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BEYAN

‘Saglik Harcamalarmin Milli Gelire Etkisi ve Bilecik Ili Ozelinde Tiirkiye’de
Saglik Harcamalar1® adli yiiksek lisans tezinin hazirlik ve yazimi sirasinda bilimsel ahlak
kurallarina uydugumu, baskalarinin eserlerinden yararlandigim bdliimlerde bilimsel
kurallara uygun olarak atifta bulundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat
yapmadigimi tezin herhangi bir kismini Bilecik Seyh Edebali Universitesi veya baska bir

tiniversitedeki bagka bir tez calismasi olarak sunmadigimi beyan ederim.
Gil KAYA
22.08.2019
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OZET

Saglik, kisi ve toplumlarin hem fiziksel hem de zihinsel olarak iyi halde olmalari,
bu durumun onlar i¢in siirdiiriilebilir olmasi ve korunmasi olarak tanimlanabilir. Saglikli
bir toplum i¢in {ilke ekonomilerinde saglik hizmetlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.
Saglik, insanlarin ve iilkelerin kalkinmalarinda 6nemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Kisilerin ve toplumlarin saglikli olabilmesi i¢in, iilke ekonomilerinin giiglii
ve siirdiiriilebilir olmasi gerekmektedir. Bu noktada tilke ekonomisi, saglik harcamalari
ve beseri sermaye arasinda etkili bir iliski oldugu soylenebilir. Saglikli birey ve
toplumlarin iiretime ve ekonomiye katkilar1 pozitif yonde olurken, hastalik halinde olan
ve bu duruma bir alternatif sunamayan iilke ekonomilerinin negatif yonde ilerledigi
sOylenebilir. Bu noktada beseri sermayenin iilke ekonomileri ile iliskisini aciklayan icsel

biiyiime modelleri konu hakkinda daha detayli bilgi sahibi olmamiza yardimci olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik ekonomisi ve saglik harcamalarinin incelenmesi,
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyliime arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirme yapilirken kisi basi gayri safi yurt i¢i hasila (KBGSYH), il kisi basina
GSYH degerleri, hastane sayisi, hekim sayisi, 100.000 kisi basina hastane yatak sayisi
gibi saglik gostergelerinden faydalanilmistir.

Calismada, Tiirkiye verilerinden hareketle Bilecik il'i saglik sektorii ile
¢oziimlemesi yapilarak, elde edilen istatistiki verilerle birlikte Bilecik iI’i saglik ve

ekonomik biiylimesi arasinda karsilastirma ve degerlendirmeleri yapilmistir.

Daha sonra analiz bolimiine gegilerek, il kisi basit GSYH degerleri ile 81 ilin,
hastane yatak sayisi, uzman doktor sayisi, hemsire sayisi, dis hekimi sayis1 ve saglik
memuru sayilarinin panel veri ekonometrisinde sabit etkili model ile incelemesi
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesi ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda Eviews

9 programi kullanilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, I¢sel

Biiyiime Modelleri, Bilecik ili



ABSTRACT

Health; the physical and mental well-being of individuals and societies can be
defined as the continuity and protection of this situation for them. For a healthy society,
health services should be given importance in the national economy. Health is an
important element in the development of people and countries. In order for people and
societies to be healthy, the national economies need to be strong and sustainable. At this
point, there is an effective relationship between national economy, health expenditures
and human capital. While the contribution of healthy individuals and societies to
production and economy is positive, we can say that the economies of countries that are
ill and unable to make improvements in this situation develop negatively. At this point,
internal growth models explaining the relationship between human capital and national

economies will help us to have more detailed information about the subject.

The aim of this study is to examine the health economics and health expenditures
and to evaluate the relationship between health expenditures and economic growth.
Health indicators such as gross domestic product per capita, number of hospitals, number
of physicians and number of hospital beds per 100.000 people were used in this

evaluation.

Study has been prepared based on data for provinces in Turkey. Then, private
expenditures and health expenditures analysis of Bilecik province was evaluated. The

relationship between health expenditures and economic growth is explained.

Finally, the logarithm of the number of hospital beds, number of specialist doctors,
number of dentists, number of nurses, number of health officers of 81 provinces and per
capita gross domestic product of 81 provinces were used in the analysis. In this study,
panel fixed effect model were used. The results are explained with the help of Eviews 9.0

package program.

