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Toplumun gelismesi ve ilerlemesinde insan sagliginin 6nemi yadsinamazdir.
Sagligin ¢ogunlukla kamusal nitelikte oldugu diisiiniildiiglinde, bireylerin sagligina
Oonem verilmesi ve korunmasiyla toplumlar saglikli nesil yetistirecek, biling diizeyi
artacaktir ve refah seviyesi de yiikselecektir. WHO’da bahsi gegen fiziksel sagligin
disinda ¢evre ve ruh saghgr da goz ardi edilmemelidir. Bu noktada sagligin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi iilkelerin en biiyiik sermayesidir. Bireye yapilan bu

yatirimlarin hepsi saglik harcamalarindan gegmektedir.

Bu ¢alismada, saglik harcamalarimin makroekonomik gostergeler zerinde
etkisi analiz edilmistir. Caligmada yer alan iilkeler, Tirkiye ve Avrupa Birligi’ni
olusturan 2019 yili Gayri Safi Yurt Ici Hasilas1 en yiksek 5 iilke olan; Almanya,
Fransa, Hollanda, Ispanya ve Italya secilmistir. Secili tlkelerin 1992-2019 yilim
kapsayan makroekonomik gosterge verileri Diinya Bankasi ve OECD Stat’tan
alinmigtir. Saglik Harcamalarinin Gayri Safi Yurt igi Hasiladaki Payi(SH) ile,
makroekonomik gostergeler olan Issizlik (ISS), Istihdam Orami (ISKO), Gayri Safi
Yurt I¢i Hasila (GSYIH), Kisi Basina GSYIH (KBGSYIH), Biiyiime Oran1 (BUO),
Tuketici Fiyat Endeksi (TUFE), Sanayi Uretim Endeksi (SUE) degiskenlerinin iliskisi

panel veri analizi yontemiyle incelenmistir.



Ekonometrik analizde kullanilan testler; Duraganlik Analizi, Yatay Kesit
Bagimliligt Testi, Homojenite Testi, AMG Tahmincisi ve Toda-Yamamoto
Nedensellik Analizidir.

Oncelikle paneldeki 8 degisken birim kokten arindirilmustir. Degiskenlerin
yatay kesit bagimliligi durumu incelenmistir. Makroekonomik degiskenlerle toplamda
7 model kurulmustur. Bu modeller {izerinden sagliga ayrilan fonlarin degiskenler
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Hausman testinin yardimiyla olusturulan 7 model igin

sabit etkiler ve rassal etkiler model tahmini yapilmistir.

Toda-Yamamoto Nedensellik testi uygulanarak degiskenler arasindaki
iligkinin yonii degerlendirilmistir. Saglik harcamalartyla; gayri safi yurtigi hasila, kisi
basma gayri safi yurt i¢i hasila, bliylime orani arasi cift tarafli nedensellik tespit
edilmistir. Sanayi iiretim endeksi, tiife, igsizlik, isgiiciine katilim orani ile saglik
harcamalar1 arasinda tek tarafli nedensellik tespit edilmistir. AMG Uzun DOonem

Tahmincisiyle degiskenler arasi uzun donem iliskiler incelenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 1s18inda, Tirkiye’'nin de igerisinde
bulundugu 6 tilkede saglik harcamalarinda meydana gelen artistan en ¢ok etkilenen

degisken gayri safi yurt i¢i hasiladir ve negatif olarak etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik; Saglik Harcamalari; Panel Veri; Makroekonomik

Gostergeler; Avrupa Birligi Ulkeleri; Turkiye.

Bilim Dal Sayisal Kodu: 112108



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE IMPACT OF HEALTH SECTOR SPENDING ON
MACROECONOMIC INDICATORS: AN ANALYSIS ON 5 LEADING
EUROPEAN COUNTRIES AND TURKEY
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Economics And Finance Master's Thesis
Dog. Dr. Erdem BAGCI

June 2022, 116 Pages

The importance of human health in the development and progress of society
are undeniable. Considering that health is mostly of a public nature, societies will raise
a healthy generation, the level of consciousness will increase, and the level of well-
being will also increase with the emphasis on and protection of the health of
individuals. Apart from the physical health mentioned in WHO, environmental and
mental health should dec be ignored. At this point, the improvement and improvement
of health is the largest capital of the countries. All of these investments made to the

individual go through health expenditures.

In this study, the effect of health expenditures on macroeconomic indicators
was analyzed. The countries included in the study, Turkey and the 5 countries with the
highest Gross Domestic Product in 2019 that make up the European Union; Germany,
France, the Netherlands, Spain and Italy were selected. Data on macroeconomic
indicators of selected countries covering the year 1992-2019 are taken from the World
Bank and OECD Stat. The share of health expenditure in GDP(SH), with
macroeconomic indicators, unemployment (ISS), employment rate (ISKO), gross
domestic product (GSYIH), gross domestic product per capita (KBGSYIH), growth
rate (BUO), Consumer Price Index (TUFE), Industrial Production Index (SUE) the

relationship of the variables was investigated by panel data analysis method.

The tests used in econometric analysis are Stationarity Analysis, Cross-

Sectional Dependence Test, AMG Estimator and Toda-Yamamoto Causality Analysis.



First of all, 8 variables in the panel are rootless. The cross-sectional dependence
and homogeneity of the variables were examined. A total of 7 models were established
with macroeconomic variables. The effects of funds allocated to health on the variables
were examined through these models. Fixed effects and random effects model

estimations were made for 7 models created with the help of the Hausman Test.

Finally, the direction of the relationship between the variables was evaluated
by applying the Toda-Yamamoto Causality test. With health expenditures; Bilateral
causality between gross domestic product, gross domestic product per capita and
growth rate was determined. Unilateral causality was found between industrial
production index, CPI, unemployment, labor force participation rate and health
expenditures. The slope coefficients of long-term co-acting variables are interpreted
with the AMG forecaster.

In the light of the findings obtained from the study, it is possible to say that the
most affected variable by the increase in health expenditures in 6 countries, including

Turkey, is gross domestic product and is negatively affected.

Keywords: Health; Health Expenditures; Panel Data, Macroeconomic Indicators;

European Union Countries; Turkey.

Numeric Code of the Field: 112108
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GIRIiS

Saglik, insanlarin hayatini devam ettirebilmesi i¢cin gegmisten bugiine dek en
onemli konulardan biri olmustur. Maslow’un Teorisine gore, fizyolojik
gereksinimlerden biri saglikli metabolizmaya sahip olmaktir. Saglikli metabolizmaya
sahip olmayan birey, bir iist kategorideki ihtiyaclarini karsilamaya yonelmeyecektir.
Maslow’un Ihtiyaclar Piramidi esasinda 5 temel ihtiyaci anlatir. Bunlar; fizyolojik,
guvenlik, ait olma, deger ve kendini gerceklestirme ihtiyacidir. Piramidin en {ist

noktasina kendini tasiyan birey bedensel, ruhsal ve sosyal yonden biling diizeyi ve

yasam kalitesi artacaktir.

Gelisen teknoloji ve uzayan yasam siireleri saglik harcamalarini artirmaktadir.
Dijital caga ve yaslanan diinyaya uyum saglamak isteyen devletler ise saglikli
toplumlar olusturarak gelecege yatirim yapmay1 hedeflemektedir. Saglikli toplumlar,
uretim yapan ve her alanda giiclii dinamikleri olan yapiy1 beraberinde getirmektedir.
Ekonomik bilylime ve sosyal refahin sart1 sagliktan gegmektedir. Bu sebeple sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in politikalar 6nemli bir aragtir. Gelismis ve gelismemis
ulkeler koruyucu saglik hizmetlerinin politikalar1 noktasinda ayrilmaktadir. Gelismis
ulkeler koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok Onem verirken gelismekte olan

ulkelerde koruyucu saglik hizmetleri istenilen diizeyde degildir.

Gilinlimiizde yasanan Covid-19 salgini, saglik hizmetlerinin yasamimizdaki
yadsmamaz Onemini bir kez daha hatirlatmistir. Diinyada yasanan tiim salgin
hastaliklar hizmet talebini artirmaktadir. Kit saglik kaynaklari, beklenmeyen talebi
karsilamakta giicliik cekmektedir. Salgin hastaliklar, gegmis donemlerde oldugu gibi

Covid-19 salgininda da saglik harcamalarina mali anlamda yUk getirmistir.

Bu calismada 1992-2019 yillar1 arasinda Avrupa Birligi iilkeleri arasindan
secilen 5 ilke ve Tiirkiye’nin saglik harcamalarimin gayri safi yurt i¢i hasiladaki
oraninin arasindaki iliski analiz edilmistir. Analizde saglik harcamalariyla birlikte
makroekonomik gostergelerden olan sanayi Uretim endeksi, tiketici fiyat endeksi,
gayri safi yurt i¢i hasila, kisi basina milli hasila, biiyiime orani, igsizlik ve isgiicli
orantyla ilgili veriler kullanilmistir. Analiz, saglik sektoriine ayrilan fonlarin hangi
makroekonomik gostergeler iizerinde anlamli etkiler yarattigini incelemistir.

Ulkemizin gelismekte olan iilkeler arasinda yer almasi ve Avrupa Birligi iilkelerinin
1



geligmis {lilkelerin aragtirmaya dahil olmasi, saglik harcamalarinin makroekonomik

gostergelerle iligkisini kapsamli bir sekilde ortaya koymay1 amaglanmustir.
Calisma dort bolimden olusmaktadir.

1. Bo6limde, saglik sektoriiniin govdesi anlatilmistir. Saglik ve saglik
sektoriine tanimlamalari, saglik hizmetlerinin sunumu, saglik sektorii finansmanlart,
saglik ekonomisi ile segilen 5 Avrupa Ulkesi ve Tirkiye’nin saglik sistemi genel

hatlariyla aciklanmistir.

2. BoOlumde, saglik harcamalarinin tanimi, Onemi ve kapsamindan

bahsedilmistir. Avrupa’da ve Tiirkiye’de saglik harcamalari incelenmistir.

3. Boliimde, Tirkiye ve diger iilkelerle ilgili yapilan literatiir taramasina yer
verilmistir. Saglik harcamalar1 ve makroekonomik veriler kisaca agiklanmistir. Panel

veri analizinde kullanilan yontemler tanimlanmistir.

4. Bolimde, makroekonomik degiskenler grafiksel ve istatistiksel ifadeleriyle
yorumlanmustir. Sonrasinda duraganlik analizi, yatay kesit bagimlilig: iligkisi analiz
edilmistir. Olusturulan 7 model UGzerinde sabit ve rassal etkiler model tahmini
yapilmistir. Bu 7 model Uzerinden katsayilarin saglhk fonlariyla iliskilerinin
pozitif/negatif iligkisi ve istatistiksel olarak anlamlilig1 tespit edilmistir. Nedensellik
analizi ile degiskenlerin saglik harcamalariyla uzun dénemdeki iligkilerine ve birlikte
paralel hareket edip etmediklerine karar verilmistir. TUrkiye, Almanya, Ispanya,
Italya, Hollanda ve Fransa i¢cin AMG ile uzun dénem katsay1 tahmini yapilmustir.
Analiz sonucunda elde edilen ekonomik verilerin tahmini ve degerlendirmesi

gerceklestirilmistir.
Calismamin Temel Problem Sorusu:

= Saglik sektoriine ayrilan fonlar hangi makroekonomik gostergeler

uzerinde anlamli etkiler yaratmaktadir?



Alt Problem Sorulari:

Saglik harcamalarina ayrilan fonlar ile gayri safi yurt i¢i hasila arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Kisi basma milli hasila ile saglik sektorii fonlarinin arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Tuketici fiyat endeksi ile saglik sektorii fonlarinin arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Biiyiime orant ile saglik sektorii fonlarinin arasinda anlaml bir iligki var
midir?

Issizlik ile saglik sektorii fonlarmin arasinda anlamli bir iliski var midir?

Isgiiciine katilim oran1 ile saglhk sektorii fonlarinin arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Sanayi Uretim endeksi saglik sektoriine ayrilan fonlar arasinda anlaml

bir iliski var midir?

Alt problem sorularindan olusan 14 hipotez su sekilde kurulmustur.

>

H1o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile gayri safi yurt i¢i hasila arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

H11: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile gayri safi yurt igi hasila arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile kisi basma gayri safi yurt igi

hasila arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H21: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile kisi basma gayri safi yurt igi

hasila arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile tiiketici fiyat endeksi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.



» H3i1: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile tiiketici fiyat endeksi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

» H4o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile bliylime orani arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

» H4y: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile bliylime orani arasinda anlaml

bir iliski vardir.

» Hbo: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile issizliklik orani arasinda anlaml

bir iligki yoktur.

» H5i1: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile issizliklik orani arasinda anlamli

bir iliski vardir.

» Ho6o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile isgiicline katilim orani arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

» H61: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile isgiicline katilim orani arasinda

anlamli bir iliski vardir.

» HT7o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile sanayi tiretim endeksi arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

» H71: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile sanayi Uretim endeksi arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Alt problem sorularindan yola ¢ikilarak olusturulan 7 model ve 14 hipotez

panel veri yontemiyle analiz edilmistir.



1. SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK SiSTEMINE BAKIS

1.1. Saghk ve Saghk Sektorii Kavramsal Cergeve

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saghk: “Yalnizca hastalik ya da sakat
olmama hali degil bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam iyi olma”? hali olarak
tamimlanmustir. Saglik tanimi igin ¢esitli Oneriler bulunmaktadir. En ¢ok bilinen
tanimlamalardan birini yapan Ottowa Tiiziigii’nde fiziksel iyilik vurgulanmaktadir.?
Ancak DSO bu oneriyi olumlu degerlendirmemistir. Sagligin tanim sinirlari, saglik
politikalarindan etkilenmektedir. Ornegin, kisinin yasadig1 hayat boyunca edindigi
saglik kazanimlarinda toplumun etkisinin daha az olabilecegi ve basa ¢ikma

becerisindeki artisin iyilesmede daha etkili olabilecegi yapilan politikalarla ilgilidir.

Bireyler yasamlarini siirdiirebilmek i¢in mal ve hizmete ihtiya¢ duymaktadir.
Hayatin giderek karmasiklasmasi ve hizlanmasiyla beraber beklentiler de artmustir.
Kit kaynaklar ve sonsuz ihtiyaglar diisiiniildiigiinde kaynaklar, ihtiyaglari karsilamada
yeterli seviyede degildir. Ancak bireyler degisen isteklerinin karsilanmasini
istemektedir. Mal ve hizmet ihtiyacinin karsilanmasi i¢in buyik olgiide Uretim
miktarinin artirilmasina gereksinim duyulmaktadir.* Toplumun sagligim korumaya ve
gelistirmeye yonelik saglik hizmeti sunan kurumlardan olusan sistemlerin biitiiniine
saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii mal ve hizmet talebini karsilamak {izere
kurulmugtur. Belirli ilke ve standartlar dogrultusunda, aktorler tarafindan
isletilmektedir.® Saglik sektdriiniin gévdesini saglik hizmeti Ureticileri, sunuculari ile

saglik hizmeti kullanicilart olusturmaktadir. Saglik sektorii biinyesinde farkli

WHO. Definition of Health. 1948, [https://www.who.int/about/who-we-are/constitution] (Son Erisim
Tarihi: 17.04.2021).
2Ottawa Charter for Health Promotion. 1986, [www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf]
(Son Erisim Tarihi: 20.04.2021).
3Machteld Huber ve ark. “How Should We Define Health?”” BMJ, 2011, s.1-3,
[https://www.bmj.com/content/343/bmj.d4163] (Son Erigim Tarihi: 20.04.2021).
“Murat Yazgan. Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Saghk Hizmeti Sunan ve Saglk Hizmeti Alan
Taraflarca Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglikta Kalite
Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2009.
5Pan American Health Organization,
[http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=category&id=119&lang=en#
~:text=2.,Functions%200f%20the%20health%20sector,health%200f%20individuals%200r%20popul
ations] (Son Erigim Tarihi:20.03.2022).
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kuruluglari, kisileri, {trlinleri barindirdigr i¢in kapsayict bir kavram olarak

kullanilmaktadir.®

1.2. Saghk Sektériiniin Thtiyaclar

Saglik sektorii yalnizca tibbi bir siirecle ilgilenmemektedir. Cevre sagligi,
toplum, Onleyici ve temel bakim hizmetiyle de i¢ i¢e bir sektordiir. Saglik sektoriiniin

ihtiyaglar1 5 alt baslik altinda Sekil 1.1°de ifade edilmistir.’

Cevre
~Saghg
Ihtiyaglari

Temel
Saglik
Bakimi

Ihtiyaglart

~ Saglik
Iyilestirmele
ri
 Saglik
Ihtiyaclar

Onleyici
Bakim ve
Saglik
Hizmetleri

Tibben
Gerekli

Ihtiyaclar

Sekil 1. 1. Saglik Sektoriiniin Ihtiyaglar:

8A. Erdal Sargutan. “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapis1.” Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
C.8, Sa.3, 2005, s. 400.

"Pat Research. All About Healthcare Industry: Key Segments, Value Chain, Needs and Competitive
Advantage, [https://www.predictiveanalyticstoday.com/what-is-healthcare-
industry/#:~:text=The%20Key%20Competitive%20Advantages%20in,0f%20scope%20and%20Skille
d%20workforce] (Son Erisim Tarihi, 16.03.2022).



Cevre Saghg Ihtiyaclari: Insan saghigim etkileyen faktorlerden biri gevredir.
Fiziksel ve ruhsal olarak kisiyi olumsuz etkileyen durumlar saglikli ¢evrenin
olusmasini engellemektedir. Temiz hava ve su gibi gevreyle iliskili etkenlerin
iyilestirilmesi gerekir. Bu durumda g¢evre saglhigin iyilsetirilmesi toplumun temel

ihtiyaglari karsilanarak refahi destekler.

Temel Saghk Bakim Ihtiyaclari: Bireyin esas saghk hizmetini aldig
koruyucu hizmetler temel saglik bakiminda yer almaktadir. Asilama, tarama, saglik
kontrolii gibi sagligi tesvik eden ve gelistiren hizmetler verilmektedir. Bu kategori

saglik sektoriiniin en 6nemli ihtiyaglarini olusturmaktadir.

Tibben Gerekli Ihtiyaclar: Bireylerin yaralanmasi durumunda tibbi
mudahale yapilmaktadir. Bu seviyede amag, bireyi tedavi etmek ve iyilestirilmesidir.
Klinik ortamda, hastanede veya evde saglik calisanlari tarafindan miidahale
edilmektedir. Tibben gerekli ihtiyaglar saglik hizmetinin ihtiyaglarini olusturan 6nemli

bir parcadir.

Onleyici Bakim ve Saghk Hizmetleri: Kisinin sagligin1 destekleyen birtakim
hizmetler onleyici bakima girmektedir. Rehabilitasyon hizmeti ve terapiler bu
uygulamalara ornektir. Saglikli bir uzun yasami destek olma amaciyla saglik

hizmetinin ihtiyacini karsilamaktadir.

Saghk Iyilestirmeleri: Agrinin hafiflemesine yardimei olabilecek farkli tedavi
yontemlerinin uygulanmasiyla kisinin saghgmin iyilestirilmesidir. Kayropraktik
bakim, kozmetik cerrahi, akupunktur bu tedavi yontemlerinden birkagidir. Saglik

tyilestirmeleri de saglik hizmetinin ihtiyaglarindan biridir.

1.3. Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetinin 6zellikleri 7 baslk altinda incelenmektedir.®

Digsallik: Bir bireyin yaptig1 faaliyet sonucu baska bireylerin olumlu veya

olumsuz bir sekilde etkilenmesine digsallik denilmektedir. Eger olumsuz bir etki

8 Ferhat Sayim. Saglik Piyasas: ve Etik. Bursa: MKM Yayinlari, 2011, s. 21.



birakiyorsa negatif dissallik; faydali/olumlu ise pozitif digsallik olarak
adlandirilmaktadir. Digsalliga dolayli olarak etkilenen kisilerin refahi1 da dahil
edilmelidir. Ciinkii alic1 ve satici arasinda gergeklesen eylemin sonuglari ihmal
edilmektedir. Bu durumda digsalligin diizenlenmemis piyasa iizerinde negatif etkisi
olabilir. Saglik hizmetleri incelendiginde digsallik yaygindir. Ornegin asilama; kisinin
hastaligina yakalanma ihtimalini en aza indirir. Bu durumda tasiyici olma ihtimali ve
hastalig1 diger insanlara bulastirma riski de diisiik olacaktir. Boylelikle as1 pozitif
digsalliga Ornektir. Eger as1 belirli bir maliyetle bireylere sunulmus olsaydi bazi
kesimler as1 yaptirmamayi tercih edebilirdi. Clnkd maliyet, bireyin olumlu dissallig

gormezden gelmesine neden olabilmektedir.®

Kamusal Mal Kavramu ile Ilintisi: Saglik hizmetleri hem kamusal hem 6zel
hem de yar1 kamusal 6zelligine sahiptir. Koruyucu hizmetler belirgin olarak tam
kamusal mala girmektedir. Sosyalist devletlerde sagligin kamu harcama kalemleri
yiiksektir. Finansman, {iretim ve saglik hizmetlerinin sunumu i¢in devlete biiytlik bir

gorev diismektedir.1

Kiiresel kamusal mal, gelismekte olan {ilkelere destek
niteligindedir. Cevreye yonelik hizmetlerde ve bulasici hastaliklarla miicadelede
kullanilmaktadir. Adaletin saglanmasina yonelik calismalar gergeklestirilmektedir ve
yoksullukla miicadelede yine kamusal maldan faydalanilmaktadir. En ¢ok bilinen
haliyle kamusal mal kalkinma yardimlaridir.!* Kamusal mallarin piyasa birakilmamasi
gerekmektedir. As1 orneginde oldugu gibi, cocuk felci asisinin belirli bir fiyat
tizerinden halka sunulmasi, maliyet/fayda analizi yapan kisilerin as1 yaptirmamasiyla
sonuglanabilir. Bu durumda asi piyasa lizerinden islemis olacaktir.  Digsallik

yaratabilen saglik hizmetlerinin, kamu tarafindan piyasanin isleyisine miidahaleyi

gerektirmektedir. > Yar1 kamusal mal ve hizmetler ise hem 6zel hem de kamusal

°The Economics of Healthcare,
[https://scholar.harvard.edu/files/mankiw/files/economics_of healthcare.pdf] (Son Erisim Tarihi,
20.04.2021).

¥Volkan Yurdadog. “Tiirkiye’de Saghk Harcamalarmin Finansmam ve Analizi.” Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittsii Dergisi, C.16, Sa.1, 2007, s.591.

UBinhan Elif Yilmaz ve Seving Yarasir. Bir Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk ve Finansmaninda
Resmi Kalkinma Yardimlarimn Rolii. Istanbul Universitesi, Iktisat Fakiiltesi Maliye Arastirma Merkezi
Konferanslari, 2011, s. 14.

2Burcu Oral. “Saghk Hizmetlerinin Kiiresel Kamusal Mal Olarak Degerlendirilmesi: Uluslararasi
Orgiitler.” Finans Politik & Ekonomik Yorumlar, C.51, Sa.588, 2014, s.84.
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niteligi tasimaktadir. Bu durumda mal ve hizmetler pazarlanabilme ve rekabete dayali

hizmet olabilmektedir. Fayda ise boliinebilmektedir.t?

Erdemli Mal Kavram ile Ilintisi: Erdemli mal kavrami ilk kez Richard
Musgrave tarafindan tanimlanmaktadir. Toplumda gelir diizeyi diisiik, kendini idame
edemeyen ve bakima muhta¢ insanlarin ihtiyaglart erdemli mal araciligiyla
karsilanmaktadir. Sosyal devlet anlayisi merkezinde bireylere yapilan maddi
yardimlar, okullarda o&grencilere siit dagitimi, Ogrencilerin burs yardimiyla
desteklenmesi, konutlar insa ederek ihtiya¢ sahiplerine sunulmasi erdemli mal
orneklerindendir. Bu hizmetler devlet tarafindan sunulmaktadir ¢ilinkii 6zel sektoriin

sosyal faydaya yeterince katki saglamadig diisiiniilmektedir.'*

Ol¢ek Ekonomisini Gergeklestirebilmesi: Mal ve hizmet tretilebilmesi icin
gereken talebin olmasi durumunda, tretim yapacak kurum igin belli biyuklik
gerekmektedir. Hizmet verebilmek i¢in talep maliyetleri karsilayabilecek diizeyde

olmalidir. 1°

Uretim Seklini ve Miktarim Belirleyen Otoritelerin Varhig: Saglhk
hizmetlerinin nasil, ne kadar {iretilecegi ve kalitesi yalnizca ulusal kurumlar
araciligiyla degil uluslararasi kuruluslarin varligiyla da etkili olmaktadir. ilag ve Cihaz
Ureticileri, Akreditasyon Kurumu gibi kuruluslarmn standartlarina bagl kalma kosulu
bulunmaktadir. Arz ve talep noktasinda bir¢ok pozitif etkilerinin olmasinin yaninda

tiketicilerin tercihleri smirlamaktadir.'®

Bilgi Asimetrisi Faktori: Asimetrik bilgi hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki
iliskide meydana gelmektedir. Hasta, aldig1 hizmetin kalitesi ve niteligi hakkinda tam

bir bilgi sahibi degildir. Saglik ¢alisaninin ise hastaya bilgiyi tam olarak vermemesi

BMustafa Ozgiir Omiir ve Filiz Giray. “Kamusal Mal ve Hizmet Olarak Egitim Hizmeti ve Harcamalari:
Tiirkiye ve Diger OECD Ulkeleri Karsilastirmas1.” MCBU Sosyal Bilimler Dergisi, C.14, Sa.4, 2016,
5.132.

“Ozkan Ziilfiioglu ve N.Tuba Yilmaz Soydan. “Topluma Hizmet Uygulamalari Dersinin Maliye
Boliimii Ogrencilerinin Erdemli Mal ve Hizmetlere Bakis Acgis1 Uzerindeki Etkisi.” Marmara
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.41, Sa.1, 2019, s.279.

15Sayim. Saglik Piyasast. s.22.

16Sayim. Saglik Piyasast. 5.23.



sonucu asimetrik bilgi olusmaktadir. Bunun disinda hastalarin tutum ve davranislari

saglik piyasasinin her alaninda asimetrik bilginin olusmasina neden olmaktadir.!’

Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Tahmin Edilememesi: Bireyler
hastalandiklarinda ne kadar maliyete katlanacagini 6nceden kestiremez. Maliyetteki
bu belirsizlik bireylerin aldigi hizmetten memnun kalmamasina veya daha fazla

maliyete katlanmasina sebep olmaktadir.*®

Tiiketim Seviyesinde Toplumsal Alt ve Ust Simirlarin Bulunmasi: Saglik
hizmetlerinin digsalligi cogunlukla pozitiftir. Saglik hizmetlerinden yeterli duzeyde
faydalanan kisiler hem bireye hem de topluma olumlu sonuglar dogurmaktadir. Fakat
bu durumun tersinin yasanmasi yani toplumdaki bireylerin saglik hizmetini tam
alamamasi bireylere mali yiik olarak yansiyacaktir. Toplum sagliginin bozulmasi ise
yapilan harcamalar1 bu yone kaydiracaktir. Saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin
artmas1 diger sektorlerin ihtiyaglarinin karsilanmasit sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Diger sektorlerle saglik sektorii arasinda fon dengesinin saglanmasi

iktisadi bir sorundur.®

1.4. Saghk Hizmetinin Basamaklandirilmasi

Saglik hizmetleri 3 baslik altinda; birinci basamak, ikinci basamak ve Gglnci

basamak olarak hizmet vermektedir.

1.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti

1977 yilinda Cenevre’de yapilan Diinya Saglik Asamblesi’ndeki goriigmelerde
birinci basamak saglik hizmetinin temelini olusturan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi {lizerinde durulmaktadir. Saghgin gelistirilmesinde sosyal adaletin
gerekliligine ilk kez deginilmistir. DSO ise 1978 yilinda Alma Ata konferansinda,
1977 yilinda Cenevre’de vurgulanan sosyal adaletin, sagligin gelistirilmesinde 6nemli

rol oynadigim destekleyerek kabul etmektedir.?’

"Emine Bilgili ve Eyyup Ecevit. “Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagl Problemler
ve Coziim Onerileri.” Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.11, Sa.2, 2008, s.204.

Bfsmail Kobal ve Altug Murat Koktas. “Saglik Harcamalarinin Finansmani ve Geri Odeme Sistemi.”
Sosyal Giivenlik Diinyasi, Sa.87, 2013, 5.45-49.

19Sayim. Saglik Piyasast. s.24.

