih boyunca birgok bulasici hastalik ile yiizlesmistir. Ilk olarak adin1
tarihe kara 6lim olarak yazdiran vebadan bahsetmek gerekir. Vebanin ilk pandemisi
MS 542 yilinda Misir’da baglamistir. Ticaret yollari ile tiim diinyay1 sarmaya baglamis
ve 14. yiizyil ortalarinda tekrardan Avrupa’ya geri donmiistiir. Vebadan 6lenler o
kadar fazladir ki Avrupa 13. yiizyildaki niifusuna 16. yiizyilda ulasabilmistir (Eren,
1989). Veba ile ciddi miicadeleler verilmistir. Hem saglik heyetleri hem de veba evleri
kurulmustur. Karantina uygulamasi yapilmistir ve gemiler kirk giinliik bir siire i¢in
alikonulma uygulamasi standart uygulamalar arasinda yerini almistir. Hastaliklarin
seyrini gozlemlemek i¢in ayrintili 6lii kayitlart tutmuslardir. Olusturulan ilk halk
saglig1 otoriteleri; ticareti yasaklama, hastalar: tecrit (herkesten ve her seyden ayirma)
etme, Oliilleri gdmme, evleri ve diger mekanlar ilaglama, 6zel miilkiyetleri yakma,
eglence alanlarmi ve sokaklari kapatma, uymayanlara ise ceza verme islemleri
yapilmustir. Cop toplama ve pazar yerlerinde satilan etlerin denetlenmesi isleri de veba

ile miicadele doneminde baslamistir (Nikiforuk, 2001).
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Cigek hastalig, tarih boyunca en fazla can alan hastaliklardan biri olmustur.
MS 900’lii yillarda tanimlanmis olmasina ragmen, MO 3000 yilina ait olan bir
mumyada ¢i¢ek bulgularina rastlanmasi cicek hastaliginin varliginin daha onceki
tarihlere kadar uzandigimi gostermektedir. Cigek hastaligi tiim diinyaya yayilmis ve
uzun yillar etkisini siirdiirmiistiir. Cocuklarda 6liim orani yiiksektir. Avrupa’daki her
bes yetiskinden dordiinii hasta etmistir. Hatta Kuzey Amerika’daki Kizilderililerin
yarisinin dliimiine sebebiyet vermistir. Avrupa’da yaklagik olarak altmis milyon insan
cicek hastaligindan dolay1r hayatlarim1 kaybetmistir. Niifusun belirli bir kismi1 da
bagisiklik kazanmistir (Eren, 1989; Nikiforuk, 2001).

Bir diger bulasict hastalik ise Frengi hastaligidir. Frengi 16. yiizyilda insanla
karsilasmis ve her yeri dolasmustir. ilk kez Fransa’da 1570’lerde ortaya ¢ikmustir.
Insanlar bu hastaligin da 6teki salgm hastaliklar gibi Tanri tarafindan kiifiir eden ve
lanet okuyan insanlara ceza olarak geldigine inanmaktalardir. Bir ordunun savagsma
yetenegini Yok edecek giicte olan frengi, kisa bir zamanda giiglii biyolojik silah haline
gelmistir. ingiliz ve Fransiz ordularmin 1706 Madrid zaferi, frengiden dolay1 olmustur.
Birinci Diinya Savaginda hastane ziyaretlerinin yaklagik olarak ticte bir oraninin
nedeni frengi oldugu goriilmiistiir. Tarihteki meydana gelmis hastaliklardan farkli
olarak frengi, ilk vakalarin ilk 10 tanesinin kayitlarda yer almasi ile halk saglig
bilimine katkida bulunmustur (Nikiforuk, 2001).

Diger bir hastalik ise tiflis hastaligidir. Tiflis hastalig1 diger bir ismiyle gemi
hummasi, hapishane atesi, ordu atesi olarak bilinen bu hastalik biiyiikk kiyimlara
sebebiyet vermistir. Orta Cag’da temizlik kavraminin geri planda kaldig1 zamanlarda
ve bitin pirenin fazla oldugu zamanda bu hastaligin tanimlamas1 yapilmistir. Tifiis
hastaligi 15.y.y. da tim Avrupa’yr etkisi altina almistir. Hatta kayitlarda sadece
Milano’da 22 bin kisinin dlmesine sebebiyet vermistir. Napolyon’un ordusunun
yarisindan fazlasin tifiis hastaligindan yok olmasiyla birlikte yeterli ordu olmadigi

icin Rus bozgununa ugradigi da bilinmektedir (Eren, 1989; Nikiforuk, 2001).

Bir diger bulasic1 hastalik ise 1848-1854 yillar1 arasinda Ingiltere’de ceyrek

milyon yoksulun 6liimiine sebebiyet veren koleradir (Nikiforuk, 2001).

Yakin tarihe baktigimizda ise grip salginlari hayati etkilemeye baslamistir.
1918-1919 etkisini siirdiiren Ispanyol gribi salgimi hizla yayilmis ve tiim hayati

olumsuz yodnde etkilemistir. Polis memurlarindan itfaiyecilere, itfaiyecilerden
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copciilere biitiin sektorlerin aksamasina sebebiyet vermistir. Ailesi gripten olen
cocuklar sokaklarda yasamak zorunda kalmislardir. Olen insan sayis1 o kadar fazla
olmustur ki mezar kazicilar cesetleri bir ayda anca gomebilmislerdir. Bu grip yaklasik
olarak 40-50 milyon insanin 6lmesine neden olmustur (Nikiforuk, 2001; Bayazit,
2005).

Ispanyol gribinden sonra farkli grip tiirleri de ortaya ¢ikmustir. 1957’lerden
sonra Asya gribi olarak bilinen bu grip tiirii Hong Kong’ da baslamis ve diger kitalara
da hizla yayilmistir. 1918 kiiresel salgindan sonra gribin goriilme siklig1 ve etkisindeki
azalmasinda kullanilan ilaglar ile beraber artik tekrar etmeyecegi hesaplanirken
viriisiin mutasyon gegirmesi ile tekrar ortaya ¢ikmasi yeni bir salginin nedeni olmustur.
Asya gribi olarak kayitlara gegen 1957 ile 1958 yillari arasinda grip (influenza) salginu,
Guizhou, Cin kaynaklidir. Diinya’da en az 1 milyon insanin yasamini kaybetmesine
sebebiyet veren bu grip (influenza) A virisi alt tipi H2N2'nin kiiresel bir pandemiydi
(Clark, 2008: 78-81).

1980 sonras1 goriilen salgin hastaliklar yakin donem salginlar1 olarak ifade
edilmektedir. 1980 sonrasinda 1981°de ortaya ¢ikan HIV/AIDS, 2002 ve 2004
yillarinda etkisini siirdiiren SARS, 2009 ve 2010 yillarinda etkisini siirdiiren Domuz
Gribi, 2014 ve 2016°da Ebola, 2015 yilinda MERS ve son olarak 2019°da ortaya ¢ikan

Korona viriis (Covid-19) seklinde siralanabilir.

Yakin donem salgmnlardan ilki HIV’dir. Ilk tanmimlamasi yapilmasmndan
giiniimiize kadar kiiresel dlgekte iizerine odaklanilmis ve ¢alisilmistir. 1981°de elde
edilmis ilk immiin yetmezlik sendromu vakalarinin bildirilmesi iizerine pandemik
oranlara ulasmistir. Yaklasik olarak 65 milyon kisi enfeksiyon kapmis ve 25 milyona

yakin 6liimle sonuglanmistir (Cohen vd., 2008: 1244).

Bir diger salgin hastalik ise SARS ’tir. Isminin uzun hali siddetli akut solunum
sendromu seklindedir. Bir solunum hastaligidir. 16 Kasim 2002 tarihinde ilk olarak
Cin'deki Foshan'da tespit edilmistir. Hastalik, kiiresel bir salgin boyutu kazanmadan
once Kuzey ve Giliney Amerika, Avrupa ve Asya'da bir¢ok tilkeye yayillmistir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, 2003 salgm esnasinda diinya ¢apinda toplamda 8.098
kisi SARS hastaligindan etkilenmistir. Etkilenenlerden 774 kisi ise hayatin
kaybetmistir (CDC, 2004: 2).
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Yakin donem salgin hastaliklardan bir digeri ise HINI viriisii olarak bilinen
domuz gribi salginidir. 2010 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii domuz gribi salginmin
resmi sekilde bittigini ilan etmistir. Ancak bu durum domuz gribinin tamamen ortadan
kalkmis oldugu anlamina gelmemektedir. HIN1 viriisii diinya boyunca farkli
mevsimlerde ortaya ¢ikmaya ve dolagsmaya devam etmektedir. HIN1 viriisiinden en
cok etkilenen bolge Kuzey Amerika bolgesi olmustur. Sonrasinda ise Giiney Amerika
etkilenmistir. Domuz gribi olarak bilinen bu virlis kis aylarinda halk saglig1 ve
ekonomi agisindan 6zellikle Arjantin, Paraguay, Sili ve Uruguay gibi iilkelerde yiiksek
bir etkiye sahip olmustur. Pandeminin biiylime hizlar1 {izerindeki etkisinin
biiyiikliigiinii hesaplamak giic olmasina ragmen, tahmini olarak ekonomik kayip,
etkilenen tilkelerde GSYH’nin %0,5'1 ila %1,5'1 arasinda degisiklik gdstermektedir
(The Economist, 2009).

Bir bagka salgin ise Ebola viriisiidiir. Ebola viriisii ilk tanimlamas1 1976'da
Ebola Nehri yakininda su anki Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde olmustur. O
zamanlardan beri, Ebola viriisii periyodik olarak ortaya ¢ikmakta ve farkli Afrika
tilkelerinde yasayan insanlar1 enfekte etmektedir (CDC, 2019). Ebola viriisii olduk¢a
oliimciil bir hastaliktir. Ebola vakasi 6liim orani yaklagik olarak %50 civarindadir.
Ebola viriisii vahsi hayvanlardan insanlara gecebildigi gibi insandan insana da
bulagabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Enfekte olan birisi viriisii semptomlar
gelistikten sonra baska kisilere yayabilmektedir. Diger bir deyisle ebola viriisiine
enfekte olan bir kisi semptom gelistirmeden hastaligi yayamaz. Belirtiler ise Ebola
virlisiine maruz kalindiktan 2 ila 21 giin sonra goriilmektedir. Bu 2 ila 21 giin kulugka

sliresi olarak da bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

2015 yilindan goriilen salgmm ise MERS’tir. MERS Suudi Arabistan’da
tanimlanmistir ve bulasici bir solunum yolu rahatsizligidir. MERS salginina en ¢ok
maruz kalan tilkeler Arap Yarim Adasindaki iilkeler ve Kore olmustur. MERS yas
gbzetmeksizin her yasa ayn1 oranda etki yapabilmekte ve enfekte olabilmektedir.

Son salgin ise halihazirda etkisi altinda kaldigimiz salgin Covid-19 salginidir.
Covid-19 -diger adiyla korona viriis- siddetli akut solunum sendromu 2019°da Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢iktiktan sonra hizli bir sekilde tiim diinyay1
etkilemis olan ve etkilemeye de devam eden bir salgindir. Covid-19 pandemisinden
sonra iilkelerin tamaminda sosyal ve ekonomik hayatin dengesi alt {ist olmustur.

Sonrasinda hiikiimetler, Covid-19 salginin1 kontrol altina almak amaciyla ve kamu
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sagligini korumak i¢in sosyal izolasyon, okullarin kapatilmasi, seyahatlerin
yasaklanmasi, esnek ve uzaktan ¢alisma imkanlarinin saglanmasi gibi bir dizi 6nlemler
alimmustir. S6z konusu 6nlemler kisilerin giinliik yasantilarini ve ¢alisma hayatlarini
olumsuz sekilde etkilemistir. Toplumsal olumsuz sonuglarina ek olarak insanlarin
ekonomik statiilerinin de bozulmasina sebebiyet vermistir. Diinyanin birgok iilkesinin
ekonomisinde durgunluk goriilmektedir ve salgin, iilkeleri krizle karsi karsiya
birakmustir. Burada olusacak ekonomik kriz daha onceki ekonomik krizlerden farkl
olarak sadece gelismekte olan ekonomileri degil ayn1 zamanda gelismis tilkelerin

ekonomilerini de etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir (Tiirk vd, 2020: 626).

Tablo 4’te baz1 gelismis, Tablo 5’te gelismekte olan ve Tablo 6’da az gelismis
iilkelerin Haziran 2021 tarihi itibariyle Kovid- 19 salgin1 vaka ve oliim oranlar
verilmistir. Veriler Diinya Saglik Orgiitii’niin veri tabanindan alinmistir. Veriler 23
Haziran 2021 tarihine kadar olan vaka ve olim sayilarini kapsamaktadir. Bazi
gelismis, gelismekte olan ve az gelismis lilkeler segilmistir. Tablo 4’te baz1 gelismis
tilkeler secilmistir ve segilen tilkeler arasinda en fazla Kovid-19 vaka sayisina sahip
olan iilke ABD olmustur. Segilen iilkeler arasinda en fazla ikinci en fazla vaka sayisina
sahip gelismis iilke ise Fransa olmustur. Oliim sayis1 bakimindan tablo incelendiginde
en fazla 6liim sayis1 ABD’de gerg¢eklesmistir. ABD’yi 6liim sayis1 bakimindan takip
eden iilke ise Birlesik Krallik olmustur.
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Tablo 4. Baz1 Gelismis Ulkelerde Kovid-19 Vaka ve Oliim Sayilari

Ulkeler Vaka Sayisi Oliim Sayisi
ABD 33.230.655 597.037
Birlesik Krallik 4.640.511 127.981
Norvec 129.545 790
Almanya 3.722.782 90.472
Fransa 5.650.315 109.879
italya 4.253.460 127.291
Ispanya 3.764.651 80.689
Japonya 787.650 14.496
Kanada 1.409.607 26.087
Hollanda 1.679.542 17.727
Belcika 1.079.640 25.141
Isve¢ 1.084.636 14,574
Isvicre 698.872 10.270
Portekiz 865.806 17.068
Finlandiya 94.379 967

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://covid19.who.int/table )

Tablo 5’te baz1 gelismekte olan iilkelerin Kovid-19 vaka ve 6liim sayilar
verilmistir. Tablo 5 incelendiginde en fazla vaka sayisina sahip iilke Hindistan
olmustur. Hindistan’1 vaka sayis1 bazinda takip eden iilke ise Brezilya’dir. Oliim say1s1
kayitlarina bakmak gerekirse eger kayitlara en fazla 6liim sayisi islenen iilke Brezilya
olmustur. Brezilya’daki 6liim orani diinya geneline bakildiginda da iist siralarda yer
almigtir. Brezilya’yr 6lim sayist bakimindan takip eden iilke Hindistan olmustur.
Hindistan ve Brezilya hem vaka sayisi hem de oliim sayist bakimindan diger

gelismekte olan iilkeler arasinda {ist siradadirlar.
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Tablo 5. Baz1 Gelismekte Olan Ulkelerde Kovid-19 Vaka ve Oliim Sayilari

Ulkeler Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Tiirkiye 5.375.593 49.236
Rusya 5.350.919 130.347
Brezilya 17.966.831 502.586
Hindistan 29.977.861 389.302
Cin 117.759 5.421
Endonezya 2.018.113 55.2901
Malezya 705.762 4.554
Meksika 2.478.551 231.244
Kiiba 170.854 1.180
Giiney Afrika 1.843.572 59.092
Sirbistan 715.841 7.004
Masir 278.295 15.935
Iran 3.117.336 83.217
Bosna Hersek 204.860 9.643
Hirvatistan 359.259 8.188

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://covid19.who.int/table )

Tablo 6’da bazi az gelismis {iilkelerin Kovid-19 vaka ve o6liim sayilar
verilmistir. Verilen iilkeler incelendiginde en fazla vaka sayisina sahip iki iilke
Banglades ve Nepal olmustur. Oliim sayilar1 kayitlarina bakmak gerekirse eger en
fazla 0liim sayisina sahip az gelismis iilke Banglades olmustur. Banglades’i Nepal

takip etmistir.
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Tablo 6. Baz1 Az Gelismis Olan Ulkelerde Kovid-19 Vaka ve Oliim Sayilar

Ulkeler Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Togo 13.731 128
Zambiya 133.659 1.744
Gine 23.450 167
Senegal 42.437 1.158
Nepal 626.343 8.813
Sudan 10.786 115
Yemen 6.892 1.355
Kambocya 44.124 459
Banglades 861.150 13.702
Gambiya 6.054 181
Mozambik 72.775 852
Uganda 73.401 714
Mali 14.386 524
Burkina Faso 13.469 168
Sierra Leone 4.963 84

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (Erisim Tarihi: 03 Ocak 2021)

( https://covid19.who.int/table )
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IKINCi BOLUM

KRiZ VE EKONOMIK BUYUME

2.1. KRIZ

Kriz kavraminin farkli bilimlerde ¢esitli tanimlamalar1 yapilmaktadir. Kriz tip
biliminde, aniden ortaya ¢ikan hastalik semptomudur. Ancak sosyal bilimlerde kriz;
aniden gergeklesen kotiiye gitme, zorluk yasanmasi, buhran ya da bunalim gibi
anlamlara sahiptir (Pusti, 2013). Bunun yani sira ekonomik kriz; ekonomide meydana
gelen ani ve beklenilmeyen sekilde olusan gelismelerin, mikro ve makro ekonomiyi
kayda deger sckilde etkileyecek sonuglara sebebiyet vermesi seklinde
tanimlanmaktadir (Aktan ve Sen, 2001). Bir bagka tanimlamaya goére ekonomik kriz,
herhangi bir malin, hizmetin, tiretim faktoriiniin veya finans piyasasindaki fiyat ya da
miktarlarinda makul sayilan degismelerin daha {istinde meydana gelen siddetli
dalgalanmalardir (Delice, 2003). Finansal krizleri ise su sekilde tanimlamak
mimkiindiir: Finansal kriz, ekonominin reel kesimi {izerinde ciddi anlamda yikic1
etkiler meydana getirebilen ve bunun yaninda piyasalarin etkin bir sekilde isleyis

giiclinii alt iist eden finansal piyasa ¢okiisleridir (Delice, 2003).

Krizlerin ortaya ¢ikis siiregleri, gelismeleri ve yarattigi etkileri bakimindan
bazen benzer bazen farkli olabilir. Krizlerin kiiresel ekonomiler i¢in sosyo-ekonomik
istikrarlara yonelik bir tehdit olmasina ragmen krizleri basarili politikalar ve dogru
yOnetim stratejileri ile firsata doniistiirme miimkiinati s6z konusudur. Krizlerin olusma
durumlarin1 erken uyar1 sistemleriyle (EUS) daha onceden tahmin edilebilmesi
oldukga 6nemlidir (Yiicel ve Kalyoncu, 2010). Sebebi ise krizi erken tahmin etmek ya

da ¢ikabilecek bir krize kars1 hazirlikli olmak krizin agir etkilerinden kurtarabilir.