Keywords: Health Economics, Health Expenditures, Economic Growth, Endogenous

Growth Models, Bilecik Province
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GIRIS
Saglik ekonomisi iktisat biliminin alt bir disiplini olarak degerlendirilmis ve kabul
gormiistiir. Ekonomide, kit kaynaklar ile tam bir ¢ikt1 elde edebilmek amact her daim ilk
kural olmustur. Bireylerin ve toplumlarin saglikli olabilmesi i¢in iilkelerin
ekonomilerindeki biiyiimenin etkisi yadsinamaz bir 6zelliktir. Kisilerin saglikli olmasi

dinamik bir toplum ortaya koymaktadir.

Saglik ekonomisi kavramu, literatiirde yeni bir kavram olmakla birlikte, saglik ve
sagliga yapilan hizmetler insanlik tarihi kadar eski ve kokliidiir. Saglik hizmetlerine
yapilan yatirimlar, uygulanan tesvikler, yasal diizenlemeler kisi ve toplumlarin daha
verimli ve kaliteli yasam siirmelerine yardimci olmaktadir. Saglikli olan kisi ve
toplumlarin daha bilingli, verimli, kaliteli olarak i giiclinde yer almalari, onlarin
yeniliklere acik olmalari, kesif asamalarinda hizli ve ¢6ziim odakli olmalar1 ekonomiye
de katki saglamaktadir. Boylece, erken 6liim oranlarinda da disiisler olur, igsizlik azalir

ve pozitif bir digsallik etkisi ortaya ¢ikar.

Ekonomik olarak, iilkelerin biiylimelerindeki onemli etkenlerden biri beseri
sermayedir. Kisilerin hastalik halinde olmamalari, fiziksel ve zihinsel agidan iyi halde
olmalar1 c¢alisma performanslarini etkilemektedir. Gelismis tilkelerin, gelismekte olan
ilkelere nazaran kisi ve toplum sagligina daha fazla 6nem verdigi sdylenilebilmektedir.
Gelismekte olan ve az gelismis ililkelerde saglik hizmetlerinin geri planda kalmasi,
bulasict hastaliklarin daha fazla yayginlasmasi, Onleyici ve koruyucu tedbirlerin
alinamamast hem toplum sagliginin kotilesmesine hem de ekonomilerinde bir
gerilemeye sebebiyet vermektedir. Gelismis iilkelerde, saglikli bireyler ile beraber gelen
bir biiyiime olgusu karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli olan toplum daha verimli ve kaliteli
caligmakta, bu durum iilke ekonomilerinin bitylimesine olumlu katki saglamaktadir. Fakat
hastalik halinde olan kisi ve toplumlarin iiretime tam destek olamamalar1 biiylimeyi
geriletmektedir. Diger bir agidansa, aile fertlerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesine
sebebiyet vermeleri, onlarinda is performanslarinda bir gerileme yasamalarina neden

olmaktadir.

Ekonomik biiylimenin beseri sermaye, saglik, egitim gibi faktorlerle etkilesim

icinde olmasi, ekonomistlerin dikkatini ¢ekmistir. Ekonomistler biiyliyen iilke



ekonomileri ve saglik, egitim gibi unsurlar arasinda analizler ve incelemeler yaparak bu

sonuclar1 ekonomik modellerle ortaya koymaya ve aciklamaya ¢aligmiglardir.

Beseri sermaye, saglik ve ekonomik biiyliime arasindaki iliskiyi agiklayan igsel
biiyiime teorilerinde, iktisat biliminde yerini almistir. Beseri sermayeyi etkileyen, en
onemli unsurlardan biri olan saghik ve sagliga yapilan yatirnmlar icsel biiyiime
modellerinde detayli olarak analiz edilerek agiklanmistir. Genel olarak ortaya konulan
sonuglarda, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir etki oldugu

gozlemlenmistir.

Saglikli toplumlarin ekonomik biiytimeye olumlu katki saglamalari, ayn1 zamanda
ekonomisi biiyliyen ve gelisen bir iilkenin de saglik alaninda yaptig1 yatirimlari arttirmasi

ve teknolojik gelismelerle desteklemesi bireylerin refah seviyelerinde artig yaratmistir.

Tiirkiye’de saglik ekonomisi ve harcamalarinin 1996 senesi ile basladigi
sOylenilebilir. Bu durum, ekonomide kendini kaynak tahsisi agisindan ortaya ¢ikarmistir.
Kaynaklarin kim tarafindan saglanacagi, nereye harcama yapilacagi, hangi sosyal

gruplarin bu hizmetlerden hangi oranlarda faydalanacagi gibi.

Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, konuya daha hakim
olmamiz1 saglayacak saglik, saglik hizmetleri gibi kavramlar agiklanmistir. Ardindan
saglik ekonomisi ve saglik harcamalarma detayli bir giris yapilmistir. Saglik
harcamalarini etkileyen faktorler, Tirkiye’de saglik harcamalarin ortaya ¢ikisi gibi

tarihsel ayrintilara yer verilmistir.