2Dilek Aslan. Halk Saghig: ile Iigili Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar. Ankara: Ankara Tabip Odasi,
2009. s.10.
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Koruyucu hizmetler sagligin temelini olusturarak, hastaliklarin teshis ve
tedavisinden Once hastaliklarin engellenmesine yonelik calismalar1 igermektedir.
Bireylerin temel hizmete ulasabilecekleri yerlere saglik evi, saglik ocagi, ana ve ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi (ags-ap) merkezi, ssk saglik istasyonu ve dispanser ornek

verilebilmektedir.?

Toplumun gelecekteki muhtemel saglik risklerini en aza indirme, tehlikeleri
onleme, saghgin gelistirilmesi i¢in kisiye yonelik ve cevreye yonelik tedbirler
alinmaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetler; serumla bagisiklama, ilagla
tedavi ve aile planlamasidir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerindeki
uygulamalar ise hava kirliligi kontrolii, gida hijyeni, ¢oplerin geri doniisiimii, temiz su

saglanmas1 ve kanalizasyonlarm aritilarak desarj1 gibi hizmetleri igermektedir.??

Koruyucu hizmetler sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziki ve sosyal
etkenleri azaltmaya ve ortadan kaldirmaya calistig1 i¢in tedavi edici hizmetlere gore
daha etkilidir. Hastalig1 6nlemek, hastalig1 tedavi etmekten daha az maliyetlidir. Her
iki durum da g6z Oniine alindiginda hasta olma riskinin azaltilmasi topluma fayda
saglayacaktir.?? Bu durumda ¢ocukluk doneminde alinan koruyucu hizmetler, bireyin
gelecegine biiyiik katki yapmasini saglayarak, kaliteli yasam slirmesine olanak

saglayacaktir.?

21Sahin Kavuncubas: ve Adnan Kisa. Saglik Kurumlar: Yonetimi. Agikogretim Fakiiltesi, Eskisehir,
2007, s.14.

2Mustafa Burak Karagéz. Devlet Hastaneleri ile Universite Hastanelerinin Yatan Hasta Memnuniyeti:
Sivas Ornegi. Sivas Cumhuriyeti Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kuruluslar1 Yéneticiligi
Ana Bilim Daly, Sivas, 2019, s.9.

BSefer Giimiis. Hizmet Pazarlamasi, Saghkta Giincel Konular, Inceleme ve Deneyimler. Istanbul:
Hiperyayin, 2017, s.396.

0sman Hayran. “Koruyucu Hizmetler Saglik Harcamalarimi Azaltabilir mi?” Journal of
Biotechnology and Strategic Health Research, C.3, Sa.3, 2019, s.173.
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1.4.2. ikinci Basamak Saghk Hizmeti

Bireyin bozulan sagliginin iyilestirilmesine yonelik faaliyetler butun, tedavi
edici saglik hizmetleridir. Bu basamaktaki hizmetler, bireylerin normal yasamina
donmesine yonelik hizmetleri icermektedir. Hizmeti sunanlar, hekim ekseninde olup
diger saglik uzmanlarinin da yardimiyla tedavi tamamlanmaktadir. Ayakta, yatarak
tedavi ve evde bakim hizmeti olmak iizere 3 tiirii bulunmaktadir.?® Bu ¢ tir tedavi
hizmeti planli bir sekilde miidahale ederek hastaligin iyilestirilmesine yonelik
calismalar biitiinii olarak ele alinmaktadir. Bakim hizmeti vermek, sagligin

gelistirilmesine yonelik bir faaliyet oldugu i¢in tedavi hizmetidir.?®

1.4.3. Uglincti Basamak Saghk Hizmeti

Kisiler fiziksel ve ruhsal yonden hastalik ve kaza gegirebilmektedir. Bu
durumda sakat kalan, is gucuni yitiren kisilerin baskalarina bagimli yasamalarini
engellemek i¢in tedavi almalar1 gerekmektedir. Bu 6zel tedavi kisileri tibbi ve sosyal
yonden rehabilite ederek yapilmaktadir. Yasli niifusun ve yasam siiresinin uzun oldugu
gelismis llkelerde rehabilitasyon hizmetine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii
kronik, bedensel, zihinsel hastaliklar evde bakim hizmetine olan talebi artirmaktadir.?’
Rehabilite edici hizmetler; ilgili mevzuatta tanimlanan ileri tetkik ve ozel tedavi
gerektiren hastaliklar icin ileri teknoloji igeren ve/veya egitim ve arastirma

hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip saglik kurumlaridir.?®

1.5. Saghk Ekonomisi

Mal ve hizmetlerin {iretimi ve tiiketimi agsamasinda gerekli olan kaynaklarin
kullanimi saglik alaninda da kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin

etkin ve verimli kullanilmas: iktisat alanin ilgilendirmektedir.?

25Erol Esen ve ark. Saglik Yonetiminde Giincel Konular, Ankara: Tksad Yaymevi, 2020, 5.93.

Linda Ewles ve Ina Simnett. Promoting Health: A Practical Guide. 6. Baski, Londra: Bailiérre Tindall,
2010, s.18.

2"Betiil Akalin. Saglik Hizmetleri ve Yonetiminde Yapay Zeka. Istanbul: Hiperyayn, 2020. s.38.
BMehmet Atasever ve Hasan Bagci. Tirkive Saglik Sistemi. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 2020,
s.111.

2Siileyman Ulutiirk. "Saglik Ekonomisi, Saglik Statiisii, Sagligin Olgiilmesinde Kullanilan Olgiitler ve
Onemi: Tiirkiye Ornegi." Finans Politik ve Ekonomik Yorumlar, C.52, Sa. 603, 2015, s.48.
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Toplumdaki her bir ferdin saglikli ve kaliteli yasam siirdiirmesi kendisinden
sonra gelecek neslin de sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Bu nesil (retim

yapabilme kapasitesini elinde bulunan, kalkinmay1 saglayacak fertlerden olusur.

Dinya zerinde kaynaklar sinirlidir. Bu sebeple sermaye ve dogal kaynaklara
ulasabilmek insan kaynagina ulasabilmekten daha zordur. Insan kaynagini etkin bir
sekilde egitmek ise maliyetlidir. Gegmiste insanin yalnizca giiciinden yararlanilirken,
giiniimiizde farkli tiretim sistemlerinin devreye girmesiyle bu isleyis degistirmistir.
Beseri sermaye yolu ile insanlar egitilerek yetenekleri ve nitelikleri artirilmaktadir.

Insana yatirim yapan iilkeler, ekonomide daha basarili goriilmektedir.>°

DSO ve Diinya Bankas: tarafindan gelistirilen gostergeler saghgin sayisal
olarak ifade edilmesine yardimci olmustur. Boylelikle karsilastirmali bir sekilde
tilkeler saglik durumlarini ifade edebilmektedir. Saglik durumlarinin sayisal ifadeleri,
tilkelerin saglik hizmetinden ne kadar iiretecegi, hangi alana daha fazla yogunlasacagi
konusuna rehberlik etmektedir. Saglik statiisiinii ifade edebilmek igin kullanilan
gostergelerden en ¢ok kullanilan dogumda beklenen yasam siiresi, mortalite ve

morbidite oranlaridir. 3

1.6. Saghk Finansman Yontemlerinin incelenmesi
1.6.1. Kamusal Nitelikli Finansman Araclar

Saglik sisteminin finansmani iilkeden {iilkeye degisiklik gostermektedir.
Gunlimizde baz iilkeler saglik hizmetlerini vergilerle finanse ederken bazi iilkeler
zorunlu saglik sigortasiyla finanse etmektedir. Bat1 Avrupa iilkelerinde zorunlu saglik
sigortasiyla bireyler giivence altina alinirken; Isvigre, Kanada, Birlesik Krallik (UK)

gibi Ulkelerde herkesin belirlenen oranda prim o6deyerek sigortalandigi sistem

$0Saifuddin Mohammad Zahedul Islam, Banglades Saglik Sisteminin Ekonomik Siirdiiriilebilirliginin
Incelenmesi ve Uluslararas: Karsilastiriimasi. T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Iktisat Anabilim Dal1, Doktora Tezi, 2012, 5.1-2.

81 Ulutiirk. Saglik Ekonomisi. $.53.
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kullanilmaktadir.®>  1900’lerin  sonunda sosyal sigortaciligin  kullanilmaya

baslanmasiyla birlikte finansmanda vergilerin rolii artmigtir.3

Kamusal
Finansman
Yontemleri

Beveridge Modeli
Bismarck Modeli

Karma Finansman
Yontemleri

Vergiler
Primler
Ozel Saglik Sigortasi
Cepten Odemeler

Ozel Finansman
Yontemleri

Ozel Saglik
Sigortast

Cepten Odemeler

TibbiTasarruf
Hesaplari

Sekil 1. 2. Saglikta Kullanilan Finansman Y ontemleri

Sekil 1.2’ye gore, kamusal finansman yOntemlerini olusturulan sistemler:
Beveridge ve Bismarck’tir. Ozel finansman yontemlerinde kullanilan sistemler ise:
Ozel saglik sigortasi, cepten ddemeler, tibbi tasarruf hesabidir. Karma finansman
yontemleri de kamusal ve 0Ozel sistemleri olusturan yontemlerden meydana
gelmektedir. Bu yontemler; vergiler, primler, 6zel saglik sigortasi ve cepten
O6demelerdir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda S$ekil 1.2°de kullanilan araglar

disinda da ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

Birkan Tapan. Genel Saghk Sigortasi'min Siirdiiriilebilirligi Icin Tamamlayic: Saglk Sigortasi'nin
Gerekliligi. Kadir Has Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul,
2008, s.15.
BCevat Tosun. Tirkiye’'de Saghk Harcamalarmin Belirleyicileri. Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara, 2018, s.58.
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1.6.1.1. Bismarck Modeli

Sanayi devriminin baslamasi yeni bir is¢i sinifinin dogmasina yol agmustir.
Ekonomik sartlarin etkisiyle bazi endiistrilerde diisiik gelirle ¢alisan isciler igin
hastalik fonu olusturulmustur. Hastalik fonuna hem is¢i hem de igveren katki
saglamistir. Bu anlayis sosyal saglik sigortasini dogusuna sebep olmustur. Sosyal
sigorta, isci, isveren ve devletin katkilarindan meydana gelmektedir. Saglik riskleri
sosyal sigorta ile giivence altma alinmistir.* Sosyal saglik sigortaciligi Almanya’da
1883 yilinda, Bismarck tarafindan yasal olarak baslatilmistir. Model, kaynagi
nedeniyle Alman saglik sistemi tarafindan taninmasina ragmen, bugiin; Avusturya,
Belcika, Fransa, Hollanda ve Isvigre'de kullanilmaktadir. Diinya Bankasi'nin 1990
yilindan sonraki saglik reformlarr, saglik finansman yontemlerini etkilemistir.
Bismarck modeli ise en c¢ok tercih edilen finansman yontemi olarak yerini

almaktadir.3®

1.6.1.2. Beveridge Modeli

Lord Beveridge tarafindan Beveridge modeli, istisnasiz tiim vatandaslara
hizmet vermesi i¢in 1948 yilinda yiiriirliige girmistir. Beveridge, koruyucu hizmet ve
tedavi plam saglamaya yoneliktir.*® UK de yiiriirliige girdigi icin UK Ulusal Saglk
Hizmeti olarak da bilinmektedir. Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Ispanya, Isvec,
Italya, Norveg, Portekiz, Yunanistan gibi iilkeler bu finansman yontemini

kullanmaktadir.®’

Bu yontem, devlet gelir vergisi ddemeleriyle saglik harcamalarini finanse
etmektedir. Yapilan harcamalarla, saglik ve sosyal giivenlik kurumlar1 kurulmaktadir.

Devlet biitgesinden ayrilan 6deneklerle saglik kurumlari desteklenmektedir. Vergi

%Senar GOk. Saghk Harcamalarimin Tiirkive ve Avrupa Birligi Uygulamalari Agisindan
Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, zmir, $.57.
SMehtap Tatar. "Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasmnmn Tiirkiye’de
Gelisimi." SGD-Sosyal Guvenlik Dergisi, C.1, Sa.1, 2011, 5.103-133.5.111.
%6Michael Cichon ve Charles Normand. "Between Beveridge and Bismarck: Options for Health Care
Financing in Central and Eastern Europe.” World Health Forum, C.15, Sa.4, 1994, s.324.
S'Tatar. Sosyal Saglik Sigortasi. s.110.
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6demelerinde ise halka kolaylik saglamaktadir. Beveridge modelinde finansal dongu

bu sekilde tamamlanmaktadir. 38

1.6.1.3. Fonlarin Havuzlanmasi

Bireyler, saglik risklerini giivence altina almak amaciyla farkli segenekleri
tercih edebilmektedir. Zorunlu saglik sigortasi plani ve vergi geliri sisteminin diginda
kisisel tercihe bagli olan sistemlerden de faydalanmaktadir. Fon havuzlama yontemi

de bunun bir pargasidir.

Saglik risklerine karsi olusturulan fon havuzundaki tim Uyeler, gelirlerinin
belirli bir miktarin1 bu sisteme aktarmaktadir. Digerlerinden farkli olarak bu sistemde
finansal risk birey lzerinden alinarak havuza devredilmesi Uzerine kuruludur. Tum
tiyelerin katkistyla fon havuzu genislemekte ve riskin maliyeti paylasiimaktadir.>® Fon
havuzlama sisteminde, fon toplayan ve havuzlayan kuruluslar birbirinden farkli

olabilmektedir.*°

1.6.1.4. Hizmet Sunucularina Odeme Yapmak

Genel olarak, saglik kurumlarina ddemede kullanilan yontemler alt1 bashk

altinda toplanmaktadir. Bunlar:*!

Biitce Odemesi Yontemi

Hizmet Basina Odeme Y 6ntemi

Gunliik Odemeler Yoéntemi

Kisi Basina Odeme Yo6ntemi

%(0zge Uysal Sahin ve Nilay Kéleoglu Teoride ve Uygulamada Saghk Ekonomisi ve Politikalari,
Giincel Sorunlar ve Arastirmalar. Canakkale: Rating Academy Yayinlari, 2018. s.559.

BWHO. Health Systems: Improving Performance. The World Health Report, Geneva, 2000, s.xii.
“Giilbiye Yenimahalleli Yasar. “Saglik Finansmanimi Degerlendirme Olgiitleri.” Ankara Universitesi
Dikimevi Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Dergisi, C.9, Sa.1, 2010, s.32.

“Cagdas Erkan Akyiirek. "Saglkta Bir Geri Odeme Y&ntemi Olarak Global Biitge ve Tiirkiye." SGD-
Sosyal Guvenlik Dergisi, C.2, Sa.2, 2012, s.130.
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e Vaka Basma Odeme Yontemi

e Diiz Oranli Odeme Yontemi

Bitce Odemesi Yontemi: Biitce édemesi sisteminde hastanelere belirli bir
bltce tahsil edilir. Bu biit¢e iki sekilde kullanilir. Harcamalar eger kategorize edilirse
ve bu kategoriler arasinda finansal akig olmazsa Gdemeler yalnizca belirlenen
kategorilere yapilmaktadir. Belirlenen kategoriler; yatirim, ila¢, maas gideri gibi
kalemlerden meydana gelmektedir. Temel girdilerin disinda diger girdiler de hesaba
katilirsa (yatak sayisi, personel sayisi) bu girdiler baz alinarak hesaplanir ve 6deme o
sekilde yapilmaktadir. Bir diger biitge 6demesi sistemi olan global butce, ileriye
yonelik bir butce sistemidir. Global biitce de hastaneye biitge tahsil edilir ve bu biitce

istenilen faaliyet alaninda kullanilmaktadir.*?

Hizmet Basia Geri Odeme: Her birim icin belirlenen fiyat iizerinden hizmet
sunucularina yapilan 6demelerdir. Saglik sunuculari tarafindan hastanin aldigr saglik
hizmet fatura edilir. Hastanelere 6demeler bu faturalar iizerinden yapilmaktadir. Saglik
sigortast kuruluslart da bu faturalar neticesinde degerlendirme yapar. Gerekli kesintiler

yapildiktan sonra geri ddeme saglanmaktadir. 43

Giin Basma Geri Odeme: Hastanede tedavi olan tiim kisilerin giin i¢inde
aldig1 hizmetlerin geri 6demesinin saglik kurumlarina yapilmasini ifade etmektedir.
Hastanin giin iginde aldig1 tedavi, ilaglar, konaklama hizmeti gibi Gdemelerini
kapsamaktadir. Odemelerin yapilabilmesi igin asgari bir miktar belirlenmektedir. Bu
miktar, bir yil igerisinde yapilan harcamalarin yatan hasta sayisina bdlinmesiyle

bulunur. Giin basina 6deme ise bulunan bu miktara gore yapilmaktadir.**

Kisi Basina Odeme: Saglik kurumu ve 6deme yapan kurulusun anlasmastyla

kisinin saglik kurulusundan alacagi tiim hizmetlerin 6demesi yapilmaktadir. Bu

42Saghk Kurumlarina Yapilan Odeme Y 6ntemleri,
[http://www.aysegulyildirimkaptanoglu.com/rsmlr/dosya/SA%C4%9ELIK%20KURUMLARINA%?2
0YAPILAN%20GER%C4%B0%20%C3%96DEME%20Y%C3%96NTEMLER%C4%B0.pdf] (Son
Erisim Tarihi:18.04.2021).
$Akyurek. Geri Odeme Yontemi. s.130.
“Gokhan FErdas. Saghk Hizmet Sunucularina Odeme Modelleri ve Sorunlar. Ahmet Yesevi
Universitesi, Saghik Kurumlari isletmeciligi Yiiksek Lisans Dénem Odevi, 2014, s.20.
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stirecte hastanin tiim giderleri 6nceden karsilanmaktadir. Hastaya verilen hizmetin

hacmi ve bireyin hizmet almamas1 ddeme miktarini degistirmemektir.*

Vakaya Dayali Geri Odeme: Her bir vaka icin 6deme yapilan bu sistemde
iki farkli uygulama vardir. Birincisi sabit 6deme, digeri ise teshise gore degisen
ddemedir. TIG olarak adlandirilan, Teshisle iliskili Gruplar bulunmaktadir. Bireyin
yasl1, cinsiyeti, aldig1 tibbi hizmete gore siniflandirilir. Her bir kategorinin maliyetleri
farklidir. Hastaya yapilan siniflandirmalar sonucu, saglik uzmanina yapilacak 6deme

degismektedir.*®

Diiz Oranli Odeme Yéntemi: Saglik kurumlarmin yatirmmlari igin belirli
miktarda kurumlara yapilan 6demeler diiz oranli 6demeler olarak adlandirilir.

Hastanelere verilen biitce makine ve techizat aliminda kullanilmaktadir.*’

1.6.2. Ozel Nitelikli Finansman Araclar
1.6.2.1. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, kisinin beklenmedik bir kaza veya hastalik sonucu
sigorta kurulusunun, anlasmali tedavi kurumunda saglik giderlerini karsilamasinda
kullandig1 bir policedir. Ancak 6denen meblag sinirsiz degildir, sigortada bulunan
sartlar dogrultusunda ve kisinin poli¢esinde yer alan teminatlara gore degismektedir.
Sigortalanan kisi, ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinden yine poli¢esine gore
yararlanabilmektedir. Sigortali, saglik kurulusuna 6dedigi meblay1 daha sonrasindan

sigorta sirketinden talep edebilmektedir. *8

1.6.2.2. Cepten Odemeler

Saglik hizmetleri kullaniminin etkisini 6nceden belirlemek miimkiin degildir.
Bu nedenle topluma mali bir yiik olusturmaktadir. Bu riski minimize etmek igin

kullanilan finansal yontemlerden biri de cepten harcamalardir. Ulkeden iilkeye degisen

“Akyurek. Geri Odeme Yontemi. s.132.

4Erdas. Saglik Hizmet Sunuculari. s.21.

47Adnan Kisa. Saglik Ekonomisine Giris, Saghik Kurumlari Isletmeciligi Master Programlar1 Ders
Notlar1. Baskent Universitesi, Uluslararast Ahmet Yesevi Tiirk-Kazak Universitesi, Gazi Universitesi,
Ankara, 2015.

480rhan Tung ve Mithat Kiyak. “Tiirkiye ve Avrupa’da Ozel Saglik Sigortalar1. ” Journal of Economics,
Finance and Accounting (JEFA), C.2, Sa.3, 2015, s.411.
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sistem, olumlu ve olumsuz durumlarla karsilasabilmektedir. Maliyetlerin cepten

odenmesi ek kaynak saglayarak sistemin devamlilifina katk1 yapmaktadir.*°

1.6.2.3. Tibbi Tasarruf Hesab1

Tibbi tasarruf hesabi, kisilerin hizmet seceneklerini artirabilmesi igin
secebilecegi bir yontemdir. Tuketiciler, maliyetlerini tibbi tasarruf hesabiyla kontrol
altina alabilmektedir ve tiiketicilerin tibbi bakima erisimleri kolaylagsmaktadir. Ayrica
kisisel tasarrufa katki saglamaktadir.®® Bununla birlikte bu model bazi hizmet
alanlarinda (akupunktur) esneklik saglamaktadir. Sosyal saglik sigortasi olmayan ve
herhangi bir sigorta tarafindan giivence altina alinmamis kisiler i¢in kolayliklar
sunmaktadir. Bu sistemle birlikte hizmet sunan ile hizmet alan kisilerin iliskisi

kuvvetlenir.®!

1.7. Diinyada Saghk Sisteminin Siireci

Topluluk halinde yasayan bireyler sagliklarini korumak ve hastaliklarini tedavi
etmek i¢in geleneksel yontemleri binlerce yil 6nce kullanmiglardir. 100 y1l 6ncesine
kadar modern tibbin yontemleri yeterli diizeyde degildi. Toplum, birgok 6lumcil
hastalikla (¢i¢ek hastaligi, kizamik, sitma, ¢ocuk felci) mucadele etmekteydi. Bebek
ve cocuk 6liim orani ¢ok yiiksek orandaydi. Dogumda beklenen yasam stiresi 48 yildu.
Gunimuzde geleneksel yontemlerin yaninda modern anlamda organize saglik

sistemleri etkili bir sekilde kullanilmaktadir.>?

Saglik sistemine tahsis edilen kaynaklarin saglik sorunlarmnin fazla oldugu
tilkelere dagitimi orantili degildir. Diinya gelirinin %11 ini diisiik ve orta gelirli iilkeler
olusturmaktadir. Bu tilkelerin yaptig1 saglik harcamasi ise %18’dir. Bu yiizdelik dilim
250 milyar dolar veya bu iilkelerin GSYIH'nin %4'"idiir. Diinyada yasayan insanlarin
%841 bu iilkelerde yasamakta ve hastalik riskinin %93’ bu iilkelerde agirliktadir.

Kit kaynaklarin uygun maliyetle halka sunulmamasi ve adaletli bir sekilde

“‘Hacer Ozgen. “Saglik Hizmetleri Finansmaninda Cepten Harcama: Nedir? Neden Onemlidir?”
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.10, Sa.2, 2008, 5.202.

%0Victoria Craig Bunce. “Medical Savings Accounts Progress and Problems Under HIPAA.” Policy
Analysis, Sa.411, 2001, s.1.

S'Mehmet Cihan Erumut. “Tiirkiye igin Alternatif Saglik Finansman Onerisi: Iki Siitunlu Sistem.”
Sosyal Glivence Dergisi, Sa.5, 2015, s.101.

52 \WWHO. Improving Performance. s.xiii.
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dagitilmamasindan dolayr hiikiimetler, diisiik-orta gelirli {ilkelerde birtakim

zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. >

Diinya iizerinde yaygimn olarak kullanilan sistemler; Ozel Tesebbiis/Serbest
Pazar Tipi, Refah Yonelimli Tip, Kapsayicy/Biitiincii/Tekgil Hizmet Tipi, Sosyalist/
Merkezi Planlama Tipi olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler Tablo 1.1°de saglik

sistemi tipleri ayrmntil1 olarak ifade edilmistir.>*

Tablo 1. 1. Saglik Sistemi Tipleri ve Ayirt Edici Temel Ozellikleri

Ozel /Serbest ~ Refah Yénelimli  Kapsayiel/ Tekcil — Sosyalist/Merkezi
Pazar Tipi Tip Hizmet Tipi Planlama Tipi
Kisisel dogrudan Tum bireylere Tim bireylere Tim bireylere

Odeme ve/veya
istege bagh 6zel
(bazen da kamu)
hastalik ve saglik
sigortalartyla
talep asil
uygulamalardir.

Kamu sektord,
saglik hizmetinin
arz ve talebinde
asil unsur
degildir.

Ozel sektor
saglik
hizmetlerinin arz
ve talebinde asil
unsurdur.

yonelik, zorunlu,
kisisel prim
0demeli sosyal
saglik ve ozel
saglik sigortasi ile
talep asil
uygulamalardir.

Kamu sektord,
saglik hizmeti
talebinde asil
unsurdur, arz daha
az olabilir.

Ozel sektor, saglik
hizmeti arzinda
vardir, talebinde
ise ek imkanlar
sunabilir.

yonelik, zorunlu,
tam kapsamli
saglik sosyal
giivenligiyle talep
ve kamu saglik
hizmet nitelikli
Ucretsiz arz asil
uygulamalardir.
Kamu sektor,
saglik hizmetinin
arz ve talebinde
asil unsurdur,
bazen arz daha az
olabilir.

Ozel sektor, saglik
hizmetinin arzinda
vardir, talebinde
ise ek imkanlar
sunabilir.

yonelik, zorunlu,
toplumun ortak,
kolektif saglik
guvencesiyle talep
ettigi ortak nitelikli
ucretsiz
uygulamalardir.

Kamu sektor,
saglik hizmetinin
arz ve talebinde asil
unsurdur.

Ozel sektor, saglik
hizmetinin arz ve
talebinde yer almaz
veya istisnalar
olabilir.

2017 yilinda diinya niifusunun yariya yakini temel saglik hizmeti alabilmistir.
2000 yilindan 2017 yilina kadar olan siiregte diisiik gelirli iilkelerde saglik
hizmetlerine erigsim orani artmistir. Ancak diisiik ve orta gelirli iilkeler, gelismis
lilkelerdeki hizmete erisim seviyesinin altinda kalmaktadir. Saglik hizmetleri igin

6deme giiciiniin yetersiz oldugu iilkelerde saglik hizmetlerine ulagim konusunda

S3WHO. Improving Performance. s.7.
% Sargutan. Fransa Saglik Sistemi. 5.413.
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sikintilar yasanmaktadir. Glinlimiizde yasanan COVID-19 salgini, var olan saglik
sistemlerinin diizenlenmesi, esnetilmesi ve yeniden insa edilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu, maliyetlerin diisiiriilmesi, isgiicliniin
tyilestirilmesi saglik sistemlerinin odak noktasi olmustur. Salginla birlikte degisen

kosullar, asilama, hijyen, sanitasyon hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. >

1.7.1. Secili Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Saghk Sistemi
1.7.1.1. Almanya’min Saghk Sistemi

Federal bir yapiya sahip olan Almanya, 16 eyaletten olusmaktadir. NUfusunun
yaridan fazlasini kadinlardan meydana gelmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi
erkekler de 76; kadnlar da ise 82 dir.®

Alman saglik sistemi hizmet kalitesiyle bilinir. Bekleme sureleri oldukga
diisliktiir ve saglik hizmeti 6zenle sunulmaktadir. Saglik hizmetine verdikleri énem,
saglik alaninda yapilan harcamalardan kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri ucuz
degildir. Hiikiimet artan maliyetlere kars1 ciddi yiik altindadir. Son 20 yil 6nemli
politika degisikleri yapmis olmasi, harcamalar1 artiran en biiylik unsurdur. Hem
ekonomik hem de enerji anlaminda iilkede kayiplar yasanmistir. Katki payinda ve
maliyet oranindaki degisikliklerin olumlu yonde olmasi sistemdeki hata oranini

azaltacaktir.