2.1.1. Kriz Tiirleri

Krizlerin olusum sekilleri ve ekonomiye yaptigi etkiler agisindan farkli sekilde
siniflandirilmaktadir. Tablo1’de de gosterildigi iizere Ekonomik kriz tiirleri iki alt
basliga ayrilmaktadir. Bu bagliklardan birincisi reel sektor krizleridir. Bu bagliklardan
ikincisi ise finansal krizlerdir. Reel sektor krizlerini de kendi i¢inde mal ve hizmet
piyasalarindaki krizler ve is giicli piyasalarindaki issizlik krizleri olarak alt bagliklara

ayrilmaktadir. Finansal krizler de kendi i¢inde ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar ise
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bankacilik krizi, doviz krizi ve borsa krizidir. Doviz krizi de kendi i¢inde 6demeler

dengesi krizi ve doviz kuru krizi olarak alt basliklara ayrilmaktadir.

Finansal krizleri, Kibrit¢ioglu (2001) ti¢ alt basliga ayirmaktadir. Bunlar ise
bankacilik krizi, doviz krizi ve borsa krizidir. Bunlara ek olarak IMF (1998), finansal
krizleri; bankacilik krizi, para Krizi, dis borg krizi ve sistemik finansal krizi seklinde

dort baslhiga ayirmaktadir.

Sekil 3. Kriz Tiirleri

Ekonomik Krizler

Reel Sektor Krizleri Finansal Krizler
¥ X v
Mal ve Hizmet [sgiicii Bankacilhik | Déviz | Borsa Krizi
Piyasalarinda Pisasasinda Krizi Krizi
Krizler Issizlik Krizi

v v

Enflasyon Krizi | Durgunluk Krizi

Odemeler Doviz Kuru Krizi

Dengesi Krizi

Kaynak: Kibritgioglu, 2001

Reel krizler piyasalarda ciddi daralmalara sebep olur. Mal ve hizmet
piyasalarinda ve is giicli piyasalarinda iretimde veya istihdamda ciddi etki ve
daralmalara neden olur. Bu ciddi etki ve daralmalar, mal ve hizmet piyasalarinda
enflasyon krizi seklinde gergeklesirken; is giicii piyasasinda igsizlik krizi seklinde
meydana gelmektedir. Bilindigi lizere mal ve hizmet piyasalarindaki fiyatlar genel
seviyesinin siirekli olarak artmasi, enflasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu fiyat
artiglarin  belirli bir smrin  dstiinde  gerceklesmesi  enflasyon krizi  olarak
nitelendirilmektedir (Kibrit¢ioglu, 2001).

Finansal krizlerin tarihi oldukg¢a eskilere dayanmaktadir. Bu konu iizerine
yapilan ¢alismalar gosteriyor ki; finansal krizler, Altin Standardi Donemine kadar
uzanmaktadir. Altin Standardi Dénemi’nden sonra bu krizler varligin1 devam ettirmis

ve sikligi da artmigtir (Yaman, 2010). Bu finansal krizler, reel ekonomi iizerinde

32



oldukga tahrip edici etkisi olabilmektedir. Boylelikle piyasalarin yerinde ve etkin bir
sekilde islemesini engellemektedir (isler, 2004). Gelismekte olan iilkeler bazi
sebeplerden dolay1 finansal krizlerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sebepler

asagidaki sekil 4’te verilmistir (Delice, 2003).

Sekil 4. Finansal Krizlere Sebep Olan Etmenler

. 4

1)Mal| 2) Yanhs Uygulanan \ 3)U1uslarara51
Savurganliklar Déviz Kuru Finansal Soklar

9 Politikalar y Y D

. )
4) Zamansiz ve Asgari Kosullar Olusturulmadan /5) Yurtici R
Gergeklestirilen Finansal Liberalizasyon Bankacilik
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Finansal krizlerden biri olan bankacilik krizi, genel olarak banka bilangosunun
kotliye gitmesi ve buna ek olarak banka bilango yapisinin bozulmasi ile meydana
gelmektedir. Diger bir ifadeyle bankacilik krizi; kredilerin geri donmemesi, menkul
deger piyasalarinda meydana gelen dalgalanmalar ve reel sektoriin kiigiilmesi gibi
sebeplerle banka aktifinin bozulmasi seklinde tanimlanabilir (Eren ve Siislii, 2001°den
Akt. Erdogan, 2006).

Para krizinin meydana gelmesi i¢in herhangi bir {ilkenin parasina duyulan
giivenin azalmasi veya kaybolmasi gerekir. Bundan dolay1 da spekiilatif fonlarin
tilkeden ¢ikmaya baglamasi gerekmektedir. Bunun yaninda Merkez Bankasinin
destekleme gayretleri olsa da ulusal paranin devaliie edilmesi veyahut tamamen

dalgalanmaya birakilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Turgut, 2007).

Diger bir finansal kriz olan disg bor¢ krizi, borglarin1 zamaninda 6deyen bir
tilkenin daha sonra borcunun anaparasini 6deyemeyecegini ve buna ek olarak faizini

de 6deyemeyecegini duyurmasi olarak tanimlanmaktadir (Turgut, 2007: Pusti, 2013).

Sistemik finansal krizler, reel ekonomideki finansal piyasalarin ciddi oranda
bozulmasi seklinde tanimlanabilir (Isik, Duman ve Korkmaz, 2004). Sistemik
bankacilik krizi ise bankalar sahip olduklar1 sermayelerin tamamini ya da biiyiik bir

oraninin Yitirilmesini ifade etmektedir (Pusti, 2013).
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2.1.2. Krizlerin Nedenleri

Krizleri meydana getiren nedenler su sekilde ifade edilmektedir:

e Krizler, reel ve finansal sektorlerde arzin fazlahigindan veya talebin
diismesinden otiirii ortaya ¢ikabilir. Arz ve talep krizlerinin olusmasinin farkl
sebepleri vardir. Ekonomik krizler denildigi zaman her zaman ekonomik
olarak algilanmamas1 gerekir. C1g, deprem veya sel gibi dogal afetler de krize
sebebiyet verebilmektedir.

e Krizler, sadece organizasyon i¢i konjonktiirel sebeplerden kaynaklanmaz ayni
zamanda organizasyon disi  konjonktiirel sebeplerden dolay1 da
kaynaklanabilir. Teknoloji konusunda, siyasi konuda ya da ekolojik
konulardaki hizli degismeler de krizlerin ¢ikmasinda etkili bir rol oynayabilir.

e Bazi durumlardaki iyilesme ve gelismeler bazi organizasyonlar i¢in olumlu
olarak bakilirken, bazi durumlarda bu iyilesme ve gelismeler krize yol acabilir.
Ornek vermek gerekirse teknolojideki buluslar baz1 organizasyonlar igin firsat
bazi organizasyonlar i¢in ise kriz anlami tasir.

e Uretimin, istihdamin ya da fiyatlar genel seviyesinde meydana gelen
konjonktiirel dalgalanmalar enflasyon ve issizlik gibi krizlere sebebiyet
vermektedir (Fener, 2012).

e Krizlerin diger nedenleri arasinda; yanlis sekilde uygulamaya konulan
politikalar, doviz kuru sistemin belirlenmesinde yapilan yanligliklar ve

denetimde yasanan problemler gibi 6rnekler de verilebilir.

2.2. KURESEL EKONOMIDE YASANMIS KRiZLERIN TARIHCESI

2.2.1. Diinyada Yasanan Bashca Ekonomik Krizler
Diinya’da belli bash ekonomik krizler vardir. Bu krizler ciddi kiiresel boyutta

etkilere sebep olmustur. Bu kiiresel krizlerin bazilar1 asagidaki basliklarda verilmistir.

2.2.1.1. Biiyiik Buhran (1929)

Birinci Diinya Savasi’ndan zaferle ayrilan ABD o zamanlarda Diinya’nin en
iyi kreditorii olarak gosterilmektedir. Kitlesel iiretimin artmasiyla beraber tiiketim de
artmistir. Kigiler "taksit" kavramiyla tanismis olup "simdi temin et sonra 6de" imkani
ekonomiye giris yapmistir. Kisiler bu durumu ilk defa o siirecte yasamislardir.

Bunlarin yan sira teknolojinin gelismesi, elektrigin daha yaygin olarak kullanilmasi
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ve otomobil kullaniminin yayginlasmasi krizin oncesinde yasanan bazi durumlardir
(Lange, 2007: 1). Birinci Diinya Savasi’ndan sonra kiigiik capli sirketlerin birlik
kurarak tekel haline gelmesi, bankalarin kotii yapilanmalar1 ve buna ek olarak ABD
Baskan1 Hoover’in ekonomideki deneyimsizligi Biiyilkk Buhran’in ¢ikmasina

sebebiyet vermistir (Turan, 2011).

Biiyiik buhran, Amerika’da borsanin ¢okmesi ile baglamis, sonrasinda Amerika
ekonomisinin tamamina bankalar araciligiyla yayilmis ve tiim Avrupa hatta tiim diinya
bu krizin etkisi altinda kalmistir. Krizin meydana gelmesinden sonra devlet
anlayisinda bazi degisiklikler olmustur. Biitgesi kii¢iik olan ve birakiniz yapsinlar
birakiniz gegsinler sistemi yerini, biit¢esi biiylik olan ve gelirin boliisiimiine 6nem
veren ve miidahaleci devlet anlayisini benimseyen sisteme birakmustir (Paya, 2013:
511). Baska bir deyisle devletin ekonomiye miidahalesine kars1 ¢ikan Klasik iktisat
Teorilerinin de 6nem kaybetmesine ve Keynesyen yaklasimin 6n plana ¢ikmasina
neden olmustur (Duman, 2011). Bu yeni sistem parasal sistemin kontroliinii elinde
bulunduran merkez bankalariyla daha saglamlasmis. Finansal kesim iizerine olan
denetimler ve diizenlemeler artmistir (Paya, 2013: 511). Bu krizle birlikte ABD’ nin
GSYH oldukga daralmistir.

2.2.1.2. Petrol Krizleri (1974 ve 1980)

OPEC iiyesi Arap devletlerinin petrol iiretimini azaltip ABD ve Hollanda’ya
ambargo uygulamasi sonucu ¢ikan bir krizdir (Demir, 2008: 236). Bu ambargonun ve
fiyatlarin yiikselmesine sebebiyet veren daha onceki yillarda yapilan millilestirme
calismalariyla miimkiin olmustur. Ayrica 1970’11 yillara dek goriilen en biiyiik
ekonomik yaptirimlardan biri olarak kabul edilmesi de miimkiindiir (Issawi, 1978: 3).
Petrol fiyatlariin artmasi sonucu petrolii ithal eden {ilkelerden, petrolii ihrag eden
iilkelere dogru satin alma giiciiniin aktarilmasi petroliin fiyatindaki soklarin
ekonomiye olan bir etkisidir. Bu etkiye transfer etkisi denmektedir. Bu etkiye gore
petroliin fiyatinin artmasi durumu, petrolii ihra¢ eden iilkelerin petrolii ithal eden
ilkelerden topladiklar1 vergilere benzetilmektedir. Petrolii ihra¢ eden iilkelerde hem
satin alma giicii hem de toplam talep artmaktadir. Bunun aksine petrolii ithal eden

tilkelerde ise hem satin alma giicii hem de toplam talep azalmaktadir (Brown, v.d.,

2002: 3).

Petrol fiyatlar1 ekonomiyi birgok yonden etkilemistir. Bunlardan birisi de

petrol fiyatlarinda meydana gelen degisme sonucu bir belirsizlik ortam1 olugsmustur.
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Bu belirsizlik firma yatirnmlarimi da etkilemistir ve bir¢cok firma yatirimlarini
ertelemistir. Hatta yatirim yapma ile ilgili tesvikler azalmistir. Teknolojinin sermayeye
bagli oldugunda, firmalar sermaye satin alirken {iretim siirecinin enerji yogunlugunu
belirlemek durumundadir. Enerji fiyatinin yiiksek olmasi firmalar agisindan
onemsenmekte ve firmalarin devamliligini belirsiz hale getirmektedir. Yatirimcilarin
giiveni azalmakta ve faizlerin yiikselmesi durumu ile karsilasilmaktadir. Yatirimlarin

da azalmasi ekonomiyi olumsuz yonde etkilemektedir (Brown, v.d., 2002: 8).

Petrol krizinin Tirkiye’ye de etkileri olmustur. Petrol krizi ile beraber
diinyadaki tiim petrol sirketleri ve kuruluslari, arama yatirimlarina bagvururlarken
Tiirkiye ise bir kanun yiiriirliige sokmustur. Bu kanun yabanci sermayeyi engelleyen
petrol aramalarinin devlet tarafindan yapilmasina agirlik veren 1702 sayili “Petrol
Reformu Kanunu” nu uygulamaya koymustur (ilseven, 1991: 94). Meydana gelen kriz
sadece petrol fiyatlarimin yiikselmesine sebebiyet vermemistir ayni zamanda tahil
fiyatlarinin da yiikselmesine neden olmustur. Petrol krizi farkli iilkelerde calisanlari
da olumsuz etkilemis ve doviz gelirlerin de azalmasina neden olmustur. Tirk isciler
tilkeye geri gelmek zorunda kalmiglardir. 1974’de ham petrol fiyat1 ylikselmis petrol
ihrag eden bir iilke olan Tiirkiye’nin dis a¢igimi1 da daha da artirmistir. Baska bir
deyisle; kriz, Tiirkiye’de hem 6demeler dengesi agiginin artmasina hem de doviz
darbogazi olmasi sebebiyle tiretimin durmasi gibi negatif etkiler seklinde yansimistir.
Diinyada petrol tasarrufuna oénem verilmesinin aksine Tiirkiye bu siiregte petrole
siibvansiyon vererek tiiketimi artirdi. Bu sebepten dolay1 da dis ticaret agig1 biiyiidii.
Dis ticaret agigmin yani sira biitge agigi da artmis oldu Doviz darbogazindan

kurtulmak adima disaridan borglar alind1 (Oztiirk v.d., 2017: 6).

Ikinci petrol krizinin ana kahramani olarak iran gosterilmektedir. Iran’in en
onemli gelir kaynaklarindan biri petrol geliridir. Toplumun modern hale gelmesi ve
ekonominin sanayilesmesi Iran’in dogal kaynaklara bagimli olmasina neden oldu.

Petrol, iran’m ulusal giivenlik politikalarini da etkilemekteydi (Efegil 2012: 60).

Petrol Krizleri sonrasinda arz giivenligi problemleri ile birlikte, yiiksek fiyat
artiglarinin yagsanmasi gelismekte olan iilkelerin kalkinma siire¢lerinde engel teskil
etmektedir. Bu engelden kurtulmak igin gelismekte olan iilkeler enerji sektdriine
yaptig1 yatirimlari artirmak mecburiyetinde kalmislardir (Bilginoglu ve Dumrul, 2012:
4394).
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Yasanan petrol soklart cari agiga neden olmustur. Bu agig1 kapatmak igin
rezerv hareketleri ve kisa vadeli bor¢lanma ile kapatilmaya ¢alisilmigtir. Durgunluk ve
enflasyonda tirmanmanin oldugu bu zamanlarda ithalat azalmis ve {iretimde de
azalmalar goriilmeye baslanmistir. 1979 yilinda IMF ile stand-by anlagmasi
imzalanmistir. Fakat hem i¢ hem de dis ekonomik dengelerin bozulmasi, 1978 ve 1979
yillarinda Tiirk Liras1 dolara karst deger kaybetmistir. Yasanan bu deger kaybina
ragmen enflasyonun yiikselmesi basta olmak tlizere ekonomik olarak yasanan olumsuz
gelismelerin devam etmesi tizerine 24 Ocak Kararlar1 zorunlu hale gelmistir (Baykal,

2007: 64).

2.2.1.3. Giineydogu Asya Krizi (1997)

1970’11 yillardan sonra Dogu ve Giineydogu Asya’daki tilkeler hizli bir sekilde
bliylime donemine girmistir. Bu durum mucize diye nitelendirilmeye baslanmistir.
Bunun yaninda diger gelismekte olan tilkelere 6rnek teskil etmektedir. Fakat Temmuz
1997°de Tayland’da kriz baslamis ve bolgedeki diger tilkelere sigramistir. Bu tilkeler
Malezya, Giiney Kore, Endonezya, Singapur, Hong Kong ve Filipinlerdir. Ulkelerin
para birimleri dolara kars1 deger kaybetmis, bunun yaninda borsalar1 da ¢okmiistiir.
Diinya kiiresel bir kriz ile karsi karsiya kalmis ve ¢ok sayida tilke geriye dogru
gitmistir. Sadece ekonomik istikrarsizlik yoktur ayn1 zamanda politik basarisizliklar
da yaganmigtir. Hem ekonomik hem de politik istikrarsizlik 6nemli boyutlara
ulagsmistir (Seyidoglu ve Yildiz, 2006: 181).

Gilineydogu Asya finansal krizinin kaynaklanma sebebi 6zel sektordeki
dengesizliklerden dolayidir. Bu yoniiyle diger krizlerden farklilik arz etmektedir.
Rusya, Tiirkiye ve Brezilya krizlerinin aksine birgok Asya iilkesinde mali durum iyi
durumdaydi ve kamu sektdriiniin borcunun seviyesi diisiiktii. Cari hesap agiklariyla
Olctilen dis dengesizliklerin sebebi ise asiri tikketimden kaynakli degil, siirdiiriilemez
yatirim patlamasindandir (IMF, 2002: 7). Bu kriz aslinda bir sermaye hesabi krizidir.
Bunun yaninda bu krizin altinda yatan sebepler yapisal kaynakliydi. Bu yapisal
kaynaklara 6rnek olarak 6zel sermaye akimlari, idarenin zayif olmasi gibi politikada
meydana gelen hatalar verilebilir. Krizin bir baska 6nemli ozelligi ise finansal
yayilmanin bolgesel nitelikte olmasi ve bunun durumun bélgesel ¢oziimlere ihtiyag

duymasiydi (Rana, 2002: 3).
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2.2.1.4. Kiiresel Ekonomik Kriz (2008)

2005 yilindan itibaren Diinya ekonomisi artis yonli bir ivme kazanmuistir.
Biiylime ile beraber ticaret hacmi genislemistir. Enflasyon diisiik diizeylerde seyretmis
ve faiz oranlar1 diigsmiistiir. Buna ek olarak likidite olanaklar1 ise artmistir. 2007 yilinda
ABD’de diisiik gelir seviyesine sahip tasarruf sahiplerine sunulan konut kredilerinde
ortaya ¢ikan geri 6deyememe problemi finansal piyasalarda dalgalanmalar baglamis
ve 2008 Kasim ayinda daha da derinlik kazanarak kiiresel bir krize donligsmiistiir

(Aksoy, 2010: 3).