Ikinci boliimde, saghk harcamalari ve ekonomik biiyiime iligkisinden
bahsedilmektedir. Ekonomik biiyiimeyi etkileyen faktorler aciklanmistir, saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi temel alan igsel biiyiime
teorilerinden faydalanilmstir. Tiirkiye ve diinyadaki gelismeleri kisaca 6zetleyen literatiir

taramasina da bu boliimde yer verilmistir.

Ucgiincii boliimde ise, Bilecik ili hakkinda bilgiler verilip, saglik sektorii yapist,
sagliga etki eden faktorlerin il bazinda degerlendirilmesi gibi istatistiki tablolar ve
grafikler olusturulup agiklanmistir. Ardindan, il kisi bast GSYH degeri ve 81 ilin
logaritmasinin alindig1 saglik gostergelerinin panel veri analizinde sabit etkili modeli ile
analizi yapilmistir. Son olarak ise, elde edilen ekonomik verilerin tahmini ve

degerlendirmesi yapilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK EKONOMISi

1.1 Saghk Ekonomisi Tanimi

Saglik hizmetleri, 224 sayili kanunda su sekilde tanimlanmistir; kisi ve
toplumlarin hem fiziki hem de mental olarak iyilik halinde olmalari, bu iyi (saglikli)
durumu tehdit eden unsurlardan korunmalari, hastalik halinden kurtulabilmeleri igin
gerekli bakim ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi, fiziki ve mental engeli olan bireylere

gerekli destegin saglanmasidir (Resmi Gazete, 1961:2).

Saglik ekonomisi ise, saglik hizmetlerine ekonomi biliminin uygulanmasi olarak
degerlendirilebilmektedir. Saglik ekonomisinin gelisebilmesi ve basirili olabilmesi diger

bilim dallariyla iligki i¢inde olmasina baglidir (Alpagun, 198:133).

Mushkin (1958: 785), saglik ekonomisini, hastaliklardan korunma, hastaliklarin
tedavi edilmesi ve saglikla iliskili diger hizmetlerin, eldeki kit kaynaklarla dogru bir
sekilde kullanilarak sosyal gruplar ve fertler arasinda fayda ve maliyetlerinin dagilimini

inceleyen ekonominin bir alt dali olarak agiklamaktadir.
Tanimlardan yola ¢ikarak saglik ekonomisinin en temel amaglarinin;

1- Toplumun hangi saglik hizmetine, ne miktarda ihtiyaci vardir?

2- Bu saglik hizmetleri kim tarafindan ve ne sekilde ( teknoloji, kaynak
tahsisi ) uiretilecektir ?

3- Saglik hizmetleri kimler temel alinarak tiretilmelidir? ( Toplumu olusturan
sosyal gruplar ve fertler hangi hizmetlerden ne 6l¢tide doniis alabilecek ?) (Akdag, 2012:
51).

Iktisat bilim dalinmn alt dali olarak saglik ekonomisi ele alindiginda, saglk
sektoriine ayrilan kaynaklarin tahsisi ve gelistirilmesi, yiiksek verimlilik alinmasi, yeni
teknolojilerin tanimlanmasi, hasar ve kayiplarin 6nlenmesi, maliyet-etkinlik ilkelerinin
baz alinmasi gibi basliklarda oldukca dikkat ¢ekici bir alan olmaktadir. Saglik ekonomisi
uzun ve saglikli bir sekilde yasamayi, ancak bunu yerine getirirken de kaynaklarin en
etkin, verimli, ekonomik bir sekilde kullanilmasini hedeflemektedir. Bu siire¢ asagidaki

semada detayli olarak belirtilmistir (Isik, 1997: 9-10).
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Grafik 1: Saglik Ekonomisinin Sihirli Kutusu
Kaynak: Isik, 1997: 11
Saglik hizmetlerini ger¢eklestirmek igin gerekli olan kaynaklarin tahsis edilmesi,
bu kaynaklarin ihtiya¢c sahipleri arasinda dagilimi, etkin kullanimi semada
gosterilmektedir. Aslinda kisi ve toplumlarin, hastalik halinde olmadan uzun ve saglikli
bir sekilde yasamlarini idame ettirebilmeleri, ancak bunu yaparken de saglik i¢in ayrilan

kaynaklarin en iyi sekilde kullanim1 hedeflemektedir.

1.2 Saghk Ekonomisinin Temel Amaci
Saglik ekonomisinin temel amaci, ekonomide ki kit kaynalardan hareketle her
tiirlii saglik hizmetini iiretmek icin tahsis edilen kaynaklarmm en verimli sekilde

kullanilmasini saglamaktir (Tokalas, 2006:2).