2000 yilinda entegre saglik bakim sozlesmeleriyle hastaneler, farkli sektorler
ile is birligi anlagmalar1 yapmigtir. Ancak sézlesme, finansal engellerle karsilagiimasi
sebebiyle yayginlasamamistir. 2004 yilindan itibaren ise sdzlesmenin iizerinde
tyilestirilme calismalar1 yapilarak finansman alani genisletilmistir. Yapilan calismalar,

2007 yilinda Yasal Saglik Sigortastyla sonuglanmustir.®’

Alman saglik sigorta sistemi, yasal saglik sigortast (SHI) ve o6zel saglik

sigortasindan (PHI) olusan ikili bir sistemden meydana gelmektedir. 1 Nisan 2007’de

55 WHO. World Health Statistics 2020: Monitoring Health For The SDGs. Geneva, 2020, s.vii.
%Torbali Ticaret Odasi. Almanya Ulke Raporu. 2019, [https://www.torbalito.org.tr/wp-
content/uploads/2019/12/ALMANY A-%C3%9CLKE-RAPORU.pdf] (Son Erigim Tari:26.04.2021).
SDavid Green ve ark. Healthcare Systems: Germany. Civitas, 2013,
[http://www.digitalezorg.nl/digitale/uploads/2015/03/germany.pdf] (Son Erigim Tarihi:21.04.2021).
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zorunlu hale getirilmesiyle bircok kisi yasal saglik sigortasina erigmistir. 1 Ocak
2009'dan itibaren Almanya'da ikameti bulunan herkesin saglik sigortasi yaptirmasi
zorunlu hale getirilmistir. Calisanlarin gelirleri belirlenen diizeyin altindaysa yasal
saglik sigortasina katki yapmalar1 gerekmektedir. Yasal saglik sigortasi i¢in katki
payindan bazi gruplar muaf tutulmaktadir. Bu gruplardan bazilart memurlar ve serbest
meslek sahipleridir. Ozel saglik sigorta programna iiyelik herkes igin miimkiin
degildir ve esik deger belirlenmistir. Bireyin geliri bu esik miktarin lizerindeyse birey,
yasal saglik sigortasi liyeligini koruyabilmektedir veya 6zel saglik sigortasi yaptirmay1

secebilmektedir. 2020°de belirlenen, esik miktar, aylik €5,212.50°dur.*®

Almanya’da saglik hizmetlerine insanlarin erisebilmesi i¢in evrensellik esas
alinmaktadir. Hem kamu hem de 6zel saglik sistemlerinden faydalanabilmesi icin
kisiler 6zel olarak 6deme yapmaktadir. Herhangi bir Alman vatandasi, saglik
tercihlerini artirmak i¢in 0zel sektOrden makul bir fiyata ek sigorta da alabilir.
Boylelikle Alman vatandasi birgok secenekten faydalanmis olur. Uygun fiyata

yararladig1 hizmetin kapsam alanin1 genisletebilmektedir. >

Almanya’da hastaneler hem kamu hem de 06zel kar amaci giitmeyen
hastanelerden meydana gelir. Kar amaci giitmeyen 6zel hastanelerin yaygimligi son
yillara dayanmaktadir. Kamu hastanelerinin 6zel hastanelere devri bu segmentin
biiylimesine yol agmustir. Doktorlar hastanelerde gorev yapmaktadir, uzman doktorlar
ise 6zel muayene acarak 0zel sigortali hastalara da hizmet vermektedir. Ayakta tedavi
hizmetleri genellikle hastanelerdeki doktorlar degil 6zel muayene uzmanlar
tarafindan yapilmaktadir. 2004 yilindaki degisimler ayakta tedavi hizmetlerinin de {ist

diizey sunulmasina imkan saglamistir.®

8Federal Ministry of Health. The German Healthcare System. s.8,
[https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Brosc
hueren/200629 BMG Das_deutsche Gesundheitssystem EN.pdf] (Son Erisim Tarihi:18.04.2021).
%Michel Kelly Gagnon. Healthcare Solutions: Universal Care and Freedom of Choice are not Mutually
Exclusive. Montreal Business Magazine, Sa.15, 2000, [https://www.iedm.org/1582-healthcare-
solutions-universal-care-and-freedom-of-choice-are-not-mutually-exclusive/] (Son Erigim
Tarihi:18.04.2021).

®Elias Mossialos ve Martin Wenzl. International Profiles Of Health Care Systems. ABD: The
Commonwealth Fund Publishing, 2015, N.1802, s.63.
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1.7.1.2. Fransa’nmin Saghk Sistemi

Fransa, Bat1 Avrupa’da {initer bir devlettir. AB’de en kalabalik ikinci tilkedir.
Ekonomik anlamda diinyada, ilk beste yerini almistir. Fransa’da dogumda beklenen
yasam siiresi 82,4 yildir. AB iilkelerindeki ortalama yasam siresinin zerindedir.
Fransa’da sagliga erisimin esit olmamasi sosyoekonomik gruplar arasinda ayrimlara
sebep olmustur.  Oliim  sebeplerinin  cogu  sagliksiz  aliskanliklardan

kaynaklanmaktadur. ®

Fransa’da Saglik Bakanligina bagl Saglik Genel Mudiirliigli, Hastaneler ve
Tedavi Organizasyonu Miidirliigii olmak {izere iki biliylik midiirlik disinda gesitli
komiteler ve ajanslar bulunmaktadir. Bu komite ve kurumlarin 6nemli yetkileri vardir.
Ornekler arasinda Fransiz Saglik Uriinleri Ajansi, Fransiz Organ Nakli Ajansi ve
Cevre Saghgi ve Giivenligi Ajanst bulunmaktadir. Birinci ve ikinci basamak tedavi
hizmetleri aile hekimleri, serbest hekimler, dispanserler, hastaneler ve evde bakim
hizmetleri tarafindan karsilanmaktadir. Hastalar tedavi hizmetini hem kamu hem de
ozel hastaneden alabilmektedir. Yonetimde belirli ayrimlar vardir. Ornegin;
dispanserleri vakiflar yonetmektedir. Yerel yonetime hastanelerde dahildir. Bakima
muhtag, kendini idame ettiremeyen hastalarin hizmetini belediyeler ve dispanserler

karsilamaktadir. 2

2016 yilinda evrensel saglik sistemiyle birlikte ulusal sigorta iki ana esastan
olusmaktadir. Ilki, bir iste calistyor olmasi ve digeri ise Fransa’da ikametinin 3 ay1
doldurmasidir. Gelir testi temeline dayali olarak bazi kisiler alternatif saglik bakim
masraflarinin yalnizca %6,5'ini 6deme yiikiimliiliigiine sahiptir. Bu grubun icerisinde

olma kosullar1 asagida agiklanmaktadir: 3

e Herhangi bir isten gelir sahibi olmayanlar ve yillik geliri Fransa’nin belirledigi
sosyal giivenlik tavan miktarindan az olan kisileri igermektedir. 2020°de bu miktar

8.227£ olarak belirlenmistir. Bu miktarin altinda olan kisiler bu gruba dahildir.

61Karine Chevreul ve ark. “France: Health System Review.” Health Systems in Transition, C.17, Sa.3,
2015, s.1.

2Halil Ibrahim Ciftci. Saglik Sistemi ve Finansmani. Tiirkiye ve Cesitli Ulkeler. Marmara Universitesi.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011, s.125.

83Cleiss. The French Social Security System,
[https://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime france/an 1.html] (Son Erisim Tarihi:18.04.2021).
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e Yatirim geliri yillik sosyal giivenlik tavaninin %50'sinden fazlasini olusturuyorsa

yine sorumludur. 2020’de belirlenen tcret, 20.568 €’dur .

Sigorta sistemlerinde genel semayi olusturan 3 ana kol vardir. Bunlar: Ticaret
ve sanayiyle ilgilinen kisiler, tarimsal programla ugrasanlar, serbest meslek sahipleri

olmak iizere olusturulan fon sistemidir.®*

Hastalik sigortasi yaptiran kisiler beraberinde ek sigorta kullanmaktadir.
Sanayi, ticaret ve kamu kurumlarinda ¢alisan kisiler, hastalik sigortast kapsamindadir.
Ciftciler, zanaatkarlar ve kiigiik isletme sahipleri i¢in farkli hastalik sigortasi
olusturulmustur. Isverenler istege bagl sigorta saglar. Cogu insanin goniillii sigortasi
vardir ve gonulli sigortaya olan talep giin gectik¢e artmaktadir. Kosullar iyilestikce
insanlarin kaliteli saglik hizmeti almak istemesi, talebi etkilemektedir. Sigortada geri

odeme oraninin azaltilmasi da saglik sigortasina ilgiyi artirmaktadir.®

Sigorta sistemleri; Beveridge ve Bismarck’in karma modeli olarak Beveridgian
tipi bir sistemin dogmasina yol acan bir sistemdir. Bismarck’in evrenselligi,
Beveridge’in ise hedefleri esas alinmistir. 1945 yilinda kurulmasindan 2000 yilina
kadar gecen slrede yapilan reformlar, tiim halkin saglik sigortasi sahibi olmasini
saglamistir. Politikalar ve sisteme yoOnelik diizenleme yetkisi tek bir elden
yapilmamaktadir. Parlamento, hitkiimet ve gesitli bakanliklara yargi yetkisi verilmistir.
Saglik bakiminin sunumu birgok sekilde yapilmaktadir. Kar amaci giitmeyen 6zel ve
kamu, kar amaci giiden 6zel hastaneler ve hizmet basina iicret alan doktorlar arasinda
paylasilmaktadir. Ileriye doniik 6deme sistemiyle teshisle ilgili hizmetler finanse
edilmektedir. Akut bakim hastaneleri ve psikiyatri hastaneleri farkli sekilde finanse
edilmektedir. Yasal saglik sigortasinda ortiik bir fayda bulunmaktadir. Yasal saglik
sigortasinin ~ %25’ini, 06zel tamamlayict teminat sigortasi alarak %100’e
tamamlayabilir. Saglik ve sosyal sektoriin disinda tligiincii sektor olarak bilinen yaglilar

ve engellilere hizmet verebilmek icin olusturulmus bir sistem vardir.%®

64Karine Chevreul ve ark. “France: Health System Review.” Health Systems in Transition, C.12, Sa.6,
2010. s.28.

5A.Erdal Sargutan, Fransa Saglik Sistemi, 5.986, [https://silo.tips/download/aerdal-sargutan-fransa-
salik-sstem-aratirma-ynetcs-edtr-do-dr-a-erdal-sargutan] (Son Erigim Tarihi:18.04.2021).

Chevreul ve ark. France. s.17.

24


https://silo.tips/download/aerdal-sargutan-fransa-salik-sstem-aratirma-ynetcs-edtr-do-dr-a-erdal-sargutan
https://silo.tips/download/aerdal-sargutan-fransa-salik-sstem-aratirma-ynetcs-edtr-do-dr-a-erdal-sargutan

Saglik Bakanlig1, harcamalarin saglik sektoriine dagilimi, tip fakiiltesine kabul
edilecek Ogrencilerin sayisini, her yil i¢in tibbi cihaz ve ekipman miktarini,
sendikalarin imzaladig1 sosyal sigorta anlagsmalarini, ilag sektoriinde fiyatlarin
belirlenmesi, hastaneler icin guvenlik standartlarinin olusturulmasi, ulusal programda

oncelikli alanlarmn belirlenmesi igin yapilan tiim diizenlemeler icin yetki sahibidir.®’

1.7.1.3. Hollanda’nin Saghk Sistemi

Hollanda kii¢lik ama niifus yogunlugu fazla olan bir iilkedir. Ortalama yagam
stiresi 81,8°dir. AB iilkelerinin ortalama yasam siiresi olan 80,9 yila gore ortalamanin
tizerindedir. Saglik sorunlar1 AB iilkeleriyle benzemektedir. Niifusun yaglanmasi,

obezite problemlerine iliskin sorunlarla kars1 karstyadir.®®

Hollanda’da saglik hizmetinin yiriticiligini Saglik, Refah ve Spor
Bakanlig: tistlenmektedir. Saglik hizmeti veren kuruluslar kamudan ¢ok 6zel sektor
tarafindan saglanmaktadir. Hastalar pratisyen hekimlerin yonlendirmesiyle uzman
hekime sevk edilmektedir. Saglik sistemi biiyiik olglide kamu ve 0Ozel sigorta
duzenlemeleriyle finanse edilir. Dogrudan 6demeler ve hiikiimet yardimlari ile

denklestirilir.%°

2006 yilinda Hollanda’da saglik sigortasi reformu gerceklestirilmistir.
Kullanicilar ve hizmet saglayicilar arasinda bireysel sozlesmeler yapilmaya
baglamistir. Reform sonrasi, saglik hizmeti saglayicilar1 yeni bir yapilandirma

donemine gegmistir.”®

Hollanda’nin niifus yapis1 yaslandigi i¢in evde bakim hizmeti 6n plana
¢ikmaktadir. Bununla beraber koruyucu hizmetlerin biitiin kesimlere ulastirilmasina
onem verilmektedir. Yerel yonetimler birinci basamak saglik hizmetinden sorumludur.

Halk sagligin1 korumaya yonelik yerel yonetim hizmetlerinden biri koruyucu hekimlik

7Chevreul ve ark. France. s.24.

®Madelon Kroneman ve ark. “Netherlands: Health System Review.” Health Systems in Transition,
C.18, Sa.2, 2016, s. xix.

®European Observatory on Health Systems and Policies. HiT Summary: Netherlands, Health Care
Systems in Transition. 2005, s. 5, [https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107605/HiT-6-6-
2005-sum-eng.pdf?sequence=30&isAllowed=y] (Son Erigim Tarihi:19.03.2022).

OT.C. Saghk Bakanlhg. Saghk Hizmetlerinde Kapasite Planlama (Uluslararasi Deneyimlerin
Incelenmesi). Ankara: Onur Matbaacilik, 2010, s.57.

25



kurumudur. Halk saglig1 hizmetleri vergilerle finanse edilerek belediyeler tarafindan

verilmektedir. Dis hekimligi 6zel ¢caligmaktadir ancak halk sagligiyla birlikte zorunlu

saglik sigortast kapsaminda hizmet vermektedir. Koruyucu dis sagliginda limit

bulunmaktadir. Zorunlu saglik sigortasindaki dis sagliginda ve cerrahi dis

mudahalelerinde belirli bir noktaya kadar deme yapilmaktadir. Sosyal saglik planlari

incelendiginde 3 kisma ayrilmaktadir: "

Olaganiistii  saglik hizmetleri harcama plani, saglik riskleri igin
olusturulmustur. Bu plana gore Hollanda’da ikamet eden herkes, blylk
risklere kars1 sigorta giivencesindedir. Bireyler ylksek maliyetlere katlanmak
zorunda oldugunda, Ornegin Kkronik rahatsizliklarinda bu plandan

faydalanabilmektedir.

Ulkede saglik sigortasi fonu belli bir kesim icin olusturulmustur. Bu fonda
yillik belirlenen gelirin altinda kalan kisiler giivence altina alinmaktadir.
Birinci basamakta sunulan hizmetler, orta gelirli halkin yaptigi prim
O0demeleriyle ve devlet 6demesiyle finanse edilerek sunulmaktadir. Bu fona
sigortalilar ve igverenler de belirli bir yiizde ile katki saglamaktadir. Devlet ise
mali olarak yillik belirledigi miktarla destek olmaktadir. Sigorta fonu tibbi
harcama risklerini de kapsamaktadir. Ulkede kar amaci giitmeyen 30 Saglik
Sigortast Fonu halka hizmet etmektedir. Belirli bolgelerde gorev yapan

memurlar1 kapsamina alan bir yasal saglik sigorta sistemi mevcuttur.

Ozel saglik sisteminden faydalanacak olan gruplar gelir seviyesi yiiksek kesim
icindir. Bu kisiler akut saglik hizmetleri risklerini kapsayan ozel sigorta
yaptirabilmektedir. Ozel sigortalar kamu sigorta sisteminin sundugu standart
sigorta paketini olugturmakla yikimli olup, sigortalanan riskler ve 6denmesi

gereken maksimum prim miktarlar1 yasal diizenlemelerle belirlenmistir.

Gateoftec. Ulke Raporlari, [https://www.gateoftec.com/ulke-raporlari/] (Son Erisim Tarihi:
18.04.2021).
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1.7.1.4. ispanya’nmin Saghk Sistemi

Ispanya, Bati Avrupa’nin en biiyiik iiciincii iilkesi konumundadir. 1995-2005
donemleri arasinda niifusunda pozitif yonde hareketlilik géstermis olmasina ragmen
2009 yilindan sonra azalmalar meydana gelmistir. Yasam siiresi 2014 yilinda 83,2
olarak hesaplanmistir. Yasam siiresi AB Ulkelerinde en yiksek orana sahip Ulke
Ispanya’dir. Niifusun yaslanmasiyla beraber, kronik rahatsizliklar ve diger

hastaliklarin artmasi kaginilmazdir.”

Birinci basamak hizmetleri, tiim sosyal aglarin temelini olusturur ve sistemde
onemli bir yere sahiptir. Cocuklar, kadinlar ve yasl hastalar koruyucu hizmetlerde
oncelik sahibidir. Aile hekimleri ve personel hemsireler tarafindan birinci basamak
hizmeti verilir. Temel hizmetlere yapilan harcamalar ila¢ harcamalar1 da dahil olmakla
birlikte 2002°de %38, 2014’te %31 olarak gerceklesmistir. Ikinci basamak tedavi
hizmetlerinde, acil hizmetler, ayakta tedavi, yatan ve gunlik hasta bakimi hizmetleri
yer almaktadir. Son yillarda uygunsuz regete kullanimii azaltmak i¢in c¢aligmalar

yapilmistir ve regete kullaniminda biiyiik 6lciide iyilesme goriilmiistiir.”

Ispanya’da mevcut saglik sistemi 3’e ayrilmaktadir:™

1) Merkez: Saglik Bakanligi merkezi olusturmaktadir. Saglik iizerine toplumu
bilin¢lendirmek iizere Oneriler paylasir, hiikiimetin saglik yonergelerini
diizenler. Saglik kilavuzu olusturulmasindan sorumlu merkezdir. Yasadisi

uyusturucu iiriinlerine karsi politika diizenler.

2) Ozerk Topluluk: Ispanya’nin 17 adet 6zerk toplulugu bulunmaktadir. Bu
topluluklarin merkezleri olduklart yerdeki vatandaslara koruyucu, tedavi

edici ve rehabilite edici hizmetleri sunmaktan sorumludurlar.

3) Yerel: Ozerk topluluklarin sundugu saglik hizmetlerinin y&netiminden

sorumludur. Calisma verimliliginden artirilmasi igin kiiglik birimlere

2Enrique Bernal-Delgado ve ark. “Spain: Health System Review.” Health Systems in Transition, C.20,
Sa.2, 2018, 5.1-179, s.xiX.
3 Bernal-Delgado ve ark. Spain. s. xxii.
"Helathmanagement.org. Overview of The Spanish Healthcare System. C.12, Sa.5, 2010,
[https://healthmanagement.org/c/hospital/issuearticle/overview-of-the-spanish-healthcare-system]
(Son Erigim Tarihi: 18.04.2021).
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ayrilmigtir ve bu birimlere “zonas basicas de salud” denilmektedir.
Demografik sosyoekonomik ve cografya, iklim ve diger demografik

faktorler dikkate alinarak Salud alanlar1 tanimlanmustir.

Ispanya’da saglik hizmeti saglayicilarinin yetkinlik dagilimi Tablo 1.2°de

gosterilmistir.”

Tablo 1. 2. Saglik Hizmeti Saglayicilarinin Diizenlenmesi ve Yetkinlik Dagilim1

Mevzuat Plan Lisans Fiyat Kalite = Satin
Tarifesi Alma
Halk Saghgn — rcoo9  Acs AGs ACs ACs  ACs
Hizmeti
Birincil
Saghk ACs (*) ACs ACs ACs ACs ACs
Bakimi
Ijastane ve
Ozel Ayakta  \cox)  Acs  ACs ACs ACs  ACs
Tedavi
Merkezleri
, ACs ACs ACs
*
Ilaglar ACs (*) 1CG CG CG *) *)
Uzun Sudreli .
Bakim ACs (*) ACs ACs ACs ACs ACs
Universite
Personel CG ACs + CG ACs (*) ACs Acs
were s CG

Egitimi

ACs: Ozerk Topluluklarin Yeterliligi, ACs(*): Tiim 6zerk topluluklar icin
ortak ulusal bir ¢erceve diizenlemesine aracilik edilmesi, CG: Merkezi
hikumetin yeterliligi anlamina gelmektedir.

Ispanya saglik sisteminin finansmani karmasik bir yapidan olusmaktadir.
Finansman 4 ana kaynaktan olugmaktadir. Bunlar vergiler, sosyal sigorta primleri,
cepten 6demeler ve 6zel sigorta primleridir. Kamu ve 6zel finansman kaynaklar1 1960
ve 1970’li yillarindan dengesinden uzaklagmistir. 1974 yilia kadar kamunun pay1
saglik harcamalarinin yarisindan biraz fazlasiydi. 1974 yilinda ¢ikarilan yasayla

birlikte kamu harcamalarinin artirilmasi 6ngoriilmistiir. 2000°1li yillarin basinda ise

s Bernal-Delgado ve ark. Spain. s.31.
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toplam saglik harcamalar1 igerisinde 6zel finansman %25’¢ diismiistir. Kamu

harcamalari ise %75 orantyla OECD iilkelerine gdre %9 artis gdstermistir.’

Saglik sisteminde 6zel sektoriin rolii olduk¢a fazladir. Goniillii 6zel sigorta
teminatlart sunmaktadir. Sigortali memurlarin %80’ine alternatif ag olusturmustur.
Ulusal saglik sisteminin kapsamadigi, dis bakimina yonelik hizmetleri, i¢erdigi gibi

ilaglar i¢inde kamu sektériiyle iliski icerisindedir.”’

2010 yilindan bu yana reformlarin igerigi cogunlukla, sosyal ag iliskileri,
yardim paketlerinin icerikleri ve kosullarmin diizenlenmesi, ilag fiyatlandirmasi,
tretimle 1ilgili maliyetlerin digiiriilmesi, satin almalarin merkeziyet¢i hale

getirilmesiyle ilgili olmustur.™

1.7.1.5. italya’nin Saglik Sistemi

Italya’nin toplam niifusu 2012 yilinda 61 milyondur. 20 bélgeye ayrilarak
yonetilen bir Ulkedir. Bolgeler ise kiigiik birimlere ayrilarak belediyeleri

olusturmaktadir.”

Avrupa’nin en biiyiik iilkelerinden biri de italya’dir. Yasam siiresi erkeklerde
79,4; kadmlarda 84,5 oranindadir. ikinci en yliksek yasam siiresine sahip {ilkedir.
Ulkenin kuzeyi ve giineyi arasinda gelir dagilimi esit degildir. Sosyoekonomik
kosullar bolgeden bolgeye farklilagsmaktadir. Toplumda goriilen rahatsizliklar;

dolasim hastaliklari, timér ve solunum hastaliklaridir. &

Saglik hizmeti biiyiik Ol¢iide ticretsizdir, organizasyonu bolgeden bdlgeye
degisiklik gosterebilir. Uzman kuruluslarinda destegiyle birlikte Saglik Bakanlig:
temel saglik hizmetlerinin ilkelerini gelistirmektedir. Bolgelere fon aktarmaktadir ve
iilke capinda temel saglik hizmetleri i¢cin fayda paketi olusturmaktadir. Kamu

hastaneleri ve 6zel saglayicilar toplum sagligi, halk sagligi, birinci basamak ve ikincil

®Rodriguez Eunice ve ark. “The Spanish Health Care System: Lessons For Newly Industrialized
Countries.” Health Policy and Planning, C.14, Sa.2, 1999, s.167.

7 Bernal-Delgado ve ark. Spain, s.23.

Bernal-Delgado ve ark. Spain. s. xxiii.

Ferré Francesca ve ark. “Italy: Health System Review.” Health Systems in Transition, C.16, Sa.4,
2014, s.17.

8Ferré Francesca ve ark. Italy. s.xvii.
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bakima aracilik etmektedir. Saglik hizmetinin finansmani biiylik dl¢iide ulusal ve
bolgesel vergilerle saglanmaktadir. Ilag ve ayakta tedavi hizmetleri igin katki payi ile
desteklenmektedir. Toplam saglik harcamasmin GSYIH’deki oran1 2012 yilinda
%9,2°dir. AB saglik harcamasi orani1 ise %9,6’dir. Italya’nin yaptig1 saglik harcamalari

2012 yilinda genel ortalamanin biraz altinda kalmistir.!

Halk sagligi Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir. Koruyucu hizmetlere
(tarama, bagisiklama) oncelik verilmektedir. Asilamalar goniillii ve zorunlu sekilde
yapilabilmektedir. Bunlara ek olarak pap testleri, mamografi ve kolorektal tarama

licretsiz ve ulusal diizeyde topluma sunulmaktadir.®?

Birinci basamak ve hastanede yatarak bakim alan kisiler i¢in saglik hizmeti
ticretsizdir. Bazi bolgeler ayakta tedavi uzmanlarinin teshisi sonucu recete edilen
ilaclar icin 6deme talep etmektedir. Acil servisi ¢ok gerekli hallerde kullanmayan
kisilerde 6deme yapmaktadir. Dis bakimi belirli gruplara ve aciliyet gerektiren
durumlarda ticretsizdir. Bu gruplar c¢ocuklar, engelliler, HIV’li bireyler ve nadir
hastaliklara sahip savunmasiz kigilerden olugmaktadir. Dis bakimi bu gruplar
haricinde tcretlidir. Doktorun yodnlendirmesi olmadan regetesiz ilag alan kisiler
O0demelerini cepten yapmaktadir. Saglik hizmeti i¢in belirli bir kismin cepten
odenmesinde 6 yasin altindaki ¢cocuklar, hamileler, 65 yas tizeri belirli gelirin altinda

olan kisiler, tibbi kosullar1 olanlar muaftir.8

2013 yilinda ¢ikarilan bir kararname sonucu bolgelerin finansal kaynak akisi

diizenlenmistir. Buna gére: 8

1)Her wil, saglik hizmeti i¢in kullanilacak toplam kaynak miktart
belirlenmektedir. Makroekonomik degiskenler biitge g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

"Fabbisogno nazionale standardi" olarak adlandirilir.

2) Bolgeler arasinda 5 adet benchmark bolgesi belirlenmektedir. Bu bolgeler,

81Ferré Francesca ve ark. Italy. s.18.

8Ferré Francesca ve ark. Italy. s.21.

8European Commission. Italy Health Care & Long-Term Care System. European Commission Report,
C.2, Sa.37, 2016, 5.138.

8European Commission. Italy. s.137.
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e Saglik hizmeti organizasyonunun, etkili ve uygun sekilde sunumunu yapan

bolgelerin biit¢e dengesini de saglamis olmasi,

e Komite degerlendirmesi sonucunda ilgili yasada belirlenen 6l¢itlere gore

basar1 saglanmasi,

e Saglik kalite siralamasinda Saglik Pakti’nda 6ngérilen gosterge setine gore

yiiksek puan almis olma kosuluyla secilmektedir.

3)Bolgeler Konferansinda bu bes karsilastirma bolgesinden 3 bolge komite

tarafindan segilir.

4)Bolgelerin ortalama maliyetleri secilen 3 bdélgenin gercek maliyetleri

referans alarak hesaplanir.

5)Standart olarak belirlenen maliyetler bolgelerin yas faktorii goz Oniinde

bulundurularak niifusa uygulanir.

6)Sonug olarak ortaya ¢ikan dagilimlar, her bdlgenin saglik gereksinimlerini

elde etmek i¢in ulusal ihtiyag standardini olusturmaktadirlar.

Italya’da saglik sisteminin finansmanimi olusturan dért yapi bulunmaktadir.
Isveren, calisan, biitce ve tiiketicidir. Isverenden ve ¢alisandan prim alinmaktadir.
Genel biitgeden yapilan finansmanla beraber tiiketici 6demelerinden olugmaktadir.
Ulusal Saglik Hizmetlerinin (NHS) finansman1 genel biitce gelirlerinden
saglanmaktadir. Zorunlu sigortaya isci ve igveren katki saglamaktadir. Ozel sigortalar:

bulunan kisiler ve sakat bireyler ila¢ katk1 payindan muaftir.®®

1.7.2. Tiirkiye’de Saghk Sistemi

Tiirkiye’deki saglik sistemleri 4 dénemde incelenmistir. ilk dénem 1920-1960,
ikinci donem 1960-1980, Uglincu dénem 1980-2002 ve son donem 2002 yilindan

gunimize kadar olan siireci kapsamaktadir.