2008 Kasim ayinda baslayan kriz 2008 yilinin ikinci yarisindan sonra liberal
kapitalist sistemin diger iilkelerini de etkisi altina almaya baslamistir. Kaynagi ise
ABD’de 2007’de yasanan olaylar gosterilmektedir. Ancak krizin kdkenleri daha
geriye gitmektedir. 2000 yilinda biiyiimenin yavaglamasi ile beraber ABD, Avrupa ve
Japonya merkez bankalar1 para politikalarinda politikalar1 gevseterek faizleri
disiirmiistiir. Gevsek bir para politikasi hem varlik fiyatlarinda sisme veya balon etkisi
meydana getirmekte hem de bankalarin kisa vadeli ve diisiik faiz orani ile borglanarak
(basta konut kredisi) uzun vadeli kredi yatirimi yapmalar1 6zendirilmistir (Yilmaz,

2008: 1).

Krizle beraber ABD’de bazi ekonomik gostergeler degismistir. Ozel saglk
harcamalar1 azalmis, issizlik yiikselmistir. Krizin etkileri OECD f{ilkelerinde de
goriilmiistiir. OECD iilkelerinde de ABD’de oldugu gibi igsizlik artmistir. 2007°den
sonra iki y1l icinde OECD {ilkelerindeki ortalama issizlik oran1 yaklasik %2,7 oraninda
artmigtir (TISK, 2009). Aymi zamanda, kiiresel kriz ¢ok sayida firmay: iflasa
stiriklenmesine, igsiz kalan kisilerin hizli sekilde yiikselmesine ve diinya genelinde
tilkelerin biiylime oranlarinin ise negatif ¢ikmasina sebebiyet vermistir (Aybar ve
digerleri, 2009: 31).

2008 krizini 1929 Ekonomik Buhrani ile kiyaslarsak eger, 2008 krizi
kiiresellesme acisindan bakildiginda daha yaygin oldugundan, daha uzun siire ve
olumsuz etkisi daha fazla oldugundan dolay1 daha etkili oldugu soylenebilir (Yavuz,
2008: 13-14). Kriz biitiin sektorleri etkilemistir. Etkilemis oldugu alanlardan birisi de
saglik sektoriidiir. Genel olarak ekonomi ve saglik arasinda ¢ift yonlii bir iliski
oldugundan bahsedilmektedir. Saglik ve saglik hizmetleri ekonomi iizerinde
belirleyici bir rol tistlenmektedir. Bunun aksine ekonomik faktorler de saglik {izerinde

etkili olabilmektedir ve ekonomik iyilesmeler saglik {izerinde olumlu sonuglar
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dogurmaktadir. Ancak ekonomide meydana gelen darbogazlar ya da krizler ise saglik
gostergelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Belek, 2009: 40).

2.2.2. Tiirkiye’de Yasanan Bashca Krizler

Krizlerin Tirkiye’de ne gibi etkiler yaptigt ve sonucunda neler yasandigi
bilgisi verilmistir. Bu baglik altinda 1982 Bankerler Krizi, Nisan 1994 Krizi, Kasim
2000 ve Subat 2001 Krizleri ve 2008 - 2009 Krizleri ele alinmustir.

2.2.2.1. 1982 Bankerler Krizi

Ulkemizde 1980°1i yillara dogru artan enflasyon orani karsisinda bankalarm
mevduata verdikleri faiz oranimi diisiik seviyede kalmistir. Faiz oranlarmin diisiik
seviyede kalmasma karsilik alternatif mali aracilarin olmamasi ve bu boslugun
bankerler tarafindan doldurulmasimin éniinii agnustir. 2279 sayili Odiing Para Verme
Isleri Yasas1 tarafindan diing para verme isleri belirli bir kurala baglanmistir. Bu yasa
gergevesinde alinan izinle 6diing para isleriyle ugrasanlara banker denilmektedir.
Yapilan islere ise bankerlik denilmistir. Ancak hem 2279 sayili Odiing Para Verme
Isleri ile ilgili yasaya hem de Bankalar Yasasina uyulmamustir (Parasiz, 2007: 218-
219).

Bankerler, bankalarin yapmis oldugu fon fazlasi olanlar ile fonu talep edenler
arasinda araci olmuglardir. Buna ek olarak bankalar ile fon piyasalar1 arasinda aracilik
faaliyetlerini gerceklestirmiglerdir. Ayni1 donemde, hem mevduat faiz orani
kullanilmig hem de mevduat sertifikalari kullanilmigtir. Bankalar, piyasadaki paylarini
artirmak istemislerdir. Artirmak i¢in mevduat sertifikalarinin pazarlanmasi konusunda
bankerlerden faydalanmistir. Bankerler de bankalardan iskontolu sekilde bu
sertifikalar1 kendi borg senetleri ile beraber halka arz etmislerdir. Ayrica yiiksek faiz
oranli 6diing para kullandirtmislardir. Bunun sonucunda bankerler arasindaki faiz
miicadelesi ortaya ¢ikmistir. Borg aldiklar1 paranin faizini 6demek amaciyla faizi orani
daha yiiksek olan yeni bor¢lanmalar kullandiklarindan dolay1 faiz rekabeti ortaya
c¢ikmistir. Bundan dolay: sistem git gide zayiflamis ve 1982 yilina gelindiginde
“banker krizi” olarak bilinen bir kriz literatiir kayitlarina ge¢cmistir (Baykal, 2007: 34-
35).

2.2.2.2. Nisan 1994 Krizi
Tirkiye, 1980 yilinin ortalar1 itibariyle arz yanli iktisat politikalar:

uygulanmaya baslamistir. Devlet, 6zel seltorii canlandirmak igin vergi indirimleri
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yapmistir. Bu vergi indirimleri sonunda vergi kaybini karsilamak adina hem yurt i¢i
hem de yurt dis1 piyasalara bagvurulmus ve bu sebepten Bor¢ Yonetimi Politikalar
Onem arz etmeye baslamistir. 1985 tarihinden itibaren Tiirk finans sektoriinde
meydana gelen hizli ilerlemeler, yeni finansal araglarin piyasalara arzi ve bunun
sonucunda hanehalkina yiiksek getiri saglamast Bor¢ Yonetim Politikalarinin
yerlesmesini saglamistir. 1985 yilindan sonra haftalik gerceklestirilen ihaleler ile
DIBS satilmaya baslanmistir (Parasiz, 1995: 152). Bdylece, Tiirkiye’de 1980 yilindan
sonra devlet bor¢lanmasina dayali kamu finansman modeli olusmus ve hem i¢ hem de
dis bor¢ faiz ve anapara geri 6deme ylkiimliliikleri artmistir (Kirmanoglu ve
Arikboga, 2003: 463-464). Bu durum 1990’11 yillarin baglamasindan sonra kamu mali
disiplininde meydana gelen asir1 bozulmanin ekonomide reel faiz oranlarini artiric
yondeki etkileriyle kamu borg stokunun artmasina sebebiyet vermistir (Erdem, 2001:
15). 1990’lh yillarin dis kaynakla beslenen tiiketime dayali ekonomik biiyiime
modelleri, sadece yabanci sermaye yatirimlarini degil, ayn1 zamanda yerli sabit
sermaye yatirimlarinm1 da caydirmistir. Yiiksek faiz gelirleri reel ekonominin
yipranmasina sebep olmustur (Sahindz, 2002: 44). 1994 tarihinde yapilan ekonomik
istikrar programi bu yapiy1 ortadan kaldirmak amaciyla hazirlanmasina ragmen basari
saglayamamistir ve Krizle kars: karsiya kalinmistir (Iyibozkurt, 2001: 289). 1994 te
meydana gelen krizde, kamu borglanma gereginin biiylidiigii bir noktada faiz
oranlarmin diistirilme durumu, Tirk lirasindan kagmalara ve dovize yonelmelere
neden olmustur. Boylelikle de Tiirk Lirasi, yabanci para birimlerine karsi deger
kaybetmesine neden olmustur. Doviz kurlarinda meydana gelen artislar karsisinda geri
gelmeyen krediler nedeni ile batik krediler artmus, ithalata dayali islem gergeklestiren

doviz yiikiimliiliikleri olan sirketlerin gogu iflas etmistir (Alp, 2001: 679).

Sonug olarak kriz ile beraber; doviz fiyatlar1 yiikselmis, faizler artmus,
beklentiler olumsuz sekilde etkilenmis ve kisa vadeli sermaye giris-¢ikislar

ekonominin yapisini bozmustur (Sadiklar, 2001: 37).

2.2.2.3. Kasim 2000 ve Subat 2001 Krizleri

Tiirkiye, 2000 y1linin Kasim ayinda yeni bir kriz ile kars1 karsiya kalmistir. Bu
donemde enflasyonu diisiirmek adina uygulanan doviz ¢ipast politikast krizin
baslamasi ile birlikte son bulmustur. Yine bu donemde parasal taban Merkez
Bankasinin dis rezervine gore belirlendigi, herhangi bir sterilizasyon olmadig1 sistem

icinde bankalarin disaridan borglanmasi ve tiiketici kredilerinin artmasi, i¢ talebi
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artirirken, déviz kurunun artig1 enflasyona kiyasla diisiik kalmasi, bir bagka deyisle
TL’nin reel olarak degerlenmesi ihracati azaltmistir ve bunun yaninda ithalati
artirmistir. Kamu enflasyonunun belirli sektorlerde % 30 bandini gegmesi ve kamu
kesiminin ac¢igimin daha da artmasi enflasyonist beklentileri olumsuz etkilemis, bu
sebepten dolay1 enflasyonda kayda deger bir azalma goriilmemistir. 2000 yilinin
sonlarinda cari agik; istikrar programlara karsi giivenin azalmasina ve dis borcu
O0deme giliciinlin azalmasi konusundaki beklentileri artirmistir. Baz1 kamu ve 6zel
bankalariin dénem sonu agik kapatma telasi, 2000 yilinin sonbaharindan sonra kriz
ortamina girilmesine sebebiyet vermistir. 2000 yilinin Kasim aymda dovize karsi
spekiilatif saldir1, yiiksek faiz orani ile, doviz rezervlerinde ciddi erime ile ve IMF’den
aliin kisa vadeli kredilerle atlatilmistir. Fakat 2001 yilinin Subat ayina gelindiginde,
siyasi arenanin istikrarsiz olusu karsisinda dovize karsi spekiilatif saldirtyr Merkez
Bankasi Onleyememistir. Daha sonra ise kurun dalgalanmaya birakildigi

duyurulmustur (Uygur, 2001).
Kasim 2000 krizinin nedenlerini maddeler halinde vermek gerekirse:

e Makro-ekonomik problemler,

e Bankacilik sektoriindeki problemler,

e Sabit kurun getirdigi problemler,

e Kisa vadeli sermaye hareketlerinin degiskenligindeki problemler,

e 2000 yilinda baslanan dezenflasyon programinin iyilestirilememesi ve politik
istikrarsizliklar (Yay, 2001: 51-55),

e Hedeflenen 6zellestirmelerin gergeklestirilememesi,

¢ Diinya Bankasi1 kredisinin askiya alinmasi,

e Hem Ziraat Bankasi’nin hem de Halk Bank’nin gérev zararlarinin artmast,

e 1999 yilinda yasanan Marmara ve Diizce depremlerinin maliyetleri de krizin

nedenleri arasinda sayilmaktadir (Boratav, 2000: 24-25).

2000 ve 2001 krizlerinde ise enflasyon oranlart OECD iilkelerine kiyasla ¢ok
yiiksek orandadir.
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Tablo 7. 2000 ve 2001 Krizlerinde OECD ve Tiirkiye’de Enflasyon Oranlari

1999 2000 2001 2002
OECD Total 3.696 4.052 3.659 2.772
Tiirkiye 64.867 54.915 54.400 44.964

Kaynak: OECD Data ( Erisim Tarihi: 20 Mart 2021 )

( https://data.oecd.org/price/inflation-cpi.htm )

2001’in Subat ayinda meydana gelen kriz, Kasim 2000’de goriilen krizin
devamidir. 2001 yilinin 19 Subat’inda doviz krizi seklinde meydana gelmistir. Subat
2001 Kirizi, piyasada giivensizlik yaratmistir. 1 Ocak 2000°den itibaren uygulanan
IMF destekli programda yer alan sabit kur ve finansal serbestlesme uygulamalari,
sitket ve banka bilangolarindaki bozulmalara ve disaridan borg¢lanmaya sebep
olmustur. Bu durum, Subat 2001 Krizi’nde etkin bir rol oynamistir. Subat 2001
Krizi’nin meydana gelmesiyle ekonomi kiigiilmiistiir. Para biriminde meydana gelen
deger kaybmin %75’lerde olmasi hem ithalati pahalilagtirmis hem de ihracati
artirmistir. Kriz, TEFE nin ylikselmesine, kamu dis bor¢ stokunun GSYH’ye oraninin
yiikselmesine ve i¢ bor¢ stokunda da artiglara neden olmustur. Bunlara ek olarak kisa
vadeli yabanci sermaye girisleri azalmig, TL’ye duyulan giiven kaybolmus ve Kisi
basina GSYH ise 2123 dolara gerilemistir. Bu sayisal degerlerden de anlasilacag tizere
2001 tarihi, Tiirkiye ekonomisi adina oldukga kotii bir dénem olmustur (DIE, 2003).

Subat 2001 krizinin nedenlerini maddeler halinde vermek gerekirse:

e Olumsuz dis faktorler krizin sebepleri arasinda gosterilmektedir. Bu dis
faktorler ise petrol fiyatlari, uluslararasi faiz oranlar1 ve Dolar/Euro paritesinin
artmasi seklinde verilebilir,

e Uygulanan IMF programindaki tasarim yanlighiklar: (Alper, 2001: 51-71),

e Mali disiplinin bozuk olmasi ve reel doviz kurunun asir1 degerli olmasi

seklinde verilmektedir (Togan, 2001: 511).

Krizin meydana geldigi yillardaki bazi ekonomik gostergeler Tablo 8’de
verilmistir. 2001 yilinda dis ticaret dengesi 2000 yilina oranla daha fazladir. 2000

yilinda ihracatin ithalati karsilama oran1 2001 yilina kiyasla daha az oranda kayitlara
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gecmistir. 2001 yilinda devlet saglim harcamalar1 2000 yilina gore artis ancak 6zel

saglik harcamalar1 2000 yilina kiyasla azalmistir.

Tablo 8. 2000 - 2001 Krizlerinde Tiirkiye’nin Baz1 Ekonomik Gostergeleri

Yillar | Dis Ihracatin Toplam Genel Devlet | Ozel Sektor
Ticaret | ithalan | _ S*ENK Saghk Saghk
) Harcamasinin | Harcamasinin | Harcamasinin
Dengesi | Karsilama | Gayri Safi Toplam Toplam
(Deger: | Oram (%) Yurtici Saghk Saghk
Bi Hasilaya Harcamasmna | Harcamasina
n Orani (%) Orani (%) Orami (%)
ABD $)
2000 | -26 727 51,0 4,8 62,9 37,1
914
2001 | -10 064 75,7 51 68,1 31,9
867

Kaynak: TUIK ( Erisim Tarihi: 20 Mart 2021 )

( https://www.tuik.gov.tr/ )

2.2.2.4. 2008 - 2009 Krizi

Krizin temelinde, ABD’de konut kredisi piyasasinda meydana gelen sorunlar
vardir. ABD’de yasanan bu sorunlarin kékeninde ABD’nin ekonomiyi canlandirmak
diisiincesiyle iilkede faaliyet gosteren finansal kuruluslarin bliyiik bir risk alarak
o0deme giicti ve kredibilitesi diisiik olan kigilere konut kredisi vermeye baslamasidir.
Boylelikle riskli kredi miktar1 artmigtir. Bankalar, riskli gruba verilen kredileri teminat
gostermis ve emlak tahvilleri ¢ikararak daha yiiksek faiz oranli hedge fonlar1 satmistir.
Mali piyasalar1 olumsuz etkileyen bir baska durum ise emlak piyasasinda verilmis olan
kredilerin belirli bir kisminin degisken faiz oranl olmasidir (Susam ve Bakkal, 2008:
73-74).

Tiirkiye’ye etkisi bakimidan 2008 Krizi’nde meydana gelen inis ¢ikiglar 2001

Krizine oranla daha azdir. Bu krizin Tirkiye’deki bankaciligt derinden
etkilememesinin nedeni ise Tiirkiye’de yatirim bankacilig1 olmadigi ve bunun yaninda

ticaret bankalarinin tahvillere yatirim yapmadigi icindir. Baska bir deyisle mali
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piyasalardan biiyiik capli ve ani sekilde fon ¢ikislar1 yasanmamistir. Faiz oranlari
yaklagik olarak bes puan yiikselmis ve bunun yaninda dolar kurundaki yiikselme yavas

bir sekilde olmustur (Kazgan, 2010: 27).

Krizin Tiirkiye’ye etkilerine bakmak gerekirse eger sadece bu donemi
vermekten ziyade birkag yil dncesini ve birkag yil sonrasini verip kiyaslama yapmakta
fayda var. Krizin oldugu yillarda dis ticaret dengesi 2008 yilinda bir 6nceki yila gore
azalmig ancak 2009 yilinda onceki yila oranla artmistir. Bunun yaninda ihracatin
ithalat1 karsilama oran1 2008 ve 2009 yillarinda artmistir. Saglik harcamalari
gostergelerine bakilacak olursa toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasilaya
orani 2007, 2008 ve 2009 yillarinda %5.8 oraninda kalmigtir. Bunun yaninda genel
devlet saglik harcamalar1 gostergeleri de 2008 ve 2009 yillarinda artmis ancak 6zel
saglik harcamalar1 2008 ve 2009 yillarinda azalmistir.

