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Abstract

Health expenditures constitute one of the important issues of health management. It is thought
that the health expenditures made to meet people’s health expectancy will contribute to positive growth
by developing human capital and economic growth. With the increasing importance of the human
capital, a number of studies have been carried out to determine the existence of the relationship
between expenditure on issues such as culture, education and health, and economic growth. While
there is a lot of evidence that health expenditure affects economic growth positively in developed
countries in the relevant literature, it is the purpose of trying to examine whether there is an effect in
the same direction for the countries in the group of developing countries. For this purpose, the
relationship between health expenditures and economic growth in the MENA countries for the period
2000-2015 has been tested with the panel data analysis method. Analysis results show that health
expenditure in MENA countries has a negative effect on economic growth. In addition, the expectation
of life at birth and infant mortality rate have reached an effect in positive direction by economic growth.

Keywords : Public Health Expenditures, Economic Growth, Panel Data Analysis,
MENA.
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Oz
Saglik yonetiminin 6nemli konularindan bir tanesini saglik harcamalari olusturmaktadir.

Insanlarin saglik beklentilerini karsilamak amaciyla yapilan saglik harcamalarinin beseri sermayeyi
gelistirip iktisadi biiylimeye olumlu yonde katkida bulunacagi distniilmektedir. Begeri sermayenin
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giderek 6nem kazanmastyla kiiltiir, egitim, saglik gibi konulara iliskin yapilan harcamalarin ekonomik
biiyiimeyle olan iligkisinin varhigmin tespitine yonelik ¢ok sayida aragtirma yapildigi goriilmektedir.
flgili literatirde gelismis iilkelerde saglik harcamalarmin ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde
etkiledigine yonelik ¢ok sayida bulgu yer alirken, gelismekte olan iilkeler grubunda yer alan iilkeler
icin ayn1 yonde bir etkinin olup olmadigini incelemek, ¢aligmanin amacini olusturmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, 2000-2015 doénemi i¢cin MENA ilkelerinde saglik harcamalarmm ekonomik
biiyiimeyle olan iligkisi panel veri analizi yontemi ile test edilmistir. Analiz sonuglarina gére, MENA
tilkelerinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda bebek 6liim hiz1 ile dogumda yasam beklentisinin iktisadi biiyiime tizerinde
pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu sonucuna da ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler : Kamu Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, Panel Veri Analizi,
MENA.

1. Giris

Saglik konusu, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Oyle Ki, kisinin yasaminin
devam edebilmesinin ilk sartt onun saghkli olmasidir. Saghgmn olmadig: bir yerde diger
refah unsurlarinin var olmasi birey ve toplum i¢in hicbir anlam ifade etmeyecektir. Bu
nedenle bireyler, devletler ve hatta uluslararas1 orgiitler saglik konusuna ¢ok daha fazla
6nem vermek zorundadir. Bireysel ve dogal olarak toplumsal sagligin ve dolayisiyla refahin,
saglanabilmesi devletlerin bu konuya ciddi bir kaynak ayirmasinmi zorunlu kilmaktadir.
Ekonomik agidan degerlendirildiginde saghgm biyiik bir ekonomik sektér oldugu
goriilmektedir. En kii¢iik tibbi pansuman bandindan, en biiyiik ameliyat ekipmanimna kadar
birgok ara¢ ve gerecin kullamildig: saglik sektorii gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
ekonomilerinde 6nemli bir kalemi olusturmaktadir. Devletlerin ekonomik gelismislik
seviyesindeki farkliliklardan dolay1r ekonomik durumlari oraminda saglik harcamalari
miktar1 da degisiklik gostermektedir. Ancak yine de her iilkenin saglik harcamalari
ekonomilerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cok gelismis iilkelerin yiizyillar 6nce arkalarinda biraktig1 saglik problemleri hala
birgok az geligmis iilkenin baglica saglik sorunlar1 arasinda yer almakla birlikte, diinyanin
pek ¢ok farkli noktasinda ortaya ¢ikan tedavisi heniiz tam anlamiyla bulunamamis yeni
hastalik ve salginlarla miicadele 6ncelikle gelismis iilkelerin temel sorunu gibi goziikse de
tiim diinyay1 etkileyen saglik sorunlari olarak kabul gérmektedir. Yaganan farkli ya da ortak
saglik sorunlar1 her iilkenin bas etmek zorunda oldugu temel sorunlar arasinda yer
almaktadir.

Saglik alaninda yapilan faaliyetler, harcamalar ve planlamalar iizerinde 6nemle
durulmasi gereken konular arasindadir. Biiyiik bir ekonomik deger olan saglik alaninda
yapilan yanlis planlamalar sonucunda, kit kaynaklarin yanlis kullanilmasina ve beraberinde
cok daha ciddi sorunlarin olugsmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarinin tedavi edici,
oOnleyici, istihdam saglayici roliine ilaveten birgok alanda altyap: ve istyapiyr kapsayan
hizmetler sunmasi, ekonomi iizerinde iktisadi bir genislemenin ortaya ¢ikmasina kaki
saglamaktadir. Ozellikle kendi iilkesinin sinirlarini asarak diger iilkelere saglhik hizmeti
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sunan birgok iilke i¢in saglik turizmi ad1 verilen yeni bir ekonomik sektoriin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu tarzdaki olugsumlar hem iilke ekonomisinin gelismesine katki saglamakta,
hem de saglik sektoriiniin kiiresel bir yapiya doniismesine sebep olmaktadir. Kiiresel agidan
sektoriin gelisimi, ¢ok ciddi hastaliklarin tedavisinde ileri teknoloji kullanan devletlerin
yaninda estetik kaygi igeren ucuz maliyetli hizmet sunan iilkelerin tercih edilmesi gibi ¢ok
genis bir yelpazede ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik konusunun, iilkelerin isgiicii alaninda galisanlardan maksimum faydanin
saglanmasinda ve tedaviye ihtiyag duyulan ya da sagligi korumak i¢in yapilan harcamalarin
olumsuz etkilerini en aza indirmeye yonelik politikalarin iilke ekonomisi iizerine derin
etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Son derece 6énemli bir konu olan saglik harcamalarinin
tilkelerin ekonomik biiyiimeleri iizerine etkilerinin incelenmesi basta Tiirkiye ve MENA
tilkelerinin saglik harcamalarindan hareketle saglik sektoriine katkisi, saglik harcamalarinin
tilke ekonomisine etkisini irdelemek, bu makalenin temel amacini olugturmaktadir.

Bu kapsamda hazirlanan c¢alismada oncelikle saglik, saglik yonetimi, saglik
harcamalar1 ve ekonomi iliskisine kavramsal ¢er¢evede yer verilecek ardindan saglik
harcamalarinin iilke ekonomisindeki etkisi degerlendirilerek son bolimde MENA
lilkelerinin saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime iligkileri Panel ekonomik modelleme
ile analiz edilmeye, a¢iklanmaya ¢alisilacaktir.

2. Saghk Yonetimi, Saghk Harcamalari ve Saghk Ekonomisi

Bu boliimde saglik kavrami basta olmak iizere saglik yonetimi, saglik yonetimi
kapsaminda saghk hizmetleri, saghk hizmetlerinin  tamim, onemi, 6zellikleri,
siniflandirilmast konularia yer verilerek genel bir giris yapilacaktir. Saglik tanimlanmasi
oldukga gii¢ ve karmasik kavramlardan biridir. Kisilere ve doktorlara gore saglik farkli
sekilde ele alinsa da 6ziinde benzer bir noktaya vurgu yapildigi goriiliir. Bireyler saghigt,
yaygmlikla hastaligin olmamasi durumu olarak tanimlar iken doktorlar ise, en basit yakinma
veya normalden sapma halini hastalik olarak kabul etmektedir (Oztek, 2001: 294). Her iki
kesim de saglig hastalik iizerinden ele alarak agiklamaktadir. Buradan ¢ikan sonug¢ hasta
olmayan bireyin saglikli oldugudur. Bu dar ¢ikarimi genisletmek gerekirse sadece hasta olan
ya da olmayan ayrimindan ziyade bireyin hastaliktan korunmasi, hastaliginin giderilmesi, en
azindan konforlu bir hastalik gecirmesi gibi agamalari sagligin temel agamalar1 olarak kabul
etmek miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948°de yapmus oldugu tamima gore “saghik,
sadece hastalik veya sakatligin olmamasi hali degil, aymi zamanda beden, ruh ve sosyal
yénden de tam bir iyilik durumudur” seklindedir ve Diinya Saglik Orgiitiine gore sagligin
temel ozelligi, vazgecilmez bir servet olarak kabul edilmesidir (WHO, 1981: 19).

Toplumlar var oluglarindan beri hayatta kalmak igin miicadele verirler ve
gergeklestirdikleri her faaliyeti bu amag¢ dogrultusunda yaparlar. Hayatta kalmay1 basarmis
bir toplumun bir diger amaci ise varligim1 devam ettirebilmek i¢in saglikli bir bedene ve
bununla paralel olarak saglikli bir gelecege sahip olabilmektir. Saglikli nesillerin varligi,
toplumun kalkinmasi i¢in ilk gereksinimdir (Saglik, 2017). Saglik insan unsurunun
yaradilisindan giintimiize kadar 6nemini her zaman koruyan bir olgudur. Saglik, temel bir
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gereksinimdir ve saglik olmadig siirece diger mal ve hizmetlerde higbir anlam ifade etmez
(Witter, 2002: 4). Bu yiizden saghigin degeri highir zaman kaybolmayacak, toplumlarin ve
iilkelerin her zaman tizerinde duracaklar1 bir konu olacaktir.

Bir toplumun egitim durumu ve saglik diizeyi, 0 toplumun ekonomik gelismisligi ve
beseri sermayesinin unsurlaridir. Bu iki unsur arasinda yakin bir iliski vardir. Bu iliskinin
esas sebebi, saglikli bireylerden olusan bir toplumda beseri sermayenin nispeten daha kolay
artirilabilir olmasindandir. Ruh ve beden sagligi yerinde olan bireylerin fiziksel ve zihinsel
egitimleri daha kolay olacaktir. Bu yiizden eger bir iilke beseri sermaye stokunu artirmak
istiyorsa oncelikle toplumun saglik diizeyini yiikseltmesi gerekmektedir (Karagiil, 2002:
71). Osmanli padisahi Kanuni Sultan Siilleyman’in da meshur s6ziinde belirttigi gibi
“Olmaya Devlet Cihanda Bir Nefes Sihhat Gibi” ciimlesinden anlasilacag iizere diinyadaki
en biiyiik hazine sagliktir. Cihan Imparatoru’nun bile sagliktan dte bir hazine olmadigini
vurgulamasi saglik konusunun ne denli hayati bir unsur oldugunu géstermektedir.