8Tapan. Saglik Sigortasi. $.38.
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1.7.2.1. 1920-1960 D6nemi

1920 yilinda kurulan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi saglik sisteminin
kurumsallasma yolunda atilmig ilk adimdir. Giiniimiize kadar olusturulan saglik
politikalarinin olusturulmasinin ana aktorii Saglik Bakanligidir. Saglik hizmetinin
verildigi kurumlar, hastaneler, saglik evi, dispanserler, saglik ocaklaridir. Belirli
kesime hitap eden SSK ve Emekli Sandig1 da bu donemde faaliyete gegmistir. Saglik
sisteminin hukuk cergevesi 1920-60 doneminde olusturulmustur. Gliniimiize gelene

kadar bir¢ok asamadan ge¢mistir.®

Cumhuriyetinin ilaniyla beraber yeni olusan diizende saglik hizmetleri
politikalar1 daha ¢ok Bati’ya doniiktiir. Selguklu ve Osmanli’nin getirdigi kiiltiir birligi
saglik organizasyonunda yerini almaktadir. Cumhuriyetten sonraki siirecte bazi
donemlerde temel degisimler olmustur. 1923’te Dr. Refik Saydam, 1946’da Dr.
Behget Uz ve Prof. Dr. Nusret Fisek’in donemleri saglik hizmetlerinde 6ncii degisim
donemleridir. 1963 yili ise biiylik bir reform olan saglik hizmetleri sosyalizasyonu
onem arz etmektedir. Dr. Refik Saydam’in donemi salgin hastaliklarin bas gosterdigi
donemdir. Bu donemde, savastan yeni ¢ikan halk kalifiye isgiicline sahip degildir.
Ulkede yasanan zorlu sartlara ragmen saglik hizmetinin herkese ulasmas icin kdyde

dahil olmak izere her yere saglik hizmeti gétiirilmeye ¢alistlmigtir.8’

Saglik uzmaninin yetki sinirlar1 1928 yilinda 1219 sayili “Suabat1 Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun” belirlenmistir. 1930 yilinda 3017 sayili “Umumi
Hifzissthha Kanunu” c¢ikarilmistir. Bu kanunla birlikte saglik sisteminin alt
bilesenlerini belirlenmistir. Saglik 6rgiitiiniin bakanlik ve merkez tasra seklini almas1
ise 1936 yilinda 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat1 ve Memurin
Kanunu”yla tamamlamistir. Refik Saydam déneminde nitelikli isgiicline odaklanilarak

saglik hizmetlerinde iyilestirmeler yapilmigtir.3

8Emine M. Getiner ve Eda Ozen. “Saglik Kuruluglarmin Karsilastigi Finansal Sorunlarin Tespiti ve
Sorunlara Coziim Onerileri.” Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.4, Sa.3, 2019, 5.238.
87T.C. Saglik Bakanligi. 2015, [https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html] (Son Erisim
Tarihi:19.04.2021).
8 Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, 12.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2008,
.46, [https://lwww.recepakdur.com/media/1372/04-akdur-r-cumhuriyetten-gu-nu-mu-ze-tu-rkiye-sag-
lik-12ulusal-halk-sag-lig-i-kongresi-21-25-ekim-2008-ankara-kitabi-sayfa-45-71.pdf] (Son Erigim
Tarihi:19.04.2021).
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1.7.2.2. 1960-1980 Donemi

Saglik hizmetlerinde sosyalizasyon donemi 1963 yilinda Mus ilinde
baslatilmigtir. Sosyalizasyon tiim topluma esit, daimi, iicretsiz sekilde saglik hizmeti
sunmasini amaglamaktadir. Koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmesi sosyalizasyonun
sonucudur. 1983 yilinda sosyalizasyon tiim iilkeye yayilmistir.8® Sosyalizasyon

reformunun igerigi asagidaki gibi 6zetlenmistir:%°
e Ulkedeki herkesin esit tibbi hizmetten faydalanmasi,

e Saglik ocaklarimin ve saglik evlerinin kurulmast ve bu yerlerde saglik

uzmaninin haneleri dolasarak niifus miktar1 hakkinda bilgi toplamasi,

e Saglik personeline verilecek ticretin belirlenmesi ve hekimlere tesvik amaciyla

yiiksek iicret 6demesi yapilmast,
e Hastalarin kamu hastaneleri disinda 6zerk ¢alisan hekime muayene olabilmesi,

e Saglikta Orgiitlenmenin  bodlge bazinda yetkilendirilmesi ve bu

yetkilendirmenin toplumla 6zdeslestirilmesi,

e Merkezi yonetimin Saglik Bakanligina verilmesi ve Bakanligin denetleme

yetkisi olmast,
e llaglarin iicrelendirilmesinin Saglik Bakanligina bagli olmast,

e Belediyelerin yalnizca ¢evre sagligindan sorumlu olmasi, saglik alanindaki

yetkilendirmenin sinirlandirilmasi,

e Birinci basamak ve ikinci basamak hizmetlerinin birbirini tamamlar nitelikte

olmasi,

8Tayyar Sasmaz ve A.Oner Kurt. “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961-2003.”
Lokman Hekim Journal, C.2, Sa.1, 2012, s.21.

PAytiil Kasapoglu. “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Déniisiimii.” Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi,
C.19, Sa.2, 2016, s.138-140.
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e Hastalarin aldig1 iicretsiz hizmet disinda yatak ve yemek giderlerinin

ticretlendirilmesi kararlastirilmistir.

Genis bolgede tek yonlu hizmet ilkesinin alternatifi olan dar bélgede ¢ok yonli

hizmet anlayisina gecilmistir.%*

1.7.2.3. 1980-2002 Donemi

1980 sonrasi igin saglik hizmetlerinde doniisiim ti¢ donemde incelenebilir. Bu
donemler, 1980-1991, 1991-2002 ve 2002 sonrasinda saglik hizmeti, olarak ayrilabilir.
[k dénem olarak ele alinan 1980-1991 dénemi “Saglik Hizmetlerinde Ana Yapiin
Déniisiimii” olarak bilinmektedir.%? 1990 yilinda saglik projesi ortaya konulmustur ve

ana icerigi su sekildedir: %
e Genel Saglik Sigortasinin tek bir koldan yiiriitiilmesi,
e Aile hekimliginin koruyucu hizmetleri topluma sunmasi,
e Hastanelerin 6zerk yapiya ge¢gmesi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinin Saglik Bakanliginin 6nceligi haline getirmesi

ve planlamalarin gelistirilmesidir.

1991 yilina gecildiginde uygulanan politikalar, asil amacina ulagamamuistir.
Istikrar saglanamadig1 icin 1991-2002 Saghk Hizmetlerinde Istikrarsizlik Dénemi
olarak adlandirilmistir. Siyasi ve ekonomik faktdrler saglik hizmetlerine de olumsuz
yansimistir. Dokuz ayr1 koalisyon hiikiimetinin bu donemde goérev yapmasi ve Saglik
Bakaninin sik¢a degismesi istikrarin bozulmasina sebep olmustur. Ekonomiyi kot
etkileyen bircok olay yasanmistir. Bu olaylar; 1994 yilinda Tiirkiye Ekonomik Krizi,
1998 Asya Ekonomik Krizi, 1999 Marmara Depremidir. 2000 yilina gegildikten sonra

ise ekonomik planlarla yeni bir donem agilmistir.%*

1Saglik Bakanhig1, 2015.
9Kubilay Yalginkaya. “Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Kamu Saghk Hizmetlerinde Doniisiim: Maas
Rejiminden Ucret Rejimine Gegis.” Ankara Universitesi SBF Dergisi, C.74, Sa.3, 2019, s.814.
BT.C. Saglik Bakanlig1. Stratejik Plan 2010-2014, s.19,
[https://pydbfiles.saglik.gov.tr/documents/stratejikplan.pdf] (Son Erisim Tarihi:19.04.2021).
%Yalginkaya. Kamu Saglik Hizmetlerinde Déniisiim. .815.
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1.7.2.4. 2002 Yilindan Bugline

Saglik reformunun ana odagi, harcamalar1 azaltmak, en az girdiyle en fazla
ciktiy1 elde edebilme gibi iki nedenden otiiriidiir. Tiirkiye'de reform calismast ise, esas
olarak harcamalar1 azaltmaktadir. Ulkedeki vatandaslarmn sagliga erisiminin esit

olmasina odaklanilmistir.*®

1990 yilinda reformun baslamasiyla birlikte 2003 yilinda Saglikta Doniistim
Programiyla yeni bir yenilige adim atilmistir. Bu programin asil amaci artan saglik

harcamalarin yiikiinii hafifletmektir.%

Diinya Bankasinin da destegiyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim

Programimin bilesenleri:%’

e Saghgin tek bir c¢att altinda toplanarak denetleyici ve duzenleyici

mekanizmasinin olusturulmasi,
e Genel saglik sigortasiyla birlikte hizmete herkesin erigsebilmesi,

e Bireylerin saglik hizmetini 6nce aile hekimliginden almasi, gerekli durumlarda

sevkle birlikte ikinci ve tiguincti basamak hizmetine yonlendirilmesi,
e Birinci basamak saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasi,
e Saglik personellerinin istihdam edilmesi,
e Egitim ve Bilim kurullariyla sistemi destekleyen yapilarin olusturulmast,

e Akilli ilag, malzeme kullanimina tesvik etmek ve kurumlarin kalite

akreditasyonun saglanmasi,

®(Ozgiir Altindag ve Ahmet Yildiz. “Tiirkiye’de Saglik Politikalarinin Déniisiimii.” Birey ve Toplum
Sosyal Bilimler Dergisi, C.10, Sa.1, 2020, s.172.

%Hiiseyin Agir ve Hac1 Hayrettin Tiras. “Tiirkiye’de Saghk Harcama Tiirlerinin Degerlendirilmesi.”
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C.15, Sa.2, 2018, s.645.

9Cemil Serhat Akin. Saglik ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye de
Saglik Sektorii Harcamalari. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dals,
Yiksek Lisans Tezi, Adana, 2007, s.61.
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e Bilisim teknolojilerinin, saglik bilgi sistemine entegre edilmesidir.

Gegmisten gilinlimiize saglik hizmetlerini sekillendiren 6nemli hukuki

diizenlemeler ise Tablo 1.3’te yer almaktadir.%®

Tablo 1. 3. Saglik Hizmetlerinde Yapilan Onemli Hukuki Diizenlemeler

Kanunlar

Saghk Personeli
Hukuku

Ila¢ ve Tip Hazirhk
Kanunu

Kamu Hijyeni Kanunu

Merkezi Hijyen
Enstitistinin
Kurulmas1 Hakkinda
Kanun

Eczacilar ve Eczaneler
Hukuku

Doner Sermaye Hukuku

Saghk Hizmetleri
Hukukunun
Sosyallesmesi

Saghk Personelinin
Tazminat ve Calisma
Kosullar1 Kanunu

Saghk Bakanhgi'nin
Organizasyonu ve
Islevleri Hakkinda
Yasama Kararnamesi

Aile Planlamas1 Hukuku

Yillar

1928

1928

1930

1940

1953

1961

1961

1980

1983

1983

Detaylar

Saglik personelinin kurallarini ve ¢alisma
kosullarini ana hatlartyla belirtir.

Farmasotik veya tibbi {irlinlerin iiretimini,
dagitimini ve kullanimini diizenleyen tiim
kurallar1 diizenler.

Saglik sisteminin temel yasalarindan biri;
Saglik Bakanliginin roliinii, bulasict
hastaliklarin kontroliinii, hijyen
diizenlemelerini vb. igerir.

Enstitii, halk sagligiin korunmasi ve
iyilestirilmesi i¢in laboratuvar teshisi de dahil
olmak tizere bilimsel arastirma ve
aragtirmalar yapmak tizere kurulmustur;
belirli biyolojik trtnlerin Uretimi ve
diizenlenmesi; egitim; ve arastirma
konusunda tzerinde yogunlasir.

Eczacilar1 yoneten kurallari ve eczanelerin
kurulmasini belirler.

Kamu kuruluslarinda déner sermaye kurar ve
kural ve yonetmeliklerini belirler.
Sosyallesmis saglik sisteminin ilkelerini ve
kurallarin1 6zetlemektedir.

Saglik personelinin ¢alisma kosullarini
O0deme ve ddeme ile ilgili kurallar1 ana
hatlariyla belirtir.

Saglik Bakanlig1 ve boliimlerinin yapisini,
roliinii ve islevlerini kurar.

Kontraseptiflerin temini ve Uretimi; aile

%Salih Mollahaliloglu ve ark. “Turkey: Health System Review ”. Health Systems in Transition, C.13,

Sa.6, 2011, s.72-73.
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planlamasi, kiirtaj, kisirlagtirma ilkelerini

dizenler.
Saghk Hizmetleri Saglik hizmetlerinin saglanmasinin temel
Hakkinda Temel 1987 ilkelerini 6zetlemektedir.
Kanun
Yesil Kart ile Yesil Kart icin uygunluk kriterlerini 6zetliyor
Yoksullarin ve saglik harcamalarina iliskin kural ve

Saghk Harcamalarimin 1992  duzenlemeleri belirler.
Karsilanmas1 Hakkinda
Kanun
SGK kurulur ve ana sosyal givenlik
Sosyal Guvenlik 2006 kuruluslarinin (SSK, Bag-Kur ve Emekli
Kurumu Hukuku Sandig1) bu yeni organ altinda birlestirilmesi
icin kurallar1 belirler.
Genel olarak sosyal giivenlik kurallarini ve
Sosyal Sigorta ve Genel 2006 ozellikle Genel Saglik Sigortasi planini ana
Saghk Sigorta Hukuku hatlariyla belirtir. Kanun 1 Ekim 2008’de
yiirtirlige girmistir.

1.7.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetin Finansmani

Tiirkiye’de merkezi hiikiimet hizmet saglayicidir, en tepede bulunur. Saglik
Bakanligi, tiniversiteler ve diger kamu tesisleri merkezi hiikiimete baghdir. 81 ilin
saglik miidiirleri, Merkezi Saglik Midiirliikleri ve Diger Bakanlik Birimleri, Saglik
Bakanligint meydana getirmektedir. Saglik Bakanliginin Hastaneleri ve Halk Sagligi
Birimleri, Il saghk miidiirliigiinden olusmaktadir. Diger kamu tesislerine bagl
hastaneler ve birinci basamak hizmet veren tesisler vardir. Universiteler, kendi
blnyesinde hastanelere sahip yerlerdir. Finansman ise SGK, cepten harcamalar ve dzel
sigortayla saglanmaktadir. Ozel sahiplikleri olusturan 4 yap1 ozel hastaneler,
eczaneler, 6zel laboratuvarlar ve teshis merkezleri, 6zel Kliniklerdir.®® 2006 yilinda

ise sosyal giivenlik kurumlari tek bir ¢at1 altinda toplanmistir. 1%

Yiksek kalite ve uygun fiyath saglik hizmeti Tiirk saglik sisteminin temelini
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi Tiirkiye’de sagligin yiriitlici kurumudur.
Parlamento sistemde ana politika olusturma kolunu olusturmaktadir. 2005 yilinda bazi

tesislerin devredilmesiyle Bakanlik 2005 yilindan sonra sistemin saglayict oldu.

%Tatar. Sosyal Saglik Sigortasi. $.39.
19T.C. Kalkinma Bakanhgi. On Birinci Kalkinma Plami (2019-2023). Sosyal Guvenlik Sisteminin
Siirdiiriilebilirligi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu. Ankara, 2018, s.X.

37



Belediyelerin halk saglig1 sisteminde 6nemli bir pay1 vardir. Ozel kuruluslar da 6zel

saglik sigortasi ve sosyal sigortasi olanlara hizmet vermektedir. 1%

1 Ocak 2012 tarihinden itibaren genel saglik sigortasi uygulanmaktadir. Saglik
sisteminden herkesin faydalanabilmesi i¢in Yesil Kart uygulamasi bu tarihten itibaren
uygulamadan kaldirilmistir. Gelir testi sistemi basitlestirilmistir. Asgari iicretin
%3’tinii Genel Saglik Sigorta primi i¢in Odeyen kisiler gelir testinden muaf
tutulmaktadir. (27/01/2017 tarihli R.G. 6770 sayilh Kanun)!®? Saglik sektori,
kiiresellesmenin etkisiyle, potansiyelini yiikselterek rekabet etmeye baslamistir.
Yabanci yatirimer paylart artmakta ve sirketlerin yaptiklar isbirlikleri gittikge
yayginlasmaktadir.%®

Ozel saglik sigortasinda teorik olarak amag, goérece ylksek gelire sahip
bireylerin 6zel saglik sigortasina sahip olabilmesidir. Kaliteli saglik hizmetlerinden
kisinin gelirine en uygun sekilde yararlanabilmektedir. Tiiketicilerin tercihlerine bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Yenilik¢i ve verimliligi desteklemekte, kar
guduleriyle hareket etmektedir.l% Ozel saghk sigortalar1 ayakta tedavi ve yatarak
tedavi teminatindan meydana gelmektedir. Ayakta tedavi teminatlari, yatarak tedavi
gerektirmeyen, kiigiik miidahalelerde kullanilan teminattir. Muayene, doktor, teshis ve
ilag giderlerini kapsamaktadir. Yatarak tedavi teminati ise kisa siireli miidahalenin
yeterli olmadig1 durumlar i¢in gegerlidir. Kisi hastanede kaldig: siire boyunca ilag, sarf
malzeme, oda, doktor, aldigi hizmet gideri gibi katlandigi maliyetleri kapsayan
teminata yatarak teminat denilmektedir. Ugiincii teminat olarak da kisinin istegi
dogrultusunda fazla prim 6deyerek aldigi teminattir. Bu durumda farkli alanlarda
(gozliik ve dis gibi) teminatin1 kullanabilmektedir. Sigorta primleri cinsiyet, yas, gibi

gore belirli kriterler g6z éniinde bulundurularak hesaplanmaktadir.%®

1Tatar. Sosyal Saglik Sigortast. s.15.

102T C. Kalkinma Bakanlig1. Kalkinma Planz. s.13.

193Ercan Ozgul ve ark. “Kiiresellesmenin Tiirkiye Sigorta Sektoriindeki Etkileri: Sirketlerin Ortaklik
Yapis1 ve Pazar Paylari.” Yonetim, Ekonomi, Edebiyat, Islami ve Politik Bilimler Dergisi, C.4, Sa.1,
2019, s.101.

1%Hakan istanbulluoglu, Mahir Glile¢ ve Recai Ogur. “Saglik Hizmetlerinin Finansman Y éntemleri.”
Dirim Tip Gazetesi, C.85, Sa.2, 2010, s.91.

105 Tung ve Kiyak, Ozel Saglik Sigortalari, s.414.
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Tiirkiye’de saglik sistemi incelendiginde karma bir yap1r hakimdir. Bundan
dolayi saglik sistemi siniflandirmalarinda net bir yeri yoktur. Bireyler saglik hizmetini
hem kamu kurulusundan hem de o0Ozel sektordeki saghik kurulusundan

alabilmektedir.1%

2. AVRUPA’DA VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI
2.1. Saghk Harcamasi Kavram

OECD’nin tanimina gore saglik harcamalari, toplumdaki kisilerin saglik mal
ve hizmetlerinin nihai tiketimidir. Bu tanima gore saglik icin yapilan yatirim
harcamalar1 ise cari saglik harcamalari i¢inde yer almamaktadir. Saglik hizmetinin
finansmaninda zorunlu sigorta, devlet harcamalari ve karma finansman yontemleri rol

oynamaktadir.*%’

Bagka bir tanimlama ise WHO tarafindan yapilmigtir. Buna gore; saglik
hizmetleri, acil yardimlar, aile planlamasi ve beslenme faaliyetleriyle ilgili tim
harcamalar1 i¢cermektedir. Temiz su tedarik etme ve sanitasyon hizmetleri kapsam
disidar.1%8

Saglik harcamalarin1 meydana getiren unsurlar cari ve yatirim harcamalari
olarak iki kola ayrilir. Cari saglik harcamasini olusturan kalemler, evde hemsirelik
bakimi, ayakta bakim sunanlar, perakende satis ve diger tibbi malzeme, halk saghgi
programinin sunumu ve YyoOnetimi, genel saghk yonetimi ve sigorta ile

smiflandirilmayan diger giderlerdir.'®

16 Yurdadog, Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, $.592.
07OECD. Health Spending, [https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-
spending/indicator/english_8643de7e-en] (Son Erisim Tarihi, 16.03.2022).
18\WHO. Health Expenditure, [https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/health-expenditure] (Son
Erisim Tarihi:19.04.2021).
19Aycan Aygiin. Secili OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari Ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki
Iliskinin Ekonometrik Analizi. Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020. s.32.
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2.2. Saghk Harcamalarmin Onemi ve Kapsami

Saglikli nesiller yetistirmek i¢in toplumlarin sagliklarima yatirnm yapmak
onemlidir. Ciinkii saglikli toplumlarin bireysel ve sosyal refah diizeyi artacak ve milli

gelire pozitif yonde katki saglayacaktir.

Diinyay1 etkisi altina alan Coronaviriis salgininda saglik harcamalarina ayrilan
payin artmas1 gerektigi ve salgin sonrasi olusan yiikiin daha fazla olacagi bir gergektir.
Bundan dolay1 olasi tehlikelerden once tilkelerin saglik hizmetleri i¢in yaptigi

harcamalar dnemlidir.

Toplam saglik harcamasinin gayri Safi yurt i¢i hasiladaki orani1 son yillarda
110

artis gostermektedir. Artiglarin sebepleri incelendiginde;
e Saglik sektdriinde insan kaynag1 daha ¢ok kullanilmaktadir. Is igin gerekli olan
maliyetlerin yani sira o isi yapabilmek ve kontroliinii saglayabilmek igin insana

ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Gelisen teknoloji ile birlikte sagliga yapilan yatirimlar artirmakta ve bu durum

nihayetinde maliyetleri yikseltmektedir.

e Yasam siiresinin uzamast evde bakim hizmetlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Nifusun dinamizmini kaybetmesi sonucu yash niifusta artig goriilmektedir.
Yash niifusunun her yil artmasi ise evde bakim hizmetlerine ihtiyaci
artirmaktadir. Bu artis ise dogrudan bakim hizmetlerine ayrilan pay1

etkilemektedir.

e Bireyin saglik konusunda bilinglenmesi ve gelir diizeylerinin artmasiyla
birlikte kendilerine saglikli gelecek olusturmak i¢in saglik harcamasi

yapmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin arz talebi etkilemektedir.

10Emine Kilavuz. “Saglik Harcamalarmdaki Artis ve Temel Bakim Hizmetleri.” Sosyal Bilimler
Enstitist Dergisi, C.1, Sa.29, 2010, s.174.
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e Asimetrik bilginin olusturdugu problemden dolayr hastanin maliyeti

artmaktadir.

2.3. Saghk Harcamalarmi Etkileyen Faktorler

Saglikli bir toplumda sosyo-ekonomik kosullar gelismistir. Toplumun sosyal
sagliginin devamliliginin saglanmasi igin temel ihtiyaclarinin karsilanmalidir. Bu
ihtiyaglar saglik harcamalarina neden olmaktadir. Saglik harcamalarini etkileyen

bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrler asagida siralanmigtir: !

Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Gelismesi: Saglik harcamalarinin artig
sebeplerinden biri egitim ve saglik bilincinin gelismesidir. Kisinin egitim seviyesinin
yukselmesi ile bilgi seviyesi yiikselir ve saglik konusundaki biling duzeyi artar.

Boylelikle kisiler saglik sektoriindeki gelismelerden daha fazla haberdar olur.!t?

Kisi Basina Gelirde Artis: Wagner ve Musgrave Yaklasimlar1 kisi basina
gelir ve kamu arasindaki iligkiyi agiklamada kullanilmaktadir. Bu yaklasim kisi basina
milli gelir ile kamu harcamalar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ifade eder.
Bireyler temel ihtiyaglar1 disinda yasamini kolaylastiracak mal ve hizmeti almaya
sosyal refah dlizeyine ulastiktan sonra baglamaktadir. Bu diizeye ulasan kisiler daha
uzun ve rahat yagam igin kendi sagligina 6nem verecektir. Saglik hizmetlerine talebin
artmas1 da kisi basina gelirin artmasiyla kisinin hayatini iyilestirme isteginden

kaynaklanmaktadir.'!3

Sosyal Deger Yargilarmmin Degismesi: Kiiresellesme degisimlerin temel
sebeplerden biridir. Son 20 yilda yasam sekilleri ve sosyal degerler kiiresellesmenin
etkisiyle baska bir boyut kazanmistir. Bireylerin sosyal hayatimndaki tutumlari
hayatin farkli alanlarinda kendini gostermektedir.!** Guniimizde iyi hizmet almak
isteyen, sorgulayan, katlandig1 maliyet karsisinda aldigr hizmetten memnun olarak

ayrilmak isteyen bireyler yetismektedir. Bu deger yargilariyla yetisen nesiller i¢in

MSimge Ecem Caliskan. Health Spending And Economic Growth. Yeditepe Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Finansal Tktisat Ana Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019, s.2.
"2Caliskan. Growth. s.17.

WAbdiilkadir Isik. Saglk Ekonomisi, Finansman: ve Ekonometrik Bir Analiz Cercevesi. Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Ana Bilim Dal1, Doktora Tezi, Istanbul, 1997, s.74.
HAlper Kocasoy. Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve Finansmani. Afyon Kocatepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, iktisat Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s. 23.
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farkindalik diizeyi daha fazladir. Bu durum saglik hizmetlerine olan talebi etkileyerek

saglik harcamalarini artirmaktadir.

Teknolojik Gelismeler: Saglik, bir endiistri alan1 olarak diistiniildiigiinde
yiiksek katma degerli bir iirlindiir. Saglik hizmetlerinin en biiyiik girdisini tibbi
cihazlar olusturmaktadir. Saglik teknolojisi alaninda 6nemli bir yere sahip olan
cihazlar, yurt ici ve yurt disinda ilgi odagi haline gelen bir sektér olmaya devam
etmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte tip alaninda da biyik adimlar atilmistir.
Hizmetin sunumunda ve tedavisinde kullanilan cihazlar iiretilmis ve bu cihazlar
gelistirilmeye devam etmektedir. Cikt1 olarak ise tedavide kaliteli hizmet vererek
hastay1 memnun etmek sayilabilmektedir. *** Saglik alanindaki bu cihazlari iiretmek

veya satin almak da saglik harcamalarini artirmaktadir.

Sehirlesme: Sanayilesmeyle beraber kentlesme artarak biiylik bir alana
yayilmigtir. Ekonominin temeli endiistri devrimiyle baglayarak atilmigtir. Ayni
zamanda insanlar iiretim yapmalari i¢in yerlesim yerleri insa etmistir. Topluluk
halinde yasamanin getirdigi  birtakim  zorluklar  sehirlesmenin  getirdigi
dezavantajlardan biridir. Bu zorluklardan biri gilinlimiizde de yasanan salgin
hastaliklarin  ortaya ¢ikmasidir. Salgin hastaliklar kontrol altina alinmazsa
onlenemeyecek noktaya gelebilmektedir. Alinan o6nlemler saglikta harcamalarin

artmasina sebeptir. 116

Yasam Siiresinin Uzamasi: Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi,
yasam evrelerini degistirmistir. Yasam siiresinin uzamasi, insanlarin hastaliklarla ya

da tedavide gecirdikleri siirenin de uzamasi anlamina gelmektedir.

Bireyin yasam siiresinin uzamasindan dolay1 yashiliga bagh rahatsizliklar artig
egilimindedir. Bu rahatsizliklar sonucu bireylerin sagligin1 olumsuz etkilemektedir.
Sonu¢ olarak degerlendirildiginde saglik durumundaki bozulma yasam kalitesini

diisliriir. Tibbin ilerlemesiyle birlikte bu olumsuzluklar1 engellenmeye yodnelik

USMahmut Kiper. Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Cihaz Sektérii ve Strateji Onerisi. 1. Baski, Ankara:

Afsar Matbaacilik, 2013, s.20.

16 Akin. Saglik ve Saglhk Harcamalari. s.34.

1177eynep Riveyde Bozkaya. Tiirkive 'de Yasli Bireylerin Cepten Saglik Harcamalar: ve 2050 Yili Icin

Projeksiyon. Bagkent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017, .29.
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caligmalar yapilmakta ancak kronik rahatsizliklarin yol a¢tig1 zaman ve maliyet saglik

harcamalarini olumsuz yoénde etkilemektedir. 118

Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degismeler: Refah devleti temeli
tizerine kurulmus devletin hiyerarsik yapisinin Orgiitlenmesi kavrami ikinci diinya
savasindan sonra 6nem kazanmustir. Sendikalar gibi 6rgiitler de bu siireg icerisinde
olusmustur. Kapitalist sistemle beraber liretim araglariin kar amaciyla satilmasi
sonucu genis kitleler gelir elde etmektedir. Saglik ve egitim harcamalarinin artmasi
genis kitlelere nitelikli is giicli saglamaktadir. Artan nitelik sayesinde emegini satan

kisilere gelirlerini artirabilme imkan1 sunabilmektedir.!®

Toplumlarin hizli degisimleri, karmasanin artmasina neden olmustur. Banliy6
yasamlar, kentsel doniisiimler bireyleri, hem psikolojik hem fiziksel anlamda
etkilemis; toplum sagligina verilen 6nem zamanla degismis ve kapsamli saglik
hizmetlerine ihtiya¢ artmistir.!?® Bu da saglik hizmetine talebini etkileyerek saglik

harcamalarini artirmaktadir.