Tablo 9. 2008 — 2009 Krizinde Tiirkiye nin Baz1 Ekonomik Gostergeleri

Yillar Dis Thracatin Toplam Genel Devlet | Ozel Sektor
Ticaret | fthalat Saghik Saghik Saghik
) Harcamasinin | Harcamasinin | Harcamasinin
Dengesi | Karsilama | Gayri Safi Toplam Toplam
(Deger: Orani Yurtici Saghk Saghk
Bi Hasilaya Harcamasmna | Harcamasina
" Orani Orani Oram
ABD $)
2006 | -54 041 61,3 5,6 68,3 31,7
499
2007 | -62 790 63,1 5,8 67,8 32,2
965
2008 | -69 936 65,4 5,8 73,0 27,0
378
2009 | -38 785 72,5 5,8 81,0 19,0
809
2010 | -71661 61,4 5,3 78,6 21,4
113

Kaynak: TUIK ( Erisim Tarihi: 20 Mart 2021 )

( https://www.tuik.gov.tr/ )
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2.3. EKONOMIK BUYUME TANIMI VE KAYNAKLARI

Biiyiime, “bir ekonomide ve belli bir donemde (genellikle bir yilda) bir miktar,
bir agirlik, bir hacim, bir biiyiikliik artisidir. Oyle ki bu artislar, insanlar ve iilkeyi
bugiinkiinden daha saglam ve daha kuvvetli bir giice, daha yiiksek bir gelir diizeyine
dogru gotiirebilecek aritmetik, kantitatif yani miktar ile agiklanan bir artigtir”
(Ozgiiven, 1988: 36). Baska bir ifadeye gore biiyiime: “Bir ekonominin iiretim
kapasitesinde, sayisal ve niceliksel olarak dl¢iilebilen genisleme veya miktar artigidir”

seklinde tanimlanmaktadir (Freyssinet, 1985: 124).

Ekonomik biiyiime sadece gelismis iilkeler agisindan 6nemli bir konu degildir.
Ayn1 zamanda gelismekte olan tilkeler i¢in de dnemli bir kavramdir. Gelismis iilkeler
ekonomik biiyiime, reel GSYH’nin yillar itibariyle degisimine daha fazla 6nem
vermektedirler. Fakat gelismekte olan {ilkeler ise biiylime kavramina degil de
kalkinma kavramina daha fazla 6nem vermektedirler. Ciinkii kalkinma sadece biiyiime
kavramini icermez ayni1 zamanda gelir adaletsizlikleri, issizlik problemi, kurumlarin
daha modern hale getirilmesi ve siyasi ve sosyal meseleleri de igine almaktadir
(Seyidoglu, 2006: 829). Ekonomik kalkinmanin kapsami daha genistir. Biiyiime
nitelikten ziyade nicelikle ilgili bir konudur. Baska bir deyisle sayisal degerlerle ilgili

bir durumdur.

Biiylimenin kaynaklar1 kendi i¢inde, sermaye birikimi, is gliciinde artis, is giicii
ve sermayenin birlikte artis1 ve teknolojik gelisme seklinde ayrilmaktadir (Yildirim
vd., 2014: 498). Baz1 goriisler dogal kaynaklar1 da biiylimenin kaynaklari arasina
eklemektedir.

Biiylimeyi saglayan en 6nemli kaynaklarindan birisi sermayedir. Sermaye hem
{iretimi saglamakta hem de bilyiimeyi hizlandirmaktadir. Is giicii ise diger bir biiyiime
kaynagidir. Biiyiime hem is giiclinlin miktarina hem de is giiciiniin kalitesine baghdir.
Is giicii miktarindaki artty GSYH’ nin artmasinin dnemli bir kaynagidir. Teknolojide
meydana gelen iyilesmeler ve yenilikler verimliligi artirmaktadir. Teknolojik

gelismenin yasanmasi ekonomik biiyiimeyi de hizlandirmaktadir.

Biiylimenin kaynaklarinin yani sira bityiimenin gerceklesmesi igin gerekli olan
finansman kaynagy; iilkenin kendi yapisina gore belirlemis oldugu biiylime hizina,
programina ve makro ekonomik dengelerine gore degislik gostermektedir. Belirlemis

oldugu biiylime hizina ulasmak icin devletler baz1 maliye ve para politikalaria
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yonelirler. Devletlerin kendi iktisadi biiylimesini finanse edecek i¢ ve dis kaynaklarin
biiyiikliigi, ¢cesitligi ve niteligi onemlidir. Biiyiimenin finansman kaynaklar1 iki sekilde
verilmektedir (Minibas, 1992: 18- 66): I¢ finansman kaynaklari kendi i¢inde vergiler,
sermaye piyasasi, i¢ bor¢lanma, goniillii ve kurumsal tasarruflar olmak tizere dort alt
baslikta toplanmaktadir. Dig finansman kaynaklar1 ise dogrudan yabanci sermaye,
yabanci portfoy yatirnmi, dis transfer kaynaklart olmak iizere ii¢ alt bashiga

ayrilmaktadir.

Sekil 5. Biiyiimenin Finansman Kaynaklar1

Dis Finansman
Kaynaklar

I¢ Finansman
Kaynaklan

Vergiler Dogrudan Yabanci

Sermaye

Sermaye piyasasi
. Yabanci Portfoy Yatirimi
I¢ borglanma

Dis Transfer Kaynaklari

Gonullu  ve  Kurumsal
tasarruflar

Kaynak: Minibas, 1992

2.3.1. Ekonomik Biiyiime Cesitleri

Ekonomik biiylime iizerine yapilan ¢aligsmalarda bireylerin refahin1 saglayan
gelirleri, saglik hizmetleri, egitim, istthdamin saglanmasi gibi konular incelenmistir.
Incelenen o6zelligine gdre ekonomik bilylimenin ¢esitli tiirleri olusturulmustur

(Ozgiiven, 1988: 85). Bu baglamda ekonomik biiyiime tiirlerini: (Ozgiiven, 1988: 85).

e Spontane Biiylime
e Planl Biiyiime

e Kapal1 Biiylime

e Acik Biiyiime

e Durgun Buytiime

e Ustel Biiyiime

e Biyolojik Biiyiime

e Dengeli ve Dengesiz Biiyiime
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olmak {izere dokuz baslik altinda toplamak miimkiindiir.

2.3.2. Ekonomik Biiyiime Modelleri

Ekonomik biliylime modellerini dort ayr1 baslikta ele almak miimkiindiir.
Klasik Biiyiime Modeli, Dissal biiyiime modelleri (Harrod-Domar Biiyiime Teorisi,
Neo-Klasik Biiyiime Teorisi (Solow Biiyiime Teorisi)) ve I¢sel Biiyiime Modelleri

seklinde siniflandirilmaktadir.

2.3.2.1. Klasik Biiyiime Teorileri
Klasik biiyiime teorisi Smith, Malthus ve Ricardo gibi ¢ok sayida klasik
iktisat¢ilarin fikirlerini yansitmaktadir ve modele yaptiklar1 katkilar ile gelismistir

(Parasiz, 2008: 77).

A.Smith’in Uluslarin  Zenginligi adli eseri baslangic noktas1 olarak
goriilmektedir. Adam Smith’in bu eserinde ekonomik biiylime nedenleri ve bunun
yaninda ekonomik biiylimenin kurallari yer almaktadir. Bu eserde biiytimenin politik
konular1 iizerinde durulmustur. A. Smith’in aktarmak istedigi esas konu, insanin
refahin1 yiikseltmek i¢in gerekli olan ekonomik giicii saptamak ve bu refahi

yiikseltmek i¢in ¢oziimlere odaklanmaktir (S6giit, 2019: 43).

Klasik biiyiime modellerinin meydana gelmesinde D. Ricardo 6nemli katki
yapmustir. Hatta katkilar1 o kadar fazladir ki klasik biiylime modelleri Ricardocu
bliyiime modeli olarak literatiirde anilmaktadir. D. Ricardo’nun teorisine gore
tasarruflar yatirnmlara Onciiliik etmektedir. Yiiksek yatirnmlar da beraberinde
ekonomik biiylimeyi getirmektedir. Bir toplumda tasarruflarin azalmasi yatirimlari da
azaltacak, bu sebepten 6tiirii ekonomik biiylime hizini da azalig gosterecektir (Yilmaz,

2005: 65). Bir baska deyisle klasiklere gore biiylimenin unsuru sermaye birikimidir.

2.3.2.2. Harrod- Domar Biiyiime Teorisi

1929°da Biiyiik Buhran yasanmasi sonrasinda Keynes’in onderliginde
ekonomide meydana gelen durgunlugun giderilmesi ve ekonomik biiyiimenin
gerceklesmesi icin yapilan calismalarda hem para politikalarinin hem de maliye

politikalarinin 6n planda oldugu goriilmektedir (Ozel, 2012: 64-65).

Keynes’in ekonomik modeli kisa donemli oldugundan dolayr modeli uzun
donem igin uyarlamak isteyen Ingiliz iktisatg1 Roy Harrod ve ABD’li iktisatg1 Evsey
Domar tarafindan gosterilen caba sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu iki iktisatci

caligmalarin1 ayr1 ayr1 tamamlamiglardir. Ancak aralarinda ¢ok fazla fark
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olmamasindan dolayr bu model Harrod-Domar modeli olarak ele alinmistir. Bu
modelin, Klasik ekolden farki ise talep yonlii biiyiime kurami olmasidir (Parasiz, 2008:

89: Giivel, 2011: 39; Ozel, 2012: 65).

Post- Keynesyen bir modeldir. Dengeli bir sekilde ekonomik biiylimenin ve
biliyiimenin devamliligini aragtirmaktadir. Harrod-Domar modelinde temel problem
ekonominin uzun dénemde tam istihdama ulasip ekonominin dengeli ve kararli bir

biiyiimenin olup olmayacagidir.

Harrod modelinde ii¢ tane biiyiime orani kavrami yer almistir. Bu kavramlar

dengeli bliylime hizinin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu kavramlar:

e Gerekli Bilyime Orani: Planlanan yatirimlar ile planlanan tasarruflarin
esitlendigi bliylime oranidir. Garantili biiyiime orani da denmektedir. Bu
biiylime kavraminda belirsizlik denen bir durumla karsilasilmamaktadir.

e Gergeklesen Biiyiime Orani: Ekonomide meydana gelen biiylime oranidir.

e Dogal Biiyime Orani: Bir ekonomideki tim imkanlarin kullanilmasi ile

meydana gelen biliylime oranidir.

Harrod modelinde tasarruflar ve yatirnmlar olmak iizere iki degisken ele
alinmigtir. Harrod modelinde ekonomik dengenin saglanma kosulu olarak tasarruflar
oldukga onemlidir. Ekonomiyi tam istihdamda tutmak ic¢in sermayenin marjinal
verimliligi, hizlandiran ve yatirimlar gibi degiskenlerin tasarruflarla ayni yonde olmasi

gereklidir (Peterson, 1994: 516).

Teoriye gore tiretim teknikleri degismedigi varsayilmaktadir. Bu varsayimdan
hareketle belli bir iretimi gergeklestirmek igin belli bir sermayeye ihtiyag
duyulmaktadir. K simgesi sermaye stokunu, Y simgesi ise iiretim diizeyini
gostermektedir. Ortalama sermaye ¢ikt1 orant K/Y olarak tanimlanabilir. Bu durumda
1 birimlik {iretim i¢in 3 birimlik sermaye gerekiyorsa, 100 birimlik iiretim i¢in 300
birimlik sermayeye ihtiya¢ olacaktir. Burada marjinal sermaye ¢ikt1 oran1 (AK/AY)
tiretime belli bir ilave yapabilmek icin ne kadar ek sermayeye ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Zaman i¢inde teknoloji degistikce marjinal oranin ortalama orana esit
olmasina gerek yoktur. Modelde de zaten teknolojinin sabit oldugu varsayilmaktadir.
Dolayisiyla (AK/AY) orani sabittir. K/Y orani da sabit olacaktir. Ortalama sermaye-
¢ikt1 oraninin tersi, yani sermaye-¢ikti (Y/K) orani, sermayenin ortalama verimliligini

gostermektedir. Eger 1 birimlik ¢ikt1 i¢in 3 birimlik sermaye gerekiyorsa sermayenin
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ortalama verimliligi (Y/K) 1/3 olacaktir. Dolayisiyla Y/K=(AY/AK)’dir. Uretim
kapasitesindeki artisin sermaye stokundaki artisa oranini gostermektedir (Parasiz,
2008: 89). E. Domar bunu (¢iktinin sermaye stokuna orani) ¢ (sigma) ile
gostermektedir ve “potansiyel sosyal ortalama yatirim verimliligi” olarak

tanimlamaktadir (Domar, 1946: 140).

Harrod-Domar modelinde ekonomik biiylimenin olmasi igin tasarruf
oranlarmin artirilmas1 veya sermayenin verimliliginin artirilmast gerekmektedir
(Yilek, 1997: 4). Modelin isleyisine gore talep etkisi her asamada kapasite etkisine
esit oldugu ve dengeli bliyiime mekanizmasi isledigi siirece ekonomik biiyime de
stirekli olacaktir. Talep etkisinin sabit kaldig1 veya kapasite etkisinden daha kii¢iik

oldugu durumlarda dengesiz bir biiylime siireci isleyecektir (Giivel, 2011: 48).

2.3.2.3. Neo-Klasik Biiyiime Teorisi (Solow Biiyiime Teorisi)

Harrod-Domar modellerindeki istikrarsiz (bigak sirt1) biiylimeye karsilik
olarak Solow ve Swan gibi Neo-klasik 6nermelerle galismalarini yiiriiten yazarlar
istikrar saglayici bliyiime modelleri sunmuslardir (Hig, 1994: 121). Tasarruf, sermaye
ve ekonomik biiylime arasindaki iliski incelenmektedir. Solow’un katkilarindan dolay1

bu modele Solow modeli de denmektedir.

Modelde bazi1 durumlar digsal olarak kabul edilmektedir. Bunlar niifus artisi, is
giiciindeki artis ve teknolojik gelismelerdir. Bunun yaninda verimliliin degisimi
dikkate alinmamistir. A¢iklanan modelde kisi bas1 sermayenin, kisi bas1 iiretim ile ayni
oranda artis gosterdigi bir dengeli biiylime olusturulmustur. Denge saglandiginda kisi
bagma gelir ve tiikketimdeki artis oran1 teknolojik gelisme hiziyla esittir. Diger bir
deyisle teknolojik gelisme dissal olarak tanimlanmistir ve kisi basina gelirdeki artisi
saglayan tek unsurdur. Bu noktada denge durumundaki biiyiime hizi, tasarruf
egiliminden bagimsiz olarak meydana gelmektedir. Bunlarin yani sira model kamu
politikalariyla ekonomik biiylime arasinda direkt bir bag kurmamaktadir. Neo-klasik
Biiytime Teorisi bazi temel varsayimlari vardir (Ercan, 2002: 130). Bunlar;
ekonominin diga kapali oldugu varsayimi, piyasalarin rekabet¢i oldugu varsayimi,
bireylerin rasyonel hareket etmesi, 6lgege gére azalan getiri olmasi varsayimi ve
tiretim fonksiyonu i¢in sabit getiriyi 6ngoren bir iiretim teknolojisi seklindedir (Ercan,
2002: 130). Neo-klasik biiyiime modelinde baska varsayimlar da yer almaktadir. Tam
rekabet kosullarinda, ¢ikt1 diizeyinin sermaye ve emek girdisi tarafindan belirlendigi

varsayilmaktadir. Buna ek olarak azalan verimler yasasi gecerlidir (Ozdemir, 2002: 2).
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Uretim faktorleri arasi ikame bulunmaktadir. Yatinm fonksiyonlar1 birbiri ile
bagimhidir. Niifus artis1 digsal kabul edilmektedir ve teknolojik gelisme ile birlikte
uzun vadeli biiylimeyi belirlemektedirler. Ayrica teknolojik gelismeler kamu mali

niteligindedir. Yakinsama hipotezi vardir (Romer, 1986: 1003).

2.3.2.4. I¢sel Biiyiime Teorileri

Neo-klasik biliyiime modeli, ekonomik biliylimeyi sermaye ve is giiclindeki artis
ile teknolojik gelismeye baglamis ve ekonomik biiyiime kavramini agiklamada basarili
olsa bile biiylimeye etki eden faktorlerin agiklanmasinda ve analizde yetersiz kalmigtir
(Ozsagir, 2008). Yetersiz bir durum iktisatgilar1 yeni arayislara yonlendirmistir. icsel
biiyiime teorisi yaklasiminda ekonomik biiylime, 6nceden dissal olarak kabul edilen
faktorlerden ziyade icsel faktorlerle agiklanmustir (Romer 1994: 3). icsel biiyiime
teorileri, Yeni Biiyiime Teorileri veya Endojen Biiylime Modelleri olarak da
bilinmektedir.

I¢sel biiyiime modellerinin bazi temel varsayimlar1 bulunmaktadir. Piyasalar
eksik rekabet kosullarinda, mutlak yakinsama reddedilmekte, sermayenin artan
getiriye sahip olmasi, teknolojiyi igsellestirmesi ve bilginin arta verimlere tabi olmasi
gibi varsayimlar1 bulunmaktadir. igsel biiyiime modellerinin varsayimlarinin yani sira
igsel biiyime modelini agiklayan farkli yaklasimlar mevcuttur. Bu yaklasimlara

bakmak gerekirse;

Romer Modeli: Romer, ¢alismalarinda AR-GE faaliyetlerini modele dabhil

ederek biiylimeye olumlu katki yaptigin1 varsaymustir.

Romer modelinde, yaratict fikirler yardimiyla ekonomik biiyiime kavrami
agiklanmaktadir. Bu modelde; teknoloji, geleneksel mal ya da kamusal mal 6zelligine
sahip olmadigi vurgulanmaktadir. Teknolojinin disartya yansitilabilecegi
vurgulanmigtir. Romer modelinde kendine has bir rekabet ortami olusturmamasi
teknolojinin baslica 6zelligidir. Modelde ayn1 zamanda 6l¢ege gore artan getiri vardir
ve bundan dolay1 bu konu iizerine arastirilmalarin yapilmasi s6z konusu olmustur

(Romer, 1986: 1002-1037).

Romer modelinde en 6nemli unsurlardan biri teknolojik farkliliklarin diger
mallardan ayr1 6zellikte olmasidir. Diger mallarin bir¢ogunda rekabet konusu 6n plana
cikmaktadir. Birkag kisinin mal ve hizmetleri kullanmasi, diger kisilerin mal ve hizmet

kullanimina erisim imkanini sinirlandirmaktadir. Romer’e gore biiyliimenin kaynagi
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teknolojik yeniliktir. Teknolojik degisim tanimiyla ortaya konulan yaratici fikirlerin
Oziinde rekabet konusu s6z konusu degildir. Yaratici fikirler s6z konusu oldugunda,
tim bireyler rekabet olmadan bu fikirlerden faydalanabilme olanagina sahip

oldugundan dolay1 dislanamama 6n plana ¢ikmaktadir (Romer, 1994: 22).

Lucas Modeli: Beseri sermayeyi ekonomik biiyiimenin kaynagi olarak
tanimlayan bu model Lucas tarafindan gelistirilmistir. Model, beseri sermaye modeli

olarak da anilmaktadir.