Saglik yonetimi, yonetim biliminin bir alt dali olarak saglik alaninda planl, diizenli
bir saglik hizmeti sunumu igin gerekli kosullar1 hazirlayan, igleten ve yoneten bir yonetsel
stireci ifade etmektedir. Saglhik hizmeti sunan o6rgiitler, tibbi kuruluslar olduklar1 kadar
ekonomik ve sosyal amaglar1 da olan yapilardan meydana gelmektedir. Bu orgiitlerin
bilimsel ilkelerle yonetilmesi saglik hizmetini alan, hizmeti sunan ve finansmanini saglayan
kisi ve kurumlar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Cimen, 2010: 136). Saglik yonetimi,
birincil, ikincil ve tigiinciil basamak saglik ve gevre sagligi hizmetleri de dahil biitiin saghik
hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, yOnetilmesi, esgidiimii ve hizmetlerin
sonug¢larimin etkililigini denetlemek ve tekrar planlama yapmak iizere degerlendirildigi bir
siireci ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin niteligi ve kapsami geregi insami temel almasindan dolayi
yonetilmesi gerekli bir alan haline gelmektedir (Cimen, 2010: 136). Saglik yonetimi
kapsaminda saglik kurumlarinin idarecileri, saptanan amaglari yerine getirirken ¢ok sayida
faaliyeti yerine getirmekle mesgul olurlar. Bu faaliyetler arasinda, saglik yonetiminin
unsurlarinin planlanmasi, orgiitlemesi, yoneltilmesi ve denetlemesi seklinde bir dongii
ortaya ¢cikmaktadir (Can & Ibicioglu, 2008: 259-260). Bu déngii icinde sagligin etki alanina
giren sosyo-ekonomik boyutlardan insan kaynagina kadar pek cok alami kapsadigi
goriilmektedir. Saglik yonetimi insan kaynaklar1 planlamasi ve yonetimi, finansal yonetim
gibi birbirinden farkl: pek ¢ok faaliyetin bir arada yiiriitilmesini gerekli kilan bir disiplindir
(Cimen, 2010: 137). Saglik yonetimi bu gergevede, toplum sagliginin korunmasi, insan
hayati i¢in sorun teskil edecek hastaliklarin tedavisi, saglik kurumlar1 ve tesislerin insasi,
gerekli olan hukuki mevzuatin olusturulmasi, saglik sorunlart igin plan ve programlarin
diizenlenmesi, hizmet c¢esitlerine gore aragtirmalar yaparak ihtiyaca gore personel
yetistirilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Kitapgi, 1993:1). Saglik yonetimi, bireylere
toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yasamalarin1 saglamak
i¢in yapilacak isleri ve kullanacaklar1 kaynaklar1 gereksinimleri ve istemleri dogrultusunda
yonetildigi bir siirectir (Ceylan, 2017: 4). Bu siirecin iyi yonetilmesi, saglik hizmetleri basta
olmak iizere, saglik alaninda yapilan harcamalar, kullanilan insan kaynaklari, arag ve
gereglerin iglevselligi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Saglik yonetiminde arzulanan
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hedeflere etkin bir gsekilde ulagabilmek i¢in kaynaklarim en iyi sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

Bir tilkedeki bireylerin, dolayisiyla da toplumun saglikli olabilmesi i¢in saglam bir
ekonomiye sahip olmasi, ayn1 zamanda da iktisadi biiylimenin saglanarak siirdiirtilebilir
kilinmasi ve toplum ihtiyaglarinin temini i¢in saglik hizmetlerinin yerinde ve zamaninda
yapilmas1 gerekmektedir. Saglhik hizmetlerinin yerine getirilmesi igin yapilan biitiin
harcamalari saglik harcamalari ad1 altinda degerlendirmek miimkiindiir (Akin, 2007: 28-29).
Sagligin korunup gelistirilmesi igin yapilan harcamalardir (Akar, 2014: 311). Saglik
harcamalarimin temel amaci, ¢aligma giiciinii koruyacak, meydana gelebilecek olasi
hastaliklar1 azaltacak, saglik harcamalarinda tasarrufu saglayip iktisadi gelismeye de ciddi
katk1 saglayacak bir saglik hizmeti sunmaktir (Taban, 2006: 35).

Saglik harcamalarmin olumlu yonde gelismesi, bireylerin yasam siiresine ve
kalitesine pozitif sekilde etki etmektedir. Ayrica saghk sektorlinii gelistirmek amaciyla
yapilan fiziki yatirimlar teknolojik ilerlemeyi saglamaktadir. Gelisen teknoloji ekonomik
biiytimeyi uyararak, bu biiylimenin saglik harcamalarimin tekrar artmasina yol agtigi bir
stirece doniistiirmektedir (Akar, 2014: 311).

Ulkelerdeki saglik harcamasmin degerlendirilmesinde harcamanin  miktar,
kaynaklar1 ve nereye/nasil harcanacagina dair ii¢ tip yontemden yararlamlabilir (Akdur,
2016). Saglik harcamasinda paranin miktarim1 degerlendirmek icin iki temel olgekten
yararlanilir. Bunlarin ilki, saglik harcamasinin ulusal gelir ya da GSMH i¢indeki payidir.
Ikincisi ise kisi bagina diisen yillik saghik harcama miktaridir. Bunlarmn yani sira kullanilan
bir diger 6lcek ise, saglik harcamalarini paranin hangi tip hizmetler i¢in kullanildigini
gosteren Olceklerdir. Iclerinden en yaygin kullamilanlari, paranm ne kadarmin koruyucu
saglik hizmetlerine ne kadarinin ise tedavi edici saglik hizmetlerine harcandigim gosteren
oranlardir (Akdur, 2016).

Tiirkiye’de sagligin korunmasi ve saghigin giiclendirilmesi adina yapilan harcamalar
kamu sektorii ve 6zel sektor kaynaklart kullanilarak gergeklestirilmektedir. Kamu sektorii
saglik harcamalar1 icinde merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlarinca
yapilan harcamalar 6n plana ¢ikarken; 6zel sektor harcamalar arasinda genellikle bireylerin
kendi ceplerinden yaptiklar1 6demeler seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu harcamalara
ilave olarak firmalarin kendi personelleri igin yaptigi 6demeler, 6zel saglik sigortalari ve
hane halklarina hizmet edip kar amaci giitmeyen kuruluglarin harcamalar1 da yer almaktadir
(Ozbay, 2007: 178).

Genel olarak saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri ele alindiginda saglik
harcamalari ve saglik alaninda yapilan hizmetlerin finansmaninda en 6nemli kalemin, sosyal
giivenlik harcamalarinin olugturdugunu gérmek miimkiindiir (Arici, 1999: 26). Bu durum
sosyal giivenlik harcamalarinin saglik alaninda iilke ekonomisine agir yiikler getiren bir
kalem olarak karsimiza c¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik ekonomisi, ekonomi
bilimindeki kurallarin saglik sektoriine uygulanmasi ile ortaya ¢ikmis ve saglik sektorii igin
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ayrilmis kaynaklarin giin gegtikge artmasiyla geligmis bir bilim dali olarak ele alinmaktadir
(Acar & Yegenoglu, 2006: 39).

Saglik ekonomisi, bireylerin sagliklarin1 korumak, saglik durumlarmin bozulmasi
halinde tedavilerini yapmak, iyilesemeyip sakat kalanlarim kimseye bagmli olmadan
hayatlarim1 devam ettirebilmelerini saglamak ve daha saglikli bir toplum i¢in gerekli
faaliyetlerde bulunmak adina ekonomi biliminin imkanlarindan yararlanmaktadir (Bekir,
2003: 1). Saglik ekonomisindeki asil amag, saglik hizmetinin iiretilebilmesi igin ayrilan
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini saglamaktir (Tokalag, 2006: 11). Saglik
sektoriinde ¢aligan personelin temel amaci hastaliklarin 6niine gegmek ve var olan saglik
diizeyinin korunup gelistirilmesine katki saglamak iken; ekonomistlerin temel amaci, var
olan kaynaklarin en verimli sekilde degerlendirilerek toplumsal faydanin arttirilmasini
saglamaktir (Williams, 1987: 9).

Saglik ekonomisi sistemi, insanlarin saghk hizmetlerine duydugu gereksinimi, bu
ihtiyacin kargilanmast i¢in piyasaya siiriilen ¢esitli saglik hizmetlerinin tiretimini, bu hizmet
fiyatlarinin olusum siirecini ve finansman seklini ortaya koyan bir sistemi ifade eder (Tokat,
2008: 7). Saglik ekonomisi ekonomideki kurallarin saglik sektoriine uygulanmis halidir ve
saglik sektoriine ayrilan kaynaklar arttikca gelisen bir bilim dalidir (Acar & Yegenoglu,
2006: 39).

Tanimlardan ¢ikan ortak sonug saglik ekonomisinin saglik alaninda etkili ve verimli
hizmet sunmak amaciyla bu sektore tahsis edilen kit kaynaklardan maksimum fayday: almak
amaciyla kaynak tahsisinden, hizmet boliisiimiine kadar pek ¢ok saglik konusunun
ekonomik araglardan faydalanarak planlanmasi ve bu planlardan hareketle uygulanmasini
kapsayan bir siireci ifade ettigi goriilmektedir.

Ozkara’min (2006: 17) saghk ekonomisinin &zellikle son yillarda hizla &nem
kazanmasindan hareketle saglik ekonomisinden elde edilen kazanimlari su sekilde ele aldig:
gorilmektedir:

“Geleneksel tedavi hizmeti anlayisimin artik olmamasi, koruyucu ve birinci
basamak saghk hizmetlerinin onem kazanmasina yol a¢mistir. Dolayisiyla
hastaliklara yakalanma riskini artiran etmenlerin oniine gegilerek gelecekteki
saglhk harcamalart igin tasarruf saglanmistir. Bu yiizden saghk hizmetleri igin
tahsis edilen kaynaklarin miktart saghk gostergelerini diizeltmede tek bagina
yeterli degildir.”

Ulkelerin saglik politikalarinda, saglik ekonomisinden ¢ok fazla bahsedilmesindeki
temel sebep biitcelerindeki saglik hizmetlerine ayrilan paym giderek artmasindan
kaynaklidir (Akalin, 1995: 233-236).
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3. Saghk Harcamalarinin Ekonomik Biiyiimeye Etkisi

Beseri sermaye teorisinde meydana gelen gelismelerin, sagligin ekonomik biiyiimeye
olan etkilerinin arastirildigi ¢aligmalara popiilerlik kazandirdig: diisiiniilmektedir. ktisat
yazininda saglhigin ekonomik biiyiime tizerindeki olumlu etkilerinin ortaya konuldugu ¢ok
sayida uygulamali calisma yapildigr gortilmektedir. Bu calismalardan ¢ikarilan sonuglar,
tilkeleri saglik alaninda daha fazla kaynak ayirmaya zorlamistir (Caligkan vd., 2013: 123).
Saglik, ekonomik biiyiimenin lokomotifi olup, yoksulluk ve esitsizlik gibi sorunlar
azaltmada 6nemli gorevler listlenmektedir. Saglik hizmetlerinin gelisimi igin yapilan saglik
harcamalari, beseri sermayeyi gelistirerek iktisadi biiyiimeye katki yapmakta ve ayni
zamanda ekonomik biiylimenin gelisimi beseri sermaye yatirimlarina tasiyarak zincirleme
bir bityiime etkisi ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (Akinct & Tuncer, 2016: 47).