2.4. Secili Avrupa Ulkelerinde Saghik Harcamalar

2. Diinya savasindan sonra “saglik” temel bir insan hakk: olarak goriilmiistiir.
Sosyalist iilkeler, bu donemde halk saglig1 faaliyetlerinde bulunmuslardir. Donemin
refah devletleri herkesin sagliga erisebilmesi i¢in wulusal saglik sistemleri
gelistirmislerdir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi saglik hizmetlerinin kamulastiriimasi
yoniinde biiyiik atilmlar gerceklestirilmistir. Ilerleyen yillarda yeniden metalasan
saglik, saglik harcamalarini arttirmistir. Bunun sebebi, tedavi edici hizmetlerin 6n
plana c¢ikmasi, ilag ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin ikinci plana diismesinden kaynaklanmaktadir. Saglik alanindaki
teknolojik gelismeler de harcamalari artirmigtir. Saglik hizmetinin kamulagtirildigi
donemde bile ilaglar 6zel sektor tarafindan satilmaktaydi. 1970'lerin sonlarindan

itibaren, ekonomik kriz ve siyasi tercihlerdeki degisimler, kamusal saglik

118 Bozkaya. Tiirkiye’de Yash Bireyler. $.38.

119 Isik. Saghik Ekonomisi. s.79.
120 Elizabeth P. Rice."Changing Social Values in Public Health." American Journal of Public Health
and the Nations Health, C.58, Sa.8, 1968, 5.1326.
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hizmetlerindeki harcamalar1 tartismalarin odag1 haline getirmistir. 1?* 2019 yilinda 5

Avrupa iilkesi ve Tiirkiye nin saglik harcamalarmin GSYIH’deki pay1 Tablo 2.1°de

tabloda gosterilmistir.??

Tablo 2. 1. Saglik Harcamalarim Olusturan Finansman Bigimlerinin Ulkelere

Gore Degerlendirilmesi

14

12

10

Almanya Fransa Hollanda Ispanya  Italya  Turkiye

= Hanehalki Cepten Odemeler Plani
® Goniillii Saglik Hizmetleri Odeme Plani
m Hukumet / Zorunlu Planlar

21yolkan Yilmaz ve Nurhan Yentirk. Tiirkiye'de Saghk Harcamalarina Tarihsel Bir Bakus. istanbul

Bilgi Universitesi,

Sivil Toplum Caligmalar1 Merkezi, 2015,

s.1,

[https://stk.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/11/08/saglikHarcamalari.pdf] (Son Erisim

Tarihi:19.04.2021).

122 OECD. Health Spending.
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Saglik harcamalari; zorunlu harcamalar, gonulli harcamalar ve cepten
O0demeler olarak 3 kategoriden olusmaktadir. Yapilan harcamalar 2019 yili

GSYIH’dan ayrilan pay olarak belirtilmistir.

Tablo 2.1’e¢ gore; GSYIH’sindan daha fazla payr saglik harcamalarina
ayirmaktadir. Almanya’nin saglik harcamalarina ayirdigi toplam pay 13.2°dir. Fransa
ise Almanya’y: takip ederek 12.1 oraninda saglik harcamalarina pay ayirmaktadir.
Hollanda 11.3, Ispanya 11.1, italya 10.7 oraninda pay ayirmaktadir. Tiirkiye’de ise
secili 5 AB ulkelerinin seviyesinin altinda kalarak saglik harcamalarina en diisiik pay
ayiran iilke olmaktadir. Ulkelerin harcamalar1 hiikiimet, gonilli ve cepten 6demeler
planina gore olusturulmustur. Tiim {ilkelerde hiikiimet/zorunlu planlara ayrilan pay
daha fazladir. Almanya zorunlu plana ayirdigi payla en yiiksek orana sahiptir. Tiirkiye
ise diger iilkelerin gerisinde kalmaktadir. Ispanya’nin italya’ya gore ayirdigi toplam
pay yiiksek olmasma karsin, Italya zorunlu plana Ispanya’dan daha fazla pay
ayirmaktadir. Italya’da hanehalki ve goniilli 6demeler plam igin ayrilan paylar
birbirine ¢ok yakindir. Ama genel tabloya gore ulkelerde gonilli hizmetler ve cepten

O0demeler i¢in ayrilan pay birbirine ¢ok yakindir.

2.5. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Ozel ve kamu sektoriiniin  olusturdugu sistem saglik harcamalarini
olusturmaktadir. Merkezi devlet, sosyal giivenlik ve yerel yonetim kamu tarafim
olusturan harcamalardir.?® Ozel sektor harcamalar ise cepten ddemeler ile 6zel saglik
sigortasi, personellerin saglik harcamalar i¢in firmalarin ayirdigi fonlar gibi diger

ddemeleri kapsamaktadir. 124

2.5.1. Kamu Saghk Harcamalari

Kamu harcamalarini olusturan merkezi devlet harcamalari, sosyal giivenlik

harcamalar1 ve yerel yonetim harcamalarindan olugsmaktadir.

12ZMehmet Atasever. Tiirkiye 'de Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglk Harcamalarinin Analizi
2002-2013 Dénemi. Ankara: Bakanlik Yayin, 2014, N.983, s.16.

14T C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki Saglik Harcamalar: 2002-2003.
1. Baski, Ankara: Alban Tanitim, 2006, s.2.
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Genel olarak gelismis tilkelerde toplam saglik harcamalar1 i¢cinde kamu pay1

gelismekte olan ya da az gelismis iilkelere gore oldukga yiiksektir. 12°

2.5.1.1. Merkezi Devlet Harcamalar

Merkezi devlet harcamalarimi da olusturan kalemler bulunmaktadir. Bu
kalemler genel ve 6zel biitce ile diizenleyici ve denetleyici kurumlart olarak 3 kategori

altinda toplanmaktadir. 26

2000 yilindan 2019 yilina kadar yapilan Merkezi Devlet Harcamasi Milyon TL
olarak Sekil 2.2°de yer almaktadir.'?’

Merkezi Devlet Harcamasi (MILYON TL)

60,000
40,000 ,
/ - Merkezi Devlet
20,000 Harcamasi
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 (MiLYON TL)

2004
2006
2008

2000
2002
2010
2012
2014
2016
2018

Sekil 2. 1. Merkezi Devlet Harcamasi

Kamu harcamalarinin dallarindan biri olan merkezi devlet harcamasi
incelendiginde son 20 yilda yaklasik 25 kat artig gostermektedir. 2000 yilinda 1.718
(Milyon TL) merkezi devlet harcamasi yapilmistir. Sekil 2.2 incelendiginde 2000
yilinda sosyal giivenlik i¢in yapilan harcamalara yakin merkezi devlet harcamasi

yapilirken ilerleyen yillarda bu fark agilmaktadir.

2.5.1.2.Yerel Devlet Harcamalari

Turkiye’de yerel yonetim ii¢ kademelidir. il 6zel idaresi, belediye ve koyler

arasinda herhangi hiyerarsik iliski bulunmamaktadir. Genel yonetim tagra kuruluglar

1258avas Cevik. “Kamu Saglik Harcamalarinin Saglik Sonuglart Uzerindeki Etkisi: Ulkelerin Gelir
Seviyelerine Gére Bir Karsilastirma.” 1. U. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, Sa.43, 2013, s.114.
1% Atasever, Saglik Hizmetlerinin Finansmanu, s.16.
ITUIK, Saglik Harcama Istatistikleri, 2019, [https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2018-30624] (Son Erigim Tarihi 19.04.2021).
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arasinda iliskileri diizenlemektedir. ilce ve illerde bulunan kaymakam ve valiler

aracilig ile sorunlar giderilmektedir.'?®

Belediyelerde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak 3 ayri
boliime ayrilmaktadir. Koruyucu hizmetler hem kisiye hem de ¢evreye yonelik olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kisiye yonelik hizmetler; saglik egitimi, asilama, erken teshis, aile
planlamasi, ilagla koruma, beslenmeyi diizenlemektir. Cevreye yonelik hizmetler ise
gida ve su hijyeni, hava kirliligi, atiklarin diizenlenmesidir. Tedavi edici saglik
hizmetler, 1. Basamak, 2. Basamak, 3. Basamak tedavi hizmetini kapsamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri ise tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleridir.'?°

Belediyeler araciligiyla bu hizmetler topluma sunulmaktadir.

Yerel devlet harcamalarinin 2000 yilindan giiniimiize kadar yapilan

harcamalan yillara gore Sekil 2.3’te belirtilmigtir.1%

Yerel Devlet Saghk Harcamalar:
1500

1000 / /
—Yerel Devlet
500 -
g T Saglik Harcamalari

(@)

2000
2002 |
2004
2006
2008
2010 |

Sekil 2. 2. Yerel Devlet Saglik Harcamalari

Sekil 2.3. incelendiginde yerel devlet harcamasi kalemi yillara gore
dalgalanmalar gostermektedir. 2000 yilinda 323 milyon TL olan yerel saglik
harcamasi1 2001 azalarak 168 Milyon TL’ye diismektedir. 2004 yilinda 417 Milyon TL
olan harcama 2005 yilinda 317 Milyon TL’ye diismiistiir. 2006 yilinda 385 milyon
olan harcama tekrar 2007 yilinda 375 milyon TL’ye diigmiistiir. 2010 yilinda 479

128Mualla K6k ve Ferhat Sayim. Saglik Hizmetlerinde Yerel Yonetim Yatirimlari. Uluslararas: Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, 2011, 5.281,
[https://www.researchgate.net/publication/295902742_SAGLIK_HIZMETLERINDE_YEREL_YON
ETIM_YATIRIMLARI] (Son Erisim Tarihi:19.03.2022)

129K gk ve Sayim. Yerel Yonetim Yatirimlari. $.284.
10TUIK. Saglik Harcama istatistikleri. 2019.
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milyon TL olan harcama 2011 yilinda 477 milyon TL’ye 2012 yilinda ise son diislis
gercekleserek 445 TL’ye diismiistiir. Yerel saglik harcamalarinda dalgali siirecin

devam ettigi goriilmektedir.

2.5.1.3.Sosyal Guvenlik Harcamalari

Sosyal giivenlik primlerle ve vergilerle finanse edilmektedir. Saglik risklerine
sosyal sigorta yapilarak bireyler giivence altina alinmaktadir. Toplumun bazi {iyeleri
temel haklarindan faydalanabilmesi vergi ve prime bakilmaksizin sosyal yardimlarla
desteklenmektedir. Devlet; yoksullara, yetimlere, bakima muhtag kisilere, bedensel ve
zihinsel engellilere yonelik bir dizi faaliyet yurttmektedir. Bu faaliyetler sosyal devlet
anlayisinin temelini olusturmaktadir.’3! Sosyal giivenlik harcamalarinin 2000 yilindan

giiniimiize kadar olan grafiksel gosterimi Sekil 2.4’teki gibidir.!%2

Sosyal Giivenlik Harcamalan

150,000
100,000 ,
50,000 / ——Sosyal Giivenlik
Harcamalari
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Sekil 2. 3. Sosyal Giivenlik Harcamalari

Kamu harcamalar1 i¢inde pay1 en yiiksek olan sosyal giivenlik harcamalaridir.
Sosyal giivenlik harcamalar1 her yil artis gostermektedir. 2000 yilindaki harcama
tutar1 2.824 milyon TL iken, 2019 yilinda 102.226 milyon TL olmustur.

2.5.2. Ozel Saghk Harcamalari

Ozel saglik harcamalarini olusturan kalemler Hanehalki Saglik Harcamalari ve

Diger Harcamalardir.

131Erdal Giimiis. “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler.” Seta
Analiz, Sa.24, 2010, s.5.
132 TUIK. Saglik Harcama Istatistikleri. 2019.
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2.5.2.1. Hanehalki Harcamalari

Saglik harcamalarimin en onemli 6zelligi ertelenemez olmasidir. Aciliyet
gerektiren herhangi bir durumda kisi cepten 6deme yapmaktadir. Tedavi edilmesi
gereken bazi hastaliklarin maliyetleri kisinin biit¢esini etkiledigi i¢in bu harcamalarin
takibi  onemlidir. Cunki bireylerin butgelerindeki azalma, servetinin olumsuz
etkilenmesi, tasarruf yapamamasi gibi etkenler katastrofik 6zellik tasimaktadir. Sosyal
devlet anlayisiyla hareket eden devlet bireyin sosyal refahinin diismemesi icin

bireylerin harcamalari denetlenmelidir. 133

Hanehalki Harcamalarinin  yillara gére harcamalarnt  Sekil 2.5°te

gosterilmistir. 13

Hanehalki Saghk Harcamalar
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Sekil 2. 4. Hanehalk: Saglik Harcamalari

Hanehalki harcamalari yillara gore incelendiginde genel olarak artis egiliminde
oldugu anlasilmaktadir. Yalnizca 2007 ve 2009 yillann arasinda diisiis
gozlemlenmektedir. 2007 yilinda 11.105 Milyon TL olan harcama 2008 yilinda 10.036
Milyon TL’ye, 2009 yilinda ise 8.022 Milyon TL’ye diigmiistiir.

2.5.2.2. Diger Harcamalar

Diger harcamalarda ise genel olarak artis trendine sahiptir. 2003 yilinda 2.335
Milyon TL olan harcama 2004 yilinda 2.322’ye diismiistiir. En biiyiik diisiis 2009

138yagmur Tokathioglu ve Ibrahim Tokatlioglu. “Tiirkiye’de Katastrofik Saglik Harcamalar1 ve Bu
Harcamalari Belirleyen Faktorler: 2002-2014 Donemi.” Sosyoekonomi, C.26, Sa.35, 2018, s.60.
134 TUIK, Saglik Harcama Istatiskleri, 2019.
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yilinda goriilmiistiir. Burada 2008 kuresel ekonomik krizin etkisinden bahsedilebilir.

Diger Saglik Harcamalarma iliskin grafik Sekil 2.6’ta yer almaktadir.**®

Diger Saghk Harcamalar
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Sekil 2. 5. Diger Saglik Harcamalari

2008 yilinda 4.251 Milyon TL olan harcama 2009 yilinda 2.761 Milyon TL

olmustur. Neredeyse yar1 yariya diistigi gorilmektedir.

138 TUIK, Saglik Harcama Istatistikleri, 2019.
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3. SAGLIK SEKTORU HARCAMALARININ MAKROEKONOMIK
GOSTERGELER UZERINDEKI ETKISININ ANALIiZi

3.1. Literatlir Taramasi

(Oztiirk ve Topgu) GS8 iilkeleri baglaminda ¢alisma gergeklestirmistir. Saglik
harcamalar1 ve ekonomik bilyiime degiskenlerinin 1995 ile 2012 yillar1 arasinda yillik
verilerini kullanarak panel veri yontemiyle analiz etmistir. Kao (1999) panel
esbiitiinlesme sonucuna gore degiskenlerin uzun donemde esbiitiinlesme iligkisinin
varlig1 tespit edilmistir. Ancak uzun donemde biiylime-zarar hipotezinin gecerliligi

dogrulanmustir.

(Rana ve Ark.) Gayri safi yurti¢ci hasila (GSYIH) ile saglik harcamalar
arasindaki iliskiye yonelik calisma yapmistir. Kullanilan 6rneklem ise dort gelir
grubuna boliinmiis 161 iilkeye aittir ve 1995-2014 yillarin1 kapsayan verilerle panel
veri analizi yontemini kullanmistir. Bulgulara gére, GSYIH biiyiimesinin saglik

harcamalarinda artisa neden olmadigina ulasilmistir.

(Turgut ve Ark.) Tiirkiye tizerine yapilan ¢alismada saglik harcamalar1 ve
enflasyon iligkisini arastirmistir. Yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucunda

saglik harcamalar1 ve enflasyon arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir.

(Ercelik) Turkiye'de hem 6zel hem de kamu saglik harcamalarindaki degisimi
1980 ve 2015 yillar1 arasinda incelemistir. Saglik harcamalariyla, GSYIH ve kisi
basia GSYIH iliskisini ARDL ydntemine gore analiz etmistir Ulasilan bulgulara gére

degiskenlerin esbiitiinlesik ve uzun donemde anlaml1 bir iliski oldugu tespit edilmistir.

(Ahmadi ve Ark) makroekonomik degiskenler ve iki saglik gostergesi
arasindaki iliskiyt VECM modeli kullanarak analiz etmistir. Ulasilan bulgulara gore,
ekonomik biiyiime, issizlik orani, enflasyon orani, 6demeler dengesi ve gini katsayisi
degiskenlerinin saglik ve saglik harcamalar1 degiskeni Uzerinde olumsuz etkisinin
oldugudur. Kamu harcamalarinin ise saglik harcamalarina olumlu etkisi rapor

edilmistir.

(Yilmaz ve Akdede) kamu saglik harcamalarinin etkililigini panel veri
yontemiyle incelemistir. 149 iilkenin 2001-2012 yillar1 arasindaki saglik tretim

fonksiyonunun verisini kullanmistir. Kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglarini
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iyilestirmede yonetisim seviyesi yiiksek iilkelerde daha etkili oldugu goriilmustiir.
Saglik harcamalarinin yiiksek olmasinin, saglik sonuglarini iyilestirecegini garanti

etmedigini gostermektedir.

(Kar ve Taban) Tirkiye’nin 1970-2000 yillar1 arasindaki Tiirkiye’nin
ekonomik bliyiime, egitim, saglik ve sosyal giivenlik harcamalar {izerine ¢alisma
yapmistir. Bulunan sonuglara gore ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar arasindaki

iliskinin negatif olduguna ulasilmistir.

(Zengin ve Ozkan) 21 OECD iilkesinin 2000-2015 yilindaki kisi basina
GSYIH, toplam ilag satislar1 ve kisi basma saglik harcamalari arasindaki iliski
incelenmigtir. Egbiitiinlesme analizinde degiskenlerle iliskinin uzun donemli olduguna
ulasilmistir. Granger nedensellik testi sonucunda ise kisi basina GSYH, kisi basina
saglik harcamalarina ¢ift yonlii nedensellik oldugu sonucuna ulagilmistir. Kisi bagina
saglik harcamalari, toplam ilag¢ satis tutar1 arasinda tek tarafli nedensellik iliskisinin

oldugu rapor edilmistir.

(Glven ve Ark.) panel veri analizi yontemleriyle, 2000-2015 yillart arasinda
MENA iilkelerinde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iligki test
edilmistir. Analiz sonuglarma goére saglik harcamalarmimm MENA (Ulkelerinin
ekonomik biiyiime iizerinde negatif bir etkiye sahip olduguna varilmistir. Ek olarak,
bebek 6liimlerinin ve dogumda beklenen yasam siiresinin ekonomik biiylime {izerinde

pozitif bir etkiye sahip olduguna ulasilmistir.

(Sasmaz ve Ark.) Panel veri analizi kullanilarak, 2000-2015 y1li arasindaki 34
OECD ilkesi igin saglik harcamalarinin kalkinma tizerindeki etkisi aragtirilmistir.
Aragtirma sonuglarina gore saglik harcamalari ile kalkinma arasinda uzun vadeli bir
iligki oldugu sonucuna varilmistir ve kalkinma {izerinde saglik harcamalarinin pozitif
etkisi oldugu tespit edilmistir. Ote yandan saglik harcamast ile kalkinma arasinda cift

yonlii bir nedensel iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir.

(Dumrul) Cevre ve insan saglig1 arasindaki iliski incelenmistir. ASEAN-5
ulkelerinin 2000-2014 dénemi Pedroni, Kao ve panel FMOLS esbiitiinlesme testleri

ile analiz edilmistir. Cevre kirliligi, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda
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uzun donem iliskinin oldugu ortaya konmustur. Cevre kirliligi ve ekonomik

blylmenin saglik harcamalarini artirdigina ulagilmstir.

(Alp ve Peker) Mugla, Aydin, Denizli illerinde yapilan ¢aligmada Engle
Granger esbiitiinlesme yontemiyle, 2006Q1:2015Q4 donemi analiz edilmistir. Seriler
yapilan arastirma sonucunda esbiitiinlesiktir. Saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici
hasilaya pozitif yonde katki sagladigi bulgusuna ulagilmistir. Kisa donemde meydana

gelen sapmalarin uzun dénemde dengeye yaklastig1 goriilmektedir.

(Arslan ve Ark.) saglik ile refah diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. 1975-
2012 donemindeki veriler; secilen kalkinma gostergeleri ve bagimsiz degiskenlerle
modellenmistir. Yapilan arastirmada temel birim kok testlerinden Augmented Dickey-
Fuller ve Phillips Perron ile Hatemi-J (2012) Asimetrik Nedensellik testi
uygulanmistir. Saglik gostergeleriyle kalkinma arasinda pozitif iliski oldugu

bulgusuna ulagilmistir.

(Ergun ve Polat) Tiirkiye’de Diizey 2 bolgesi iizerine saglik harcamalarinin
egilimleri ve belirleyicileri panel veri yontemi ile incelenmistir. Istatistiksel olarak
saglik harcamalar1 ile niifus, enflasyon orani ve vergi orani pozitif iliski tespit
edilmistir. Bebek 6liim hiz1 ve okuryazarlik oraninin saglik harcamalart ile istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii iligki olduguna varilmistir.

(Yardimcioglu) 25 OECD ilkesinin 1975- 2008 donemi igin saglik ve
ekonomik biliylime arasindaki uzun iliski aragtirllmistir. Pedroni esbiitiinlesme testi,
Pedroni FMOLS testi ve Canning; Pedroni panel nedensellik analizi kullanilmistir.
Pedroni esbiitiinlesme testiyle iki degiskeninin uzun dénemde esbiitiinlesik bu iki seri
arasinda bir esbiitiinlesik yapida olduguna ulasilmistir. Lamda-Pearson istatistigine
gore saglik ve ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi ortaya
konmustur. Yapilan arastirma sonucunda, uzun dénemde OECD iilkelerinde saglik ve
ekonomik biiylime degiskenlerinin arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulgusuna

ulasilmistir.

(Karasag ve Sagin) 34 OECD iilkesinin beseri sermayesini olusturulmasinda
onemli rol oynayan saglik harcamalarimin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi

incelenmistir. Analizde, panel birim kok testleri ve panel esbiitiinlesme testi
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yapilmistir. Elde edilen bulgulara goére OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalart ile
GSYIH arasinda dogrusal bir iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir.

(Sen ve Bingol) Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiimenin analizi
Q1:2006- Q4: 2017 donemleri arasinda incelenmistir.  GOsterge olarak ilag
harcamalari, saglik amacgli transferler, genel tedavi saglik malzemesi giderleri
secilmistir. Degiskenler birim kok testi, Toda-Yamamoto, frekans alan nedensellik
testleri, varyans ayristirmasiyla analiz edilmistir. Saglik harcamasi ve ekonomik
biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulunmustur ve birbirleri arasinda pozitif iliski

tespit edilmistir.

(Uslu) Saglik harcamalarinin ekonomik bilyliime tizerindeki iilkesinde 1995-
2017 donemi 36 OECD ulkesinde dinamik panel veri analizi ile incelenmistir. Seriler
arasindaki esbiitiinlesme iliskileri, Pedroni 2004 testiyle incelenerek serilerin
esbiitiinlesik oldugu sonucuna varilmistir. Uzun donemde birlikte hareket ettikleri
belirlenmistir. Panel nedensellik testi ise OECD iilkelerinde saglik harcamalari,
ekonomik biiyiime ve sabit sermaye stoku arasinda karsilikli iliskinin bulundugu

sonucuna varilmistir.

(Isleyen) tarafindan bu calisma, 1998-2016 dénemini verilerini ekonomik
kalkinma, saglik harcamalar1 ve cevre kirliligi iligkisi baglaminda incelenmistir.
Analizde, panel birim kok testi, Johansen-Juselius panel esbiitiinlesme ve Dimirtuschi-
Hurlin (2012) panel nedensellik testleridir. Analiz sonucunda ekonomik kalkinmadan

saglik harcamalarina ¢ift yonlii nedensellik iligkisi bulunmustur.

(Saragoglu ve Songur) 10 Avrasya iilkesi ve Tiirkiye nin 1995-2014 donemi
icin kisi basina saglik harcamalariyla kisi basina milli gelir arasindaki iligki
incelemistir. Kullanilan yontemler ise yatay kesit bagimlilig: testi 6nce olmak tizere,
Hadri & Kurozumi (2012) panel birim kok testi, Westerlund & Edgerton (2007) panel
esbiitiinlesme testi ve Dumitrescu & Hurlin (2012) panel nedensellik testi yapilmastir.
Analiz sonucunda kisi basina yapilan saglik harcamalariyla kisi basina milli gelir

arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisine ulagilmistir.

(Caner ve Silkl) Tirkiye'de kisi basina gayri safi yurti¢i hasila, kisi basina

saglik harcamalar1 ve niifus artis hiz1 arasindaki uzun vadeli iligskiyi Johansen ¢ok
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degiskenli esbiitiinlesme testi yapmistir. 1984-2006 donemi baz alinmistir. Analiz
sonucunda ise kisi bast GSYIH'de %10'luk bir artis, kisi basina toplam saglik
harcamalarinda% 8,7'lik bir artis oldugu seklindedir.

(Tultce ve Ark.) 1995-2012 ve 1997-2009 donemleri igin 25 yuksek gelirli, 19
diistik gelirli tilkelerle ¢alisma yapmustir. Panel veri metodolojisini kullanarak, saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda karsilikli bir iliski oldugunu ve kamu
saglik harcamasinin ekonomik biiyiime lizerinde hem negatif hem anlamli bir sonug

elde ettiklerini rapor etmistir.

(Dogan ve Ark.) 15 OECD ulkesinde 1995-2011 doéneminde panel veri
calisilmistir. Kisi basina yiiksek gelire sahip iilkeler baz alinmistir. Analiz sonucunda
saglik harcamalar {izerindeki en ¢ok etkisi olan degisken kamu harcamasi oldugu ve

calisan geng niifusun orani arttiginda saglik harcamalarinin azaldigi rapor edilmistir.

(Yetim ve Ark.) saglik harcamalarinin belirleyen unsurlari arastirmak igin
OECD’de 2000-2017 donemini kapsayan bir panel veri analizi yapmistir. Bulgular ise
saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli unsurun gelir ve egitim olduguna ulagilmis;
issizlik ve bagimlilik oraninin saglik harcamalari {izerinde statik olarak anlamli bir

etkisi olmadigi rapor edilmistir.

(Cetin ve Ecevit) Sagligin ekonomik biiylime tizerindeki etkisi analiz etmek
tizere 5 OECD iilkesine iliskin 1990-2006 donemi yillik verilerini kapsamaktadir.
Panel veri kullanilarak analiz edilmistir. Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime

iliskisinin anlamli olmadig1 sonucu rapor edilmistir.

(Hayaloglu ve Bal) saglik harcamalart ve ekonomik bilylime iligkisini 2000-
2013 yillarim kapsayan donemde incelemistir. 54 st orta gelirli lilke panel veri
yontemiyle test edilmistir. Toplam saglik harcamalartyla birlikte kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarinin da ekonomik biiyiime iizerindeki etkisi incelenmistir. Kamu,
0zel ve toplam saglik harcamalarindaki artis, ortalama gelir seviyesinde ve (zerinde

olan ulkelerde ekonomik buyumeyi pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

(Badi Baltagi H. ve Francesco Moscone) saglik harcamalari ve gelir arasindaki

iliskiyi uzun vadede aciklamak i¢cin 1971-2004 donemindeki verileri analiz etmistir.
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Kullanilan yontemler duraganlik ve esbiitiinlesme testidir. Degiskenlerin uzun vadede
iligki igerisinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular, saglik hizmetinin

liiks olmasindan ziyade gereklilik oldugu ortaya konmustur.

(Amiri ve Linden) GSYIH ile toplam saglik harcamalar arasindaki iliski
granger nedensellik testiyle analiz edilmistir. 1970-2012 déneminde test edilen 34

OECD iilkesinden olusan oOrneklem sonucunda OECD iilkelerinin biiyiik

(Gerdtham ve Lothgren) 1960-1997 donemindeki veriler icin 21 OECD
iilkesinden 6rneklem olusturmustur. Saglik harcamalar1 ve GSYIH'nin birim koklerini
ve esbiitiinlesme iligkisini incelenmistir. Birim kok ve trend duraganlik sonuglarina
gore GSYIH ve saglik harcamalari sabit olmadigina; saglik harcamalar ile GSYIH

esbiitiinlesik oldugu sonucuna ulasilmaistir.

3.2. Arastirma Metodolojisi

Uygulamali ekonomini alaninda bagvurulan yontemlerden biri ekonometrik
yontemlerdir. Bir¢ok soruya cevap verebilmek i¢in, ampirik analizde veya bir iliskiyi
tahmin etmek uizerine kullanilmaktadir. Politika analizinde, ticari kararlarda ve test

edilecek bir teoride ekonometrik yontemlere sik¢a basvurulur. 13

Incelenecek olan sorunun netlestirilmesi baslangic asamasinda &nem arz
etmektedir. Sorunlar ve hipotezler teorik incelemelerden gegerek ilk adim tamamlanur.
Sonraki adimda veri kiimesi elde edilir. Veriler arastirmanin hedef noktasidir ve
aragtirmay1 sonuca baglamaktadir. Verilerin birden c¢ok tiirii bulunmaktadir. Bunlar:

yatay kesit verileri, zaman serisi verileri, havuzlanmis veriler ve panel verileridir. 3’

136)effrey M. Wooldridge. Introductory Econometrics: A Modern Approach. 4. Baski, Kanada: South-
Western Cengage Learning, 2009, s.2.