Lucas modeline gore; devamli ve pozitif bitylimenin ger¢eklesmesi, birikim
sonucu girdilerin sabit getiri saglamasindan dolayidir. Rebelo modeli disinda,
rekabetin var oldugu ortam olusturularak ¢oziim iiretilmesi amaciyla sermaye ve is
glicii disinda ek bir girdinin var olmasi gerekmektedir. Hem Lucas hem de Romer
modelinin ortak Ozelligi ise ek girdiyi sermayenin bir faktorii olarak gérmiis
olmalaridir. Lucas ek girdiyi beseri sermaye olarak gormesi ise ayrildigi nokta olarak
verilmektedir. Romer ise ek girdiyi, beseri sermaye ve fiziki sermaye seklinde
somutlagabilen sabitlikte gormektedir. Sonug¢ olarak, sabit sermaye olarak
nitelendirilen fiziki sermaye, yatirimlar1 ve beserl sermayeyi arttirici etkiye sahiptir
(Ince, 2006: 53). Lucas modelinde beseri sermaye, iiretim faktorleri arasinda
gosterilmektedir. Uzun doénemde stirdiirebilir biiylimeyi saglayabilecek tek faktor

olarak kabul edilmektedir.

Barro Modeli: Bu model, kamu harcamalari modeli olarak da
adlandirilmaktadir. Model, kamu sektorii vasitasiyla bireylere saglanan mal ve
hizmetlerin veya altyapinin tiretim faktorleri ile karsilastirilldiginda éneminin ayn
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Modelde, {iretim genis tanimli olarak sermaye
faktoriinii icermekte ve nispi olarak modele kolaylik saglamasi amasiyla emek
faktorlinlin iiretim siirecindeki orani azaltilmistir. Bu modelde devletin tek gelir
kaynag1 vergi olarak belirtilirken devletin tek gider kaynagi olarak ise kamu mallarinin
arzi oldugu belirtilmistir. Ayrica Barro modelinde biitcenin daima denk oldugunu
savunmaktadir (Barro ve Sala-i Martin, 1995: 95). Tek gelir kaynagi vergi oldugu
varsayimi altinda harcamalar vergilerle finanse edilir. VVergilerle finanse edilen kamu
harcamalar1 belirli bir verimlilik diizeyine kadar ekonomik biiyiime oranim

artirmaktadir.
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Barro modelinde, hane halklarinin fayda fonksiyonunu en iist diizeyde olmasini
saglayan ve kar amaci giitmeyen, iyi niyetli bir hiikiimetin refah ve biiylime tizerindeki
etkisinin pozitif olacagini ve bunu belirlerken bir¢ok tiirden endiseye sahip olmayan,
sadece bireysel fayda fonksiyonunu onemli bulan bir hiikiimetin refah ve iktisadi

biiyiime lizerinde negatif etki olusturabilecegini savunmaktadir (Barro, 1990: 110).

Rebelo Modeli: Igsel biiyiime teorilerinde bir diger yaklasim ise Rebelo
modelidir. Modelde ekonomide kararlastirilan politikalarin farkliliklara neden olacagi
seklindeki biiyiime yaklasimi lizerinde durulmustur. Rebelo modeline gore iilkeler
farkli biiylime hizlarma sahip oldugu kabul edilmektedir. Rebelo bu farkliligin
sebebini ekonomi politikalarinin farkli olmasini gostermistir. Rebelo modelinde,
ornegin gelir lizerinden alinan vergiye yonelik politikalar, fiziksel olarak nitelendirilen
sermaye yatirimlarindaki kazanglar1 azaltarak sermaye birikim hizini azaltacagi ve
bundan dolay1 biiylime hizinin azalacagin1 varsaymaktadir (Rebelo ve King, 1993:
908-931).

Icsel bilyiime kuramini &zetlemek gerekirse teknoloji modelin iginde
aciklanmistir. Hem artan verim hali hem de sermayenin artan getirisi séz konusudur.
I¢sel biiyiime kuraminda eksik rekabet piyasalarin varlig1 gegerliligi s6z konusudur.
Ac¢ik ekonomi yaklasimi ¢ergevesinde dis ticareti dinamik karsilastirmali tistlinliikler
teorisine gore aciklanmistir. Bunlara ek olarak 6lgege gore artan verim s6z konusudur.

Sosyal altyap1 6nemli bir biiylime etkenidir.
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UCUNCU BOLUM
KRiZ VE SALGIN DONEMLERINDE SAGLIK HARCAMALARI VE
EKONOMIK BUYUME ILiSKiSi: PANEL VERI ANALIZI

3.1. EKONOMIK BUYUME VE SAGLIK HARCAMALARI iLiSKiSi

Saglik harcamasi ile ekonomik biiylime arasinda karsilikli bir iligki vardir.
Ekonomik biiylime; ulusal olarak saglhigi gelistirebilen ve degistirebilen sosyal
programlarin, 6rnek vermek gerekirse; sanitasyon (hijyen i¢in gerekli kosullarin
saglanmasi1 ve korunmasi), saglik bilinci ve harcamalarinin yilikselmesi i¢in ayrilan
kaynaklar insan sagligin1 olumlu yonde etkiler (Biggs, Basu ve Stuckler, 2010: 266).
Ekonomik olarak iyi bir seviyede olan toplumlar saglik adina daha fazla kaynak
ayirabilmektedir. Saglik seviyesi artan toplumlar ekonomik olarak gelisimini
hizlandirmaktadir (Mazgit, 1998: 405). Artan bu saglik diizeyi ile birlikte is giicii daha
verimli bir sekilde ¢ikti liretmekte ve bundan dolayt o toplumun kalkinmasi olumlu
yonde etkilenmektedir. Saglik diizeyinin artmasi, toplumun refahini ve gelirini, is
giicine katilimini, is¢inin verimliligini, yatirim ve tasarruf oranlarini hatta beseri
sermaye tizerinde bile etkisi mevcuttur (Karagiil, 2002: 72). Bu karsilikl1 iliskiden yola
cikarak ekonomik biiylime saglik diizeyini artirdig: gibi saglik diizeyi de ekonomik
biiylimeyi hizlandirmaktadir. Buna ek olarak saglik sisteminde bazi1 6nemli gostergeler
vardir. Bu onemli gostergelerden birisi ise ekonomik biiylimenin {izerindeki saglik
harcamalarinin etkisidir. Bu ekonomik biiylimenin iizerindeki saglik harcamalarinin
etkisi uzun 6miirlii ve ¢ok yonliidiir. Saglik harcamalarinin bu yondeki etkisi saglik

temelli biiyiime hipotezi olarak agiklanabilmektedir (Akar, 2014: 312).

Saglik harcamalar1 6ziinde bir tiiketim harcamasi olarak goriilmesine ragmen
aslinda bir yatirim harcamasidir. Saglik kazanimi hem verimli ¢alisma agisindan hem
de calisma siiresinin uzamasi gibi sebeplerden dolayr ekonomik biiyliimeye katki
saglamaktadir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye katkilarina deginmek
gerekirse eger: hastaliktan dolay1 meydana gelecek is kaybini1 engeller. Bunun yaninda
cocuklarin daha saglikli bir egitim almasini saglar. Sagliga yonelik ayrilan kaynak
kullanimi1 bagka sektorlere kaydirilir (Tiirker, 2000: 34). Ancak uygulamaya konulacak
saglik politikalarinin dogru secilmesi gerekmektedir. Dogru ve yerinde yatirimlarin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Sagliga yapilacak harcamalarin gider olarak

diisiiniilmesinden ziyade yatirim olarak diisiiniilmesi daha uygun olacaktir. Bunun
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yaninda yatirimlarin bilimsel ¢alismalara uygun olarak yapilmasi harcamalarin

verimliliginde de artis saglayacaktir (Kisa, 2012).

Ampirik ¢alismalarda, ekonominin gelismesinde hem sagliga hem de egitime
yapilan yatirimlarin etkisi olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu agidan hem
saglikli hem de egitimli bireylerin, toplumda firetici ve tiiketici olarak daha etkin
davrandiklart saptanmigtir (Mushkin, 1962: 156). Saglikli bireylere verilen egitim
neticesinde egitimin ¢iktilar1 daha net olmaktadir. Saglikli bireylere sunulan egitimden
uzun silire faydalanma imkani1 olmasi da dikkat ¢ekicidir. Saglikli bireyin, is hayati

uzun olacaktir ve bu siirede iiretken olabilmektedirler (Smith, 2006: 77).

3.2. KRIZLERIN SAGLIK HARCAMALARI UZERINDEKI ETKIiSI
Ekonomik krizden etkilenen {ilkelerdeki toplam saglik harcamalart diisme
egilimindedir, fakat tutarl degildir. Baz1 hiikkiimetler saglik harcamalarini korumustur
ve hatta artirmistir, ancak digerleri bunun tersini yapmustir. Bu alandaki politika bu
nedenle hayati 6nem tasimaktadir. Kamu harcamalarinin aksine, cepten yapilan 6zel
harcamalar, 6zellikle hizmetler kamu sektoriinde daha diisiik maliyetle sunuluyorsa,

genellikle durgunluk déneminde azalma egilimindedir.

Gayri resmi anketler; ¢cok az sayida saglik bakanligi, maliye bakanliklarindan
veya kalkinma ortaklarindan saglik harcamalarinin azaltilacagina dair herhangi bir
gosterge verilmemistir. Pek ¢ok iilkede resmi duyurular bir sonraki biitce dongiistinti
beklemektedir. Baz1 kiigiik tilkeler, bolgelerindeki daha giiglii ekonomilerden gelen

ekonomik sinyaller ararlar.

Toplam harcamalardaki azalmalar, saglik harcamalarinin bilesimi iizerinde
etkili olacaktir. Bu nedenle, etki gostergelerinin rapor edildigi durumlarda, maaslarin

korunacagini, ancak altyap1 ve ekipmanda tasarruf saglanacagini 6ne siirmektedirler.

Sermaye harcamalarint geciktirmek, biitce kesintileriyle karsi karsiya kalan
hiikiimetlerin ortak bir kisa vadeli tepkisidir. Kisa vadede mantikli bir tepki, ancak,
gerileme devam ederse daha uzun vadeli sorunlara yol agabilmektedir. G6zetim veya
denetimle ilgili bakim, ila¢ veya diger isletme maliyetlerindeki azalmalar, hizmet
sunumunda muhtemelen daha zarar verici ve aninda etkiye sahip olacaktir (WHO,

2009).
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3.3. AMPIiRIK LITERATUR

Salman (2017), yapilan bu c¢alismada arastirmaci Tiirkiye’de saglik
harcamalar ile ekonomik biiylime arasindaki iliskinin 1980 yilindan sonra nasil bir
seyir izledigini, kamu ve 6zel sektor olarak nasil bir ayristirma oldugunu incelemistir.
Salman calismasinda zaman serisi kullanarak nedensellik analizi iizerinden VAR
modeli uygulamigtir. Degiskenler arasinda herhangi bir nedensellik iliskisine

rastlanmadigi sonucuna varilmistir.

Cinel (2020), 1918 kiiresel salgindan, 2013 - 2016 Ebola salginindan ve
Koronaviriisten bahsetmistir. Ayrica c¢alismanin bir boliimiinde Covid-19'un
ekonomik etkilerinden tablo seklinde bahsetmistir. Yapilan bu arastirmanin sonucunda
Covid-19’un birbirinden farkli sanayi kollarinda ve iilkelerde yarattigi ekonomik
etkilere odaklanarak, bu etkilerin hangi ekonomik sektorler tizerinde ve nasil bir etki

edecegini tartigmak iizere bir konu baslig1 birakmistir.

Oner (2018), 2012 - 2017 yillar1 baz alinarak Tiirkiye'nin saglik harcamalari ile
ekonomik biiyiime arasindaki iligkisi nedensellik analizi araciligiyla incelemis ve elde
edilen bulgular sonucunda kisa ve uzun dénemde tek yonlii nedenselligin oldugu

belirtilmistir.

Sogiit (2019), 1988- 2016 yillart verilerini kullanarak ekonomik biiyiime ile
saglik harcamalar1 arasindaki iliski ampirik olarak incelemistir. Modelde degiskenler
olarak GSYH biiyiime orani, saglik harcamalari artig orani ve tigiincii olarak ise saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki payidir. Calismada basit regresyon, esbiitiinlesme ve
VAR analizi yontemleri ile incelemeler yapilmistir. Analizler sonucunda ekonomik
bliylime ile saglik harcamalari arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bulgulardan yola
cikarak saglik harcamalar1 artisindan ekonomik biiylimeye ve toplam saglik

harcamalarinin GSYH i¢inde tek yonli bir nedensellik oldugu saptanmistir.

Gir (2015), “Saghk ve Saghik Hizmetleri Kavramsal Cergeve”, “Saglk
Ekonomisi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani, Saglik Harcamalar1 ve Kamu-Ozel
Isbirligi Modeli”, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Gelisimi” ve “Tiirkiye- OECD
Ulkeleri Karsilastirmasi” olmak {izere dort ana bashiga ayirdigi tezinde, saglk
kavramina, hizmetlerine, ekonomisine, finansmanina, harcamalarina ve kamu-6zel
isbirligi modeline deginmistir. 1980 sonrasinda kamu ve 6zel kesimin saglik

harcamalarina bakarak OECD ve Tiirkiye’nin saglik harcamalarini karsilastirmistir.
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Tiras (2018), saglik, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik
ekonomisi kavrami, saglik harcamalar1 kavrami, ekonomik biiylime kavrami ve beseri
sermaye gibi konulara deginmistir. Sagligin ekonomik biiyiimeye olan etkilerini ortaya
koyduktan sonra konunun Tiirkiye’deki boyutuyla ilgilenmistir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin gelisimi ve siniflandirilmasina dair verdigi bilgilerden sonra “Saglik
Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiimenin Ekonometrik Tahmini: Panel Nedensellik

Analizleri” baslig1 altinda cesitli siniflandirma, yontem ve testlerden yararlanmistir.

Orkunoglu (2009), saglikta belirlenen ekonomi politikalar1 ile salgin
hastaliklarla nasil miicadele edilmesi gerektigi ve uygulanan politikalar, bu
politikalara katlanilan maliyetler ile domuz gribine kars1 alinan ekonomik 6nlemler ve
Tiirkiye’de domuz gribinden dolay1 olusan maliyet, ayrilan 6denek miktari ve domuz
gribinin hijyenik maddelerin satisindaki artis bakimindan maliyeti, is giiclindeki diisiis
yoniinden maliyeti, turizm ve ulagtirma sektorii yoniinden maliyeti konularini
incelemistir. Kus gribi, deli dana hastaligi, sars, kirim kongo kanamali atesi hastaligi
ve domuz gribi gibi salgin hastaliklarda uygulanan cesitli ekonomi politikalarindan

bahsetmistir.

Baylan (2015), Tiirkiyede yapilan saglik harcamalar1 ile GSYH arasindaki
iliskinin nasil oldugu konusunda bir fikir sahibi olabilmek i¢in 1998-2012 yillar
arasindaki donemler incelenerek bir degerlendirme yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda Tiirkiye’de saglik harcamalari ile GSYH arasinda nedensellik iligkisi

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Karadag (2020), Diinya Bankasi’nin Diinya Kalkinma Gostergeleri tanimi
cercevesinde 2000-2017 donem araligi igin ist ve alt-orta gelir seviyesindeki 47
gelismekte olan iilkede yar1 kamusal mal ve hizmet olarak kamu kesimi saglik
harcamalarinin makro diizlemdeki belirleyicilerini tespit etmistir. Konuyla ilgili 6nce
literatiir taramasi1 yapan Karadag, analizlerden elde edilen veriler, model ve
yontemlerden bahsetmistir. Ampirik bulgulara da tablolarla 6rnek vermis ve

calismanin sonunda elde ettigi verilerin degerlendirmesini yapmustir.

Kaya (2020), vyapilan c¢alismada incelenen parametreler farklilik
gostermektedir. Ornegin; 2000-2019 aras1 dénemde gergeklesme oranlari iken 2020-
2021 donemi igin ise tahmin oranlar1 hesaplanarak incelenmistir. Elde edilen sonuglar

sunlardir: Kiiresel ¢apta yasamis oldugumuz en biiyiik krizlerden biri olan 2008
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kiiresel krizinin yaratmis oldugu ekonomik etkileri Koronaviriis pandemisinin
yarattig1 ekonomik etki ile karsilastirmistir. Elde ettigi bilgiler 1518inda koronaviriis
pandemisinin kisa vadede yaratacagi kiiresel nitelikteki olumsuz durumu ortaya

koymustur

Tanyildiz1 (2017), ekonomik biiylime kavrami ve belirleyicileri agiklamistir.
Bununla birlikte ekonomik biiyiimeyi, teorilere dayandirarak anlatmaya calismistir.
Daha sonra saglik hizmetleri kavramlar1 ve saglik harcamalarindan bahsetmistir. Son

olarak ekonomik biiylime ve saglik sektorii arasindaki iliskileri agiklamistir.

Dagdemir (2005), 1960 - 2005 yillar1 arasindaki gelismekte olan iilkelerde
saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki karsilikli iliskinin analizini yapmistir. Analiz
yapilmamis ancak bu tarihler arasindaki sayisal gostergelere bakilmistir. 1960-1990
arasini kapsayan donemi incelerken gelismekte olan iilkelerde canli dogum beklentisi
oraninin yiiksek oldugu, fakat bu oranin 1990-2005 arasindaki donemde dustiigiinii
yapilan ¢alisma ortaya koymustur. 1990- 2005 arasinda ise saglik esitsizlikleri
artmigtir. Calisma sonucunda gelismekte olan iilkelerde saglik alanindan elde edilen
biiyiik kazanimlar, tek basina ekonomik biiylime gostergeleri ile agiklamanin yetersiz

oldugu yoniinde bir sonug elde edilmistir.

Akin (2007), once saglik kavrami ve saglik hizmeti hakkinda genel bilgiler
vermis, bugiin gelismis toplumlarda giderek 6nem kazanan saglik ekonomisi hakkinda
aciklamalarda bulunmustur. Bununla birlikte Saglik Harcamalar1 ile Ekonomik
Biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir. Incelemeyi yaparken Ekonomik gosterge
olarak Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila, temel saglik gostergeleri olarak
bebek-cocuk 6liim hizi, dogumda yasam beklentisi, kaba 6liim orani géstergelerinden
yararlanmistir. 1994-2004 yillar1 arasindaki verilerden yararlanarak Tiirkiye nin
KBDGSYIH’s1 ile, Tiirkiye nin temel saglik gostergelerindeki degisimleri de birlikte

degerlendirmistir.