1970’lerden sonra saglik ekonomisi, ekonomi biliminin i¢inde yer almaya
baslamistir. Ekonomi bilimi aragtirmacilarinin, saglik alanina 6nem vermelerinin temel

sebepleri;

Saglik ve saglik hizmetleri alan1 ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. Bunun sebebi
olarak sagligin ekonomi icinde tanimlanmasi1 gosterilebilir. Saglik, gelenekselci
yapisindan siyrilmis ve kazang saglayan piyasada kar elden eden 6nemli bir sektor haline

gelmistir.

Saglik, teknolojik gelismelere bagli olarak istikrarli ve diizenli bir sekilde gelisen,
saglik alanlarina yenilikler kazandiran sektor halini almistir. Elde edilen kazang olarak
bakildiginda, saglik ve saglik hizmetlerinin degeri artmistir. Saglik ekonomisinden daha

fazla s6z edilmesi ve dikkate alinmasi, diinya iilkerininde dikkatinden kagmamis olup,



biitgeleri i¢inde saglik hizmetlerine genis pay vermelerine sebebiyet vermistir (Unal,

2013: 2-3).

1.3. Saghk Ekonomisinin Kapsami

Saglik piyasasina tahsis edilmis kaynaklar veya tiretim faktorleri (is giic,
teknoloji, gayrimenkul gibi) ile kisi ve toplumlara yardimci olabilmek i¢in iiretilecek olan
hizmetin nasil daha hizli ve kaliteli olacagi en biiylik ve 6nemli amaglarindandir. Ayni
zamanda bu hizmetlerin bireyler ve sosyal gruplar arasinda nasil daha iyi paylagimi
yapilabilir sorusuna da cevap aranmaktadir. Bakildiginda saglik ekonomisinin genel
amacinin, saglikla ilgili tiretilecek mal ve hizmetler ve bunlarin toplum iginde en iyi

sekilde dagitilmasi oldugu soylenilebilir (Celik, 2011: 76).

Saglik ekonomisinin ele almig oldugu kavramlar; fertleri ve halk sagligini
ilgilendiren saglik diizenlemelerinin iktisadi neticesi, yasal diizenlemeler, etkin kaynak
kullaniminin 6ngoriilmesi, bu alanda sunulan saglik hizmetlerinin tiim toplum tarafindan
bilinirliginin ve devamliliginin olusturulmasidir. Ayn1 zamanda buna uygun politikalar
olusturup bu alanlarda elde edilen verimliligin artmasi igin arz ve talep iligskisinin
yonetim, organizasyon, beseri giic ile tekrardan yapilandirilmasiyla birlikte

gelistirilmesini de kapsamaktadir (Caligkan, 2008:32 ; Coban, 2009:6).

Genel olarak saglik ekonomisinin kapsamini yukardaki sekilde tasvir etmek
miimkiindiir. Bu kapsamlarin iginde yer alan ¢alismalarsa belirli bir diizen iginde
gerceklesmektedir. Bu duruma da saglik ekonomisi denir. Saglik ekonomisinin sistemi
ve isleyisi hakkinda bilgi veren sekil asagida yer almaktadir. Buradaki sistem, saglik
hizmetleri acisindan talep ve arz karsilastirmasi, isleyis mekanizmasini, fiyat olusumunu,

finansman yontemleri hakkinda bilgi vermektedir ( Isik, 1997:15).
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Grafik 2: Saglik Ekonomisi Sistemi ve Isleyisi

Kaynak: Isik, 1997: 15

Yukardaki sekil Maynard tarafindan olusturulmustur. Maynard ayni zamanda
saglik ekonomisi kavraminin yapisim1 da gelistirmistir. Fakat seklin asli Culyer ve

Williams tarafindan olusturulmustur (Mutlu ve Isik, 2012: 20).

Bakildiginda, saglik ekonomisi kavraminin tanimlanmasi ve agiklanmasi oldukca
zordur. Culyer ve Williams tarafindan olusturulan fakat, Williams (1987)’ in gelistirmis
oldugu saglik ekonomisinin yapisi, ana maddeleri ve bunlarla iligkili durumlari agiklayan
akim tablosu asagida yer almaktadir. Bu konuya daha hakim olmamizi saglayacak sekildir

(Williams, 1987: 6).
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SAGLIK HIZMETLERI DISINDA
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Mesleki saglik riskleri, tiikketim aligkanliklari,

egitim, gelir durumu, beseri ve fiziksel genetik yap1
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SAGLIK HiZMETLERI TALEBi

A ve B’nin etkiledigi saglik
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degerlendirilmesi,global harcama bigimleri finansman
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Grafik 3: Saglik Ekonomisinin Akim Tablosu

Kaynak: Tiras, 2013: 133

Sekildeki A kutusunda; saglik nedir, sagligin degeri nedir gibi sorulara cevap
aranmaktadir. Saglhigin etkilendigi dolayli ya da dolaysiz birden fazla etken vardir. Saglik

nedir, saglhigin nitelikleri, saglik durum indeksleri, saghigin degeri, sagliktan elde edilen

yararin Ol¢iilmesi gibi konular burada incelenmektedir.