’Epru C. Akay. “Ekonometrik Arastirma Makalesinin Yazilmasina Iliskin Notlar.” Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Dergisi, Sa.42, 2021, s.65.
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Kesit veriler tek bir zamani baz alarak birden ¢ok firma, iilke, isletme gibi
birimleri ele alan kiimelerdir. Iki veya daha fazla degiskenle regresyon analizi

yapilmaktadir. Modelin matematiksel tahmini su sekildedir: 1

yi—a+ [Xit+ei (3.1)

Kesit verilerden; y: ve X: iki farkli degiskendir. a ve B ise tahmin edilecek regresyon

katsayilarini ifade etmektedir.

Zaman serileri; tek bir birime ait esit zamanlardaki gdzlemlerden meydana gelen
verilerden olusmaktadir. Buradaki gozlemler; saatlik, giinliik, haftalik, aylik,
ceyreklik, yillik olabilir. Gegmis zamanin da modele dahil edilmesi, ge¢misteki
davraniglar1 analiz etmeye yardimci olmaktadir ve gelecek igin tahminlerde

bulunmaktadir. **°
Yi=a+ Xt + et (3.2
t=1....T

Y+t ve Xidegiskenleri t zamanda aldig1 degeri ifade etmektedir.

3.2.1. Panel Veri Analizi Yontemi

Panel veri modeli, verilerin hem zaman serileri hem de zamandaki birimlerin
bir araya getirilmesiyle olusan yatay kesit verilerinden meydana gelen bir modeldir.

Panel verilerin ekonomik iliskileri panel veri analiziyle tahmin edilmektedir.24°

Panel veriler ayn1 zaman i¢indeki farkli birimleri bir araya getirdiginden dolay1

havuzlanmis kesitlerden bu noktada ayrilir. Bireyler, haneler ve firmalara iligkin veri

18Muhammet Oguzhan Yalgin. Bulanik Panel Veri Analizi ve Bir Alana Uygulanmasi. Mugla Sitki
Koc¢man Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istatistik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla,
2017, s. 5-7.

139 Yal¢in. Bulanik Panel Veri. s. 6-7.

140Cahit Celik ve Giilsen Kiral. “Panel Veri Analizi ve Kiimeleme Yéntemi ile Tiirkiye’de Konut
Talebinin Incelenmesi.” Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.32, Sa.4, 2018, s.
1013.
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kiimeleri elde etmek panel verinin zorlugu oldugu diistiniilmektedir. Ancak
havuzlanmis veri ve yatay kesit verilerine gore avantajlar1 vardir. Farkli birimleri ayn1
zamanda incelemek nedensellik iligkisinin kurulmasina bu nokta da daha ¢ok katki
saglamaktadir. Ayrica bir diger avantaji gecikmelerin nedenlerini ve kararlarin

sonucunun incelemesine izin vermesidir. Ekonomi politikalarinda etki siiresi i¢in

belirli bir zaman gegmesi gerektiginden panel veri analizi onemlidir. 14

Zaman ve birimleri bir araya getiren panel veri modelinin fonksiyonel

gosterimi 3.3 numaradaki gibidir. T, zaman boyutunu yansitirken; N ise birim olarak

gosterilmektedir.14

Yie = ait + BrieXvie + -+ + PrieXkie + pie , i=1,2, ... ,N, t=1,2,...,T (3.3)

X: Bagimsiz degisken

Y: Bagiml degisken

a: sabit terim

B egim parametreleri

w: hata terimi

i: birim (firma, birey, Ulke)

t: zaman (giin,ay,y1l)

Panel veri modelinde iki alt indisin varlig1 modeli, diger modellerden ayirmaktadir.

14lwooldridge. Introductory Econometrics. s.11.

12E1if Safkan. Saglik Harcamalarimin Biiyiime Uzerindeki Etkisi: Kirilgan Begsli Ulkeleri Uzerine Bir
Panel Regresyon Analizi. T.C. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekonometri Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2020. s.24.
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Panel veri ¢aligmalarinin birden ¢ok avantaji bulunmaktadir. Zaman ve yatay
kesit boyutunu bir araya getirmektedir. Bununla birlikte nicel ve nitel elemanlarin ayni

modelde ¢alismasina yardimei olmaktadir.}43

3.2.2. Panel Veri Analizi Modelleri

Panel veri analizinde kullanilan 3 farkli model yaklasimi bulunmaktadir.
Bunlar sabit etkiler, rassal etkiler ve klasik model olarak gruplandirilir. Calismaya en
uygun modeli segmek i¢in uygulanabilecek birka¢ farkli test uygulanir. F Testi,
Hausman Testi ve LR (Olabilirlik Orani) Testini kullanarak model tahmin
edilebilmektedir. 144

Panel veri model se¢iminin ilk adiminda zaman etkisinin birimler tizerinde
etkisine bakilir. Sabit ve rassal etkiler modelinde zaman etkisi gortiilmektedir. Klasik

modelde birimler iizerinde zamanin etkisi goriilmez. 14°

Degiskenler arasinda korelasyon varsa model secimi (zerinde etkili
olmaktadir. Hata terimiyle bagimsiz degiskenler iligkiliyse sabit etkiler, herhangi bir

korelasyon tespit edilmezse rassal etkili model secilmektedir. 146

Model seciminde belirli testleri kullanarak model se¢imi yapilabilmektedir.
Sabit etki ve Rassal Etki modeli se¢iminde kullanilan en yaygin test “Hausman(1978)”
Testidir.!’

143Selim Tuzuntirk. “Panel Veri Modellerinin Tahmininde Parametre Heterojenliginin Onemi:
Geleneksel Phillips Egrisi Uzerine Bir Uygulama.” T.C. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, C. 21, Sa.2, 2007, s.1.

¥ Deniz Tahiroglu. Vergi Yapist ve Ekonomik Biiyiime: OECD Ulkeleri Uzerine Bir Arastirma. Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Rize, 2019, s.74.

14554zen Mislime. AR-GE Harcamalarimin Ihracat, Ithalat, Ekonomik Biiyiime ve Yoksulluk Uzerinde
Etkisi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Eskisehir, 2021, 5.73.

146Damodar N. Gujarati ve Dawn C. Porter. Basic Econometrics. 5. Baski, New York: McGraw-Hill,
2009, s.598.

147)effrey M. Wooldridge. Econometric Analysis of Cross Section and Panel Data. Londra: The MIT
Press, 2002, s.288.
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3.2.2.1. Havuz Modeli (Klasik Model)

Klasik modelde parametreler zamana ve birimlere goére degismedigi
varsayllmaktadir. Sabit ve egim parametreleri tim gozlem(n) i¢in homojendir.

Modelde kurulan denklem:148

Yit=Xit+B+uit (3.4)

T=1.....T olarak ifade edilmektedir.

3.2.2.3. Sabit Etkiler Modeli

Sabit Etkiler Modelinde egim katsayisinda degisiklik olmamaktadir. Sabit
katsayilar; zaman verilerinde, kesit verilerin arasinda ve hem zaman hem Kkesit
verilerdeki degisime ugrar. Zaman verilerinde degisim gosteriyorsa, tek yonli zamana
bagli sabit etkiler modeli; kesitler arasinda bir degisim mevcutsa tek yonlii ve kesite
bagl sabit etkiler modeli denilmektedir. Zaman ve kesitin degistigi durumda ise iki

yonlii sabit etkiler modeli olarak bahsedilmektedir.'4°

Bu modelde kesitlerin gozlemlenemeyen ve zaman icinde deZismeyen
ozellikleri oldugu varsayilmaktadir. Bu 6zellikler kukla degiskenler araciligiyla bir

kesitin farkli sabit terime sahip olmasina firsat tanimaktadr.*>

Panel veri denkleminde (3.1) yer alan hata terimi (ui) bu modelde iki
bilesenden meydana gelmektedir. Gozlenemeyen bireysel etki uj, hata teriminde

agiklanamayan kisim Vit olarak ifade edilmektedir. Bu iki bilesenin toplami hata

1483aliha Merve Kasar. MIST Ulkelerinin Yoksulluk Analizi. T.C. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tktisadi ve Idari Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Tokat, 2018, s.56.
149Fatih Cemrek ve Emine Burhan. “Petrol Tiiketiminin Ekonomik Biiyiime Uzerindeki Etkisinin Panel
Veri Analizi ile Incelenmesi: Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye Ornegi.” Uluslararasi Alanya Isletme
Fakiltesi Dergisi, C.6, Sa.3, 2014, s. 47-58.

1%0Hasan Vergil ve Coskun Karaca. “Gelismekte Olan Ulkelere Yénelik Uluslararast Sermaye
Hareketlerinin Ekonomik Buytime Uzerindeki Etkisi: Panel Veri Analizi.” Ege Akademik Baks
Dergisi, C.10, Sa.4, 2010, s.1213.
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terimini olusturmaktadir.®® Ayrica panel veri modelindeki (3.1) Bwit ile Bk esit

oldugundan dolay1 sabit etkiler modeli; 52
Yir= P+ [2Xoitt B3Xsi+ BuXkitt + Vit (3.5

olarak degisime ugramaktadir.

3.2.2.3. Rassal Etkiler Modeli

Rassal etkiler modelinde; kesitler arasindaki farkliliklarin tesadiifi oldugu
varsayilmaktadir. Bu yoniiyle her bir kesit i¢in farkli sabit terime sahip olmasina imkan

taninir. 193

Rassal etkiler modeline degiskenler eklenir. Eklenen degiskenler zamana kars1
direnglidir, degiskenlik gostermezler. Bu yonuyle sabit etkiler modelinden
ayrilmaktadir. Modelde yer alan agiklayici degiskenlerin birim etkisiyle iliskili
olmadigini ifade etmektedir. Bahsi gegen birim etki sabit degiskenin i¢inde yer almaz,
hata terimine dahildir. Hata terimi (vit) ; hata artiklari (wit) ve birim farkliliklarinin (p:)
toplami1 sonucunda seklinde modellenmektedir. Tesadufi etkiler modeli 3.6 numarali

denklemdeki gibi kurulmaktadir.?>*
Yie= Boi + B1iX1it + f2iXoie + ..... + BriXkit + Wi + Uit (3.6)

Sabit ve rassal etkiler modeline karar verilmesi igin ise Hausman Testi

kullanilir,1%®

5Mahat Maalim Ibrahim. The Impact Of External Public Debt On Per Capita Income: In The Case Of
Common Market For Eastern And Southern Afiica (Comesa). Tbn-i Haldun Universitesi, Lisanusti
Egitim Enstitiisii, Ekonomi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020, s.41.
12T ahiroglu. Vergi Yapisi. s.73.
153v/ergil ve Karaca. Gelismekte Olan Ulkeler. 5.1213.
154Rafay1l Bayramov. Uluslararas: Sermaye Hareketleri ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iliski: Panel
Zaman Serisi Analizi G-7 Grubu Ornegi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat
Anabilim Dal1, Eskisehir, 2021, $.53-54.
1Swilliam H. Greene. Econometric Analysis. 5. Baski, New Jersey: Prentice- Hall, 2002, s.470.
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3.2.3. Yatay Kesit Bagimhihg: Testi

Serilerde yatay kesit bagimliliginin dikkate alinmasi sonuglarin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bundan dolay1 yatay kesit bagimliginin

test edilmesi gerekmektedir. >

Yatay kesit bagimliliginin durumuna gore kullanilan birim kdk testleri de
farklilagsmaktadir. “Pesaran(2007)” tarafindan gelistirilen CADF testlerine gére birim
kok testlerinde kritik degerler kiyaslanarak birim koklere ulagilmaktadir. Ho ve Hi

hipotezleri ile Pesaran tarafindan iki énermeyle agiklanmaktadir. 1
Ho: Yatay kesit bagimliliginin yoktur.
Hi: Yatay kesit bagimlilig1 vardir.

Yatay kesit bagimliligindan sonra tercih edilmesi gereken birim kok testi Sekil

7°de ac¢iklanmistir.'®

Yatay Kesit Bagimliligi

Testi sonucunda;

( )
Yatay kesit
bagimlilig1 yoksa;
1. Nesil Birim Kok
Testleri uygulanir.
. v

( )
Yatay kesit bagiml
|| cikarsa 2. Nesil
Birim Kok Testleri
uygulanir.

Sekil 3. 1. Yatay Kesit Bagimliligina Gére izlenmesi Gereken Yol

6Trevor S. Breusch ve Adrian Pagan. “The Lagrange Multiplier Test and Its Applications to Model
Specification in Econometrics.” Review of Economic Studies Blackwell Publishing, C.47, Sa.1, 1980,
239-53.
1570rkun Oral ve Unziile Kurt. “Yasal Kurum Istikrar1 Déviz Kuru Iliskisi: NIC Ulkeleri Igin Ampirik
Analiz” The International New Issues In Social Sciences, C.2, Sa.2, 2016, s.11.
158Tugce Varol. Panel Birim Kok Testleriyle Cari Islemler Dengesi Yakinsamasimin Sinanmasi: OECD
Ulkeleri. T.C. Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekonometri Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Tezi, Edirne, 2019, s.21.
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Yatay kesit bagimliligini tespit etmek iizere kullanilan testler siralanmaigtir:
*Breusch-Pagan (1980) LM
*Pesaran (2004) scaled LM
*Baltagi, Feng, and Kao (2012) bias-corrected scaled LM
*Pesaran (2004) CD

3.2.4. Birim Kok Testi

Birim kok testleri zaman serilerinde sik¢a kullanilmaktadir. Panel veri setinin
de zaman boyutu oldugu diisiiniildiigiinde veri analizinin saglikli yapilmasi i¢in birim
kok testleriyle duraganlik test edilmektedir. Panel birim kok testlerinde yatay kesit
bagimliligiyla yoksa birinci nesil birim kok testleri; yatay kesit bagimliligi varsa ikinci

nesil birim kok testleri yapilmaktadir.>®

Birinci Nesil Birim Kok Testi: Yatay kesit bagimliliginin reddi durumunda
kullanilan testler birinci nesil birim kok testleridir. Birinci nesil birim kok testleri de
homojenlik ve heterojenlik olmak iizere iki durumda degerlendirilmektedir.
Homojenlik varsayimi altinda degerlendirilen testler; (Levin, Lin ve Chu), (Breitung)
ve (Hadri) olmak tizere dort testten olusur. Heterojenlik varsayiminda ise (Im, Pesaran
ve Shin), (Maddala ve Wu), (Choi) kullanilmaktadir.1®°

Ikinci Nesil Birim Kok Testi: Yatay kesit bagimliigini géz Oniinde
bulundurmak, gelen sok dalgasini dikkate almak demektir. Bundan dolay1 yatay kesit
bagimliligini1 dikkate alan testler ikinci nesil birim kok testleridir. Bu testler, birinci
nesil birim kok testlerine gore birimler arasi korelasyona daha fazla Onem

vermektedir.’®!  Tkinci nesil birim kok testleri ise (Taylor ve Sarno), MADF

1590rkhan Mammadov. Dis Ticaret - Iktisadi Biiyiime Iliskisi: Gegis Ekonomileri Ornegi. T.C. Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Kocaeli, 2016, s.74-75.
1607uhal Sahin. Gelir Dagilim Egitsizligi ve Saghk Géstergeleri Iliskisi Panel Veri Modeli Analizi.
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekonometri Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2020, s.39.
161Giilistan Can. Déviz Kurunun Dis Ticaret Uzerindeki Etkisi: Brics-T Ulkeleri I¢in Panel Veri Analizi.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale,
2020, s.114.
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(Multivariate Augmented Dickey Fuller), (Breuer ve ark.), SURADF ve (Pesaran)
tarafindan olusturulan CADF(Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) testi olarak

ornek gosterilebilir. 62

3.2.7. Nedensellik Analizi

Granger tarafindan gelistirilen nedensellik analizinde iki degiskenin iligkisi ele
alinmaktadir. Y degiskeninin t zamandaki degerinin agiklanmasi i¢in model kurulur.
Bu modelin agiklama gicu X degiskeninin gecikmeli degerleri igerildiginde artiyorsa;
X, Y’nin Granger nedeni denilmektedir. Literature ilk katki saglayan isimlerden biri
Sims’tir. 1980 yilinda yaptig1 ampirik ¢aligmalar neticesinde nedensellik testi ortaya
atmigtir. Ancak glinimuze kadar gelen Granger ve Sims Nedensellik Testlerinin yani
sira Toda-Yamamoto Nedensellik Testi, Panel Nedensellik Testi gibi bircok alternatif

nedensellik testi de bulunmaktadir. 162

Granger nedensellik testi, ayn1 seviyede duragan olma sart1 icermesi nedeniyle
ekonometrik olarak birtakim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Farkli seviyelerde
duragan olan ve esbiitiinlesme sart1 istemeyen (Toda-Yamamoto) testi bu durumlarda
tercih edilebilmektedir. Bu test icin, standart bir VAR modeli kurulur. VAR modelinde
gercek mertebesi k modeli kurarken yeterli degildir. Maksimum entegre olunan
mertebe gecikmeli deger(dmax) eklenerek model olusturulmaktadir. Entegre olunan
mertebenin VAR modelinde kullanilan ger¢cek mertebeden yiiksek olmamasi

prosediirde izlenmesi gereken dnemli bir noktadir. 164

Dumitrescu ve Hurlin Nedensellik testi i¢in serilerin heterojen olmasi gerekir.
Serilerde uzun dénemli bir es biitlinlesme iliskisi sonrasinda bu test kullanilmaktadir.
Modelin heterojen olmasinin yaninda test i¢in kullanilan iki farkli hipotez homojenlik

ve heterojenlik sonucuna ulastirmaktadir. Ho hipotezinin kabulii durumunda homojen;

182Hakan Hotunluoglu ve ark. “Segilmis OECD Ulkelerinde Cari Islemler A¢igmin Siirdiiriilebilirligi:
Yatay Kesit Bagimlilig1 Altinda Coklu Yapisal Kirilmali Panel Veri Analizi.” T.C. Maliye Bakanligi
Maliye Dergisi, Sa.163, 2012, 5.457.

1830 zgiir Engeloglu ve ark. “Tiirkiye Igin Yapilan Nedensellik Uygulamalar1 Uzerine Literatiir
Arastirmasi.” Social Sciences Research Journal, C.4, Sa.2, 2015, s. 142,

184Ciineyt Akar. “Hisse Senedi Fiyatlariyla Yabanci Islem Hacmi Arasinda Nedensellik: Toda-
Yamamoto Yaklagimi.” Muhasebe ve Finansman Dergisi, Sa.37, 2008, s.151-162, s.154-155.
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H1 hipotezinin kabulii ise heterojen olduguna sonucuna varilir. Test i¢in kullanilan

serilerde duragan olma kosulu bulunmaktadir. 1%°

Testin yorumlanmast ise, X ve Y degiskenlerinden yola ¢ikilarak yapilir. Tek
ve ¢ift yonli olmak Uzere iki yonlii nedensellik bulunmaktadir. X ve Y igin; X, Y’nin
nedenidir tanimlamasi yapilmaktadir. Bu kosul g6z oniine alindiginda, tek yonli
nedenselligin oldugu sdylenmektedir. Iki yonlii Granger X ve Y igin birbirlerinin
nedeni oldugu aciklanmaktadir. Burada en 6nemli nokta analizi yaparken serilerin

duragan olmasidir.1%

3.3 Veri Seti ve Degiskenler

Bu c¢alismada kullanilan makroekonomik gostergeler; Saglik Harcamalari,
Tiiketici Fiyat Endeksi, Kisi Bas1 Gayri Safi Yurtici Hasila, Sanayi Uretim Endeksi,
Gayri Safi Yurtici Hasila, Issizlik, Isgiiciine Katilim Orami ve Bilyiime Oranimi

kapsayan 8 adet degiskenden meydana gelmektedir.

185Elena lvona Dumitrescu ve Christophe Hurlin. “Testing for Granger Non-causality in Heterogeneous
Panels.” HAL Open Science, 2012, s.7. [https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-
00224434v2/document] (Son Erisim Tarihi:20.03.2022).

1%65aulye Khusayan. Mogolistan Borsasi’min Dogu Asya Borsalart Ile Esbiitinlesme ve Nedensellik
Analizi. T.C. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Kocaeli, 2019, s.47.
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> Veri Seti
Tablo 3. 1. Veri Seti

Degiskenin Ad1 Degiskenin Birimi Degiskenin
Kisaltmasi

Toplam Saghk Harcamalarinin r 0y

GSYH I¢indeki Pay: CrNgE Lt 70 S S
Cari, ABD Dolan

Gayri Safi Yurtici Hasila (Milyon Dolar, 2015 GSYIH
PPP)

Kisi Bagt Gayri Safi Yurtlel 0.3 ABD Dolan KBGSYIH

Hasila

Sanayi Uretim Endeksi 2015=100 SUE
Bir 6nceki yila gore

Tuketici Fiyat Endeksi ortalama degisimin TUFE
%?’si

Issizlik T.(.) plarr_l lygucunun ISS
yuzdesi

15-64 yas arasi toplam
nifusun ylzdesi

Bir onceki yila gore
degisim, %

Isgiiciine Katitim Oram ISKO

Biiyiime Oram BUO

> Degiskenler
Saghk Sektorii Harcamalarimin GSYIH’deki Oram

Saglhigin korunmasit ve gelistirilmesine yonelik tiim harcamalar saglik
harcamasidir. Koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil program faaliyetlerini
iceren kalemlerden olusmaktadir.'®’ Yapilan toplam saglik harcamasinin GSYTH deki

oransal gosterimi ise saglik harcamalarmin GSYIH’deki paymi ifade etmektir.

Gayri Safi Yurtici Hasila

Bu o6lgit belirli bir donemde Ulkede uretilen mal ve hizmetlerin piyasadaki

degerini dlgektedir. GSYIH, ekonomik faaliyetler icin en dnemli gdsterge olmaktadir.

B7TUIK. Analitik Cerceve, Kapsam, Tanimlar ve Smiflamalar, 2021
[https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019-33659] (Son Erisim
Tarihi: 23.04.2021).
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Maddi refahin Olguimiinde alternatif gostergeler yetersiz kalmaktadir. Gosterge
nominal GSYIH olarak ancak veya cari fiyatlarla GSYIH olarak da adlandirilir.%®

Kisi Basina Gayri Safi Yurtici Hasila

Bir iilkede toplamda elde edilen GSYIH’ nin niifusa boliinmesiyle ortaya ¢ikan

finansal Slgiite kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila denilmektedir.16°

Bilyiime Oram

Bir iilkenin iirettigi mal ve hizmetlerin zaman igerisinde degisimi biiylime
orantyla dl¢iilmektedir. iktisadi olarak iiretim olasilig1 egrisinde disa dogru kaymayla
ifade edilmektedir. Biiyiime ise toplam iiretim, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH)
veya gayri safi milli hasiladaki (GSMH) artisin yiizdesel ifadesidir. 1"

Tuketici Fiyat Endeksi

Tuketici fiyat endeksi ile enflasyonu dl¢iilmektedir. Hane gruplari tarafindan
tilkketilen mal ve hizmetin fiyat degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Enflasyon, yillik
bliylime orantyla Olgiiliir. Referans niifusun, sabit miktardaki mal ve hizmetlerin
donem igerisindeki hareketliliginin 6zet Olgiistisiiniin  ifadesidir. Birgok toplam

endeksin agrlikli ortalamasindan 6zet dlgiiler meydana gelmektedir.'’*
Sanayi Uretim Endeksi

Sanayi Uretim endeksi madencilik, imalat ve kamu hizmetlerinde (elektrik, gaz
ve su) Uretimini kapsamaktadir. Hesaplama yontemleri Ulkeden Ulkeye degisiklik
gostermektedir.1’?

Isgiiciine Katiim Oram

188OECD. GDP and Spending, [https://www.oecd-ilibrary.org/economics/gross-domestic-product-
gdp/indicator/english_dc2f7aec-en], (Son Erigim Tarihi: 23.04.2021).

189The World Bank. Metadata Glossary, [https://databank.worldbank.org/metadataglossary/world-
development-indicators/series/NY.GDP.PCAP.KN] (Son Erisim Tarihi: 15.03.2022).

"ntelligent Economist. Economic Growth, 2020, [https://www.intelligenteconomist.com/economic-
growth/] (Son Erigim Tarihi:23.04.2021).

IOECD. Prices, [https://www.oecd-ilibrary.org/economics/inflation-cpi/indicator/english_eee82e6e-
en] (Son Erigim Tarihi: 23.04.2021).

120ECD. Industrial Production Index, 2014, [https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?1D=1339], (Son
Erisim Tarihi:23.04.2021)
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14-64 yas grubundaki ¢alisan niifusun bir boliimii olarak ifade edilmektedir.
Isgiiciiniin toplam ¢alisma ¢agindaki niifusa béliinmesiyle elde edilmektedir. Isgiiciine

katilim orani, yas grubuna boliinmesiyle ortaya ¢ikar.'’3

Issizlik Oram

Ekonomideki toplam isgiiciinde, bir ise sahip olmayan c¢alisma cagindaki
kisilerdir. Diger iilkelerle karsilagtiriimaktadir ve issizlik oranlari tahmin edilmektedir.
Issizlik orani, isgiiciiniin bir yiizdesi olarak dlciilmektedir. Isgiicii ise toplam issizlerin

sayisal degeri ve istihdamda olan kisilerin toplamindan meydana gelmektedir.'’*

3.3.2. Hipotezler

Calismay1 olusturan degiskenlerden bagimli degisken saglik harcamalarina
ayrilan fonlar ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler ana hipotezi
olusturmaktadir. Boylece saglik harcamalarmi etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaglanmistir. Calismanin asil hedefi i¢in kurulan hipotezler su sekildedir:

» H1o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile gayri safi yurt i¢i hasila arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

» H11: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile gayri safi yurt i¢i hasila arasinda

anlamli bir iliski vardir.

» H20. Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile kisi basina gayri safi yurt ici

hasila arasinda anlamli bir iliski yoktur.

» H2;: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile kisi basina gayri safi yurt ici

hasila arasinda anlamli bir iligki vardir.

OECD.  Employment, [https://www.oecd-ilibrary.org/employment/labour-force-participation-
rate/indicator/english_8a801325-en] (Son Erisim Tarihi:23.04.2021).

40OECD. Unemployment Rate, [https://data.oecd.org/unemp/unemployment-rate.htm] (Son Erisim
Tarihi: 31.03.2022).
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» H3o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile tiiketici fiyat endeksi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

» H3i1: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile tiiketici fiyat endeksi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

» H4o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile bliylime orani arasinda anlaml

bir iligki yoktur.

» H4y: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile bliylime orani arasinda anlaml

bir iliski vardir.

» Hb50: Saglik sektdriine ayrilan fonlar ile issizliklik orani arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

» Hb5i1: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile issizliklik oran1 arasinda anlamli

bir iliski vardir.

» Ho6o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile isgiicline katilim orani arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

» HG6:: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile isgiicline katilim orani arasinda

anlaml bir iligki vardir.

» HT7o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile sanayi tiretim endeksi arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

» HT71: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile sanayi iiretim endeksi arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Bagimli degisken ayni olmak suretiyle 7 model olusturulmustur.
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4. AMPIiRIK ANALIZ VE BULGULAR

Bu c¢alismada 1992-2019 donemini kapsayan yillik veriler kullanilarak
Almanya, Fransa, Hollanda, Ispanya, Italya ve Tiirkiye icin saglik harcamalariyla
makroekonomik gostergeler arasindaki iliskiler incelenmistir. Secilen tlkeler AB
iiyeligine sahip 2019 yili GSYIH degerinin en yiiksek oldugu 5 iilke olan; Almanya,
Fransa, Hollanda, italya, Ispanya olarak belirlenmistir. Veriler icin hem OECD hem
de Diinya Bankasi kullanilmistir. Saglik Harcamalari, Tiketici Fiyat Endeksi, Sanayi
Uretim Endeksi, Gayri Safi Yurt I¢i Hasila verileri OECD; Kisi Basma Gayri Safi
Yurtici Hasila, Biyime Orani, Issizlik ve Isgiiciine Katiim Orani Diinya

Bankasi’ndan alinmistir.

Calismada; panel birim kok testleri, yatay kesit bagimliligi testi, nedensellik ve
ile amg uzun model katsay1 analizi kullanilmistir. Oncelikle yatay kesit bagimliligima
bakilmistir. Yatay kesit bagimliligi sonucuna ulasildigi igin birinci nesil testlerle
beraber ikinci nesil testler kullanilmistir. Calismaya konu olan veriler EViews 12 ve

Stata 17 paket programu ile analiz edilmistir.