Yilmaz S. (2012), saglik ve saglik ekonomisine ait teorik bilgiler vermistir.
Sonrasinda toplumlarin saglik hizmetlerini degerlendirmede kullandiklar1 birtakim
parametreleri agiklaylp degerlendirmistir. Ikinci béliimden itibaren Tiirkiye’deki
saglik harcamalarini incelemis, son bolimde 2011 OECD verilerinden yararlanarak
Tirkiye’nin diger iilkelerle karsilagtirmasini yapmis ve OECD ortalamasindaki

mevcut durumu degerlendirmistir.
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Sacu Barlin (2010), Tirkiye'de saglik harcamalarinin ekonomik kalkinma
tizerindeki etkisini arastirmigtir. Caligmada kullanilan yontem kiimeleme yontemidir.
Kiimeleme yontemi cok sayida degiskene sahip birimlerin gruplanmasindan
olusmaktadir. Aragtirmada 30 OECD iilkesi toplam 25 saglik gostergesi degiskenine
gore kilmeleme analizi uygulanmistir. Kiime sayis1 belirlendikten sonra degiskenlere
ANOVA testi uygulanarak, grup i¢inde anlamli farklilasma olan degiskenler
belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonug ise Tiirkiye'nin saglik alaninda kamu
agirliginin OECD iilkelerinin oranlariin altinda oran elde edilmistir. Ancak bu saglik
alaninda kamunun agirligit yok demek degildir. Tiirkiye'de kalkinma agisindan
bakildiginda onemli olan saglik harcamalar1 yetersizdir. Bunun yani sira yapisal
sorunlarin da mevcut oldugu anlagilmaktadir. Saglik harcamalar1 yillar i¢inde artmis
ancak saglik hizmetleri ve halk saglig1 agisindan yetersiz kalinmis ve daha maliyetli

hizmetler ger¢ceklesmistir.

Kisa (2012), saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini
arastirmistir. Yapilan calismada nedensellik analizi kullanilmistir. Tiirkiye iizerinden
aciklanmaya calisilmistir. Yapilan ¢alismada Tiirkiye'de saglik gdstergeleri agisindan
cok olumlu olmadigr belirtilmis. Yapilan nedensellik analizinin sonucunda saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda karsilikli bir iligski oldugu agiklanmustir.

Caligma 1980- 2008 yillar1 arasin1 kapsamaktadir.

Karagdz (2015), Tiirkiye'de saglik hizmetleri ile saglik harcamalar1 hakkinda
bilgi vermek istemistir. Yontem olarak SWOT analizi yapilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda GSYH i¢indeki saglik harcamalar1 paymin arttig1 goriilse de Tiirkiye'de
saglik sorunlar1 devam etmekte ve herhangi bir iyilesme gosterilememistir. Buna
gosterge olarak ise kamu hastanelerinde hasta sayisinin ¢ok olmasi ve bunun yaninda

yetersiz personel oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kucak (2017), ADF, Esbiitiinlesme ve Granger Nedensellik testi uygulayarak
saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda kisa ve uzun doénemli bir iligki
oldugu sonucuna varmigtir. OECD-Tiirkiye karsilastirilmasi yapilmistir. Calisma

2008- 2012 yillar1 arasin1 kapsamaktadir.

Izgi (2019), saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi gdstermistir. Saglik
gostergesi kapsaminda; genel ilag giderleri, toplam saglik harcamalari, cari saglik

harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila, kisi bagina diisen saglik harcamalar1 ve kisi
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basimna diisen gayri safi yurt i¢i hasila degiskenleri kullanilmistir. Belirtilen
degiskenlere birim kok testleri, Granger nedensellik testi ve ARDL smir testi
uygulanarak sonuglar elde edilmistir. Bu degiskenler arasinda tek ve cift yonli
nedensellik oldugu sonucuna ulasilmig ve esbiitiinlesme de oldugu sonucuna
vartlmistir. Yazar saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerinde pozitif yonlii bir

etkisi oldugu sonucuna ulasmaistir.

Ozavei (2019), 1996 - 2018 yillar1 arasinda saglik harcamalarmin yeni bilyiime
modelleri ¢ergevesinde ekonomik biiylime iizerindeki etkisini incelemeye almuistir.
Analiz olarak birim kok, VAR modeli, nedensellik testinin yapilmasi ve etki tepki
fonksiyonlart kullanilmistir. Yapilan bu analiz sonucunda saglik harcamalari ile

ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi elde edilmistir.

Aygiin (2020), OECD iilkelerinden yola c¢ikarak saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi ekonometrik analiz yardimiyla analize tabi
tutmustur. Calismanin birinci kisminda saplik hizmetleri ve saglik harcamalari
hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra ikinci béliimde ekonomik biiyltime hakkinda
kuralsal cerceveye yer verilmistir. Ugiincii kisimda ise birim kok, granger nedensellik
ve EKK yontemi ile ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analizlerden de yola ¢ikarak
cikan sonug ise; saglikli kimseler daha iiretken daha piyasanin i¢inde olacaklari i¢in
GSYH {izerinde olumlu etkileri olmaktadir. Engle-Granger nedensellik analiz
sonuglarma gore genel olarak; Tiirkiye’de GSYH degiskeninden KBSH ve TUFE
degiskenlerine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir. KBSH
degiskeninden TUFE degiskenine dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi tespit

edilmistir.

Ekiz (2013), sosyal refah devletlerinde saglik harcamalari ile Tiirkiye'de saglik
harcamalar1 arasindaki iliskiyi incelemis. Bu g¢alismanin amaci, sosyal refah
devletlerinin ne diizeyde saglik harcamalar1 yaptigi, finansmaninda hangi
kaynaklardan yararlandigi, mevcut saglik durumlarinin nasil oldugunu irdelemek ve
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine 151k tutarak iilkemizin saglik harcamalar1 yoniinden
ne diizeyde oldugunu degerlendirmistir. Ornek sehir olarak ise Giresun verilmistir.
Birinci kisimda sosyal refah devletleri iizerine durulmus ikinci kisimda ise saglik
harcamalar1 ve sosyal refah devletindeki saglik harcamalariin analizi yapilmistir.
Ucgiincii son boliimde ise; Giresun ilinde saglik durumu hakkinda bir anket ¢alismasi

ile analiz yapilmigtir. Saglik harcamalarinin sosyal refah yoniinden degerlendirilmesi
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yapilmak istenmistir ve bu amagla elde edilen bulgular 15181nda, Giresun ilinin saglik

harcama potansiyeli belirlenmeye calisilmigtir.

Yildirim (2020), saglik harcamalar1 ve saglik yatirimlarinin makro-ekonomik
gostergeler ile iliskisi tizerine bir degerlendirmede bulunmustur. Birinci kisimda saglik
hizmetlerine kavramsal ¢erceveden bakilmistir. ikinci kisimda yazar Tiirkiye'de saglik
harcamalar1 ve saglik ile ilgili yatirimlara dikkat ¢ekmistir. Aragtirma sonucu olan
ticlincii kisimda ise, saglik harcamalari/GSYH’nin; enflasyon ile arasinda iliski
negatif, cari dengeyle de iliskisi pozitif seklinde tespit edilmis ve istatistik sonuglarina
bagli olarak anlamli bir korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Diger yandan ise,
saglik yatirimlari/ GSYH orani ile biiylime, enflasyon ve issizlik gibi degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve sonug olarak negatif bir korelasyon oldugu

gOriilmiistiir.

Giirlan (2008) calismasinda, kamu harcamalart ig¢inde egitim ve saglik
harcamalarinin yerini incelemistir. Tezinin birinci kisminda kamu harcamalart ile ilgili
kuramsal ¢ercevesi hakkinda bilgi verirken ikinci kisimda saglik akabinda ticiincii
kisimda ise egitim harcamalar1 hakkinda bilgi vermistir. Tezin dordiincii kisminda ise
VAR modeli uygulanmis ve analize tabi tutulmustur. Yapilan calismada egitim
harcamalarinin son zamanlarda saglik harcamalar1 gibi azalan bir sekilde artis
gosterdigi goriilmiis, bunun nedeninin ise {ilkemizdeki bor¢ faizi 6demelerinde
meydana gelen artiglardan kaynaklandigi sdylenebilir. Yatirimlarin biiyiik bir kisminin
ise egitim, saglik ve savunma harcamalar1 tarafindan aciklanmasindan dolayidir. Yani
bu harcamalarin yatirimlar iizerinde biylik etkisi oldugu sdylenebilir sonucuna

ulasilmistir.

Tiirkseven (2019), Tiirkiye'de kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalarinin
etkinlik analizini ve OECD iilkeleriyle kiyaslamasini yapmistir. Calismasinda Model
1 ve Model 2 i¢in VZA ydntemi yardimiyla 6lcege gore sabit getiri ve degisen getiri
yaklasimima gore calisma kapsamindaki iilkelerin etkinlik skorlari hesaplanmuistir.
Buna ek olarak etkinlik skorlarnin inceleme doénemi igindeki degisimi ve bu
degisimde etkili olan faktdrlerin belirlenebilmesi icin Malmquist Endeksi kullanilarak
toplam faktor verimliligi analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarindan elde edilen
bulgular ise saglik harcamalar1 sirasinda etkinligi saglayamayan lilkelerde saglik
harcamalarinin finansal korumayi zayiflattigi tespit edilmistir. Saglik harcamalarinin,

saglik finansmani {izerinde olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna varilmastir.
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Sarigiil (2019), egitim, saghk ve milli gelir iliskisini incelemistir. OECD
tilkeleri arasindan secilen 19 iilkeden yola ¢ikarak ve 1975-2015 dénemi araligindaki
veriler kullanilarak panel veri analizi uygulanmistir. Zaman ve yatay kesit ile
ekonometrik analizler gergeklestirilmis olup, elde edilen sonuglardan yola g¢ikarak
tilkelerin beseri sermaye iizerine yapmis olugu ve yapacak olduklar1 yatirimlar ile

biliylime oranlart arasinda dogrudan pozitif iliski oldugu saptanmistir.

Caligkan (2019), calismada 1998-2017 donemi verileri elde edilerek OECD
iilkelerinin yagmis oldugu saglik harcamalarinin ekonomik biliylime {izerindeki
etkisini incelemistir. Analizde ¢ikti tarafi reel GSYH bagimli degisken, briit sermaye
olusumu, devlet tiikketimi, saglik harcamasi ve beseri sermaye endeksi bagimsiz
degiskenler olarak kullanilmistir. Yontem olarak panel veri analizi olusturulmustur.
Analiz sonuglarina gore saglik harcamalar1 OECD iilkelerinin ekonomik biiylimesi
tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu etkinin pozitif oldugu +0,3 katsayisi ile
gosterilmistir. Ayrica diger degiskenler ekonominin biiylimesi lizerinde etkisi oldugu
kanitlanmistir. Sadece beseri sermaye caligmanin bagimli degiskenini etkilemis ve

insan sermayesi verimsizdir sonucuna ulasilmistir.

Memisoglu & Durgun (2011), 2008 krizinin saglik harcamalar1 tizerindeki
etkilerini incelemistir. ilk olarak ¢alismada 2008 krizinden bahsedilerek bu krizin hem
diinya ekonomisine hem de Tiirkiye Ekonomisi iizerinde ne gibi etkileri oldugundan
bahsedilmistir. Sonrasinda yasanan bu krizin saglik ve saglik harcamalar1 konusunda
yarattifi etkiler incelenmistir. Yapilan incelemelerde meydana gelen bu krizin
sanilanin aksine saglik harcamalarina direkt olarak bir etkisinin bulunmadig ortaya
cikmistir. Fakat saglik harcamalar1 konusunda krizin dogrudan bir etkisi olmamakla
birlikte yoksullugun artmasi, reel gelirin azalmasi ve igsizligin artmas1 gibi nedenler

sonucunda olumsuz yonde etkilenmektedir.

Caliskan, Karabacak, & Megik (2018), egitim harcamalari, saglik-sosyal
hizmet harcamalar1 ve GSYH arasindaki uzun donem iliskisini incelemistir. ilk olarak
birim kok testi uygulanmistir. Egbiitiinlesme esitliginde yer alan tiim degiskenler
istatistiksel olarak anlamli ve isaretleri de beklentilerle uyumlu oldugu sonucu elde
edilmistir. Son olarak egitim harcamalarindaki %1°’lik degisimin GSYH {izerinde
%0,51°lik bir artisa neden oldugunu ve bunun yaninda saglik-sosyal hizmet
harcamalarindaki %1 ’lik artisin ise GSYH tizerinde 9%0.36’lik bir artisa neden oldugu

saptanmistir.
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Basar, Kiinii, & Bozma (2016), Tiirkiye’nin 1998-2016 donemlerine ait veriler
kullanilarak saglik harcamalar1 ve egitim harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerinde
etkileri galismada incelenmistir. Uzun donem inceleme sonucuna gore egitim alaninda
yapilan harcamalarin ekonomik biiylime konusunda herhangi bir etkisinin olmadigi
anlagilmis fakat bunun yaninda yapilacak olan saglik harcamalarinin ekonomik

biiylimeyi etkiledigi ortaya ¢ikmistir

Cetin & Ecevit (2010), panel veri analizi yontemi kullanilarak 15 OECD
iilkesinin 1990-2006 dénemini kapsayan verileri ile saglik harcamalarinin ekonomik
biliylime tizerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda saglik igin
yapilan harcamalarla ekonomik biiyiime arasinda birbirini etkileyen bir iliski olmadig1

sonucuna ulagilmistir.

Kamaci1 & Yazict (2017), calismada saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iligki panel veri analiziyle saptamistir. 35 OECD
tilkesi ve 2000-2014 yillart verilerinden yararlanilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
bu iki degisken arasinda ¢ift yonlii nedensel iliski bulunmustur. Buna ek olarak yapilan
FMOLS ve DOLS testleri de uygulanarak dogrulugu teyit edilmistir. 35 OECD iilkesi
icin yapilan bu FMOLS testinde saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr %l
artarsa, ekonomik biiyiimeyi %0,903 (DOLS ig¢in 9%0,95) oraninda arttirmistir

sonucuna ulagilmistir.

Ceylan & Kizil (2018), Tirkiye’de 1979-2015 donemleri boyunca saglik
harcamalar1 ve 65 yas tizeri niifusun ekonomik biiyiime {izerine etkisini incelemistir.
Bu calismada, beseri sermaye birikimi ile saglik harcamalarini iligkilendirmek
amactyla i¢sel bliylime modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore kisi basi saglik
harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugunu
lakin 65 yas iizerindeki niifusun kisi basi gelir iizerinde olan etkisinin farklilik

gosterdigi tespit edilmistir.

Karanikolos, Heino, McKee, Stuckler, & Legido-Quigley (2016), son
ekonomik krizin saglik tizerindeki etkilerine iligkin yiiksek gelirli iilkelerle ilgili
arastirmalara dayanarak ¢alismada incelenmistir. Inceleme, 2008 mali krizinin intihar
da dahil olmak iizere ruh sagligi iizerinde ve bazi bulasici olmayan ve bulasic
hastaliklar ve bakima erisim lizerinde degisen 6l¢iide olumsuz etkileri oldugunu ortaya

koyulmustur. Tehlikeli igme ve tiitiin kullanim1 gibi sagliksiz davraniglarin kriz
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sirasinda azaldigi goriilse de, baz1 gruplarda, tipik olarak zaten en biiyiik risk altinda
olanlar, artislar olmustur. Saglik etkisi, krizin en biiyiik ekonomik etkisini veya uzun
siireli kemer sikma politikasini yasayan iilkelerde goriildii. Yiksek gelirli iilkelerdeki
bliyiik durgunluklarin saglik iizerinde karisik etkileri olmustur. Ekonomik etkiler daha
siddetli oldugunda, uzun siireli kemer sikma Onlemleri uygulandiginda ve hassas
gruplar arasinda 6nceden var olan madde kullanimi sorunlar1 oldugunda daha kotii

oldugu tespit edilmistir.

Sahbudak & Sahin (2015), ¢alismada BRIC {ilkelerinde saglik gostergeleri ile
ekonomik biiylime arasindaki iligki panel veri analizi yontemi ile saptanmustir.
Analizde bagimli degisken olarak GSYH; bagimsiz degisken olarak ise saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1, dogumda beklenen yasam, ¢cocuk 6liim oranlari
belirlenmistir. Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak saglik harcamalarimin GSYH
icindeki payi, dogumda yasam beklentisi ve ekonomik biiyiime arasinda iligkinin
pozitif oldugu saptanmistir. Ayrica gocuk 6liim ve ekonomik biiyiime oranlar1 arasinda

ise negatif yonde bir iliski oldugu sonucuna da ulasilmistir.

Koying ve Young-Hsiang & Mankiw vd. (1992), regresyon analizi
cercevesinde 15 OECD iilkesi ele alinmis ve saglik harcamalari ile ekonomik biliylime
arasinda uzun donemli bir iligskinin olup olmadigini ampirik agidan incelemistir.
Caligmada elde edilen bulgular neticesinde, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime

arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu tespit etmistir.

Dreger & Remers (2005), 21 OECD iilkesinden yola ¢ikarak saglik harcamalari
ile ekonomik biiyiime arasindaki uzun donemli bir iligkinin olup olmadigini ¢calismada
tespit etmislerdir. 1975-2001 donemine iliskin veriler ile yeni panel kointegrasyon
tekniklerinin kullanildigi makalede elde edilen bulgular, saglik harcamalar1 ile

ekonomik biiyiime arasinda bir kointegrasyon iliskisi oldugunu gdostermektedir.

3.4. METODOLOJi VE MODEL
Metodoloji ve model kismi bashginda Arastirma Metodolojisi, Arastirma
Problemi, Arastirmanin Onemi, Arastirmanin Amaci ve Arastirmanin Kavramsal

Cergevesine yer verilmistir.
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3.4.1. Arastirma Metodoloji

Calismada bir boliimde, saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iligki odakli
teorik ve ampirik literatiir aragtirllmistir. Bu kisimda ise, saglik ve ekonomik biiyiime
arasinda ampirik bir iliskinin olup olmadigi test edilmektedir. Bu iliski, panel veri
analizi kullanilarak 2000-2018 donemlerine ait veriler kullanilarak incelenmistir.
Ampirik analiz, Tiirkiye de dahil toplam 37 OECD iilkesini kapsamaktadir. Calismada
kullanilan panel veri yontemi teorik agidan tanitilmaktadir. Ek olarak ¢alismanin veri

seti ve modeli {izerinde durulmakta; bulunan ampirik bulgular degerlendirilmektedir.