B kutusunda, saglik hizmetleri disinda saghigi etkileyen unsurlar agiklanmaya
calisilmaktadir. Kisilerin ¢aligma sartlarindan dolay1 iistlenmis olduklar riskler, genetik
Ozellikleri, gelir diizeyleri, egitim, beslenme aligskanlari, beseri ve fiziki sermaye faktorii,
yasam bi¢imleri, toplumdaki alkol, sigara, uyusturucu gibi zararli aligkanliklarin diizeyi
de toplumun sahip olduklari unsurlardandir. Bu unsurlar, saglik hizmetleri diginda

kalmasina ragmen saglig1 etkilemektedir.

C kutusunda, saglik hizmetlerine olan talep nelerden etkilenir sorusuna cevap
aranmaktadir. A ve B’nin etkiledigi saglik hizmetleri talebine yonelik davranislar, saglik
hizmetlerine ulagsma fiyat, zaman, psikolojik ve diger engeller, herhangi bir saglik

kurumunu veya hekim hasta iligkisinde giivenilirlik gibi konulara yer verilmektedir.

D kutusu, saglik hizmetlerindeki arzi anlatmaktadir. Uretim agisindan saglik ve
saghiga yapilan hizmetlerden bahsedilmektedir. Kisi ve toplumun hastalik halinden
cikmasi i¢in gerekli tedavi saglandiktan sonra uygulanacak olan ilag tedavileri, hekim
sayisi, hem devlet hem de 6zel piyasa tarafindan saglik hizmeti veren kurumlar ve

bunlarin gelir- gider tablolarindan bahsedilmektedir.

E kutucugunda, arz ve talep denkliginden bahsedilmektedir. Saglik ve saglik
hizmeti lireten kisi ve kurumlarin piyasadaki davranislari, bu davranislar neticesi ile elde
edilecek gelir, piyasadaki sartlar dolayisiyla olusturulmak istenen fiyat araligi, saglik
hizmetinden faydalanacak kisiler ve saglik hizmetlerini olusturacak kurum/kuruluslar
harici gerceklesecek fayda ve/ veya zararlar, tim bu olgularin piyasada kendiliginden

dengeye gelmesi gibi konular {izerinde yogunlasmaktadir.

F  kutucugunda, saglhik ve saglik kavraminin tiimevarim seklinden
bahsedilmektedir. Hastalik halinde olan bireyler i¢in teshis ve tedavi yOntemleri,
sagliklarina kavustuklarinda bunun devam ettirilebilmesi i¢in yapilmasi gereken iglemler,
bu alana yapilacak yatirimlarda en verimli ve kaliteli elde edilecek projelerin segimi, bu
projelerin yaratacagi giderler, projelerden saglanacak kazang gibi degerler iizerinde

calisiilmaktadir.

G kutusu, saglik hizmetlerinin planlanmasi, gelir ve giderlerin belirlenmesi, saglik
kurum ve kuruluslar1 {izerinde bir kontrol mekanizmasinin olusturulmast gibi 6nemli
sorulara cevap aramaktadir. Saglik alanindaki kaynaklarin en uygun sekilde ve kalitede

kullanimi, bu alana yapilacak yatirimlar icin indirimler, saglik hizmetlerinden tiim



bolgelerin ve toplumun yararlanmasi i¢in desteklenme girisimleri, yasal diizenlemeler

gibi faaliyetler iizerinde durulmaktadir.

H kutucugunda ise, ekonomi i¢inde saglik ve yapilan hizmetler genel olarak tasvir
edilmeye c¢alisilmistir. Saglik sisteminin basarisinin; lilkenin tiim bolgelerinde ve hatta
tilkelerarasinda incelemesinin yapilmasi, bu konuda fikir aligverislerinin olmasi, kiiresel
olarak saglik ve ekonomi gibi konularin giindeme gelmesi, tiim diinya iilkelerinde bu

konuya egilimin artmasi olarak belirtebiliriz.