Panel veri analiziyle 7 model kurulmustur:

Model 1: SHi=a+hxGSY IHit + eit (4.1)
Model 2: SHi=a+hiKBGSY IHi; + eit (4.2)
Model 3: SHi=a+bi TUFEi; + eit (4.3)
Model 4: SHi=a+bitBUOi: + eit (4.4)
Model 5: SHi=a+bitISSit + eit (4.5)
Model 6: SHi=a+bilSKOj; + eit (4.6)
Model 7: SHi=a+biSUEi + eit (4.7)

Calismada SH, GSYIH, KBGSYIH, TUFE BUO ISS ISKO VE SUE

degiskenleriyle 7 ana model panel veri metodolojisiyle incelenmistir.
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Calismaya degiskenlerin tanimlayici istatistikleri incelenerek baslanmistir.
Tablo 4.1°de tanimlayici istatistik sonuglar gosterilmektedir.
Tablo 4. 1. Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistik
Ort. Med. Max. Min. St. J.Bera
SH 8.33 8.990 11.65 2.4 2.2658 0.000
GSYIH 1945513 1960322 4153928 539184.  937706. 0.022

KBGSYIH 282355 28216.63 57644.48 2270.3 13433. 0.171

BUO 2.060 1.949 11.2 -5.75 2.770 0.000
ISS 9.77505 8.870 26.09 2.12 4.662 0.000
ISKO 67.233 69.29 80.94 48.49 8.4072 0.006
TUFE 7.45138 2.095 105.2 -0.50 18.1318 0.000
SUE 95.8114 100.1 134.4 33.62 21.889 0.000

Tablo 4.1°e gore; SH (Saglik Harcamalar) 8.33, GSYIH (Gayri Safi Yurt Ici
Hasila) 1.945.513, KBGSY IH (Kisi Basina Gayri Safi Yurt i¢i Hasila) 28235.52, BUO
(Biiyiime Orani) 2.06, 1SS (Issizlik) 9.77, ISKO (Isgiiciine Katilim Oran1) 67.23,
TUFE (Tiketici Fiyat Endeksi) 7.45 ve SUE (Sanayi Uretim Endeksi) 95.81
ortalamaya sahiptir. Maksimum ve minimum deger arasinda en fazla farka sahip olan
degisken GSYIH ve ISS degiskenidir. TUFE degiskeninin de maksimum ve minimum
deger arasindaki fark olduk¢a fazladir. Bu noktada Tiirkiye’nin etkisi kac¢inilmaz
olmustur. Standart sapma degeri en fazla degisken ISKO, SUE ve TUFE degiskenidir.
Serilerin normal dagilimini gosteren Jarque-Bera Olasilik degeri 0.05’ten kiigiikse
serilerin normal dagildigini gostermektedir. KBGSYIH hari¢ diger degiskenler normal

dagilima sahiptir.
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4.1. Degiskenlere Ait Tanimlayic1 Grafikler

Calismada yer alan; sh, gsyih, kbgsyih, tufe, buo, iss, isko ve sue degiskenine

ait tamimlayici grafik ile verilerin gorsel olarak iligkileri yorumlanmastir.

* Saghk Harcamalarina Ayrilan Fonlar (SH)

Saghk Harcamalarina Ayrilan Fonlar (SH)

Sekil 4. 1. Saglik Harcamalarina Ait Tanimlayici Grafik

Sekil 4.1°de saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasiladaki pay1 toplam 6
tilke i¢in artig ve belirli zamanlarda diisiis goriilmektedir. Almanya, Fransa, Hollanda,
Ispanya, italya ve Tiirkiye iilkeleri icinde saglik harcamalarina GSYIH’dan en az pay
aywran Ulke Tiirkiye’dir. 2019 yilinda Almanya; 1992 yilinda 8,99 olan saglik
harcamalar1 fonunu 2019 yilinda 11,6 noktasina kadar getirerek saglik harcamalarinin
GSYIH daki payini artirmistir. Fransa’min 1992 yilinda 8.4 olan saglik harcamalar
fonu 2019 yilinda 11.18 oranina kadar yiikselttigi goriilmektedir. Hollanda’da 1992
yilinda 7.4 olan saglik harcamalar1 2019 yilinda 9.9 oranina kadar ylkseltmistir.
Ispanya 1992 yilinda 6.7 oranmni 2019 yilinda 8.99 oranina kadar yiikseltmistir. Italya
1992 yilinda 7.1 oraninda olan saglik harcama fonlarim1 2019 yilinda 8.66 oranina
kadar yiikselterek Ispanya’ya yaklasmistir. Tiirkiye’de 1992 yilinda saglhk
harcamalarina ayrilan fonlar 2.7 iken 2019 yilinda 4.37 oranina kadar yiikseltmistir.

Tiirkiye’nin Avrupa iilkelerine gore ayirdigi payin en az pay oldugu gorilmektedir.
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+  Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH)

Gayri Safi Yurt i¢ci Hasila (GSYIH)
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Sekil 4. 2. Gayri Safi Yurt I¢i Hasilaya Ait Tanimlayici Grafik

Sekil 4.2°de, 1992-2019 yillar1 arasinda 6 Ulkenin GSYIH degiskenine ait
veriler yer almaktadir. Yillara gore degerlendirildiginde secili iilkelerin GSYIH
degerinde artis goriilmektedir. Ulkeler arasinda Almanya’nin segilen diger iilkelerden
daha fazla GSYIH’si olduguna ulasilmaktadir. Tiirkiye’nin yiikselis trendi daha dik
bir sekilde gergeklesmistir. Genel olarak iilkelerin GSY1H’sinde dalgalanmalar vardir
ancak GSYIH degeri artarak devam etmektedir.

¢ Biiyiime Oran1 (BUO)

Biiyiime Oram1 (BUO)
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Sekil 4. 3. Biiylime Oranina Ait Tanimlayici Grafik

Biiyiime oraninin yillara gore degisim verileri Sekil 4.3’te yer almaktadr.
1992-2019 yillar arasinda biiyiime oraninda sert diisiisler ve dalgalanmalar meydana
gelmistir. Almanya’da goriilen en sert diisiis diinyada yasanan ekonomik krizin yili
olan 2008 yili ve sonrasinda oldugu net olarak goriilmektedir. Diger iilkelerde de

blytme oran1 2008 yilinda digmektedir. Fransa’da ayni sekilde 2008 krizini etkisinde
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negatif yonde bilytime gortilmektedir. Hollanda, Ispanya, Italya ve Tiirkiye’nin de

biiyiime oran diisiistedir. Italya ve Tiirkiye’de 2008 yilinin etkisi daha fazladur.

+  Kisi Basina Gayri Safi Yurt ici Hasila (KBGSYIH)

Kisi Basina Gayri Safi Yurt i¢i Hasilla (KBGSYIH)
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Sekil 4. 4. Kisi Basina GSYIH'ye Ait Tanimlayici Grafik

Sekil 4.4’te, 6 iilkenin kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila oran1 1992-2019
yillar1 arasinda dalgali bir sekilde seyretmektedir. Hollanda’da kisi bagina milli hasila
degeri segili iilkeler arasinda en yiiksek olandir. Bunun sebebi Hollanda’nin niifus
olarak segili lilkelere gore daha az olmas1 ve gayri safi yurt i¢i hasila degerinin yiiksek
olmasidir. Almanya’da 2000 yilindan sonra kisi bagina milli gelirin hizli bir sekilde
yiikselise gectigi goriilmektedir. Tiirkiye segili iilkeler arasinda kisi basina milli gelirin

en az oldugu iilkedir.

o Igsizlik (ISS)

Issizlik (ISS)
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Sekil 4. 5. Issizlik Oranina Ait Tanimlayic1 Grafik

1992-2019 issizlik verileri Sekil 4.5°te goriilmektedir. Secili lilkelerde igsizlik
oran1 Ispanya’da iki kez sert bir sekilde yiikselmistir. Almanya’da ise issizlik oraninda

sert diisiisler goze carpmaktadir. Fransa’da dalgalanmalar vardir ancak issizlik oranin
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azalmaktadir. Italya’da da issizligin arttig1 donemler vardir. Tiirkiye’nin verilerinden

yola ¢ikildiginda son yillarda igsizlik orani artmistir.

+ lsgiiciine Katihm Oram (ISKO)

isgiiciine Katilim Oram (ISKO)
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Sekil 4. 6. Isgiiciine Katilim Oranmna Ait Tanimlayici Grafik

Isgiiciine katilim oran1 1992-2019 verileriyle Sekil 4.6’da gérilmektedir.
Isgiiciine katilim oran1 6 (lke igin dalgalanmalar haricinde artmaktadir. Tiirkiye’de

2003-2009 yillart arasinda azalmig ancak sonrasinda artig trendine ge¢cmistir.

» Tuketici Fiyat Endeksi (TUFE)

Tuketici Fiyat Endeksi (TUFE)
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Sekil 4. 7. Tiiketici Fiyat Endeksine Ait Tanimlayict Grafik

Sekil 4.7°de, tlfe oraninin 1992-2019 yillart arasindaki veriler goriilmektedir.
Secili iilkelerde enflasyon oraninda Tiirkiye hari¢ diger iilkelerde c¢ok sert
dalgalanmalar s6z konusu degildir. Tirkiye’de ise enflasyon ¢ok yiksek oranlarda
seyretmektedir. 1994 yilinda zirve noktasi olmustur ve sonra azalmaya baslamistir.

Tiirkiye’de son yillarda da endeks diger iilkelere gore yiiksek orandadir.
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+ Sanayi Uretim Endeksi (SUE)

Sanayi Uretim Endeksi (SUE)
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Sekil 4. 8. Sanayi Uretim Endeksine Ait Tanimlayici Grafik

Sanayi Uretim endeksine ait 1992-2019 verileri Sekil 4.8’de gorilmektedir.
Almanya 2008 krizinin etkilerini sanayi dretim endeksi verisi (zerinde de
goriilmektedir. Diger iilkelerde 2008 krizinin etkisini gormek mimkunddr. Genel
olarak stirekli bir artis trendi yoktur. Tiirkiye’de ise 2002 yilindan sonra diger iilkelere

gore hizli bir artisa sahiptir.

4.2. Ekonometrik Analiz Bulgular:

Panel veri yontemine gore uygulanan testler, Birinci Nesil ve Ikinci Nesil
Birim Kok Testi, Yatay Kesit Bagimliligi Testi, Homojenlik ve Hausman Testi,
Nedensellik ve AMG Uzun Dénem Tahmincisidir.
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4.2.1. Birinci Nesil Birim Kok Testi Ile Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 4. 2. Birinci Nesil Birim Kok Testi Sonucu (Diizey Degerler)

Levin, Breing Im Pesaran ADF PP
Lin&Chu T- and Chin W-
Stat

SH -1.55 X 0.55 7.10 7.44
(0.060) (0.709) (0.850) (0.826)

GSYIH -1.28 X 1.46 8.75 4.37
(0.098) (0.928) (0.724) (0.975)

KBGSYIH -1.31 X 0.55 6.17 3.70
(0.094) (0.709) (0.906) (0.988)

= ISS -1.40 X -1.56 20.62 7.51
3 (0.080) (0.058) (0.056) (0.821)

ISKO -1.28 X 1.79 5.82 5.95
(0.098) (0.963) (0.924) (0.918)

SUE -0.83 X -0.06 13.90 8.87
(0.203) (0.472) (0.307) (0.713)

TUFE -2.54 X -3.31 35.51 56.43
(0.005) (0.000) (0.000) (0.000)

BUO -5.14 X -5.43 52.63 78.63
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

SH 0.23 0.1 0.140 14.88 8.26
(0.593) (0.561) (0.559) (0.247) (0.763)

GSYIH -1.35 -0.7 -0.357 11.82 5.54
(0.088) (0.232) (0.360) (0.460) (0.937)

KBGSYIH 1.62 -0.8 1.77 3.51 3.26
= (0.947) (0.194) (0.962) (0.990) (0.993)

< ISS -1.02 -2.58 -1.25 17.19 6.80
= (0.153) (0.004) (0.104) (0.142) (0.870)
E ISKO 1.23 1.46 1.39 12.57 12.88
3 (0.892) (0.928) (0.918) (0.400) (0.377)
SUE -2.33 -0.29 -1.11 18.62 13.53
(0.009) (0.383) (0.131) (0.097) (0.331)
TUFE -2.55 -1.74 -3.11 32.76 49.48
(0.005) (0.040) (0.000) (0.001) (0.000)
BUO -4.71 -4.38 -4.90 45.117 119.6
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
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Sabit

Sabit-Trend

Tablo 4. 3. Birinci Nesil Birim Kok Testi Sonucu (1.Farklar)

Levin, Breing T- Im Pesaran ADF PP
Lin&Chu and Chin
W-Stat
DSH -6.390 X -5.546 56.75 87.70
(0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DGSYIH -4.79 X -5.21 50.15 75.13
(0.000) (0.000) (0.000) = (0.000)
DKBGSYI -5.96 X -5.95 56.98 76.44
H (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DBUO -9.92 X -10.92 110.21 160.45
(0.000) (0.000) (0.000) = (0.000)
DISS -3.81 X -4.63 43.93 40.00
(0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DISKO -3.11 X -4.42 44,52 100.89
(0.000) (0.000) (0.000) = (0.000)
DTUFE -9.45 X -8.66 86.04 132.3
(0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DSUE -6.73 X -6.91 67.08 103.11
(0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DSH -8.364 -6.993 -7.074 62.9978  71.826
(0.000) (0.001) (0.000) (0.000)  (0.000)
DGSYIH -3.583 -5.093 -4.134 38.7916  87.292
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DKBGSYI -5.338 -4.713 -4.556 41.1858  56.515
H (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) = (0.000)
DBUYO -2.629 -2.940 -3.188 30.7158 = 25.243
(0.004) (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DISS -2.925 -3.063 -3.969 39.0690 114.639
(0.001) (0.000) (0.000) (0.002)  (0.000)
DISKO -8.820 -4.30 -7.859 71912  121.258
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
DTUFE -5.774 -5.375 -6.182 56.2092  441.388
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) = (0.000)
DSUE -7.584  -6.637 -9.360 86.17 755.36
(0.000)  (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)

Sabitli birim kok testine gore;

Levin, Lin&Chu yontemine gore birim kok testi sonucu incelendiginde %5
anlamlilik diizeyinde SUE hari¢; SH, GSYIH, KBGSYIH, ISS, ISKO, BUO,
TUFE, degiskenlerinin timu igin olasilik degerinin 0,1°den kuguktir. Bu
durumda Ho hipotezinin reddedilip, Hi hipotezinin kabul edilmistir, biitiin

degiskenlerin duragan oldugu tespit edilmistir.
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Im, Pesaran and Shin W-stat birim kok testi sonucu incelendiginde %5 1SS ve
TUFE degiskeninin 0.05’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumda iki
degisken Im, Pesaran and Shin W-stat testine gore duragan kabul edilir. Diger

degiskenler istatistiksel olarak anlamsizdir.

ADF testine gore ISS ve TUFE degiskeninin 0.05’ten kiiciikk oldugu tespit
edilmigstir. Bu durumda iki degisken ADF testine gore duragan kabul edilir.

Diger degiskenler istatistiksel olarak anlamsizdir.

PP testine gore yalnizca TUFE degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir. Diger
degiskenler diizey degerinde PP testine gére anlamsiz kabul edilmektedir.

Sabit ve trendi iceren birim kok testi sonucuna gore;

Levin, Lin&Chu testine gore birim kok testi sonucu incelendiginde %5
anlamlilik diizeyinde GSYIH, SUE, TUFE VE BUO degiskenlerinin tiimii i¢in
olasilik degerinin 0,1’den kigiiktiir. Bu durumda duragan kabul

edilmektedir.

Breitung t-stat yontemine gore birim kok testi sonucu incelendiginde %5
anlamlilik diizeyinde ISS, TUFE VE BUO degiskeninin olasilik degeri
0,05’ten kiiglktur. Bu durumda Ho hipotezinin reddedilip, H1 hipotezinin kabul

edilmistir. 3 degiskene ait serinin duragan oldugu tespit edilmistir.

Im, Pesaran and Shin W-stat birim kok testi sonucu incelendiginde %5
anlamlilik diizeyinde TUFE ve BUO degiskeninin 0.05’ten kii¢iik oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda iki degisken Im, Pesaran and Shin W-stat testine gore

duragan kabul edilir. Diger degiskenler istatistiksel olarak anlamsizdir.

ADF testine gore sue, TUFE ve BUO degiskeninin 0.1 den kiigiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda iki degisken ADF testine gore duragan kabul edilir.

Diger degiskenler istatistiksel olarak anlamsizdir.

PP testine gore TUFE ve BUO degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir. Diger

degiskenler diizey degerinde PP Testine gore anlamsiz kabul edilmektedir
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Birinci farklar ile birim kok testleri degerlendirildiginde degiskenlerin sabitli
ve sabitli trendli olmak iizere iki sekilde de degiskenlerin timdi icin olasilik
degerinin 0,05 ten kucUktir. Bu durumda Ho hipotezinin reddedilip, H:
hipotezinin kabul edilmistir. Serideki tiim degiskenlerin birinci farkinda

duragan oldugu tespit edilmistir.

4.2.2. Yatay Kesit Bagimhihg1 Testi

Tablo 4. 4. Yatay Kesit Bagimliligi Test Sonucu

Testler Breusch-Pagan  Pesaran scaled Bias- Pesaran CD
LM LM corrected
scaled LM
SH 283.21(0.000) 48.96(0.000) 48.85(0.000) 16.38(0.000)
GSYIH 333.68(0.000) 58.18(0.000) 58.07(0.000) 18.10(0.000)
KBGSYIH  383.43(0.000) 67.26(0.000) 67.15(0.000) 19.57(0.000)
TUFE 166.41(0.000) 27.64(0.000) 27.53(0.000) 12.31(0.000)
SUE 148.36(0.000) 24.34(0.000) 24.23(0.000) 6.557(0.000)
ISS 98.91(0.000) 15.32(0.000) 15.20(0.000)  1.75(0.000)
ISKO 246.34(0.000) 42.23(0.000) 42.12(0.000) 12.44(0.000)
BUO 177.10(0.000) 29.59(0.000) 29.48(0.000) 11.65(0.000)

Birinci nesil ve ikinci nesil birim kok testlerinden hangisinin kullanilmasi
gerektigine yonelik ¢alisma yatay kesit bagimliliginin durumuna gore karar
verilmektedir. Yatay kesit bagimliligin1 6l¢gmeye yonelik yapilan testlerden, Breusch-
Pagan LM, Pesaran scaled LM, Bias-corrected scaled LM ve Paseran CD testleri

kullanilmistir. Yatay kesit bagimliligini ifade ederken 2 hipotez kullanilmaktadir:
Ho: Yatay kesit bagimlilig1 yoktur.
Hi: Yatay kesit bagimlilig1 vardir.

Test sonuglar incelendiginde olasilik degeri olan p degeri 0.05’ten kiigiik
oldugu igin yatay kesit bagimliligi tespit edilmistir. Bu durumda Ho hipotezi
reddedilirken H1 hipotezi kabul edilmektedir. Calismada ikinci nesil birim kok testleri

de kullanilacaktir.
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4.2.4. Ikinci Nesil Birim Kok Testi fle Degiskenlerin Incelenmesi

MADF Test Istatistigi Sonucu

Tablo 4. 5. MADF Birim Kok Test Sonucu (Diizey Degerler)

Seriler (Duizey Degeri) MADF  Gecikme Uzunlugu  Kritik Deger(%5)
SH 19.122 1 28.894
GSYIH 53.106 1 28.894
KBGSYIH 18.222 1 28.894
BUO 91.628 1 28.894
ISS 20.070 1 28.894
ISKO 16.560 1 28.894
TUFE 59.105 1 28.894
SUE 21.844 1 28.894

Tablo 4. 6. MADF Birim Kok Test Sonucu (1. Farklar)

Seriler (1.fark) MADF Gecikme Uzunlugu Kritik Deger(%5)
SH 155.789 1 29.741
GSYIH 86.059 1 29.741
KBGSYIH 128.507 1 29.741
BUO 91.628 1 29.741
ISS 67.700 1 29.741
ISKO 190.690 1 29.741
TUFE 244.418 1 29.741
SUE 114.314 1 29.741

Her bir degiskene ait MADF test istatistik degeri, kritik degerden biiyiiktur. Bu

durumda serilerin birinci dereceden farki alindiginda duragandir ve birim kok
tagimamaktadir. I(0) diizeyinde duragan olan 3 degisken; GSYIH, TUFE ve BUO
degiskenidir. Diger degiskenler I(1) diizeyinde duragandir.

Tablo 4. 7. CIPS Testi Istatistik Degerleri (Diizey Degerler)

Duzey Degeri
Sabitli Sabitli ve Trendli

Gecikme Gecikme Gecikme Gecikme

Sayisi:0 Sayisi:1 Sayisi:0 Sayisi: 1
SH -0.491(0.312)  -1.237(0.108) 0.870(0.808)  -0.376(0.353)
BUO -4.413(0.000) -2.154 (0.016)  -3.464(0.000)  -1.369(0.086)
ISKO 0.737(0.769) 0.669(0.748) 2.449(0.993) 1.318(0.906)
KBGSYIH 0.602(0.727)  -0.803(0.211) 2.501(0.994) 1.235(0.892)
ISS 1.420(0.922) -0.463(0.322) 0.955(0.830)  -0.906(0.183)
TUFE -3.412(0.000)  -3.783(0.000)  -3.141(0.001)  -4.352(0.000)
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SUE 2.693(0.996)  1.296(0.903)  1.129(0.871)  -0.033(0.487)
GSYIH 1.705 (0.956)  -0.637(0.262) = -0.381(0.352)  -1.844(0.033)

Tablo 4. 8. CIPS Testi Istatistik Degerleri (1. Farklar)

1.Fark Degeri

Sabitli Sabitli ve Trendli

Gecikme Sayis1:0 Gecikme Sayisi1:0

SH -6.457(0.000) -5.440(0.000)
ISKO -5.940(0.000) -5.852(0.00)
KBGSYIH -5.909(0.000) -4.797(0.000)
ISS -2.964(0.002) -1.516(0.065)
SUE -2.861(0.002) -2.039(0.021)
GSYIH -2.129(0.017) -1.893(0.029)

Tablo 4.7°de yer alan serilerin gecikme uzunlugu Schwarz bilgi kriterine gore
“1” olarak segilmistir. CIPS istatiklerine gére TUFE ve BUO degiskeni disinda
degiskenler diizey degerlerinde duragan degildir.

Degiskenlerin 1. Farki alinarak yeniden test edilmistir. Schwarz bilgi kriterine
gore 1 gecikme uzunlugu se¢ilmistir ancak 0 ve 1 olmak {izere iki tahmin sonucu elde
edilmistir. 0 gecikme uzunlugunda hem sabit; hem sabit ve trend olmak Uzere iki
modelde duragan hale geldigi i¢in yalnizca 0 gecikmeye yer verilmistir. TUFE ve
BUO degiskeni diizey degerinde duragandir. Bundan dolay1 yeniden fark alma islemi

yapilmamuistir. Analizin geri kalan kisminda da diizey degerleriyle ¢alisma yapilmistir.

MADEF test istatistiginde GSYIH degiskeni diizeyde duragan ¢ikmistir ancak
CIPS degerlerinde ayn1 sonuca ulagilamamistir. Bundan dolayr GSYIH degiskeni de
1. Farkinda duragan kabul edilmistir.

4.2.5. Secili Ulkeler i¢in Tahmin Yonteminin Belirlenmesi ve Model Tahmini

Model tahmini icin Sabit Etkiler, Rassal Etkiler ve Hausman Testi yapilarak

kullanilacak modelin tahmini Tablo 4.9°da gdsterilmistir.
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MODEL

MODEL 1

MODEL 2

MODEL 3

MODEL 4

MODEL 5

MODEL 6

MODEL 7

Tablo 4. 9. Model Secimi I¢in Kullanilan Testler

Sabit Etkiler Rassal Etkiler Hausman Model
Testi Testi Testi Tahmini
-1.43(0.002) -2.40(0.000)  10.25(0.014)  Sabit Etkiler
Modeli
-1.00(0.318) -0.94(0.347) 0.17(0.675) Rassal Etkiler
Modeli
0.001(0.161) 0.001(0.136) 0.10(0.744) Rassal Etkiler
Modeli
-0.02(0.001) -0.03(0.000) 6.27(0.012)  Sabit Etkiler
Modeli
0.03(0.035) 0.04(0.002) 2.29(0.129) Rassal Etkiler
Modeli
-0.007(0.761) -0.008 (0.716) 0.05(0.815) Rassal Etkiler
Modeli
-0.02(0.001) -0.02(0.000) 2.01(0.918) Rassal Etkiler
Modeli

Model seciminde Oncelikle sabit etkiler ve rassal etkiler modeli tahmin

edilmistir. Sonrasinda kurulan iki model iizerinden Hausman testi yapilmistir. Yapilan

test sonucuna gore 2 model igin sabit etkiler, 5 model igin rassal etkiler modeli tahmin

edilmistir.

Hausman test istatistigi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskiler su

sekildedir:

>

Model 1’e gore saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa gayri
safi yurt ici hasila -1.43 birim azalmaktadir. Istatistiksel olarak iki

degisken arasindaki iligki anlamlidir.

Model 2’ye gore, saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa
kisi basina gayri safi yurt ici hasila -0.94 birim azalmaktadir. Istatistiksel

olarak iki degisken arasindaki iliski anlamli degildir.

Model 3’e gore, saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa tufe
0.001 birim artmaktadir. Istatistiksel olarak iki degisken arasindaki iliski

anlaml degildir.

83



» Model 4’e¢ gore, saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa
biiyiime oran1 -0.02 birim azalmaktadir. Istatistiksel olarak iki degisken

arasindaki iliski anlamlidir.

» Model 5’e gore saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa
issizlik 0.04 birim artmaktadur. Istatistiksel olarak iki degisken arasindaki

iliski anlamlidir.

» Model 6’¢ gore, saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa
isgiiciine katilim oran1 0.008 birim azalmaktadir. Istatistiksel olarak iki

degisken arasindaki iligki anlaml1 degildir.

» Model 7’ya gore, saglik harcamalarina ayrilan fonlar bir birim artarsa
sanayi Uretim endeksi 0.02 birim azalmaktadir. Istatistiksel olarak iki

degisken arasindaki iligki anlamlidir.

4.2.7. Panel Nedensellik Analizi

Tablo 4. 10. Toda-Yamamoto Nedensellik Testi Sonucu

MODEL 1

Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu Test Istatistigi = Olasilik
DSH # DGSYIH 3 8.870 0.0309
DGSYIH # DSH 3 9.802 0.0203
MODEL 2

Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu = Test Istatistigi = Olasilik
DSH # DKBGSYIH 6 35.771 0.0000
DKBGSYIH # DSH 6 36.017 0.0000
MODEL 3

Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu Test Istatistigi = Olasilik
DSH # TUFE 6 10.956 0.0897
TUFE # DSH 6 817.24 0.0000
MODEL 4

DSH # BUO 2 4.099 0.1288
BUO # DSH 2 20.513 0.0000
MODEL 5
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Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu = Test Istatistigi = Olasilik

DSH # DISS 3 5.5184 0.1375
DISS # DSH 3 40.3152 0.0000
MODEL 6

Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu Test Istatistigi Olasilik
DSH # DISKO 7 6.3964 0.4943
DISKO # DSH 7 13.1512 0.0685
MODEL 7

Nedenselligin Yonii Gecikme Uzunlugu = Test Istatistigi Olasilik
DSH # DSUE 3 9.1575 0.0273
DSUE # DSH 3 4.0669 0.2543

Anlamlilik oran1 %35 olan degigskenler arasinda nedensellik iliskisinin

olmadigin1 belirten bos reddedilmektedir. Degiskenler incelendiginde,

>

Model 1°de yer alan DSH degiskeni ile DGSYIH arasinda cift tarafli
nedensellik iliskisi bulunmaktadir.

Model 2°de yer alan DSH degiskeninden DKBGSYIH degiskeniyle cift tarafli

nedensellik bulunmaktadir.

Model 3’de DSH degiskeninden TUFE degiskenine arasinda cift tarafli
nedensellik bulunmaktadir.

Model 4’de DSH degiskeninden BUO degiskeni arasinda tek tarafli bir
nedensellik s6z konusudur. Biiyiime Orani saglik harcamalarina ayrilan

fonlardan etkilenmektedir.

Model 5’te DSH degiskeni ile DISS arasinda tek tarafli bir nedensellik iliskisi
tespit edilmistir. Issizlik oramindaki defisme saglik harcamalarina ayrilan

fonlar1 etkilemektedir.