3.4.1.1 Panel Veri Analizi

Ekonometrik bir analiz yapabilmenin temel dinamigi olarak analiz edilecek
degiskenlere iligkin veri setini hazirlayabilmek gerekir. Bu hazirlik igin ise gerekli olan
bilgileri derlemek de gerekir. Yapilacak olan analize iliskin uygulamada ii¢ seri tiirii
kullanilir. Bunlar zaman serisi, yatay kesit seri ve karma seridir. Bu seri tiirlerini
birbirleri ile sentezlemek maksadiyla panel veri analizi tercih edilmektedir. Panel veri
analizi esanli olarak hem donemleri hem de bunun yaninda bilgileri iceren karma seri
setleri olusturmaya yardimci olur. (Baltagazi, 2005: 18; Gujarati, 2003: 27). Panel
verilerini kullanmanin temel faydasi, kesit ve zaman serileri arasinda birlestirme
yoluyla gézlem sayisimi artirarak tahminde kesinligi artirmaktir. Panel veri kullanan
modellerin, tek basina zaman serileri veya sadece kesit kullanilmasindan daha fazla
avantaji vardir (Baltagi, 2008:221). Panel veri analizi verilerin bireysel davranisla
siirli olmasi gibi sonuglar agisindan daha dogru tahminlerde bulunmamizi saglar.
Panel verileri, diger kisinin davranisini gozlemleyerek bireysel gegmis hakkinda bazi
tahminler de saglamaktadir. Panel verileri, teknolojik degisim gibi hizla degisen
ortami analiz etmek i¢in daha iyi olabilir. Bireysel heterojenligin kontrol edilmesini
saglar. Panel verileri, arastirmacilara bazi birimlerde heterojenligi kontrol etme

olanagi verir; bireyler, firmalar, devletler, iilkeler vb.
Panel veri analizlerinde kullanilan temel denklem asagidaki gibidir:
yit = o + X'it + uit i=1,...,N t=1,...,T (¢D)

(1) denkleminde modelin yatay-kesiti i=1,..,N sayida verilerden olusmaktadir. Zaman
serisi kismi1 ise t=1,...,T zamani ifade etmektedir. uit hata teriminin tiim zaman ve

birimler i¢in bagimsiz ve uit =~ IID (0, ¢ 2 ) seklinde dagilim gosterdigi
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varsayllmaktadir. Fakat panel veri analizinde, zaman serisi analizlerinde oldugu gibi

degiskenlerin birim kok icerip igermedigi incelenmelidir (Maddala, 1992: 581-582)

3.4.1.2. Panel Birim Kok Testleri

Analizler yapilirken zaman serisinin istatiski olarak incelenmeden Once, o
seriyi olusturan siirecin belirli zaman i¢inde sabit mi degil mi oldugunun incelenmesi
gerekir. Bir bagka deyisle duraganligi incelenmelidir. Duraganlik testinin yapilmasinin
sebebi ise bir analiz yapilirken seri duragan degilse eger sahte regresyon adi verilen
yaniltict olan durumla karsi karsiya kalinmasindandir. Bagka bir ifade ile geleneksel
olan t, F testleri ve R 2 degerleri sapmali sonuglar verebilmektedir (Tatoglu, 2012:
199).

Panel birim kok uygulamasinda bazi problemler olabilmektedir. Kars1 karsiya
kalinan ilk problem ise paneli meydana getiren yatay kesitlerin birbirinden bagimsiz
mi1 yoksa bagimsiz degil mi problemidir. Bu noktada panel birim kok testleri iki gruba
ayrilmaktadir. Bu gruplardan birincisine birinci kusak testler denilirken ikinci grup

testlere ise ikinci kusak testler denilmektedir:

e Birinci kusak testler: Levin, Lin ve Chu (2002), Breitung (2005) ve Hadri
(2000), Im, Pesaran ve Shin (2003), Fisher ADF (Maddala ve Wu, 1999),
Fisher Philips Perron (Choi, 2001)’dir (Goger, 2013: 5094).

e Ikinci kusak testler: SURADF (Breuer, Mcknown ve Wallace, 2002), MADF
(Taylor ve Sarno, 1998), CADF (Pesaran, 2006) ve Bai ve Ng (2004) (Goger,
2013: 5094).

Bu testlerden ilki olan birinci kusak testler, birimler arasinda korelasyon
olmadig1 varsayimini kabul etmektedir. Bu testler, HO hipotezini reddetmektedirler
(Oksiizkaya, 2013: 20). Birinci kusak testlerde, ADF’ye (Dickey Fuller Testi) benzer
olan dinamik sabit etkiler modelinden hareket edilmektedir:

Yit = pi + it + p Yit-1 + 8i 0t + it (2)

Burada ‘pi’ sabit etkileri gostermek ve ‘ti’ trend parametresini gostermek
amaciyla kullanilmaktadir. p’nun uygun yontemler vasitasiyla test edilmesi sonucunda
duraganligin durumu arastirilmaktadir. Testler, ‘p” ile ilgili olan varsayimlara gore iki
alt grupta incelenmektedir. Birinci grup testlerde, p’nun birimden birime degisiklik
gostermedigi varsayilmis olup ikinci grup testlerde bu durumun tam tersi

varsayllmaktadir. Bagka bir deyisle p’nun birimden birime degisiklik gosterdigi
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varsayillmaktadir (Tatoglu, 2012: 199). Birinci kusak birim kok testlerinin varsayimi
birimler arasinda korelasyon olmadigidir. Baska bir deyisle korelasyonsuzluktur ki bu
varsayim Kkisitlayict bir varsayim olarak kabul edilmektedir. Bu sebepten otiirii
birimler arasinda korelasyonu 6nemseyen yeni testler ortaya ¢ikarmaya c¢alisilmistir
(Tatoglu, 2012: 220).

3.4.1.3. Westerlung ve Edgerton (2007) LM Bootstrap Panel Esbiitiinlesme Testi

Westerlung ve Edgerton (2007) LM esbiitiinlesme testinin bircok avantaji
bulunmaktadir. Bu test yatay kesit bagimliligimi dikkate almaktadir. Panel
Esbiitiinlesme testlerinde degisen varyansa ve otokolerasyona izin vermektedir.
Ozelliklede panel analizlerde kiiciik drneklerde etkin sonuglar sunmaktadir. Genel
tahmincisi FMOLS yontemi kullanmaktadir (Westerlung ve Edgerton, 2007: 188). Bu

panel esbiitiinlesme testinin hipotezleri;
Ho: 62 = 0V; seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisi var.
Hi: 62 > 0 3; seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisi yoktur.

Westerlung ve Edgerton (2007), panel esbiitiinlesme testi ile bu hipotezleri

sinamak i¢in LM formiilii:

1 -
LMy = XL Xl wi? Sf 3)

Formiil 3’e gére wit= (Ui, axicv)’ ve SA2 FMOLS ile tahmin edilen modeldeki
zithata teriminin kismi toplami olarak goriilmektedir (Westerlund ve Edgerton, 2007:
188).

3.4.2. Arastirma Problemi

Saglik altyapisi, saglik hizmetlerine verilen 6nemin artirilmasi daha ¢ok 6nem
kazanmig durumdadir. Tiim diinyayr etkisi altina bu virlis sebebiyle giincelligini
koruyan ve bundan sonra da daha ¢ok caligma yapilacagini diislindiigiim saglik
harcamalar1 konusunda calisma yapilmasina karar verilmistir. Kriz donemleri olsun
salgin donemleri olsun toplumsal bir boyut kazanan bu konudan hareketle ulasmak
istedigimiz problem kriz ve salgin donemlerinde saglik harcamalar1 ve ekonomik

biiyiime arasinda bir iliski olup olmadig1 konusudur.

3.4.3. Arastirmanin Onemi
Bu konunun se¢ilme amagclarindan biri iginde bulundugumuz korona viriis

hastaligindan dolayidir. Giincelligini koruyan bir konu olma sifatin1 koruyacagin
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diisiiniildiiginden bu konu secilmistir. Kriz ve salgin déonemlerinde saglik harcamalari
ve ekonomik biliylime boyutu ele alinmistir. Yeni donemde salgin hastaliklar, saglik
harcamalan ile ilgili bircok makale, tez yazilacagi asikar. Yaptigimiz calismalarin
literatiire katkis1 olmasi diisiniilmektedir. Ayrica ¢ikan sonuca bagli olarak saglik

harcamalar1 desteklenmeli veya yeni saglik ile ilgili politikalar 6nerilmelidir.

3.4.4. Arastirmanin Amaci

Saglik insanlik tarihi agisindan her zaman 6nem arz edenen konulardan biridir.
Bir haktir. Salgin hastaliklarla ve krizle miicadele donemlerinde yapilan harcamalarin
tilkeler acisindan verilere bakilarak agir bir yiik olusturdugu yorumu yapilabilir. Bu
gibi durumlarin yasandigi zamanlarda dogru politikalar ile bu agir yik
hafifletilmektedir. Salgin veya kriz donemlerini en az hasarla atlatan toplumlarin
ekonomik gelismeleri de daha yerinde ve hizli olacaktir. Nihai amag olarak; kriz ve
salgin donemlerinin yasandig1 zamanlarda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
arasindaki iliskinin incelenmesi ve saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeye bir

etkisi olup olmadig hakkinda arastirilma yapilmasidir

3.4.5. Arastirmanmin Kavramsal Cergevesi
Arastirmanin  kavramsal c¢ercevesi bashginda Kapsam ve Sirhilik,

Varsayimlar ve Veri Toplama Teknigi bagliklarina yer verilmistir.

3.4.5.1. Kapsam ve Simirhhk

Caligmada kapsam olarak {ilkelerin kriz ve salgin donemlerinde gerceklesen
saglik harcamalar1 sonucunda ekonomik biiyiimede ne gibi degisiklikler olacaktir.
Bunun yaninda iilke kiyaslamasi da yapilacaktir. OECD filkeleri ve Tirkiye
kiyaslamas1 yapilacaktir. Toplam 37 iilke yer almaktadir. 2000-2018 donemleri

verilerinden yararlanilmistir.

3.4.5.2. Varsayimlar

Literatiirdeki c¢alismalardan yola c¢ikarak saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasinda pozitif bir iliski oldugu varsayilmaktadir. Caligmada varsayilan konu
kriz ve salgin donemlerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime iligkisinin ne
yonde oldugu kanaatine varmaktir. Bu konu incelenirken iilkelerin istatistiklerinden

faydalanarak kiyaslama yapilacaktir. Kriz ve salgin donemlerinde saglik harcamalari
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ekonomik bitylime arasinda bir iliski olup olmadigi hakkinda bir varsayim iizerine

odaklanilmistir.

3.4.5.3. Veri Toplama Teknigi
Modelde kullanilan degiskenler farkli veri tabanlarindan alinmistir. Bu veri

tabanlarinin detay1 konu basliklarinin altinda verilmistir.

Tablo 10. Calismaya Dahil Edilen OECD Ulkeleri

Ulkeler Ulkeler
1 Tiirkiye 20 italya
2 ABD 21 Izlanda
3 Almanya 22 Japonya
4 Avusturalya 23 Kanada
5 Avusturya 24 Kolombiya
6 Belcika 25 Letonya
7 Cekya 26 Litvanya
8 Danimarka 27 Liikksemburg
9 Estonya 28 Macaristan
10 Finlandiya 29 Meksika
11 Fransa 30 Norveg
12 Kore 31 Polonya
13 Hollanda 32 Portekiz
14 Ingiltere 33 Slovakya
15 Irlanda 34 Slovenya
16 Ispanya 35 Sili
17 Israil 36 Yeni Zelanda
18 Isveg 37 Yunanistan
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19 Isvigre

3.5. BULGULAR

Calismada kullanilan kisi basina diisen Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH), kisi
basina diisen saglik harcamasi ve 6liim orani1 verileri World Bank (WB) veritabanindan
elde edilmistir. Testleri uygulamak i¢in ise E-Views ve STATA paket programlarindan

yararlanilmstir.

Tablo 11. Modelde Kullanilan Degiskenler

Degiskenin Sembolii Degisken
LOG_GDP Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurti¢i Hasila ($)-
Logaritmik
LOG_HEALT_EXP Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi (§)-
Logaritmik

LOG_MORT_RATE_NEO | Oliim Oram (Yeni dogan)-Logaritmik

DUMMY_KRIZ Ekonomik Kriz

DUMMY_SALGIN Salgin

Yatay kesit bagimliligin1 test edebilmek amaciyla 6ncelikli olarak rassal ve
sabit etkili regresyon modelleri tahmin edilmistir. Model formu su sekildedir:
LOG_GDP;, = B, + B;LOG_HEALT_EXP;, + ,LOG_MORT_RATE_NEO;,
+ f;DUMMY_KRIZ;, + 8,DUMMY_SALGIN;,
+ Uy (D

3.5.1. Panel Verilerde Yatay Kesit Bagimlihigi ve Birim Kok Testi

Rassal ve sabit etkili modellerden hangisinin gecerli oldugunu tespit etmek i¢in
Hausman (1978) Testi uygulanmistir. Hausman (1978) Testine yonelik hipotezler
sOyledir:

Hy: Rassal etkili model gecgerlidir.

H;: Sabit etkili model gecerlidir.
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Tablo 12. Hausman Testi Sonuglari

Istatistik Degeri Olasilik Degeri

1.99 0.3699

Not: Olasilik degerlerinin  0,05’den kiigiik olmasi durumu HO hipotezinin

reddedildigini gostermektedir.

Hausman testi sonucuna olasilik degeri 0.05’den biiyiiktiir. Bu sonuca gore

rassal etkili modelin gegerli oldugu kanitlanmistir.

Panel verilerde birim kok testleri birinci ve ikinci nesil birim kok testleri olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Birinci nesil panel birim kok testleri yatay kesitler arasi
bagimliligin olmadig1 varsayarken; ikinci nesil birim kok testleri ise yatay kesit
bagimliligin1 dikkate almaktadir. Bu nedenle, birim kok testine gegmeden dnce yatay

kesit bagimlilig test edilmelidir.

Yatay kesit bagimlilig1 incelenirken, yil sayisinin (T), lilke sayisindan (N)
kiigiik olup olmadig1 bilgisiyle testler uygulanir. Bu c¢alismadaki panel veri
kapsaminda, yil sayis1 (T=19) iilke sayisindan (Y=37) kii¢iik oldugu i¢in Friedman
(1937) ve Pesaran (2004) tarafindan gelistirilen testlere yer verilmistir.

Yatay kesit bagimliligr testi icin hem rassal hem de sabit etkili model
sonuglaria yer verilmistir. Yatay kesit bagimliligi i¢in Friedman (1937) ve Pesaran
(2004) tarafindan gelistirilen testler kullanilmistir. Bu testlere yonelik hipotezler
sOyledir:

H,: Yatay kesit bagimlilig1 yoktur.

H;: Yatay kesit bagimlilig1 vardir.

70



Tablo 13. Friedman (1937) ve Pesaran (2004) Yatay Kesit Bagimliligi Test Sonuglari

Sabit Etkiler Tahmincisi

Test Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Friedman 139.173 0,000***
Pesaran CD 21.739 0,000***

Rassal Etkiler Tahmincisi

Test Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Friedman 143.365 0,000***
Pesaran CD 23.153 0,000***

Not: Olasilik degerlerinin 0,05’den kiigiik olmasi durumu HO hipotezinin
reddedildigini gostermektedir. Degerlerin yanindaki * (***p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1) isareti test sonuglarinin anlamliligini ifade etmektedir.

Tablo 13’de Friedman (1937) ve Pesaran (2004) rassal ve sabit etkili
modellerde yatay kesit bagimlilig1 testlerin sonuglarina yer verilmistir. Test sonuglari
hem sabit hem de rassal etkiler modellerinde HO hipotezinin reddedildigini
gostermektedir. Bu durum ise iilkeler arasinda gii¢lii bir etkilesim oldugunu
gostermektedir. Devam eden analizlerde yatay kesit bagimliligini dikkate alan testlerin
kullanmasina karar verilmistir, aksi takdirde bulunan sonuglar dogru sonuglart

yansitmayacaktir.

Modelin dogru sonuglara ulasabilmesi i¢in yatay kesit bagimliligin1 dikkate
alan ikinci nesil birim kok testlerinden, Pesaran (2007) testi degiskenlere
uygulanmistir. Testte H,, hipotezinin kabulii birim kokiin varligini; H, hipotezinin

reddedilmesi ise, serinin duragan oldugunu ifade etmektedir.
Hy: B; = 0 her i igin,
Hy:f,<0,i=12..,N,B=0i=N+1N,+2...,N

Ay, =a;, + by s+ Vg +ad Ay, +e, =12 . Nvet=12..T

@)
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Tablo 14. Pesaran (2007) Birim Kok Testi Sonuglari

Diizey Birinci Fark
Degiskenler
Sabit Trend Sabit Trend
LOG_GDP -0.21 1.23 -8.97*** -4 44 x*
LOG_HEALT_EXP 0.17 1.00 -8.39%** | _4.60***
LOG_MORT_RATE_NEO -0.70 -0.39 -11.9*** -8.89***

Not: Olasilik degerlerinin 0,05’den kiigiik olmasi durumu HO hipotezinin
reddedildigini gostermektedir. Degerlerin yanindaki * (***p<0.01, ** p<0.05, *

p<0.1) isareti test sonu¢larinin anlamliligini ifade etmektedir.

Tablo 14’de, Pesaran (2007) ikinci nesil birim kok testi sonuglarina yer
verilmigtir. OECD iilkeleri i¢in uygulanan birim kok testi sonuglarina gore, gayri safi
yurt i¢i héasila, saglik harcamalari ve Olim oran1 degiskenleri birinci farklari

alindiginda duragan hale gelmektedir.

3.5.2. Panel Esbiitiinlesme Testi ve Katsayr Tahmini

Bu calisgmanin diger boliimlerinde oldugu gibi bu noktada da yatay kesit
bagimlilig dikkate alinmistir. Uzun donemli katsayilar1t bulmak igin Oncelikle
degiskenler arasinda uzun donemli iliski olup olmadig1 arastirilmalidir. Bu nedenle
degiskenler arasindaki uzun dénemli iligki icin Westerlund (2007) esbiitiinlesme testi

uygulanmustir.

Westerlund (2007), grup istatistikleri (Gt, Ga) ve panel istatistikleri (Pt, Pa)
olmak {izere iki esbiitiinlesme testi sunmaktadir. Grup ve test istatistiklerini elde etme
siireci li¢ adimda gergeklestirilir. Elde edilen test istatistikleri kritik degerlerle
karsilastirilarak esbiitiinlesmenin olup olmadigina yonelik kararlar alinir. Bu testte H,,
hipotezinin kabulii degiskenlerde uzun donemli iligkinin olmadigini, H, hipotezinin

reddi ise uzun donemli iliskinin varligin1 kanitlamaktadar.