Insanlarin saglik diizeyinin artmasi yoniindeki faaliyetleri bireylerin yasam siirelerini
uzatmakta, beraberinde insanlarin yasam kalitelerinin yiikselmesine sebep olmaktadir.
Yasam siiresinin uzamasi neticesinde tasarruflar artmus, artan tasarruflar yatirimlari artirarak
ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkilemistir. Buna ilaveten saglikli insanlarin islerini
yerine getirirken isleriyle alakali verimlilik artis1 da ekonomik biiylime iizerinde pozitif
yonde bir etki saglamistir (Simsir vd., 2015: 43).

Iktisatgilarin  ¢ogu, bir dilkenin saglik diizeyinin yiiksek olmasmin o iilke
kalkinmasima pozitif yonde etki edecegi konusunda hemfikirdir (Karagiil, 2002: 72).
Saghigin, ilkelerin ekonomik gelismisligini belirleyen, gelir ve refahinin, isgiici
verimliliginin, demografik ve beseri sermaye faktorlerinin iizerinde dogrudan etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Taban, 2006: 33). Insan faktériiniin saglikli olmasi ¢alisma hayatinda daha
verimli olmasina dogrudan katki saglamaktadir. Ekonomik biiylimenin saglanmasinda
beseri sermaye unsurunu olusturan insanlar tilkeler i¢in oldukga 6nemli rol oynamaktadir.
Romer (1986) ve Lucas (1988) bu konuya biiylime teorileri igerisinde dikkat ¢ekerek beseri
sermayenin biiyiimede onemli bir degisken oldugunu belirtmisler ve beseri sermaye
gelisiminin ekonomik biiyiimeyi ve bir tilkenin refahin1 pozitif yonde etkileyebilecegine
vurgu yapmuslardir. Beseri sermayenin gelisiminde saglik hizmetleri 6n plana ¢ikan
faktorlerden sadece bir tanesidir. Ancak ekonomik biiyiime {izerinde saglik hizmetleri beseri
sermayeler arasinda olduk¢a Onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Saglk
hizmetlerinin gelisimi ile daha saglikli isgiicii olugturarak dinamik ve yaratici niteligi
gelismis personellerin istihdam edilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica daha saglikli ¢alisanlarla
daha verimli ¢alisma yeteneginin olugsmasina katki saglanarak orgiitsel verimin artirilacagi
beklenmektedir (Akinct & Tuncer, 2016: 47).

Saghk alaninda yasanan gelismelere paralel bir sekilde, tlkelerin ekonomik
gostergelerinden hareketle, ekonomisi daha giiglii olan devletler, ekonomik giicii iyi
olmayan iilkelere gore saglik harcamalarina daha fazla pay aywrma kabiliyetine sahip
olduklar1 gorillmektedir. Bu sayede daha saglikli insanlarin olusturdugu emek giicii yiiksek
bir topluma ulasiimaktadir. Ulke ekonomisi iginde saglik harcamalarinin pay, iilkelerin
saglik hizmetlerine verdigi onemin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Yeginboy,
1993). Bir iilkenin saglik harcamalari, tilkenin iktisadi gelismesi {lizerinde dogrudan bir
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etkiye sahiptir (Aydemir & Baylan, 2015: 418). Saglik konusunda giiniimiizii goz ardi
ederek gelecege yonelik uzun vadeli planlar yapmak iilkelerin saglik harcamalarina yonelik
eksikliklerini gidermede ge¢ kalmalari, ileride telafisi miimkiin olmayan sorunlara yol
acabilir (Giilcan, 2008: 24). Saglik hizmetlerinin 6ncelikli amaci (ister tedavi seklinde olsun
ister hastaligi onleme sgeklinde olsun) insanlarin saglikli gecen Omriinii uzatmaktir
(Bulutoglu, 2001: 251). Once insan saghg ardindan toplumsal sagligin korunmasi ve
muhafaza edilmesi arzulanmaktadir. Saglikli insanlardan olusan toplum saglikli bir lkeyi
meydana getirmektedir.

Saglik bir agidan ekonomik verimliligin artmasini saglayan beseri sermayenin
olusturulmasi i¢in baslica bir girdi olarak goriiliirken, diger agidan iilkeler i¢in bir kalkinma
amact Kabul edilmektedir. Saglikli bir toplum ekonomik bityiimenin motoru olarak goriiliir.
Halk saghigimni iyilestirmenin 6n kosulu olarak da ekonomik biiytimenin belirleyici oldugu
kabul edilmektedir (Simsir vd., 2015: 44).

Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkinin anlagilabilmesi igin, saglik
kavrammin genis manada incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda saglik, sadece
hastaligin olmayis1 degildir. Saglik ayn1 zamanda insanlarin tim yasamlar1 boyunca kendi
potansiyellerini gelistirecek olan yeteneklerini ifade etmek igin kullanilan bir kavrami ifade
etmektedir (Aydemir & Baylan, 2015: 418). Saglik kavraminin bu ozelligi giiniimiiziin
ekonomik degerlerinden bir tanesini olusturmaktadir. Beseri sermaye olarak kabul géren
saglik kavraminin aym1 zamanda manevi bir beseri sermaye unsuru oldugu da bilinmektedir.
Maddi olmayan sermayenin de tipkt maddi sermaye gibi ekonomik biiyiimeye 6nemli katki
sagladigr disiiniildiigiinde saglik kavramimin ekonomik degeri daha da iyi anlagilmaktadir
(Karagiil, 2003: 81-82).

Son yillarda, ekonomik biiyiime literatiiriine katki saglayan teorik ve ampirik
caligmalarin, ekonomik biiylime siirecinde beseri sermayenin roliinii 6n plana ¢ikaran tarzda
aragtirmalara ve incelemelere yer verdigi gériilmektedir (Cetin & Ecevit, 2010: 166). Saglik
ve ekonomik biiyiime iliskisine yonelik ¢aligmalar incelendiginde maalesef igsel
biiylime/saglikli bityiime konusunun son yirmi yilin temel aragtirma konular1 arasinda yer
aldig1 goriiliirken, saglik ile bitylime ya da sagligin ekonomik biiyliime tizerindeki etkisine
yeteri kadar 6nem verilmedigi goriilmektedir (Yetkiner, 2006: 83).

Saglik ve ekonomik biiyiime iligkisini anlatan ¢alismalar incelendiginde, saglik
alamyla alakali bu anlamda sagligin ekonomik yakinsamadaki 6nemini tartismaya agan ilk
diigtiniirlerin Knowles ve Owen (1995) oldugu buna ilave olarak Mankiw, Romer ve Weil’in
(1992) galigmalarinda saglik ve egitim degiskenlerini agik ve net bir sekilde ayirarak sagligin
uzun doénemli blyiime performans: tizerindeki etkisini ortaya koymaya calistiklart
gorliilmektedir. Buna ragmen yiiriitiilen ¢aligmalar {lizerinde saglik degiskeninin iiretim
teknolojisinde yer almasindan kaynaklanan elestirilere maruz kaldigi goriilmektedir.
Bunlara ilaveten, sagligin hangi yontem ve araglar vasitasiyla iiretim teknolojisinde
bulundugu konusunun Knowles ve Owen tarafindan gelistirilerek agikliga kavusturuldugu
da bilinmektedir (Yetkiner, 2006: 84).
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Yapilan birgok ¢aligmada begseri sermaye olarak sagligin genellikle egitimle birlikte
ekonomi tizerine etkisini konu alan ¢alismalara yer verildigi goriilmektedir. Bu durumun
temel sebebi beseri sermaye kuramcilarina gore bireylerin bilgi ve becerisini geligtirmesi
iktisadi faaliyetlerdeki iiretkenligini artiran ana unsur olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ancak insanlarin egitim alip, iktisadi faaliyetlere katilabilmesi i¢in saglik diizeylerinin de
onemli oldugunun anlagilmasi {izerine saghgm beserl Ssermaye stokunda beraber
degerlendirilmeleri gerektigine yonelik arastirmalara hiz verildigi goriilmektedir (Karagiil,
2002: 70). Beseri sermayenin son zamanlarda 6nem kazanmasimin ardindan beseri
sermayenin bilesenleri olan saglik ve egitim harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
iligkinin varligini tespit etmeye yonelik yapilan ¢aligmalarin bu nedenle arttigi yapilan
caligma sayilarindan anlagilmaktadir. Bu calismalarda genellikle dikkat ¢eken husus,
egitimin beseri sermayenin ana kaynagi oldugunun bilinmesinin yaninda saghigin da bu
kaynagi besleyen bir baska 6nemli bilesen olarak kabul gormesidir (Selim vd., 2014: 13).

Saglik ve ekonomik biiyiine alaninda ilerleyen arastirmalarda, Grossman (1999) ilk
kez saghk unsurunu beseri sermayeden ayr1 olarak ele alip ekonomik agidan
degerlendirmistir. Bunun nedeni beseri sermayenin, kisinin piyasadaki iiretkenligini
artirirken saglik sermayesinin kisinin mal ve para edinme zamaninin miktarini
belirlemesinde 6nemli rol oynamasidir (Grossman, 1999: 2-5). Ancak saglik sermayesinin
de bireylerin iiretkenligini artirmasindan dolay1 saglik sermayesini beseri sermaye icerisinde
kabul eden yaklasimin benimsenmesini daha dogru bulan diisiiniirlerde s6z konusudur
(Yumusak & Yildirim, 2009: 60). Bu sebeple beseri sermaye stokunu gelistirmek isteyen bir
tilkenin Oncelikle toplumdaki saglik diizeyini yiikseltmesi gerekmektedir (Karagiil, 2002:
71).

Diinyada az gelismis veya gelismis tiim iilkelerde ekonomik biiyiimeyi etkileyen ¢ok
sayida faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden onemli bir kalemi saghk
olusturmaktadir. Saghk diizeyinin gelisimi, iilkelerin ekonomik gelisimini hizlandiran bir
etkiye yol agmaktadir (Mazgit, 1998: 405). Bu nedenle saglik, is giicii verimliligi ve getirdigi
ekonomik yiik sebebiyle ekonomik biiyiimeyi dogrudan etkileyen énemli unsurlardan bir
tanesi olarak kabul gormektedir (Cetin & Ecevit, 2010: 168).

Son yillarda pek c¢ok sebepten otiirii saglik alanmna yapilan yatirimlar, saglik
konusunda gergeklestirilen harcama miktarinin artmasi, toplumsal beklentiler, saglik ve
ekonomik biiylime konulart {izerinde durulmasimi zorunlu hale getirmistir. Sagligin,
toplumun gelir diizeyi ve refahia, is¢i verimliligine, is giicii katilimina, tasarruf ve yatirim
oranlarina, demografik faktorler ile diger beseri sermaye faktorlerine dogrudan etki etmesi
artan 6nemi de agiklamaktadir (Karagiil, 2002: 72). Guniimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerce yapilan aragtirmalar sonucunda ekonomik biiyiimenin saghga pozitif yonde etki
ettigi, saglikta yapilan iyilestirmelerin de ekonomik verimlilige ve biiylimeye O6nemli
katkilar sagladigin1 ortaya koymaktadir (Atun & Fitzpatrick, 2005: 6).