Ozetlemek gerekirse, saglik ekonomisi saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tiim

konu ve uygulamalari igine almaktadir (Tiras, 2013:131).

Williams tarafindan olusturulan bu tablo, saglik ekonomisini kavram yoniinden
anlamay1 kolaylastirmakla beraber saglik ekonomisinin asil uygulama alanlar1 hakkinda

da bilgi sahibi olmamiz1 saglamaktadir (Caligkan, 2008:32).

1.4. Saghk Ekonomisinin Gelisimi

Saglik ekonomisinin gelisim siirecindeki ilk basamaginin, Amerika Birlesik
Devletlerindeki {tiniversitelerde ders olarak islenmeye baslanmasi ile oldugu kabul
edilmistir. Bu siire¢ 2. Diinya Savasindan sonra 1950 yillarin1 kapsayan bir siiregtir.
(Mutlu ve Isik, 2012: 15) Saglik sektoriinde giinden giine daha fazla kaynak kullanima,

saglik sektoriiniin 6nemi ve gelisimini etkilemistir ( Tutar ve Kiling, 2007: 34).

Aslinda saglik ekonomisi alanmin gelisim siireci, ¢ogu aragtirmacinin da
benimsedigi gibi, 1958’de S.J.Mushkin tarafindan ele alinan ‘Toward a Defination of
Health Economics’ baglikli ¢alismasi ile baslamaktadir. Bu calismasinda saglik
ekonomisinin ne oldugu ag¢iklanmaya ve tamimlanmaya c¢alistlmistir (Mushkin,
1958:785). Mushkin makalesinde, saglik alanindaki teknoloji kullaniminin artmasi ve
buna bagl olarak saglik harcamalarinda ortaya ¢ikan maliyet konusuna dikkat ¢ekerek,
bu konuda ki ilk sistemli verilere ¢alismasinda yer vermistir. Ayrica saglik alaninda fiyat

ve piyasa benzeri terimlere de yer vermistir (Tatar, 2009: 2).

Kenneth J. Arrow tarafindan 1963 yilinda ele alinan “Uncertainty and The
Welfare Economics of Medical Care” adli calisma ise saglik ekonomisi agisindan doniim
noktas1 olarak degerlendirilmektedir. Calismada, saglik hizmetlerinin sunumu, kimler
tarafindan ne Olgiide dagitilacagi gibi toplum saghigi ve saglik politikalart lizerine

degerlendirmeler yapilmistir. Makalede, kamu ve 6zel sektor arasindaki iliskiden de



bahsedilmistir. Saglik ¢iktilarinin ekonomide 6zel kesim araciligiyla daha iyi
sunulabilecegi, negatif bir etkinin olusmasit durumunda ise kamu kesimi destek ve

tesvikleri ile yeniden diizelenebilecegi agiklanmistir (Savedoff, 2004: 139).

Arrow’un 1963 senesinde ele almis oldugu bu c¢alismasindan onceki bilgiler,

saglik hizmeti kuruluslari tarafindan, giindemde olan sorunlar1 agiklamak i¢in yazilmustir.

Saglik ekonomisinin yapi taglarindan birisi olan “On the Concept of Health
Capital and the Demand for Health”, Grossman tarafindan 1972 senesinde yayimlanmistir
(Coban, 2009:9 ). Grossman ¢alismasinda, saglig1 ¢ikti lireten dayanikli bir sermaye stoku
olarak gormektedir. Diger insan sermayesi bi¢imlerinden farkli oldugu ifade
edilmektedir. Saglikl kisi ve toplumlarin baglangi¢ stokunu aldiklarini, saglikta kisilerin
ilerleyen yaslari ile birlikte deger kaybma ugradigi vurgulanmistir. Sagliga yapilacak
yatirimlar ile birlikte daha yiiksek verim alinabilecegi sdylenilebilir (Grossman, 1972:

240).11k toplumlar aras1 konferans 1973 te diizenlenmistir (Karabulut, 1998: 28).

Tiirkiye agisindan saglik ekonomisi kavrami, ilk kez 1989 senesinde dikkate
alinmaya ve arastirilmaya baslanmistir. Price Waterhouse’nin Devlet Planlama Teskilati
icin hazirladigi Master Plan Etiidii’niinse ilk ¢alisma oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu

caligmasi siireci sonrasinda,

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda ki yenilikler yogun bir sekilde ilk siralarda

konusulmaya baslanmistir.