72



Tablo 15. Westerlund (2007) Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

Istatistik Deger Z degeri Dayanikhi (Robust) Olasihik
Degerleri
Gt -2.983 -6.263 0.000***
Ga 4315 4.665 0.000%**
Py -13.843 -3.315 0.000%**
P -3.736 2.316 0.000%**

Not: Degerlerin yanindaki **** (***p<(.01) isareti test sonu¢larinin anlamliligini

ifade etmektedir.

Westerlund esbiitiinlesme testinin diger esbiitiinlesme testlerinden farki,
boostrap testleri kullanmasi ve boylece dayanikli (robust) olasilik degerlerini
hesaplamasidir. Boylece yatay kesit bagimliligi dikkate alinir ve hatali sonuglara

varilmaz.

Tablo 15°de yer alan esbiitiinlesme testi sonuglari, H, hipotezinin
reddedildigini; gayri safi yurt i¢i hasila, saglik harcamalar1 ve 6liim oran1 degiskenleri

arasinda uzun donemli bir iliskinin varlig1 gostermektedir.

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin, krizlerin ve salgmlarin ekonomik
biliyiime tizerindeki etkisi tahmin etmek amaciyla Genisletilmis Ortalama Grup
(Augmented Mean Group) tahmincisi kullanilmistir. Bu yontem yatay kesit
bagimliligin1 dikkate almasi agisindan giiniimiizdeki modern tahmincilerden biridir.
Ulkeler arasi korelasyonu dikkate almayan sabit ve rassal etkili tahminciler, bu
calismada kullanilan veri seti i¢in yeterli aciklama giiciine sahip degildir. Bu yontemin
diger 6zelliklerinden biri de Ortalama Grup (Mean Group) tahmincisine benzer sekilde
hem paneldeki iilkelere ait ortalama katsayilar1 hem de iilkelere ait katsayilar1 tahmin

edebilmektedir. Boylece yapilana analizlerde daha derin bulgulara ulasilabilmektedir.

AMG tahmincisi Eberhardt ve Bond (2009) tarafindan gelistirilmistir. Monte
Carlo simiilasyonunu kullanarak ve ortak dinamik etki (common dynamic effect)
degiskenini (hem iilkeye 6zgii hem de ortalama) bagimsiz degisken olarak modele

dahil ederek yatay kesit sorununa ¢éziim getirmektedir.
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Eberhardt ve Bond (2009) tarafinca gelistirilen modelin matematiksel

formiilasyonu soyledir:

Yie = Bixie + uit Wi = a; + A fr + &t 3)
Xmit = Tmi + OpniGme + Pimifime+-- - +Prmifame + Vit 4)
m=1,..,k ve  fmCfe

fe=9'frat e ve gt =K'Grq & (5)

Bu yontem iki asamali bir siire¢ izlemektedir. Birinci agsamada ele alinan
degiskenlerin birinci farklar1 alinir ve modele zaman kuklalar1 eklenir. Sonrasinda ise
en kiigiik kareler yontemi ile tahmin edilir. Ikinci asamada, birinci asamada tahmin
edilen kukla degisken katsayilar1 Denklem (1)’de formiile edilen modele eklenir ve
tekrardan tahmin edilir. Bu yontemin, benzer yontemlere gére en énemli farki, yatay
kesit bagimliligini ortak dinamik etki altinda tahmin etmesidir (Biiberkokii, 2016:
188).

Tablo 16. OECD Ulkeleri AMG Tahmincisi Ortalama Grup Sonuglari

Degisken Katsay1 | Standart Hata | z istatistigi | Olasihk
LOG_HEALT_EXP 0.78 0.039 201 | 0.000%%*
LOG_MORT RATE_NEO | -0.20 0.190 108 0278
DUMMY_KRIZ 20.03 0.006 570 | 0.000%**
DUMMY _SALGIN -0.05 0.003 -15.46 0.000***
CDP* 0.95 0.072 13.14 | 0.000%**
Trend -0.009 0.006 -1.35 0.176
C 4.68 0.545 8.60 0.000***

Not: Degerlerin yanindaki * (***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1) isareti test sonuclarinin

anlamliligini ifade etmektedir.

Tablo 16°da OECD iilkeleri, AMG tahmincisi ortalama grup sonuglarina yer
verilmistir. Tahminci sonuglarima gore, saglik harcamalarinda meydana gelen bir
artisin kisi bagina diisen GSYH iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Ayrica katsaymin olasilik degerinin 0.01°den kiiclik olmasi, istatistiki olarak

! CDP degiskeninin modele dahil edilmesiyle yatay kesit bagimlilig1 dikkate
alinmustir.
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anlamliligini da kanitlamaktadir. Saglik harcamalarinda meydana gelen %1’lik (%10)

artisin kisi basina diisen GSYH’y1 %0.78 (%7.8) artirdig tespit edilmistir. Oliim orani

katsayisinin isareti negatif yonlii iken istatistiki olarak anlamli bulunamamistir. Daha

derin bir analiz i¢in iilkeye 6zgii katsayilara bakilacaktir.

Ekonomik kriz ve salgin kukla degiskenlerinin katsayilarinin negatif oldugu

goriilmektedir. Ekonomik kriz ve salgin durumunda kisi bagina diisen gelirin azalmast,

iktisadi agidan anlamli bulunmustur. Katsayilarin olasilik degerleri 0.01’°den diistiktiir.

Bu durum ise istatistiki olarak gii¢lii bir anlamliliga isaret etmektedir.

Tablo 17. OECD Ulkeleri AMG Tahmincisi Sonuglari- Ulkelere Ozgii Katsayilar

LOG MOR
. LOG_HEAL — DUMM |DUMMY
Ulke T EXP EaRATE_N Y KRIZ| SALGIN | CPP TREND |C
ABD 0.15 0.26 0.01* |-0.04*** |0.66*** 0.02%** | 8.77***
Almanya | 0.87%%* 20.20% 0.03%** | -0.05%** | 0.81%** ~0.00%** | 3.52%**
Avustralya | 0.76%%* ~1.98%** 0.003 | -0.08*** |1.62%** 0.04%** | 6.82***
Avusturya | 0.88%** 0.33*** 0.01%** | -0.03*** | 0.68*** 0004 | 2.88%**
Belgika | 0.71%%* 0.02 0.01%* |-0.05%** |0.98*** 0.001 |4.63%*
Cek Cum. | 0.86%** 0.02 20.01 0.08%* | 141%** 0.004 |3.69%**
Ea”'mark 0.71%%* -0.10 -0.04%%* | .0.06%** | (0.97%** 0.001 |4.88%*
Estonya | 0.90%** 0.41 0.13%* | 0.07*** |1.19%* 0.05 4,36
Finlandiya | 0.80%** 0.56%** 0.01%* | -0.04%** |0.71%* 0.01%** | 3.61%**
Fransa 0.91%%* 0.23** 0.02%%* | 0.04%** | 0.76%** 0.00%** | 2.8%**
Eg;fy 0.80%** 0.02 -0.06%** | -0.04 0.64 20.02% | 4.45%**
Hollanda | 0.81%** 0.54%%* 0.01 20.06%* | 1.05%%* 0.007** | 3.20%**
Ingiltere | 0.68%** 0.21 0.06%** | -0.07*** |0.91%* 0.004 |4.78%
*%
irlanda  |-0.02 -1.63 0.17** | -0.07 0.72 0.01 12.88
[spanya | 0.74%** -0.20 0.03** |-0.04*** |0.82%* 20.01 4.73%%%
Tsrail 1.13%%* ~0.45%* 0001  |-0.00 -0.09 20.023* |2.22%*
Tsvec 0.66%** 20.78%%* 20.01 0.06%* | 1.08%* 0.02%** | 5 85**x
Tsvicre 1.06%%* 0.66 0.01 20.05%* | 0.89%%* 20.007 |0.98
ftalya 0.83*** 0.05 0.02%** | -0.03** | 0.55%* 20.002 |3.75%*=

Not: Degerlerin yanindaki * (***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1) isareti test sonug¢larinin

anlamliligini ifade etmektedir.
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Tablo 18. OECD Ulkeleri AMG Tahmincisi Sonuglari- Ulkelere Ozgii Katsayilar
(Tablo 17’nin Devami)

LOG_MOR
. LOG_HEAL . DUMMY |DUMMY
{lke T X TRATEN | iz | SaLci |CDP  |TREND |C
*%
fzlanda 0,75+ 0.05 0.04%% | -0.09%% [137%%x |go1x |43
*%
Japonya 0.74%%% 0.30* 0.01 004+ | 092%* | 0005 |40
*%
Kanada 0,88+ 0.42 L0.04%x% | .0.05%% [ 0.g1xx | .00pxwx | 399
**
Kolombiya | 1.06%** 575 | 0.07%% | -0.02 016 | -0.20%x* 176
*%*
Letonya 0.66%** 0.77%%% 0.06%%%  |.0.09%x [ 2.23%ex | g7een |21
*%*
Litvanya | 0.94% 0.18 0.41%* |.008%* [116** |0005 |29
*%*
Litksemburg | 0.41%%* 0.78%% | -0.04%* | 0,09 1430 | go0ger |822
**
Macaristan | 0.77%* 0.18 0.02 001 |og7** |0005 |*29
Meksika | L.O5* 1.04%% 0.02 0.05%% 082 |0.01* |0.05
Norves 1.04%w 0.12 0.006  |-000%* |L150%** [-001  |2.02%*
**k
Polonya 0.7 0.21 0.01 0,08+ | 136+ | 0002 |44
**
Portekiz 0.7 0.01 0.02%%  |-0.04%% [0.70%* |00z |40
**k
Slovak Cum. | 0.43%% 0.10% 004*  |-004¢ |10t |.001 |[%®
**
Slovenya | 0.95%% 0.67%* 003 |-0.06%* |1.08%* |03+ | 212
Sili 113~ 140 0.04 0.05 1517 |-001 |-044
**
Tiirkiye 0.76% 1.19% 006% |-005¢ |071  |-006% |/
*k
Yeni Zelanda | 0.80%%* -0.05 008~ |-0012 |0038 |-0002 |40
*%*
Yunanistan | 0.89%%* 0.23 0.0a%% |.g0grex 1107 |0003 |04

Not: Degerlerin yanindaki * (***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1) isareti test sonug¢larinin

anlamliligin ifade etmektedir.

Tablo 16 ve 17°de OECD iilkeleri, AMG tahmincisi, lilkeye 6zgii katsayilara

yer verilmistir. Saglik harcamalarinin kisi basina diisen GSYH f{izerindeki etkisi

incelendiginde, katsayilarin 37 iilkeden 35’inde istatistiki ve iktisadi olarak anlamli

oldugu goriilmektedir. Katsayilarin isaretinin pozitif ve olasilik degerlerinin 0.01’den
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diisiik olmasi, saglik harcamalarinin ekonomik biiylime ile olan dogrusal-pozitif
iliskiyi kanitlamaktadir. Yalmzca ABD ve Irlanda iilkelerinde katsayilarin istatistiki

olarak anlamsiz oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Oliim oraninin, kisi basma diisen GSYH {izerindeki etkisi incelendiginde ise,
16 ilke katsayisinin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ancak bu
degiskenin sosyo-ekonomik cercevede degerlendirilmesi gerekmektedir. Oliim
oranmin iktisadi biiyiime ile negatif-dogrusal bir iliskide olmasi beklenmektedir.
Gelisen saglik teknolojileri ile birlikte 6liim oranlari, gelismekte olan tilkelerde her
gecen giin diismeye devam etmekte, gelismis iilkelerde ise duragan bir ¢er¢evede
ilerlemektedir. Bu duraganligin temel nedeni ise, gelismis iilkelerin yiiksek basarim
orantyla 6liim oranini halihazirda minimize etmis olmalaridir. Calismada elde edilen
sonuclar, 6lim orani agisindan yeterli seviyede agiklayici bilgi saglayamamistir.
Bunun temel nedenlerinden biri de ¢alismaya dahil edilen yil sayisinin gorece az
olmasi, yani veri kisitlamasidir. 8 OECD f{iye iilkesinde katsaymin negatif; 7 tilkede
ise katsaymin pozitif ve istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Diger iilke
katsayilar1 ise istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur. Bu degisken o6zelinde bir

biitiinliik saglanamamastir.

Kukla degiskenlerin katsayilari ve istatistiki-ekonomik olarak sagladig: bilgiler
bu calismanmn en onemli noktalarindan biridir. Ilk olarak ekonomik kriz kukla
degiskeni incelendiginde, 24 iilkede katsaymin negatif ve istatistiki olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Istatistiki olarak anlamsiz ¢ikan diger katsayilarin ¢ogu

negatifken, yorumlanmasi dogru olmayacagindan hesaba katilmamaistir.

Salgin kukla degiskeninin, 29 iilkede ekonomik biiylimeye negatif etki ettigi
tespit edilmistir. Katsayilar1 negatif ve istatistiki olarak anlamli olan tilkelerin ¢cogunun
Avrupa Birligi’'nde olmasi dikkatleri bu noktaya yogunlagtirmaktadir. Zira Avrupa
Birligi hem ekonomik hem de sosyal acidan entegre bir birlik oldugundan, herhangi

bir kriz durumunda birlik igerisinde etkileri ¢ok hizli yayilmaktadir.
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SONUC

Saglik, insanlik tarihi boyunca hem sosyal hem de ekonomik olarak 6nemli bir
konu olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Saglik kavrami higbir donemde arka
plana atilamayacak bir kavramdir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri farkli olmasina
ragmen higbir iilke saglik kavrami ile ilgili sorunlari tamamen ¢dzmiis durumda
degildir. Devletlerin saglik kavramina yaklasimi da o iilkenin niifusuna (niifusun

yaglilik orani), ekonomik yapisina, kalkinma programlarina gore degismektedir.

Bu c¢alismada saglik kavrami iizerinden yola ¢ikarak saglik kavrami, saglik
hizmetleri kavrami ve siniflandirilmasi, saglik harcamalarinin tanimi, finansmani ve
etkileyen faktorler lizerinde durulmustur. Bu konulara ek olarak kriz ve ekonomik
biiyiime konular1 hakkinda bilgiler verilerek degerlendirmeler yapilmistir. Saglik ile
ilgili gosterge oranlarimin yiiksek olmasi ekonomik gelismislik diizeyiyle
iligkilendirilmistir. Yapilan arastirilmalar sonucu hemen hemen her iilkenin yillar
itibariyle saglik harcamalar1 artmistir. Saglik harcamalarinin artmasinin sebebi
donemler itibariyle yasanan salginlarin etkisinin oldugu sonucuna da varilmustir.
Salginlarin yasanmasi veya yasli niifusun artmasi da saglia olan talebi artirmustir.
Tiirkiye dahil olmak iizere toplam 37 OECD iilkesinin 2000- 2018 yillar1 arasindaki
veriler kullanilarak aragtirilmasi sonucunda Tiirkiye, diger OECD iilkeleri arasinda
saglik harcamalart daha diisik seviyelerdedir. Yapilan analizlere gore, saglik
harcamalarindaki artisin kisi basi GSYH {izerinde pozitif bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Ayrica yapilan testler sonucunda istatistiki olarak anlamliligi da
kanitlanmistir. Saglik harcamalarinda meydana gelen %1°lik (%10) artisin kisi basina
diisen GSYH’y1 %0.78 (%7.8) artirdig1 tespit edilmistir.

Ekonomik kriz ve salgin kukla degisken olarak analize dahil edilmistir. Kriz
ve salgin degiskenlerinin katsayilarinin negatif oldugu goriilmistiir. Ekonomik kriz ve
salginlarin yasandigi durumlarda kisi basina diisen gelirin azalmasi, iktisadi ac¢idan
anlamli bulunmustur ve giicli bir anlamliligi oldugu kanitlanmistir. Saglik
harcamalarinin kisi basina diisen GSYH iizerindeki etkisi incelenmistir. Bunun
sonucunda katsayilarin 37 iilkeden 35’inde istatistiki ve iktisadi olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir. Katsayilarin isaretinin pozitif ve olasilik degerlerinin de diisiik ¢ikmasi
sonucunda saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime ile olan dogrusal-pozitif iligkiyi
kamtlanmistir. Ancak ABD ve Irlanda’da katsayilarmn istatistiki olarak anlamsiz

oldugu gozlemlenmistir. Bunun yaninda 6liim orani degiskeninin, kisi basina diisen
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GSYH iizerindeki etkisi de incelenmistir. Bu inceleme sonucunda toplam 16 tilkenin
katsayilarinin istatistiki olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bu
degiskenin sosyo-ekonomik cercevede degerlendirilmesi dnerisi verilmektedir. Oliim
oraninin, ekonomik biiyiime ile negatif-dogrusal bir iliskide olmas1 beklenirken; saglik
teknolojilerinin gelismesi ile birlikte gelismekte olan iilkelerde her gegen giin diismeye
devam etmektedir. Gelismis likelerde durum boyleyken gelismis iilkelerde ise dliim
orani duragan bir ¢ergevede ilerledigi sonucuna varilmistir. Ancak bu ¢alismada elde
edilen sonuglar ¢ergevesinde, 6liim oranmi acisindan yeterli seviyede acgiklayici bilgi
saglayamamistir. Caligmaya dahil edilen yil sayisinin goérece az olmast  bunun
sebeplerinden biridir. 8 OECD iiye iilkesinde katsaymin negatif olmasmin aksine 7
tilkede ise katsayimin pozitif ve istatistiki agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Kalan
22 iilke katsayilari ise istatiksel olarak anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir. Sonug

olarak bu degisken {izerinde bir biitiinliik saglanamamustir.

Kriz ve salgin durumlarinin kukla degisken olarak analize tabi tutuldugu daha
once belirtilmistir. Kukla degiskenlerin katsayilar1 ve istatistiki-ekonomik olarak
sagladig bilgiler bu ¢alismanin en 6nemli noktalarindan biridir. Yapilan analizler
sonucunda kriz kukla degiskeninin 24 ilkede negatif ¢iktigin1 ve istatiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna varilirken salgin kukla degiskeninde ise 29 {ilkede ekonomik
biiyiimeye negatif etki yaptig1 sonucuna varilmistir. Anlamsiz ¢ikan diger katsayilarin

cogu negatifken, yorumlanmasi dogru olmayacagindan hesaba katilmamugtir.

Sonug olarak Tiirkiye, saglik harcamalar1 dikkate alinirsa OECD filkeleri
arasinda daha alt siralarda yer almaktadir. Fakat her iilkede oldugu gibi saglik
harcamalar1 artmaktadir. Kriz ve salginlarin da iilkenin biiyiimesine negatif etki yaptig1
goriilmektedir. Saglik harcamalarinin daha diizenli ve planli yapilmasi gerekmektedir.
Saglik ile ilgili yatirimlarin ise daha sistematik sekilde yapilmasi gerekmektedir. Aksi

takdirde ekonomik biiylimeye olumsuz yonde etki edecegi bilinen bir gergektir.
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