Saglik harcamalarinin ekonomik bilyiime iizerinde 6zendirici bir etkisi oldugu

diigtiniilmektedir (Mushkin, 1962: 129). Bloom ve Canning (2000)’e gore saglik harcamalart
ekonomik biiyiime iizerinde olumlu bir etki meydana getirmektedir. Bir toplumun
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ekonomisinde hem iktisadi etkinliklerin 6lgeginde gergeklesen biiyiime, hem de iktisadi
faaliyetlerin toplam ol¢egindeki biiyiime toplam niifustaki bitylimeden daha fazladir. Bu
yiizden kisi bagina hasilanin biiyiimesi ekonomik biiyiime olarak adlandirilir (Tezel, 1989:
12). Saglik, bireylerin sahip oldugu en 6nemli hazine olmasinin yaninda iilke ekonomisinin
ve iilke refahinin en 6nemli kaynag olarak diigiiniilmektedir (Lusting, 2004: 15). Bu nedenle
hayatlarin saglikli bir gekilde devam ettiren birey ve toplumlar, dogal kaynaklar: etkili bir
sekilde kullanarak iiretimde daha aktif rol oynayabilmekte ve boylece toplumsal refahin
saglanmasina yardim edebilmektedirler. Giiniimiizde geliserek belirli bir refah seviyesine
ulagsmus {ilkeler, saglik hizmetlerinin Kalitesini yiikseltebilmek i¢in her yil saglik
harcamalarina daha fazla kaynak tahsis etmislerdir (Aydemir & Baylan, 2015: 418). Tahsis
edilen kaynaklar etkin ve verimli bir sekilde kullanilirsa saglik harcamalarinin ekonomik
biiytime tizerinde etkisi olumlu olurken, kaynaklarin etkin kullanilmamasi durumunda saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde etkisinin olmamasi veya olumsuz olmasi gibi
sonuglar goriilebilmektedir.

4. Literatiir Taramasi

Gary Becker ve digerlerinin 20. yiizyihn ortalarinda gelistirdigi beseri sermaye
teorisi, egitim ve saghgi iki temel yapi tasi olarak ele almistir. Bu teori, beseri sermayenin
tilkelerin gelir farkliliklarin1 dolayisiyla ekonomik biiyiimedeki farkliliklarini agiklamada
6nemli bir paya sahip oldugu goriisiinii savunmaktadir. Bu olgu tarihsel perspektif agisindan
ele alindiginda Adam Smith ve Alfred Marshall’in caligmalarina kadar uzandigi
digiiniilmektedir (Cetin & Ecevit, 2010: 167). Reinhart (1999) calismasinda, hiikiimet
harcamalariyla dogumda yagsam beklentisi arasindaki iligkinin ekonomik biiylime tizerindeki
etkisini ele almustir. Tki unsur arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu yoniinde sonuglara
ulagmigtir. Sorkin (1977) sagligin ekonomik biiylime tizerindeki etkisini analiz eden ilk
caligmalar arasinda gosterilmektedir. Sorkin (1977) saglik gostergesi olarak dogumda yagsam
beklentisi ve bebek 6liim hizi kullanilmistir. Calismada bir {ilkede bebek 6liim hizindaki
diistisiin, ekonomik biiylime tizerine pozitif bir katki sagladigi belirtilmektedir. Buna
ragmen, gelismis tilkelerde toplumun saglik durumlarindaki gelismelere ragmen ekonomik
biiytime tizerinde ¢ok az olumlu katki sagladigi sonucuna da vurgu yapmaktadir. Arastirma
sonuglarma gore, gelismekte olan iilkelerde sagligin ekonomik bilyiime tizerindeki etkisi
gelismis tilkelere oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bhargava vd. (2000), gelismekte
olan ve gelismis tilkelerde ekonomik biiyiime ile saglik arasindaki iligkiyi 1965-1990
donemini kapsayan bes yillik veriler kullanilarak test etmislerdir. Caligma sonucunda
ekonomik biiyiime ile saglik arasinda pozitif ancak zayif bir iligkinin varhigmi
saptamuglardir. Benzer sekilde Kelly (1997), 1970 ve 1980 yillar1 arasinda yetmisi agkin
ilkeyi kapsayan arastirmasinda saglik harcamalarimin ekonomik bilyiimeye anlamli bir
katkisinin olmadigi sonucuna ulagmigtir. Akram (2009), 1972-2006 donemini kapsayan
caligmasinda saglik gostergelerinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini incelemistir.
Aragtirma sonuglarina gbre, kisi basina diisen GSYTH nin uzun dénemde saglik gostergeleri
tarafindan olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmstir. Strauss ve Thomas (1998),
saglik ve verimlilik arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapmis olduklari bir
aragtirmaya gore hastalik tiirleri ve beslenme aligkanligi gibi bazi saglik gostergeleriyle
fiziksel verimlilik arasinda bir iligki oldugunu tespit etmislerdir. Dormont vd., (2008)’e gére
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ABD, Avrupa ve Japonya’da kamu saglik harcamalarinin olasi etkileri potansiyel biiyiimeyi
ve verimliligi pozitif yonde etkiledigi ifade edilmektedir. Bu etkinin arkasinda yatan neden
olarak gelismis ekonomilerin saglik hizmetlerinin kamu biitgelerinden karsilanmasini
gostermektedir. Sab ve Smith (2001), caligmalarinda ekonomik biiyiime i¢in saglhk ve
egitimin vazgec¢ilmez oldugunu ifade etmektedirler. Mushkin (1962) ¢alismasinda egitim ve
saglhiga yapilan es zamanh yatirimlarin ekonomik gelisme siirecinde olumlu etkilere sahip
oldugunu iddia etmektedir. Buradan hareketle saglikli ve egitimli kisilerin toplumda tiiketici
ve itretici olarak daha etkin davrandiklarini tespit etmistir. Diger bir ifadeyle saglikli
bireylerin daha iyi egitilebilir olmalar1 ve bu insanlardan yetisen is giiciiniin {iretimi artirict
bir faktér oldugu savunulmaktadir. Ayrica saglikli insanlarin egitilmesi durumunda bu
kisilerin daha uzun siire yasayacaklar1 disiiniildiigiinde egitim yatirimlarindan daha uzun
stireli faydalanma imkani olusacag disiiniilmektedir. Bu noktada egitim ve sagligin birbirini
tamamlayan iki unsur oldugu agik bir sekilde goriilmektedir (Karagiil, 2002: 71). Yetkiner
(2006), saghgm ekonomi fiizerine etkilerinden birinin digsallik etkisi oldugunu ifade
etmektedir. Yetkiner (2006)’ya gore “Eger bir calisanin hane halkindan birisi hasta ise, o
caliganin emek verimliliginin eksiksiz oldugundan s6z edilememektedir. Ciinkii hem
psikolojik etkiler hem de hasta insanin tedavisi igin zaman ayirmak zorunda kalmasi ¢alisani
verimsiz yapmaktadir. Diger taraftan salgin hastaliklarda, sayisal olarak az kisi etkilense
bile, salgin hastaliklarin bulasici etkilerinden dolayi iiretim tizerinde yikici bir etki olacagi
ifade edilmektedir” (Yetkiner, 2006: 84). Temiz ve Korkmaz (2007), Tiirkiye’de saglik ve
ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi, 1965-2005 dénemini kapsayacak sekilde Johansen
Kointegrasyon Testinden faydalanarak ele almistir. Bu donem araliginda GSY1H ile dogusta
yasam beklentisi ve bebek 6liim hiz1 verilerinden yararlanmiglardir. Elde edilen sonuglara
gore, dogusta yasam beklentisiyle ekonomik biiyiime arasinda pozitif yonli bir iligki
olmasina ragmen, bebek 6lim hizindan ekonomik biiyiimeye dogru negatif bir iligkinin
oldugu sonucuna varilmistir. Ecevit ve Cift¢i (2008), Tiirkiye’de 1960 ile 2005 donemine
ait GSYIH, dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim hiz1 ve doktor basma hasta sayisi
verilerini kullanarak saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi benzer sekilde Johansen
kointegrasyon testi ve hata diizeltme modeli ger¢evesinde incelemislerdir. Sonug olarak
doktor basma diisen hasta sayis1 ile GSYIH arasinda cift yonlii nedensellik iliskisi oldugunu
tespit etmiglerdir. Kar ve Agir (2003), Tiirkiye’de 1926 ile 1994 donemine ait se¢ilmis saglik
gostergeleri ve GSYIH verilerinden yararlanarak, saghigin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini nedensellik baglaminda inceledigi goriilmektedir. Yapilan incelemeler sonucunda,
dogusta yagsam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayisi, saglik kurumlarinin sayisi ve
saglik personeli basma diisen kisi sayilar1 gibi gostergelerden hareketle, saglik kurumlar
sayis1 ile reel GSYTH arasinda herhangi bir nedensellik iliskisi goriilmemistir. Buna karsin,
diger saglik gostergeleri ile reel GSYIH arasinda cift yonlii bir nedensellik iliskisi tespit
edildiginden s6z edilmektedir. Taban (2004), 1968 ile 2003 yillarina ait veriler kullanarak
yaptig1 ¢alismada, saglik gostergesi verileri olarak dogusta yasam beklentisi, saglik
kurumlarinin sayisi, yatak sayisi, saglik personeli basina diisen hasta sayisi, gibi verileri
kullanarak analiz yapmuglardir. Sonug olarak yapilan analizlerde saglik kurumlarinin sayisi
diginda Kkalan veriler ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Yumusak ve Yildirim (2009), Tiirkiye verilerinin kullanildig: calismalarinda
1980-2005 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin, dogusta yasam beklentisi ve GSMH
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serileri ile olan iligkisini inceleyerek saglik gostergeleri ile ekonomik biiyiime arasindaki
iliskiyi aragtirnuglardir. Analizler sonucunda Tirkiye’de saglik harcamalarindan hasilaya
dogru bir nedensellik iliskisinin mevcut oldugu sonucuna ulasmislardir. Ancak bu iligskinin
kiigiik oldugu ve negatif yonde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Diger taraftan dogusta yagam
beklentisinden hasilaya dogru bir nedenselligin bulundugunu belirtmislerdir. Tiragoglu ve
Yildirim (2012), saglik ve ekonomik biiyiime iliskisini ortaya koymak amaciyla, Tiirkiye
i¢in 2006 ile 2012 yillar1 arasinda GSYIH ve saglik harcamalar1 degiskenleri kullanarak
yapmis oldugu analiz sonucunda, saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasinda uzun
doénem es biitiinlesme iligkisi tespit etmislerdir. Elde edilen bu sonug, literatiirde daha 6nce
yapilan calismalar1 destekler nitelikte olup, ekonomide biiyiimeyi hedefleyen iilkelerin
saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirmasi gerektigini ortaya koymustur. Selim vd.
(2014), 27 AB iiyesi iilke ve Tiirkiye’ye ait 2001 ile 2011 yillar1 arasinda kisi bas1 saglik
harcamas1 ve ekonomik biiyiime arasindaki kisa ve uzun donemli iligkiler panel es
biitiinlegsme ve hata diizeltme modelleri kapsaminda incelemistir. Elde edilen bulgulara gore
kisi bas1 saglik harcamasi ve ekonomik biiylime arasinda kisa ve uzun dénemde pozitif bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Ngangeu ve Manfred (2015) tarafindan yiirttiilen, 2000-2013
yillart arasini kapsayan bir aragtirmada yagsam beklentisinin gelisiminin ekonomik
biiyiimeye olan etkisi panel veri analizi ile incelenmistir. incelemeye dahil edilen 141
gelismekte olan tilkede yasam beklentisinin ekonomik biiyiimeye etkisi oldugu sonucuna
varilmstir. Kisilerin iyilestirilmis 6miir beklentisinin ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Baird vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen 59 gelismekte
olan iilkeyi kapsayan bir baska caligmada saglik ve gelir arasindaki iligkinin giilcii oldugu,
ancak gelirdeki iyilesmelerin saglik durumu tizerinde nedensel bir etkiye sahip oldugu
digiiniilmektedir. Yapilan analizlerde toplam gelirdeki kisa dénem dalgalanmalarin bebek
liimlerini nasil etkilediginin arastirildig1 calismada kisi basina diisen GSYIH ile bebek
Oliimleri arasinda biiyiik, negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmustir. Akar (2014),
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH ile olan iliskisini saglik harcamalarimin nispi
fiyatin1 ele alarak analiz etmeye calismistir. Analiz sonucunda saglik harcamalari, saglik
harcamalarinin nispi fiyat1 ve GSYIH degiskenleri arasinda kisa dénemli bir iliski
bulunmamasina ragmen, ¢alismada ele alinan degiskenler arasinda uzun dénemli bir
iliskinin s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Atilgan vd. (2017) 1975-2013 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi analiz ederek saglik
ve ekonomik biiylime arasinda pozitif bir iliski beklentisi test edilmek istenmigtir. Elde
edilen sonuglara gore kisi basina diisen saglik harcamalarindaki %1°lik bir artigin kisi bagina
gayri safi yurti¢i hasila oraninda %0.434°likk bir artis saglayacagini ortaya koymustur.
Boylece sagliga dayali biiyiime hipotezinin Tirkiye igin desteklendigini sonucuna
ulagilmstir.