1993 yilinda, Tirkiye’deki igerigi en genis saglik politikast dokiimani
yaymlanmistir. Bu caligma saglik hizmetlerinin kimler tarafindan dagitilacagi ve
finansman kaynaklari, 1.basamakda aile hekimligi sistemini iceren ayrintili bir reform
paketidir. Hastanelerin serbest piyasa da rahat¢a hareket edecekleri rekabet ortami
kurulmasi, topluma GSS (Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu) ile giivence vermekte

caligmanin maddeleri arasinda yer almaktadir (Y1lmaz, 2012: 37-38).

GSS resmi gazete de 5510 sayili hiikiim ile yer almaktadir. Bu hiikkmiin
2.maddesine gore, birey ve toplumu meydana getiren insanlarin sagliklarinin sakinilmasi,
hastalik halinde olmalar1 durumunda ise bu hastalik halinden kurtulmali ig¢in gerekli

finansman desteginin saglanmasi olarak agiklanmistir (Resmi Gazete, 2006:3).
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GSS’ nin hedefleri arasinda, kisilerin hastalik durumunda olmamalari, bu durumla
karsilagilmasi halinde hemen miidahale edilmesi, gerekli saglik hizmetlerinin sunulmas,

stirdiiriilebilir saglik i¢in destekleyici tedavi hizmetlerinin uygulanmasi sdylenebilir

(Siilkii, 2011: 29).

Iktisat biliminin alt dallarindan biri olan saglik ekonomisinin gelisme siirecindeki
biiyiikk 6nem arz eden durumlardan biri de, toplumlarin gogunda bu alanda kullanilacak
olan kaynaklarin artmis olmasidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kaynak tahsisi
ve kullaniminda ki artiglar dikkatlerden kagmayacak oranlardadir. 1980 yili sonu
itibariyle saglik harcamasi adi altinda yapilan giderlerde ani ve siire gelen bir yiikselis
olmustur. Bu yiikselis var olan kaynaklarin ilk olarak nereye aktarilacagi, nasil
kullanilacag1 ve ¢oziime kavusturulacagi noktasina dikkat ¢ekmistir. Aslinda saglik
ekonomisi alan1 hastalarin karar alma siireclerinde onlara yardimci olmay1 hedeflemekte,

tiikenmekte olan kaynaklar i¢in kanith datalar sunmay1 amaglamaktadir ( Tatar, 2009: 2).

1.5. Saghk Ekonomisinin Isleyis Sistemi

Arz ve talep denkliginde, saglik piyasasi i¢in bu denkligin olusumunu, giincel
durumunu ve gergeklesen yenilikleri agiklayan mekanizmaya saglik ekonomisinin isleyis
sistemi denilmektedir. Dolayisiyla saglik ekonomisinin isleyis ve sistemini saglik
hizmetlerindeki arz ve talep durumu agiklamaktadir. Bu noktada isleyis diger piyasalarda
oldugundan daha farklidir (Kilig, 2008: 17).

Kisilerin sagliklarin1 kaybetmeleri ve bunun i¢in saglik hizmeti talep etmeleri ya
da sagliklarin1 kaybetmemek i¢in korunmalari, kendi iradeleri ile ilag alma ve saglik
kurum/ kuruluslarina gitme durumlar1 sinirhidir. Kisiler sadece kendi hastaliklari ile ilgili
alanda mesleki yeterlilie sahip doktorun, kanitlanmis bilgilerle kendisine yardimci
olmasmi bekler. Doktor ise, kanitlanmig veriler 1s1¢inda hastasina yardimer olacak
tedaviyi belirler. Bu asamada hastanin geliri, tedavi masrafi g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir. Tek gaye hastanin talebinin olabildigince hizli ve dahili kadar
yerine getirilmesidir (Tiras, 2013:137).

1.6. Saghk Ekonomisinde Arz ve Talep
Arz, Say Yasasma gore, ‘Her arz kendi talebini yaratir’. Bu kural iktisat
edebiyatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica saglik ekonomistleri tarafindan da genel

kabul goérmiis bir durumdur (Serin ve Cakici, 1990: 18).

11



Saglik hizmetini sunacak olacak hekimler olmak iizere bilgili, deneyimli insan
giicline, kurum ve kuruluglara ihtiya¢ vardir. Hekimlerin teknoloji, makine ve techizat,
ilag gibi destekleyici unsurlar ile saglik ¢iktilarini sunabilecekleri, bu ¢iktilara ihtiyaci
olanlarinda gerekli istegi dogurabilecegi ortamin olagan olarak diizenlenmesi gereklidir

(Sargutan, 2005: 405).