Model 6’da DSH degiskeni ile DISKO degiskeni arasinda tek tarafli bir
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Isgiiciine katilim oranindaki degisme saglik

harcamalarina ayrilan fonlar etkilemektedir.
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» Model 7°de DSH degiskeni ile DSUE degiskeni arasinda tek tarafli nedensellik
iligki tespit edilmistir. Saglik harcamalarina ayrilan fonlardaki degigsmeden

Sanayi Uretim Endeksi etkilenmektedir.

4.2.8. Genisletilmis Ortalama Grup Tahmin Edicisi (AMG) Sonuglari

Calismada yer alan 6 iilkenin iligkisini analiz etmek icin AMG tahmin yontemi

kullanilmistir.
Tablo 4. 11. Model 1 AMG Sonucu

MODEL 1

DGSYIH Ulkeler Katsayr  Standart Hata Olaslik Degeri
1 Almanya -2.45 5.66 0.000
2 Fransa -3.41 1.45 0.019
3 Hollanda -6.82 3.02 0.024
4 Ispanya -1.96 9.80 0.046
5 Italya -5.41 7.32 0.460
6 Turkiye -2.14 9.88 0.030
Tum Panel -2.89 8.73 0.001

Uzun dénemde DGSYIH ve DSH degiskeni parametre tahminine gore katsay1
istatistiksel olarak anlamlidir. Saglik harcamalarina ayrilan fonlarda bir birimlik artis
yasandiginda gayri safi yurt ici hasila 2.89 birim azalmaktadir. italya’nmn katsayisi
istatistiksel olarak anlamsizdir. Almanya, Fransa, Hollanda, Ispanya ve Tiirkiye nin

uzun donemde katsayis1 anlamlidir ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 4. 12. Model 2 AMG Sonucu

MODEL 2

DKBGSYIH Ulkeler Katsay1 Standart Hata Olasilik Degeri
1 Almanya  -0.0000272  0.0000104 0.009

2 Fransa -5.70 0.000016 0.722

3 Hollanda  -7.09 0.00001 0.541

4 Ispanya -3.53 0.00001 0.808

5 Italya -0.0001 .0000113 0.128

6 Turkiye -0.00005 .0000562 0.303

Tum Panel -0.00001 8.43 0.019
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Uzun dénemde DSH ve DKBGSY IH degiskeni parametre tahminine gére tiim
panel i¢in katsay:r istatistiksel olarak anlamlidir. Saglik harcamalarna ayrilan
fonlardaki degisim kisi basina gayri safi yurt ici hasilayr etkilemektedir. Ulkelerin
olasilik degerleri incelendiginde Almanya istatistiksel olarak anlamli bir degere
sahiptir. Uzun donem Almanya’da saglik harcamalarina ayrilan fonlardaki bir birimlik
artis yasandiginda kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila 0.00002 birim azalmaktadir.

Diger iilkelerin olasilik degeri anlamsizdir.

Tablo 4. 13. Model 3 AMG Sonucu

MODEL 3

TUFE  Ulkeler Katsay1 Standart Hata Olaslik Degeri
1 Almanya -0.0431518 0.0386565 0.264

2 Fransa 0.0491952 0.0614077 0.423

3 Hollanda 0.0701409 0.0472617 0.138

4 Ispanya 0.0116728 0.0205575 0.570

5 Italya 0.0056236 0.0217311 0.796

6 Turkiye 0.0033383 0.0015038 0.026

Tum Panel 0.0161365 0.0161438 0.318

Uzun donemde sh ve tlfe degiskeni parametre tahminine gore tim panel igin
katsay1 istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir. Yalnizca Tirkiye’de tufe degiskeni

saglik harcamalarina ayrilan fonlardaki degisimden etkilenmektedir.

Tablo 4. 14. Model 4 AMG Sonucu

MODEL 4

BUO Ulkeler Katsay1 Standart Hata Olaslik Degeri
1 Almanya -0.0805278 0.0210955 0.000

2 Fransa -0.0648937 0.0329609 0.049

3 Hollanda -0.0448992 0.0219937 0.041

4 Ispanya -0.0308884 0.0136202 0.023

5 Italya -0.0085076 0.0166672 0.610

6 Tlrkiye -0.0230471 0.0110356 0.037

TUm Panel -0.0421273 0.0109867 0.000

Uzun doénemde DSH ile BUO degiskeni parametre tahminine gore tum panel

i¢in katsayi istatistiksel olarak anlamli gikmistir. Saglik harcamalarina ayrilan fonlarda
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bir birimlik artis yasandiginda biiyiime oran1 0.042 birim azalmaktadir. Segilen 6

ulkenin parametreleri istatistiksel olarak anlamlidir ve negatif yondedir.

Tablo 4. 15. Model 5 AMG Sonucu

MODEL 5

DISS  Ulkeler
1 Almanya
2 Fransa

3 Hollanda
4 Ispanya
5 Italya

6 Turkiye
Tum Panel

Katsay1
0.0199159
0.0518198
0.0551245
0.0304487
-0.0008416
0.0400766
0.0327573

Standart Hata

0.0417086
0.0570148
0.0480513
0.0128763
0.0353246
0.0487818
0.0085953

Olaslik Degeri
0.633
0.363
0.251
0.018
0.981
0.411
0.000

Uzun donem DSH ile DISS degiskeni parametre tahminine gore tiim panel igin

katsay1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmugtir. Saglik harcamalarina ayrilan fonlarda bir

birimlik artis yasandiginda biiytime orani 0.032 birim artmaktadir. Secilen 6 tlkedeki

parametreler degerlendirildiginde Almanya, Fransa, Hollanda, Italya ve Triikiye’nin

parametre degeri istatistiksel olarak anlamli degildir. Yalnizca Ispanya’da uzun

donemde anlamli bir iligki tespit edilmistir ve pozitif yondedir.

MODEL 6
DISKO

o o1 WODN

TUm Panel

Tablo 4. 16. Model 6 AMG Sonucu

Ulkeler
Almanya
Fransa
Hollanda
Ispanya
Italya
Tarkiye

Katsay1
0.0165599
-0.1169387
-0.0059258
0.0275549
0.0873117
-0.0353169
-0.0044591

Standart Hata

0.0826793
0.1620941
0.0660649
0.052584

0.0547612
0.0421279
0.0279849

Olaslik Degeri
0.841
0.471
0.929
0.600
0.111
0.402
0.873

Uzun donem DSH ve DISKO degiskeni parametre tahminine gore tim panel

i¢in katsay1 negatif ve istatistiksel olarak anlamsizdir. Ulkelerin parametre tahmini de

istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir.
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MODEL 7

DSUE  Ulkeler

1 Almanya
2 Fransa

3 Hollanda
4 Ispanya
5 Italya

6 Turkiye
Tum Panel

Katsay1
-0.0315561
-0.0176932
0.0014164
-0.0172008
-0.006251
-0.0352686
-0.0177589

Tablo 4. 17. Model 7 AMG Sonucu

Standart Hata

0.0076972
0.0153673
0.0149122
0.0062281
0.0065222
0.0162788
0.005766

Olaslik Degeri
0.000
0.250
0.924
0.006
0.338
0.030
0.002

Uzun donem DSH ve DSUE degiskeni parametre tahminine gore tim panel

icin parametre degeri anlamli ¢ikmistir. Saglik harcamalarina ayrilan fonlardaki bir

birimlik artis yasandiginda sanayi iiretim endeksini 0.017 birim azalmaktadir.

Ulkelerin uzun dénem parametreleri degerlendirildiginde Hollanda, Fransa ve italya

istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Almanya, ispanya ve Tiirkiye istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonde bir iliskinin oldugu ifade edilir.
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SONUC

Saglik, bireyin temel yasam hakkidir. Saglikla ilgili yasanan sorunlar
toplumdan topluma farklilik gosterebilir ancak saglik sistemlerinin amaci toplumdaki
fertleri diisiik maliyetle tedavi ederek saglikli yasamasimi saglamaktir. Yasam
Omriiniin uzamasiyla beraber saglikli nesiller yetistirmek tilkenin ekonomik ve sosyal

refahina katki yapacaktir.

Saglig1 korumak ve gelistirmek {izere iilkeler saglik harcamalar1 yapmaktadir.
Gelismis tlkeler, saglik harcamalarimi finanse ederken daha rasyonel davranir. Bu
tilkelerde saglik bilinci olusmustur ve ekonomik olarak belirli bir diizeye erigmistir.

Saglikli toplumlar ve ekonomik gelismislik bu baglamda birbiriyle ilintili iki kavramdir.

Politika yapicilarin saglik kosullarini iyilestirmeye yonelik adimlart 6demlidir.
Ciinkii diinyay: etkisi altina alan COVID-19 ile beraber saglik kosullarinin 6nemi bir
kez daha anlagilmistir. Bu siiregte saglik sektoriinlin yasadigi olumsuzluklarin telafisi

¢ok daha zor olmustur.

Bu c¢aligmada, saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasiladaki pay1 dikkate
alinarak calisma yapildigindan AB’nin en yiiksek GSYIH degerine sahip olan 5 iilke
secilmistir. AB'nin GSYIH'smin yaklasik dortte birini yani %24,7 Almanya
olusturmaktadir. Fransa %17.4, Italya %12.8, Ispanya %8.9 ve Hollanda ise %5.8 ile
toplam AB Ulkelerinin GSYIH degerinin %69.6’s1 bu 5 iilke tarafindan iiretilmektedir.
Calismada, saglik harcamalarina ayrilan fonlarla makroekonomik gdstergeler
arasindaki iliski arastillmigtir.  Segilen Glkelerin  1992-2019 yillart  saglik
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasiladaki pay1, gayri safi yurt i¢i hasilast, kisi basina
gayri safi yurt i¢i hasilasi, tiiketici fiyat endeksi, sanayi tretim endeksi, issizlik ve
isgiicline katilim oraniyla toplamda 7 model kurulmustur. Modelde bagimli degisken

saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasiladaki payidir.

Calismaya tanimlayici istatistikleri ve grafiklerle degiskenlerin ozetiyle
baslanmistir. Saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasiladaki payr ¢alismanin
bagimli degiskeni oldugu i¢in GSYIH degiskeni de bagimsiz degiskenler arasinda

odak degiskendir. GSYIH degeri en fazla olan iilke Almanya’dir ve sagliga en fazla
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fon ayiran iilkedir. Tiirkiye nin GSY1H’si ise secilen iilkeler arasinda en az iilke olarak
tespit edilmistir. Saglik finansmanina ayrilan fon 6nemli olmakla birlikte saglik

fonunu etkin bir sekilde kullanmak da énemlidir.

Calismanin ilk boliimiinde 6n testler uygulanmistir. Serilerin duragan olmast
caligmanin en 6nemli adimi1 oldugu i¢in birinci nesil birim kok testleri yapilmustir. Test
sonucuna gore tufe degiskeni diizeyde duragan ¢ikmustir. Serilerin yatay kesit
bagimliligr da test edilerek serilerde yatay kesit bagimliliginin oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bundan dolayi ikinci nesil birim kok testleri de uygulannustir. Ikinci nesil
birim kok testlerinden MADF ve CADF testlerine gore her iki testte de tufe ve buo
degiskeni duragan c¢ikmistir. Birinci farkta duragan olan degiskenler ise; sh, gsyih,
kbgsyih, iss, isko, sue olarak tespit edilmistir. Analizin tamaminda tufe ve buo

degiskeni diizey degeriyle test edilmistir.

AMG testi ile uzun déonemde degiskenlerin katsay1 tahmini yapilmistir. Model
1’de GSYIH tiim panel igin anlamlidir ancak Italya’nin katsayis1 anlamsiz ¢ikmustir.
Almanya, Fransa, Hollanda, Ispanya ve Tiirkiye’nin katsayilar: istatistiksel olarak
anlamlidir. Uzun donemde saglik harcamalarina ayrilan fonlarin artmasi GSYIH’y1
azaltmaktadir. Saglik yatirimlarinin GSYIH iizerinde pozitif bir etki olusturabilecegi
ve cari saglik harcamas1 fonlarma dahil olmadig1 diisiiniildiigiinde negatif bir etki
yaratmasi olasidir. Model 2’de kisi bagina gayri safi milli hasilaya gére AMG testi tim
panel igin anlamlidir ancak iilkeler incelendiginde yalnizca Almanya’da istatistiksel
olarak anlamlidir ve negatif yonde etkilenmektedir. Yani saglik harcamalarina ayrilan
fonlar arttiginda kisi bagina milli gelirde azalma gorilecektir. Model 3’te tiiketici fiyat
endeksi ile saglik harcamalari arasinda tiim panel i¢in anlamsiz bir iligki vardir. Ancak
Tiirkiye’de saglik harcama fonlariyla tiife arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
ve pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. Model 4’te bilylime oraniyla saglik
harcamalarina ayrilan fonlar arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak
Italya’nin parametre degeri istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir. Almanya, Fransa,
Hollanda, ispanya ve Italya’nin parametre degeri anlamlidir. Saglik harcamalarindaki
artis bilylime oraninda negatif yonde bir etki meydana getirmektedir. Model 5°‘te
igsizlik ile sagliga ayrilan fonlar arasinda tiim panelde anlamli bir sonuca varilmistir.
Ancak iilkeler igin yalnizca Ispanya’da istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir diger

iilkelerin parametre degerleri anlamli degildir. Ispanya’da sagliga ayrilan fonlarin
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artmas1 issizligi artirmaktadir. Issizlik ile pozitif yonde bir iliski vardir. Model 6’da
isgiliciine katilim oranmi tiim panel icin istatiksel olarak anlamli degildir, segilen
tilkelerde de parametre degeri anlamli ¢ikan tilke yoktur. Model 7°de sanayi Uretim
endeksi ile sagliga ayrilan fonlar arasinda tiim panel i¢in anlamli bir sonug ¢ikmaistir.
Fransa, Hollanda ve Italya’da anlamli degildir. Almanya, Ispanya ve Tiirkiye
istatistiksel olarak anlamlidir. Sagliga ayrilan fonlar arttikca bu llkelerde sanayi

uretim endeksi azalmaktadir. Aralarindaki iliski negatiftir.

Nedensellik analizine gore saglik harcamalarina ayrilan fonlarla; gayri safi yurt
ici hasila, kisi bagina gayri safi yurtici hasil ve tiiketici fiyat endeksi arasinda ¢ift tarafli
nedensellik tespit edilmistir. Biiylime orani, issizlik, isgiiciine katilim oran1 ve sanayi
tiretim endeksinde ise tek tarafli bir nedensellik tespit edilmistir. Yani toplam 7

modelde en az tek tarafli bir nedensellik iliskisi s6z konusudur.

Calismanin genel ampirik sonuglar1 incelendiginde, kabul edilen hipotezler su

sekilde olmustur;

»  H1;: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile gayri safi yurt i¢i hasila arasinda

anlamli bir iliski vardir.

»  H2;: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile kisi bagina gayri safi yurt i¢i hasila

arasinda anlamh bir iligki vardir.

»  H3i:: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile tiiketici fiyat endeksi arasinda anlamli

bir iligki vardir.

=  H4i: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile biiylime orani arasinda anlamli bir

iliski vardir.

=  Hb5:: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile igsizliklik orani arasinda anlamli bir

iliski vardir.

»  H6o: Saglik sektoriine ayrilan fonlar ile isgiiciine katilim orani arasinda anlaml

bir iliski yoktur.

92



= H71: Saglik sektdriine ayrilan fonlar ile sanayi iiretim endeksi arasinda anlaml

bir iliski vardir.

Saglik harcamalar1 ve makroekonomik degiskenler i¢inde en fazla etkiye sahip
olan degisken GSYIH degiskeni olarak belirlenmistir. Bu iliski istatistiksel olarak
anlamli ve negatiftir. Literatlrde yer alan gortislerden farkli olarak negatif iliski tespit
edilmistir ve bunu destekleyen goriislerde bulunmaktadir. “Chakroun (2010)”
caligmasinda, 17 OECD iilkesi kapsaminda milli gelir ve saglik harcamalarini 1975-
2003 yillar verileriyle esik regresyon modeline gore analiz etmistir. Bulunan ampirik
sonuglara ise, saglik harcamalariyla gelir arasinda dogrusal bir iliskinin bulunmadigi
yonindedir. (Yumusak ve Yildirim, 2009) saglik gostergeleri ile GSMH arasindaki
iligkiyi analiz etmistir. 1980-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin verileri iizerinden
calisma yapmustir. Ampirik sonuglara gore, saglik harcamalart ve GSMH iligkisinin
tek tarafli ve negatif yonde oldugu yoniindedir. (Ercelik, 2018), (Ahmadi ve Ark.,
2011), (Yilmaz ve Akdede, 2016), (Alp ve Peker, 2018), (Karasa¢ ve Sagin, 2018)
pozitif bir iliski tespit etmistir.

Saglik harcamalariyla tiiketici fiyat endeksi arasinda ¢ift tarafli nedensellik
iliskisi tespit edilmistir. Ancak uzun donem katsay1 tahmininde yalnizca Tirkiye’de
istatistiksel olarak pozitif ve anlamli iliski tespit edilmistir. TUketici fiyat endeksi ve
saglik harcamalariyla ilgili elde edilen analize gore literatirde (Turgut ve Ark., 2017),

(Ergun ve Polat, 2018) ¢alismasi bulunan sonucu destekleyici niteliktedir.

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliski literatiirde sikca yer
almaktadir. Ampirik bulgularda negatif ve anlamli bir iliskiye ulagilmistir. (Guven ve
Ark., 2018) panel veri analizi yontemleriyle, 2000-2015 yillar1 arasinda MENA
iilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iliski test edilmistir.
Analiz sonuclarina gore saglik harcamalarinin MENA iilkelerinin ekonomik biiyiime
Uzerinde negatif bir etkiye sahip olduguna varilmistir. (Tullce ve Ark., 2015) 1995-
2012 ve 1997-2009 donemleri icin 25 yuksek gelirli, 19 diisiik gelirli {ilkelerle ¢alisma
yapmustir. Panel veri metodolojisini kullanarak, saglik harcamalari ve ekonomik
blyume arasinda karsilikli bir iliski oldugunu ve kamu saglik harcamasinin ekonomik
biiylime {lizerinde hem negatif hem anlamli bir sonug elde ettiklerini rapor etmistir.

(Kar ve Taban, 2000) Tiirkiye’nin 1970-2000 yillar1 arasindaki Turkiye Ekonomik
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blylme, egitim, saglik ve sosyal giivenlik harcamalari {izerine ¢alisma yapmistir ve
aralarindaki iligkinin negatif oldugunu rapor etmistir. (Sen ve Bingol, 2018),
(Hayaloglu ve Bal, 2015), saglik harcamalariyla ekonomik biiylime arasinda pozitif
iliski oldugunu rapor etmistir. (Cetin ve Ecevit, 2010), ekonomik biiyiime ve saglik

harcamasi arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir.

Saglik harcamalar1 ve issizlik arasinda tek tarafli nedensellik iliskisinin
olduguna ulagilmigtir. Ayrica uzun donemde anlamli ve pozitif etkilendigi s0z
konusudur. (Cirakli, 2019) calismasinda, saglik harcamalar1 ile issizlik arasinda
dogrusal bir iligki rapor etmistir. (Yetim ve Ark., 2020), saglik harcamalarinin igsizlik

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini rapor etmistir.

Saglik harcamalar1 ve iggiicline katilim orani arasinda tek tarafli nedensellik
iliskisine ulasilmistir. Ancak uzun donemde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiden
s0z edilemez. (Rauf ve Ark., 2018) saglik harcamalariyla isgiiciine katilim orani

arasinda pozitif bir iliski rapor etmistir.

Saglik harcamalar1 ve sanayi iiretim endeksi arasinda da ve tek tarafli
nedensellik iliskisine ulasilmistir. Uzun donemde negatif bir iliski ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatiirde desteklekleyici c¢alisma

bulunmamaktadir.

Turkiye 2019 GSYIH degeri Almanya’dan sonra en yiiksek degere sahip olan
iilkedir. Ancak issizlik, tiife, kisi basina milli gelir noktasinda gelismis tilkelerin sahip
oldugu diizeye erisememistir. Sagliga ayrilan fonlar se¢ilen gelismis {ilkelerin
ortalamasmin altinda kalmaktadir. GSYIH degerinin yiiksek olmasi tek basima
gelismislik Olciitii degildir. Bu noktada milli gelirin yaninda kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasinin 6nemi goriilmektedir. Saglik i¢in yapilan her harcamanin iyi
oldugu sdylenemez. Issizligin yiiksek oldugu toplumlarda issizlik mali bir yiik olarak
saglik harcamalarina yansimaktadir. Koruyucu saglik ve saglik egitimi i¢in yapilan
harcamalar ise iilkenin gelecegine yatirim yapacagindan pozitif harcama olarak

degerlendirilmektedir.

Bulunan bulgulara gore, GSYIH ve ekonomik biiyiime degiskenlerinin Italya

hari¢ diger iilkelerde uzun donemde saglik harcamalariyla negatif iliskisi tespit
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edilmistir. Buna yonelik olarak, gayri safi yurt i¢i hasiladaki artis1 etkileyen en dnemli
faktorlerden biri kamu harcamalaridir. Kamu harcamalari, maliye politakasi aracidir.
Ekonomik biiylimeyi saglamak i¢in maliye politikas1 araci olan kamu harcamalarina
genisleyici maliye politikalar1 uygulandiginda ekonomik biiyiimenin de saglanacagi
ongorulmektedir. Saglik sektorii hizmetler sektoriiniin bir pargasidir. Kamunun,
hizmetler sektorini tercih etmesi sonucu ekonomik blylmenin negatif yonde

olacagina ulasilmistir.

Bu caligsmay1 diger c¢alismalardan ayiran unsur; issizlik degiskeninin saglik
harcamalariyla uzun donem iliskisi anlamhi ve pozitiftir. Bu durum
degerlendirildiginde, kamu harcamalarinin artis1 sektor tercihine bagli olarak
ekonomik biiyiimeyi etkilemektedir. Aksi halde yapilan harcamalar biit¢ce agigina
neden olmaktadir. Biitge a¢igimi devlet i¢ bor¢lanma senetleriyle piyasadan finanse
edilmektedir. Bu durum sektorde dislama etkisi yaratmaktadir. Sektorde dislama
etkisine bagl olarak istthdamin azalmasi sonucu issizligin artacagi tespit edilmistir.
Ayni1 zamanda kamu harcamalar1 biitge acgigina yol agtiginda ise vergiyle finanse

edilecektir. Vergiyle finanse edildiginde ise sektor lizerine bir yiik getirecektir.

Saglikli bireylerin daha kaliteli egitim aldigi diisiiniildiigiinde saglik icin
yapilan harcamalarin ayn1 zamanda nitelikli i giiciinii de arttiracagi kesindir. Sosyal

refahin temel sart1 saglikli fertler yetistirmektedir.

Endiistriyel dinamikler de saglik harcamalarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Uretim yapmak, teknolojik gelismelere ayak uydurmak, 6zel ve kamu tesislerini
artirmak da saglik harcamalarina pozitif katki yapacaktir. Sagliga ayrilan fonlar sanayi,
egitim ve diger Onemli bilesenleri olumsuz etkilemeyecek sekilde dengeli

dagitilmalidir.
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23.97560
23.95241
23.99133
24.02481

24.12810
24.07896*
24.14908
24.24128
24.35167
24.50364
24.57646
24.71138
24.84087

24.09958
23.99339*
24.00647
24.04163
24.09498
24.18991
24.20568
24.28355
24.35601

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

-1.5

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial
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KBGSYIH

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: DSH DKBGSYIH
Exogenous variables: C

Date: 03/27/22 Time: 18:31

Sample: 1992 2019

Included observations: 120

Lag LogL

LR

FPE

AIC

SC

HO

-1115.250
-1105.379
-1099.508
-1093.644
-1089.619
-1086.250
-1069.587
-1066.244

~N~Noah~hWwWNEO

NA
19.24953
11.25198
11.04445
7.445307
6.120403
29.71657*
5.850587

418773.4
379741.5
368112.9
356911.0
356872.2
360813.6
292357.8*
295848.3

18.62084
18.52298
18.49180
18.46073
18.46032
18.47084
18.25978*
18.27073

18.66730
18.66235*
18.72409
18.78594
18.87845
18.98188
18.86374
18.96760

18.63971
18.57958
18.58614
18.59280
18.63012
18.67837
18.50505*
18.55373

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

-1.5
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TUFE

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: DSH TUFE
Exogenous variables:

C

Date: 03/27/22 Time: 18:33

Sample: 1992 2019

Included observations: 126

Lag LogL

LR

FPE

AIC SC

HO

-461.2366
-271.8470
-261.4829
-254.8890
-250.1861
-239.5867
-227.5849

o wNE O

NA
369.7605
19.90565
12.45519
8.733972
19.34810
21.52693*

5.350595
0.282108
0.255019
0.244768
0.242114
0.218124
0.192219*

7.352961 7.397982
4.410270 4.545331
4.309253 4.534354*
4.268079 4.583222
4.256922 4.662105
4.152170 4.647393
4.025158* 4.610422

7.371252
4.465141
4.400704
4.396112
4.421535
4.353364
4.262932*

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

-1.5
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BUO

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: DSH BUO

Exogenous variables:

C

Date: 03/27/22 Time: 18:34

Sample: 1992 2019

Included observations: 114

Lag LogL

LR FPE

AIC

SC

HQ

-257.4170
-242.4850
-232.8826
-230.4239
-229.4075
-227.4736
-224.3120
-216.7672
-215.2735

co~NOUhhWNEO

NA 0.324790
29.07811 0.268114
18.36250 0.243037*
4.615401 0.249747
1.872368 0.263260
3.494619 0.273127
5.602073 0.277392
13.10407* 0.260948
2.541916 0.273063

4.551176
4.359386
4.261098*
4.288139
4.340482
4.376730
4.391439
4.329250
4.373220

4.599179
4.503397
4.501116*
4.624163
4772514
4.904768
5.015484
5.049302
5.189279

4.570657
4.417832
4.358508*
4.424513
4.515820
4.591031
4.644704
4.621479
4.704413

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

-1.5
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ISS

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: DSH DISS
Exogenous variables: C

Date: 03/27/22 Time: 18:53
Sample: 1992 2019

Included observations: 126

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 -201.9945 NA 0.087358 3.238008 3.283028 3.256298
1 -173.8396 54.96912 0.059538* 2.854596* 2.989657* 2.909467*
2 -171.5355 4.425242 0.061167 2.881516 3.106618 2.972968
3 -166.0748 10.31459* 0.059773 2.858331 3.173473 2.986363
4 -165.6463 0.795833 0.063276 2.915021 3.320204 3.079634
5 -164.5053 2.082843 0.066241 2.960401 3.455625 3.161595
6 -163.4038 1.975720 0.069400 3.006409 3.591674 3.244184

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5
1.0
0.5 —l
0.0 —
_05 e e
-1.0
-1.5

-1 0
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ISKO

VAR Lag Order Selection Criteria
Endogenous variables: DSH DISKO
Exogenous variables: C

Date: 03/27/22 Time: 18:44
Sample: 1992 2019

Included observations: 114

Lag LogL LR FPE AIC SC HO

-90.66472 NA 0.017421 1.625697 1.673700* 1.645179
-83.29688 14.34791 0.016422* 1.566612* 1.710622 1.625058*
-80.93951 4.507955 0.016904 1.595430 1.835447 1.692840
-78.40480 4.758140 0.017347 1.621137 1957161 1.757510
-76.95309 2.674205 0.018147 1.665844 2.097875 1.841181
-73.64714 5973909 0.018379 1.678020 2.206058 1.892321
-69.81494 6.790392 0.018448 1.680964 2.305009 1.934229
-64.15557 9.829421* 0.017938 1.651852 2.371904 1.944081
-63.12716 1.750100 0.018925 1.703985 2.520045 2.035178

O~NO U WNEO

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5
1.0
0.5

0.0 °

-0.5

-1.0

-1.5
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SUE

VAR Lag Order Selection Criteria

Endogenous variables: DSH DSUE

Exogenous variables: C
Date: 03/27/22 Time: 18:47
Sample: 1992 2019
Included observations: 120

Lag

LogL

LR

FPE

AIC

SC

HO

~N~Noah~hWwWNEO

-324.8682
-321.0020
-315.4453
-310.6876
-309.0155
-308.4005
-307.1690
-305.8260

NA
7.539118

10.65033*

8.960259
3.093448
1.117226
2.196227
2.350189

0.796164
0.797957
0.777579
0.767951*
0.798571
0.845314
0.885829
0.926793

5.447803
5.450033
5.424088
5.411460*
5.450258
5.506675
5.552816
5.597100

5.494261*
5.589407
5.656379
5.736668
5.868382
6.017715
6.156773
6.293973

5.466670*
5.506633
5.518422
5.543528
5.620060
5.714211
5.798086
5.880103

Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial

1.5

1.0

0.5

0.0

-0.5

-1.0

-1.5
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