Caligmanin bir 6nceki boliimiinde, saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi
ortaya koyan teorik ve ampirik literatiir incelenmisti. Bu bolimde ise, saglik ve ekonomik
biiylime arasinda ampirik bir iliskinin olup olmadig: test edilmeye calisilacaktir. Bu amag
dogrultusunda 6ncelikle ekonometrik yonteme deginilip, ardindan veri seti ve ekonometrik
modelden bahsedilerek, arastirmadan elde edilen bulgulara ve genel degerlendirmeye yer
verilecektir.
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5. Ekonometrik Model, Veri Seti ve Ampirik Bulgular

Caligmada ekonometrik yontem olarak Panel regresyon analizine bagvurulmustur.
Zaman serilerine ait kesit verileri olarak tanimlanan panel veriler, yatay kesit gézlemlerinin
zaman boyutu ile de belirtilmesi olarak da yorumlanabilmektedir (Greene, 2003: 283-284;
Baltagi, 2001: 1). Panel veri setleri ele alman Kesitler igin ayni uzunlukta zaman serisi
iceriyorsa “dengeli panel veri”, farkli uzunluklarda zaman serisi iceriyorsa da “dengesiz
panel veri” olarak adlandirilir. Panel verinin basit gosterimi esitlik (1)’de gésterilmektedir.

Yit = ﬁo + ﬁlitXlit + -+ ﬁkithit + €it i= 1,2, ,N t = 1,2, ey T (1)

Oncelikle degiskenlerin duraganliklarini test edebilmek icin panel birim kok testi
yapilmaktadir. Panel birim kok testlerinde N yatay kesit ve T zaman serisi olmak tizere, Yit
birinci dereceden otoregresif siirecte, Ayit = o + i Vi1t €, i = 1,...,N,t =1,..., T, olarak
tanimlanmaktadir (Im & Pesaran & Shin, 2003: 55). Bos hipotez olarak Ho: i = 0, biitiin
i’lerigin Hy: Bi<0,i=1,2,........ Ny, fi=0,i=Ni+1, Niag, coenennns N. Ho hipotezinin red
edilememesi durumunda panel birim kokiin oldugu, alternatif hipotezin kabulii ise panel
birim kokiin olmadig1 anlasilmaktadir. “birim kok yoktur” hipotezi de t-bar istatistigi ve
olasilik degeri ile test edilmektedir (Im & Pesaran & Shin, 2003: 56).

Yatay kesite 6zgii ve zamana 6zgii etkilerin bulunmadigi durumlarda Havuzlanmisg
En Kiigiik Kareler Yontemi (OLS) en uygun yontemdir. Zamana 6zgii etkilerin olmadigi
birim etkilerin oldugu durumlarda Sabit Etkiler Modeli segilir. Zamana 6zgii etkilerin
olmadig1 ancak birime 6zgii etkilerin hata terimi igerisinde karakterize edildigi durumlarda
ise Rassal Etkiler Modeli tercih edilir. Havuzlanmis en kiigiik kareler modelinin uygun olup
olmadigim rassal etkiler modeline karsi test etmek i¢in Breusch-Pagan Lagrange Carpani
(LM); Sabit ve rassal etkiler modeli arasinda tercih yapmak i¢in de Hausman testi kullanilir
(Baltagi, 2005; Simsek, 2015: 120).

Calismada yontemin teorik bilgilerine kisaca yer verdikten sonra, veri temini
konusunda sikint1 yasanilmayan 32 Ortadogu ve Kuzey Afrika iilkesini iceren 2000-2015
donemini kapsayan analizde kullanilan yillik veriler Diinya Bankas1 Ekonomik Kalkinma
Gostergeleri  veritabanindan temin edilmistir. Calismada ilgili {lkelerin saglik
harcamalartyla ekonomik biiylimeleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla olusturulan
ekonometrik model esitlik (2)’de gosterilmektedir.

GDP 1= OLi+ pt + Bo+ 1 HEXP i+ B2 LIFEX it + Bs MORTALITY it + € it )

Esitlik (2)’de yer alan o iilkelere 6zgii etkiyi, p: zamana 6zgii etkiyi ve Bo sabit etkiyi
ifade etmektedir. Uygun modelin se¢imi bu parametrelerle yakindan iliskilidir. GDP
degiskeni kisi bagina diisen reel gayrisafi yurtici hasilayl, HEXP degiskeni saglik
harcamalarini, LIFEX degiskeni dogumda yasam beklentisini, MORTALITY degiskeni
bebek 6liim hizini ve € i parametresi de hata terimlerini gostermektedir. Analizde kullanilan
degiskenlerin tanim1 Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo: 1
Degiskenlerin Tanimlanmasi
Degiskenler Tanim Veritabam
HEXP Saglik Harcamalart Diinya Bankasi Ekonomik Kalkinma Géstergeleri
GDP Kisi basina diisen reel gayrisafi yurti¢i hasila Diinya Bankasi Ekonomik Kalkinma Gostergeleri
LIFEX Dogumda yasam beklentisi Diinya Bankasi Ekonomik Kalkinma Gostergeleri
MORTALITY Bebek 6liim hizi Diinya Bankasi Ekonomik Kalkinma Gostergeleri

Bir ekonometrik analizde, analize baslanmadan 6nce yapilmasi gereken ilk adim,
kurulacak modelde segilecek olan serilerin birim kok testlerinin yapilarak, bu serilerin
duragan olup olmadigmin oncelikle tespitidir. Duragan olmayan serilerde bu problemin
giderilmesi, sahte regresyondan kac¢inmak ve anlamli ekonomik sonuglar elde etmek
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu amacla yapilan panel birim kok testinden elde edilen
sonuglar asagidaki Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo: 2
Panel Birim Kok Testi Sonuclari
Degiskenler Levin, Lin &Chu Im, Pesaran Shin ADF PP

P To - 0,0025 (-2,80631) To - 0,4846 (-0,03866) To - 0,6335 (59,5757) 1o 0,6719 (58,4609)
I, £ 0,0000 (-8,11722) Iy : 0,0000 (-6,03295) 11 £ 0,0000 (144,396) I, £ 0,0000 (258,762)

- o 0,0003 1o : 0,0001 lo : 0,0002 1o : 0,0000
(-3,40852) (-3,85962) (111.304) (212.053)

Lirex To + 0,0000 To : 0,0000 To : 0,0000 1o : 0,0000
(-9,07309) (-7,64953) (238.429) (227372)

To : 0,0000 To - 0,0000 1o : 0,0000 1o : 0,0000

ROIRZALIIY (-8,31018) (-4,30229) (180,530) (414.188)

Not: Tablo 2 ’de yer alan degerler p olasilik degerlerini ifade ederken, I, serinin diizey seviyesini, I; serinin birinci
derece farki alimmis halini gostermektedir. Parantez igerisinde yer alan degerler ise test istatistiklerini
gostermektedir.

Tablo 2’de yer alan birim kok testleri sonucuna bakildiginda saglik harcamalari
(HEXP) degiskeninin Levin, Lin & Chu birim kok testi disinda diger birim kok testlerine
gore diizey seviyede duragan olmadigi fakat birinci dereceden farki alindiginda ele alinan
birim kok testi sonuglarina gore serinin duraganlastigi goriilmektedir. Bunun yaninda kisi
basi reel gayrisafi yurti¢i hasila (GDP) degiskeni, dogumda yasam beklentisi (LIFEX)
degiskeni ve bebek 6liim hizt (MORTALITY) degiskeninin diizey seviyede duragan oldugu
ilgili birim kok testleri sonucunda tespit edilmistir. Analize dahil edilen MENA iilkeleri i¢in
ilgili degiskenler ile yapilan panel tahmin sonuglari1 Tablo 3°te gosterilmektedir.
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Tablo: 3
MENA Ulkeleri I¢in Panel Tahmin Sonuglari
AR HAVUZLANMIS EKK SABIT ETKIiLER RASSAL ETKIiLER
DEGISKENLER (POOLED OLS) (SE) (RE)
-2,058031%** -2,245912%%% -2,174691%%*
HEXP (0,0001) (0,0000) (0,0000)
0,269402** 0,947401* 0,417373**
LIFEX (0,0374) (0,0789) (0,0448)
0,106566*** 0,379084** 0,157216%**
MORTALITY (0,0043) (0,0042) (0,0079)
19,88189* 76,12413* 31,84149*
CRNBURNY (0,0509) (0,0666) (0,0512)
TANIMLAYICI TESTLER
GOZLEM SAYISI 430 430 430

59,62291
BREUSCH PAGAN LM (0.0000)
7,108915
HONDA TEST 0.0000)
6,331036
KING - W TEST (0,0000)

6,597256

HAUSMAN TEST (0.0859)

0,004

WOOLDRIDGE TEST (0.9510)

16,34713

WHITE TEST (0.0600)

() igindekiler p degerini gostermektedir.

*: %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidur.
** : % 5 anlamlhilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidur:
*** - %I anlamhiik diizeyinde istatistiksel olarak anlamhidir.

Panel veri analizinde uygun modeli segmek i¢in havuzlanmig EKK, sabit etkiler ve
rassal etkiler olmak iizere ii¢ model olusturulmustur. Bu modellere yonelik tahminler
yapilarak karsilagtirmali analizler neticesinde nihai modele ulasmak amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ilk basta havuzlanmis EKK modeline bagvurulmus ve tahmin sonuglar1 Tablo
3’te gosterilmistir. Havuzlanmig EKK modeline gore, ekonomik biiyiime ile saglik
harcamalar1 (HEXP) arasinda negatif bir iliski; dogumda yasam beklentisi (LIFEX) ve bebek
6liim hiz1 (MORTALITY) degiskenleri arasinda pozitif bir iligki tespit edilmis olup, HEXP
ve MORTALITY %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikarken LIFEX
degiskeni de %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Sabit Etkiler
modeline bakildiginda ekonomik biiyiime ile saglik harcamalari arasinda negatif diger
degiskenler olan dogumda yasam beklentisi ve bebek 6liim hizi arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir. HEXP degiskeni %1 anlamlilik diizeyinde, MORTALITY degiskeni %5
anlamlilik diizeyinde ve LIFEX degiskeni de %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmigtir. Son olarak rassal etkiler modeli sonuglarina bakildiginda, ekonomik
bliylime ile saglik harcamalar1 arasinda negatif diger degiskenler olan dogumda yasam
beklentisi ve bebek 6liim hizi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. HEXP ve
MORTALITY degiskenleri %1 anlamlhilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bulunurken, LIFEX degiskeni %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli gikmustir.

Ele alinan bu ii¢ modelden hangisinin uygun model oldugunu belirlemek amaciyla
tanimlayici testlere bagvurulmustur. Havuzlanmig EKK ile rassal Etkiler modeli arasinda
hangisinin daha gii¢lii oldugunu belirlemeye yonelik literatiirde ¢ogunlukla kullanilan rassal
Etkiler igin Breusch Pagan LM Test, Honda Test ve King-W test gibi testlere
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bagvurulmustur. Yapilan bu testlerin sonuglarina bakildiginda parantez igerisinde gosterilen
p olasilik degerleri 0,05°den kiigiik oldugu i¢in rassal etkilerin olmadigina yonelik sifir
hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle rassal etkiler modeli ile elde
edilmis panel sonuglarmin havuzlanmis EKK modeli ile elde edilmis panel sonuglarina gére
daha gii¢lii oldugu soylenebilir. Dolayistyla iki model arasinda tercih yapildiginda rassal
etkiler modelinin se¢ilmesi gerekir.

Rassal etkiler ile sabit etkiler yontemini kargilastirmak iginde tanimlayici test olarak
Hausman Spesifikasyon testine bagvurulmustur. Test sonucuna gore rassal etkiler modelinin
tutarli ve etkin olduguna yonelik sifir hipotezi Tablo 3’te de goriildiigii tizere p olasilik degeri
0,05’ten biyiik oldugu i¢in reddedilememektedir. Bu sonugtan rassal etkiler modelinin sabit
etkiler modeline gore daha uygun bir model oldugu anlagilmaktadir. Nihai model olarak
tercih edilen Rassal Etkiler modelinde otokorelasyon ve degisen varyans gibi sorunlarin olup
olmadigini tespit etmek amaciyla White ve Wooldridge testlerine bagvuruldu. Wooldridge
testi sonucuna bakildiginda p olasilik degerinin 0,05°ten biiyiik oldugu yani otokorelasyon
olmadigina yonelik sifir hipotezinin reddedilemeyecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bagka
bir ifadeyle modelde otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir. Degisen varyansin
olmadigina yonelik sifir hipotezini test eden White Test sonuglarina Tablo 3’ten
bakildiginda p olasilik degerinin 0,05°ten biiyiik oldugu yani modelde degisen varyans
probleminin olmadig1 anlasilmaktadir.

Panel veri analizinde nihai model olarak se¢ilen Rassal Etkiler modelindeki
aciklayici degiskenler arasinda ekonomik bityiime {izerinde en biiyiik etkiyi gosteren saglik
harcamalar1 (HEXP) degiskenidir. Onu sirasiyla dogumda yasam beklentisi (LIFEX) ve
bebek 6liim hizi (MORTALITY) izlemektedir. Saglik harcamalarinda (HEXP) gozlemlenen
bir birimlik artisin ekonomik biiyiime veya kisi basi reel gayrisafi yurti¢i hasiladaki (GDP)
artig tizerine negatif bir etkisi oldugu, dogumda yasam beklentisi (LIFEX) ve bebek 6lim
hizi (MORTALITY) degiskenlerinde gozlemlenen bir birimlik artisin da ekonomik biiyiime
tizerinde pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yapilan aragtirmalara bakildiginda analizde elde edilen sonuglari
destekleyici calismalara ulasmak miimkiindiir. Ornegin, yaygin beklenenin tersine saglik
harcamalarinin ekonomik bitylime tizerinde olumlu etkiye sahip olmamasini Kar ve Taban
(2003) caligmalarinda vurgulamaktadirlar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sagliga
yapilan harcamalarin genellikle hijyene yonelik harcamalar oldugu, teknoloji ve diger etkin
alanlara yonelik harcamalar olmadigi igin saglik sektoriinde ve iilkelerin genel saglik
durumunda herhangi bir iyilesmenin olmadig:r aksine verimsiz alanlara yapilan bu
harcamalarin {ilke ekonomisi tizerinde bir yiik teskil ederek ekonomik biiyiimeyi olumsuz
etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. Yine Yumusak ve Yildirmmin 2009°da gergeklestirdikleri
bir diger ¢aligmada benzer sonuglar elde etmiglerdir. Dogumda yagsam beklentisi (LIFEX)
ve bebek 6liim hizi (MORTALITY) degiskenleri ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif bir
iliski oldugu sonucunu ortaya koyan caligmalara bakildiginda Chakraborty (2003),
Brempong ve Wilson (2003), Mcdonald ve Roberts (2002), Bloom ve Sachs (1998),
Bhargara vd. (2000), Sab ve Smith (2001), Ngangeu ve Manfred (2015) in yaptigi
aragtirmalarda benzer sonuglara ulastiklar1 goriilmektedir.
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Bebek oliim hizi ve ekonomik biiyiime arasinda pozitif iliski oldugu sonucunu
destekleyen caligsmalar arasinda Granados (2005), Baird vd. (2011), Schumpeter (1975) ve
Brenner (2005) g¢alismalarinda benzer sonuglara ulastiklar1 goriilmektedir. Elde edilen
bulgular ve literatiirde caligmanin sonucunu destekleyen katkilardan hareketle bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda yaratici yikim teorisinin bu sonucu destekledigi disiiniilebilir. Bu teoriye
gore, teknolojideki gelismeler sonucunda ekonominin biiylimesine ragmen toplum iginde
isini kaybeden ailelerin stres ve sikint1 yasamalar1 sonucu sosyal kiiltiir, sosyal iliskilerin
bozulmasi ve saglik kaybina bagli bebek 6liim hizinin artmasina yonelik bir etki ortaya
cikaracag diisiiniilmektedir. Ozellikle az gelismis MENA gibi iilkelerde bu etkinin gelismis
tilkelere oranla daha etkili olacag: diigiinilmektedir.

MENA tilkelerinde ekonomik biiylime ile saglik harcamalari, arasinda negatif yonde,
bebek 6liim hiz1 ve dogusta beklenen yasam siiresi ile pozitif yonlii anlamli bir iliskinin
ortaya ¢ikmasim agiklayan Yaratici Yikim teorisinin yaninda bir diger etkeni su sekilde
aciklamak miimkiindiir. Bebek 6liim hizinin yiiksek oldugu tilkelerde ekonomik biiyiimenin
olim hiz1 diigiik tlkelere oranla yiiksek olmasinda bu beseri sermayeyi besleyecek
biiyiitecek kaynaklarin ve alt yapinin yetersiz olmasindan dolay:1 potansiyel beseri sermaye
yerine yetismis insan giiciine odaklanilmasi gibi faktorler tarafindan da etkilendigini
soylemek miimkiindiir. Yani yeni dogan bebekler i¢in yeterli olmayan kosullar gelisimleri
stirecinde de potansiyel emek giiciiniin kalifiye olmasi tizerinde bir sinirlama getirmektedir.
Bu nedenle Kkalifiye olamayan, verimsiz emek potansiyeli olan beseri sermeyenin dolayli
olarak emegin verimini diigiirmesinden &tiirii ekonomik bityiimeye olumsuz etki edecegi
diistinmektedir (Karagiil, 2002).

6. Sonug

Saglik yonetiminin 6nemli bir parcast olan saglik ekonomisi devletlerin giiniimiizde
ilke yonetimi anlaminda tizerinde 6nemle durmasi gereken konular arasindadir. Saglik
ekonomisi kapsaminda iilkelerin sahip olduklar1 saglik harcamalar1 bir yandan iilke igin
ciddi maliyetler getirirken, diger yandan iilkelerin iyi yonetilmeleri halinde ekonomik
biiytime iizerinde olumlu katkilar sagladig: bilinmektedir. Gelismis ya da az gelismis biitiin
tilkeler i¢in saglik konusu olduk¢a dnemli bir yere sahiptir.

Saglik ekonomisinin inceleme alanina giren iilkelerin saglik gostergeleri arasinda yer
alan saglik hizmetleri ve saglik harcamalar1 ekonomik anlamda tilkeler i¢in bityiik maliyetler
ortaya koymaktadir. Ancak saglik olgusunun evrensel olarak her insan igin ayni etkiye sahip
olmasi ister az gelismis ister ¢ok gelismis olsun tiim tilke ve insanlhig etkileyen bir yapiya
sahiptir. Ulkelerin saglik alaninda yaptig1 veya yapacagi yatirnmlar mutlaka 6z gelirleriyle
orantili olacaktir. Ancak uluslararasi alanda faaliyet gosteren Diinya Saglik Orgiitii,
Birlesmis Milletler, Diinya Bankasi gibi orgiitler saglik alaninda sagligin sadece bireyin ve
iilkelerin kendi sorunu olmadigimi kiiresel bir mesele olarak herkesi ilgilendirdigini
diistinerek kiiresel diizeyde yasanan sorunlara ortak care ve maddi kaynak arama endisesi
icindedirler. Kiiresel diizeyde, HIV- Domuz Gribi, Kus Gribi gibi hastaliklarin 6nlenmesi
adma yiriitiilen ¢aligmalar buna 6rnek olarak gosterilebilir. Buradan ¢ikan sonug; saglik
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dogrudan iilkeleri ilgilendirirken, dolayl olarak da tiim diinyay: ilgilendiren hayati bir
konudur.

Bu nedenle saglik alaninda ortaya konmaya calisilan planlar, harcamalar yatirimlar
dogrudan saglik yonetimi icinde saglik ekonomisini ilgilendiren konular arasinda
gelmektedir. Saglik konusu ve dolayisiyla saglik ekonomisi konusunda gelismis tilkelerin
belli bir yol aldiklar1 bilinmektedir. Saglik alaninda bu tilkelerin yapmis olduklar1 harcama
ve yatirimlarin ekonomilerini gelistirdigi yapilan analizlerle desteklenmektedir. Oysa az
geligmis iilkeler i¢in ayn1 sonuca ulasilamadigi yine yapilan aragtirmalarda goriilmektedir.
Son yillarda gergeklestirilen bu arastirmalar arasinda 6rnegin Ngangeu ve Manfred (2015)
tarafindan yiiriitiilen, 2000-2013 yillar1 arasin1 kapsayan 141 gelismekte olan iilke tizerine
gerceklestirilen ¢alisma, Baird vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen 59 gelismekte olan
iilkeyi kapsayan bir baska ¢alisma, Akar’in (2014) Tiirkiye’de saglik harcamalarmin GSYIH
ile olan iliskisini ele alarak analiz eden ¢aligmasi1 ve Atilgan vd. (2017) 1975-2013 yillar
arasinda Tirkiye’de saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi analiz
ederek saglik ve ekonomik biiyime arasinda iliskinin test edilmeye calisildig:
goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan MENA iilkelerinin saglik harcamalart ile
ekonomik biiytimeleri arasinda iligkiyi ortaya koymaya g¢alisan bu makalede elde edilen
sonuglar incelendiginde yukarida bahsedilen ¢alismalarda oldugu gibi ekonomik biiyiimeyle
saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliski ile karsilasildigi goriilmektedir. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda MENA iilkelerinde ekonomik biiyiime ile saglik harcamalari arasinda
negatif yonde, bebek 6liim hiz1 ve dogusta beklenen yasam siiresi ile pozitif yonli anlaml
bir iligkinin ortaya ¢ikmasini agiklamak amaciyla Yaratic: Yikim olarak bilinen teorinin
aciklayict olacagi diisiiniilebilir. Ulke ekonomilerinde teknolojide yasanilan yenilikgi
gelismeler sonucunda toplum i¢inde yapisal degisim sebebiyle isini kaybeden ailelerin stres
ve sikinti yasamalari sonucu saglik sorunlarinda olumsuzluklar ortaya c¢ikar. Fiziki
verimliligi ve saglik durumu olumsuz etkilenen bireylerin eski saglik durumlarina
kavugabilmesi igin ekonomide saglik harcamalar1 artar. Toplumda artan issizlik gelirlerin
diismesine dolayisiyla efektif talebin azalarak tiretimin azalmasina bagka bir ifadeyle reel
gayrisafi yurtigi hasilanin veya ekonomik biiylimenin azalmasina yol agabilmektedir.
Ozellikle MENA iilkeleri gibi az gelismis/gelismekte olan iilkelerde gerek Yaratici Yikim
Teorisi’nin etkisi gerekse de etkinlik ve verimliligi ¢ok arttirmayan koruyucu harcamalar
olan hijyene yonelik yapilan harcamalar ekonomik biiylime tizerinde negatif bir etkiye sahip
olabilir.

Bu teorinin yaninda az gelismis iilkelerde bebek olim hizinin yiiksek oldugu
iilkelerde ekonomik biiyiimenin 6liim hiz1 diisiik tilkelere oranla yiiksek olmasinda beseri
sermayeyi besleyecek biiyiitecek kaynaklarin ve alt yapinin yetersiz olmasindan dolay1
potansiyel beseri sermaye yerine yetismis insan giiciine odaklanilmasi gibi faktorlerin de
etkili oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu baglamda yeni dogan bebekler igin yeterli
olmayan kosullar gelisimleri siirecinde de potansiyel emek giiciiniin kalifiye olmast tizerinde
bir sinirlama getirmektedir. Bu nedenle kalifiye olamayan, verimsiz emek potansiyeli olan
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beserl sermeyenin dolayli olarak emegin verimini disiirmesinden o6tira ekonomik
biiytimeye olumsuz etki edecegi diisinmektedir.

Insan saglig1 her seyin oniinde gelen bir konudur. Saghigin ekonomik bir arag olarak
goriilmesi sagligin korunarak beseri sermayeden maksimum verim ile faydalanilmasi
karsilikli olarak saglik ve ekonomi arasinda bir bag ortaya ¢ikarmaktadir. Gelismis tilkeler
bu bagin farkinda olduklar1 igin saglik alaninda yapilan harcamalarin sonuglarini olumlu bir
sekilde alacaklarini bildiklerinden dolayi bu alanda harcama ve yatirim yapmaya devam eder
iken, az gelismis iilkelerde ekonomik sikintilardan dolayr saglik alaninda yapilan
harcamalarin uzun vadede getiri yerine kisa vadede ekonomiye bir yiik getirecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik konusu
ekonomik biiyiimeden ziyade kisa vadeli ¢oziimlerle gegistirilecek bir konu olarak ele
alinmakta, bu da bir sarmal olarak daha ciddi saglik sorunlarinin yaganmasma neden
olmaktadir.

Saghgmn tiim diinyay1 ilgilendirdigi gercegi ve ekonomik olarak bir katma deger
olmasi sagligin sadece gelismis iilkeler i¢in degil tiim diinya devletleri i¢in 6nemli bir konu
oldugu gergeginin gbz ardi edilmemesini zorunlu kilmaktadir. MENA iilkelerini olusturan
devletlerin saglik alaminda yatinmlara ve harcamalara hiz vermesi kisa vadede
ekonomilerini zorlayacak bir konu olarak goriilse de orta ve uzun vadede hem insanlar igin
hem de devletler i¢in sagligin ekonomik degerini iilke kaynaklarina ekleyecektir. Bu nedenle
saghik alaninda yapilan harcamalarin bir liks olarak degil bir yatinm araci olarak
degerlendirilmesi ve bu yonde adimlar atilmas1 yerinde olacaktir.

Az gelismis iilkeler icin saglik alaninda gerceklestirilen harcama ve yatirimlarin
uluslararasi1 Orgiitler ve gelismis iilkelerin katkist ile desteklenmesi, gelismekte olan
iilkelerin ve dolayisiyla diinya sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde Onem arz
etmektedir. Calismada az gelismekte olan ilkeler arasinda yer alan MENA f{ilkelerinin
ekonomik biiylimesinde saglik harcamalarinin etkisini ortaya koymak amaglanmistir.
MENA iilkelerine benzer gekilde diger gelismekte olan iilkelere yonelik aragtirmalarin
yapilmasi arastirmalarin yapilmasi 6zelde ilkeler bazinda aragtirmalar yapilarak saglik
konusunun yonetsel ve ekonomik agidan degerlendirilmesi gelismis ilkelerle
karsilastirtlmasi devletlerin saglik politikalarinin olusturulmasinda kisa, orta ve uzun vadeli
planlar yapmalarinda yardimci olacaktir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik konusunda yeterli yatinm ve harcama
yapma isteginin olmamasi, bu devletlerin saghgi biiyiimeyi engelleyen bir unsur olarak
gormeleri yamilgisimi gidermesi adma bu ve benzeri calismalarin yayginlastirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Az gelismis ya da gelismis tiim {ilkeler igin sagligin
ekonomik boyutunun yam sira insani boyutunun géz ardi edilmeden birbirini destekler
nitelikte iilke yonetimleri tarafindan politikalar izlenilmesi {izerinde 6nemle durulmasi ve
planlamalarin saglik eksenli yiiriitilmesi kit olan saghik kaynagmimn en iyi sekilde
kullanilabilmesi adina 6nemlidir.
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Bu nedenle tim tilkelerin saglik yatirimlarini ve saglik harcamalarini bugiinii
kurtarmak i¢in degil gelecegi insa etmek igin saglam temellere oturtarak gergeklestirmesi ve
bu amagla gerekli arastirma ve iyilestirme planlar1 yaparak, uluslararasi orgiitlerle ortaklasa
caligma yirlitmesi elzemdir. Saglikli bir yonetim saglikli bir ekonomi igin ilk sarti
olugturmaktadir. Birbirlerine bagli olan bu iki kavramin gelisimi ortak hareket etmeyi
gerektirmektedir.

Kaynaklar

Acar, A. & S. Yegenoglu (2006), “Saglhk Ekonomisi Perspektifinden Farmakoekonomi”, Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 39-55.

Akalm, H.E. (1995), “Saglik Ekonomisi: Genel Tanimlar, Antibiyotik ve Kemoterapi”, Ankem
Dergisi, 9(3), 233-235.

Akar, S. (2014), “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyat1 ve Ekonomik
Biiyiime Arasindaki iliskinin Incelenmesi”, Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 311-322.

Akdur, R. (2016), Piyasact Saglik Politikast Uygulayan Ulkelerde Saglik Harcamalart Neden Daha
Yiiksektir, <www.Utopya Saglik Harcamalar1_Ra Pdf>, 20.02.2016.

Akin C.S. (2007), “Saglik ve Saglik Harcamalarmim Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de
Saglik Sektorii ve Harcamalar1”, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, C.U. S.B.E. Iktisat
Anabilim Dali, Adana.

Akinci, A. & G. Tuncer (2016), “Tiirkiye’de Saglik Harcamalart ile Ekonomik Biiylime Arasindaki
Niski”, Sayistay Dergisi, Temmuz-Eylil(102), 47-61.

Akram, N. (2009), “Short Run and Long Run Dynamics of Impact of Health Status on Economic
Growth Evidence from Pakistan”, Munich Personal Repec Archive (Mpra) Papers, No.
15454,

Aricr, K. (1999), Sosyal Giivenlik, Tes-is Egitim Yayinlari, Sargm Ofset, Ankara.

Atilgan, E. & D. Kilic & H.M. Ertugrul (2017), “The Dynamic Relationship Between Health
Expenditure and Economic Growth: is The Health-Led Growth Hypothesis Valid for
Turkey?”, The European Journal of Health Economics, 18(5), 567-574.

Atun, R. & S. Fitzpatrick (2005), “Advancing Economic Growth: Investing in Health”, A Summary
of the issues Discussed at A Chatham House Conference Held.

Aydemir, C. & S. Baylan (2015), “Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime iliskisi: Tiirkiye
Uzerine Bir Uygulama”, Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(13),
417-435.

Baird, S. & J. Friedman & N. Schady (2011), “Aggregate Income Shocks and Infant Mortality in the
Developing World”, Review of Economics and Statistics, 93(3), 847-856.

Baltagi, B.H. (2005), Econometric Analysis of Panel Data, 3 ed., John Wiley and Sons Ltd.
Bekir, M. (2003), Tiirkiye nin Saglik Sorunlari - Cumhuriyet Déneminde Saglk Reformlary, Ankara.

Bhargava, A. & D.T. Jamison & L. Lau (2000), “Modeling the Effects of Health on Economic
Growth”, Gpe Discussion Paper Series, (33), 1-33.

Bloom, D.E. & D. Canning (2000), “The Health and Wealth of Nations”, Science’s Compass, Policy
Forum: Public Health, 287(1), 1207-1209.

52



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

Bloom, D.E. & D. Sachs (1998), “Geography, demography and economic growh in Africa”,
Brookings Papers on Economic Activity, No.2.

Brempong, K.G. & M. Wilson (2003), “Health Human Capital and Economic Growth in Sub-
Saharan African and OECD Countries”, The Quarterly Review of Economics and
Finance, 5(1), 1-25.

Brenner, M.H. (2005), “Commentary: Economic Growth Is the Basis of Mortality Rate Decline in
the 20™ Century-Experience of the United States 1901-2000”, International Journal of
Epidemiology, 34(6), 1214-1221.

Bulutoglu, K. (2001), Kamu Ekonomisine Giris, Yap1 Kredi Yayinlari, Istanbul.

Can, A. & H. Ibicioglu (2008), “Y&netim ve Yénetic.:.ilik Yoniinden Universite Hastanelerinin
Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel Universitesi IIBF Dergisi, 13(3), 253-275.

Ceylan, A. (2017), Saglik Yonetimi, <http://www.dicle.edu.tr/Contents/88edde95-a480-42a3-al4b-
10c5fc58d0fb.pdf>, 17.08.2017.

Chakraborty, S. (2003), “Endegoneous Lifetime and Economic Growth”, Journal of Economic
Theory, 1-18.

Caligkan, $. & M. Karabacak & O. Megik (2013), “Tiirkiye’de Saglik-Ekonomik Biiyiime [liskisi”,
Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (37), 123-130.

Cetin, M. & E. Ecevit (2010), “Saghk Harcamalarinin Ekonomik Bilyiime Uzerindeki Etkisi: OECD
Ulkeleri Uzerine Bir Panel Regresyon Analizi”, Dogus Universitesi Dergisi, 11(2), 166-
182.

Cimen, M. (2010), “Saglik Yonetimi ve Saglik Yonetim Egitimi”, Actbadem Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi, 1(3), 136-139.

Dormont, B. & J.0. Martins & F. Pelgrin & M. Suhrcke (2008), “Health Expenditures, Longevity
and Growth”, IX European Conference of the Fondazione Rodolfo Debenedetti on
Health, Longevity and Productivity, Limone Sul Garda, 26 May, 2007.

Ecevit, E. & F. Ciftci (2008), “The Relationship between Health and Economic Growth in Terms of
Cointegration and Causality Tests: The Case of Turkey, 1960-2005”, International
Sustainable Development Strategies, Baie Mare North University, 17-19 September.

Greene, W.H. (2003), Econometric Analysis, Prentice Hall, Fifth Edition, ABD.

Granados, J.A.T. (2005), “Increasing mortality during the expansions of the US Economy, 1900-
1996”, International Journal of Epidemiology, 34(6), 1194-1202.

Grossman, M. (1999), “The Human Capital Model of Demand for Health”, NBER Working Paper,
No: 7078, 1-100.

Giilcan, M.C. (2008), “Kamu Harcamalar1 I¢inde Egitim ve Saglik Harcamalarinin Yeri, Ekonomik
Etkileri ve Tiirkiye Uygulamast”, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Im K.S. & M.H. Pesaran & Y. Shin (2003), “Testing for Unit Roots in Heterogeneous Panels”,
Journal of Econometrics, (115), 53-74.

Kar, M. & M. Agir (2003), “Human Capital and Economic Growth in Turkey: Causality Test”, |1
National Information, Economy and Management Congress Announcement Book,
Derbent- {zmir, 181-190.

Kar, M. & S. Taban (2003), “Kamu Harcama Cesitlerinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkileri”,
A.U. S.B.F. Dergisi, 58(3), 146-1609.

53



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

Karagiil, M. (200"2), Beseri Sermayenin Iktisadi Gelismedeki Rolii Ve Tiirkiye Boyutu, Amt Matbaa,
A.K.U. Yayinlari, No: 37, Ankara.

Karagiil, M. (2003), “Beseri Sermayenin Ekonomik Biiyiimeyle iliskisi ve Etkin Kullanimi”, Akdeniz
LIB.F. Dergisi, 5(1), 79-90.

Kelly, T.R. (1997), “Public Expenditures and Growth”, Journal of Development Studies, 34(1), 60-
84.

Kitape1, C. (1993), “Tiirkiye’de Saglhk Yénetimi (Sorunlar ve Coziim Onerileri)”, Yaymnlanmamus
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Knowles, S. & D.P. Owen (1995), “Health Capital and Cross-country Variation in per Capita in the
Mankiw-Romer-Weil Mode”, Economics Letters, 48(1), 99-106.

Lucas, R.E. (1988), “On the Mechanics of Economic Development”, Journal of Monetary
Economics, 22(1), 3-42.

Lusting, N. (2004), Investing in Health for Economic Development, 1% ed., Mexico.

Mankiw, N.G. & D. Romer & D.N. Weil (1992), “A Contribution to the Empirics of Economic
Growth”, Quarterly Journal of Economics, 107(2), 407-437.

Mazgit, 1. (1998), “Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye’de Saglik Sektdriiniin Yeniden
Yapilanmas1”, Yayinlanmamis Doktora Tezi, D.E.U. S.B.E., Izmir.

McDonald, S. & J. Roberts (2002), “Growth and Multiple Forms of Human Capital in an Augmented
Solow Model: A Panel Data Investigation”, Economic Letters, 74(1), 271-276.

Mushkin, S.J. (1962), “Health as an Investment”, Journal of Political Economy, 70(5), 129-157.

Ngangue, N. & K. Manfred (2015), “The Impact of Life Expectancy on Economic Growth in
Developing Countries”, Asian Economic and Financial Review, 5(4), 653-660.

Ozbay, H. (2007), Saglik Hizmetleri Sistemi, Tiirkiye de Saghga Bakis, T.C. Saglik Bakanlig1 Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Midiirliigii Yayinlari, Yaymn
No: 12, Ankara.

Ozkara, Y. (2006), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglik
Ekonomisindeki Yeri Ve Onemi: Bir Uygulama”, Yaymnlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Akdeniz Universitesi S.B.E., Antalya.

Oztek, Z. (2001), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayis1, 1(7).

Reinhart, V.R. (1999), “Death and Taxes: Their Implications for Endogenous Growth”, Economics
Letters, 92(1), 339-345.

Romer, P.M. (1986), “Increasing Returns and Long-Run Growth”, Journal of Political Economy,
94(5), 1002-1037.

Sab, R. & S. Smith (2001), “Human Capital: International Evidence”, IMF Working Paper, 32(1), 2-
33.

Saglik Bakanlig1 (2017), 2016 Faaliyet Raporu, Yayin No: 1063, Ankara.

Schumpeter, J.A. (1975) [orig. pub. 1942], Capitalism, Socialism and Democracy, New York:
Harper.

Selim, S. & D. Uysal & P. Eryigit (2014), “Tirkiye’de Saglik Harcamalarimin Ekonomik Bilytiime
Uzerindeki Etkisinin Ekonometrik Analizi”, Nigde Universitesi I.1.B.F. Dergisi, 7(3), 13-
24,

Sorkin, A.L. (1977), Health Economics in Developing Countries, Lexington, Ma: Lexington Books.

54



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

Strauss, J. & D. Thomas (1998), “Health, Nutrition and Economic Development”, Journal of
Economic Literature, 36(1), 766-817.

Simsek, T. (2015), “Modern Konjonktiir Teorileri Cergevesinde Ekonomik Dalgalanmalar: Politik
Istikrarin Etkileri Uzerine Panel Veri Analizi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, H.U.
S.B.E. Tktisat ABD, Ankara.

Simsir, N.C. & F. Condur & M. Boliikbag & S. Alatas (2015), “Tirkiye’de Saglik ve Ekonomik
Biiyiime Iliskisi: ARDL Sinir Testi Yaklasimi”, Finans Politik & Ekonomik Yorumlar,
52(604), 43-54.

Taban, S. (2006), “Tiirkiye“de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Nedensellik Tliskisi”,
Sosyoekonomi, 2(4), 31-46.

Taban, S. & M. Kar (2004), Kalkinma Ekonomisi, Ekin Kitabevi, Bursa.

Taban, S. (2004), “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime H.iskisi: Nedensellik Testi”, 3. Ulusal
Bilgi, Ekonomi ve Yonetim Kongresi, Osmangazi Universitesi, Eskisehir.

Temiz, D. & S. Korkmaz (2007), “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: 1965- 2005,
TUIK 16 'nci Istatistik Arastirmalar: Sempozyumu, Ankara, 266-278.

Tezel, Y.S. (1989), Iktisadi Biiyiime, Ankara.

Tiragoglu, M. & B. Yildirim (2012), “Yapisal Kirilma Durumunda Saglik Harcamalari ve EKonomik

Biiyiime Iliskisi: Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama”, Ejovoc: Electronic Journal of
Vocational Colleges, 2(2), 111-117.

Tokalas, S. (2006), “Kamu Saglik Hizmetlerinin Satin Alinmas1”, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, M.U. S.B.E., Istanbul.

Tokat, M. (2008), “Saglik Ekonomisi”, Sky 724 Saglik Ekonomisi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Urhan, B. & N. Etiler (2011), “Saglik Sektoriinde Kadin Emeginin Toplumsal Cinsiyet A¢isindan
Analizi”, Caligma ve Toplum, 2(29), 191-215.

Williams A. (1987), Health and Economics, “Introduction”, London UK, Mac Millian.

Yeginboy, E.Y. (1993), “Ulusal Diizeyde Saglik Tsletmeleri.nin Degerlendirilmesi”, Saglik Hizmetleri
ve Isletmeleri Serisi: 1, Dogruluk Matbaacilik, [zmir.

Yetkiner, 1.H. (2006), “Saglik ile Biiyiime, Ekonomi, Isletme”, Uluslararas: Iligkiler ve Siyaset
Bilimleri Dergisi, 6(2), 83-91.

Yumusak, 1.G. & D.C. Yildirim (2009), “Saglik Harcamalar1 Tktisadi Biiyiime iliskisi Uzerine
Ekonometrik Bir inceleme”, Bilgi Ekonomisi ve Yénetimi Dergisi, 4(1), 57-70.

Witter, S. (2002), “Health Financing in Developing and Transitional Countries”, Briefing Paper for
Oxtan GB, The University of York, International Programme, Centre for Health
Economics, York.

World Health Organization (1981), Global Strategy for Health for All Bye the Year 2000, Geneva.

55