Saglik ekonomisi alaninda, iiretilecek olan mal veya hizmetlerin kisi ve toplum
sagligini korumayi, stirdiiriilebilir olmasini gerektirir. Saglik piyasasi diger piyasalar ile
bu noktada ayrismaktadir. Burada belli saglik kurum ve kuruluslar tarafindan hizmet
sunulmasi, iilke ve iilkelerarasi tekellesmenin varligi, belirlenen fiyatlarin ve alanda
alinacak patent i¢in kanuni kisitlamalar en net ayrismalar olarak agiklanabilir (Mutlu ve

Isik, 2012: 96).

Hastalik halinde bulunan bireyler biitcelerine veya begenilerine gore saglik
hizmeti almazlar. Saglik halinde olmayan kisiler, bu durumdan kurtulup eski saglikli
giinlerine geri donmeyi talep ederler ve bunun i¢in tedavi goriirler. Daha az bir bedel
Odeyip biraz iyileseyim diye disiinmezler. Mesela, saglik kurum ve kuruluslarindaki
yatak rakamlarindaki artig bunlarda doluluk olacagini gosterir. Elbette yatak sayisindaki
artis, kisilerde ragbeti arttirmayacaktir. Sadece muayene sonucu hastalikli halde olan
kisilerin hekim 6ngoriisii ile yatislarinin saglanmasi ile olusacaktir (Serin ve Cakici, 1990:

17-18).

Genel olarak piyasada isletmeler kar amaci glitmeden hizmet arz etmezler. Fakat
bu kural saglik hizmetleri piyasasinda tam tersidir. Belirli bir kar marjin1 diisiinerek
hareket etmeyen birgok devlet kamu kurum ve kurulusu, kamu destekleri ilk sirada olmak
lizere baska yardim ve desteklerle eylemlerini devam ettirmektedirler. Bu sekilde de kar

paylarinin ¢cok daha altinda saglik hizmeti sunumu yapmaktadirlar (Giinaydin, 1994: 30).

Saglik istegi ise Grossman tarafindan su sekilde ifade edilmektedir. Birey saglik
ve saglik hizmetlerini hastalik halinde veya kendisini daha iyi, verimli hissetmek i¢in
ister. Ikinci olaraksa saghig: bir yatirim araci olarak goriir ve talep eder. Yani bireyin
sagliga ayirmis oldugu pay, aslinda onun hastalik halindeyken kaybetmis oldugu verimli
ve iiretken zaman diliminin bir telafisi olarak agiklanir (Oztiirk Yaprak ve Ecevit, 2019:
3).
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Saglik ekonomisinde talep ise, istikrarli, siire gelen ve ongdriilebilir bir durum
degildir. Koruyucu tedavi hizmetleri hari¢, sunulan saglik hizmetlerinde bireyler hastalik
halinde olmalar1 durumunda istekte bulunurlar. Bu sebepledir ki, bireylerin genelde saglik
giderleri diye biit¢elerinde bir 6denck yoktur. Saglik halinde olmayan bireyler giderlerini

birikimlerinden veya diger masraflarindan kisarak karsilarlar.

Kisilerin saglik ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglari, gerektigi kadar personel,
gerektigi kadar hastane ve yatak, kaynaklarin etkin kullanimi1 taban alinarak
olusturulmalidir. Uretilecek mal ve hizmetlerin bireylerin ihtiyaglarini optimize etmesi
ancak altinda veya istiinde kalmamasi gerekmektedir. Boylece, saglikli olmayan birey
ivedilikle hizmetini alarak tiretken, verimli ¢aligma hayatina doniis yapabilir (Serin ve
Cakici, 1990: 14-15).

Ekonomide ki arz edilecek hizmetin talep edilecek hizmeti karsilamasi durumda

da denge noktas1 olusmaktadir (Yaylali, 2004: 44).

1.7. Saghk Harcamalar:

1.7.1. Saghk Harcamalarimin Tamim ve Kapsam

Ulkelerin saglikli toplumlara sahip olabilmesi i¢in ekonomilerinin giiclii ve
stirdiirtilebilir olmast gerekir. Saglikli bir toplum icinde, bireylerin saglik ihtiyaglarini
giderecek saglik hizmetlerinin takdim edilmesi gerekmektedir. Bu saglik hizmetleri

sirasinda yapilan giderlere ‘saglik harcamasi’ denilmektedir.

Yalnizca kisiler hasta olduklarinda degil, ayn1 zamanda sagliklarint koruma
amacl ( cinsel hastaliklar, as1) harcamalar, kisilerin beslenme aliskanliklar1 da saglik

harcamalar: basligi altinda toplanmistir (Akin, 2007: 28-29).

Saglik alaninda calisan arastirmacilarin yaptiklari ¢aligmalarda ki en Onemli
sorunun, nelerin saglik harcamasi olarak kabul edilecegidir. Saglik hizmetlerinde tedavi
edici ve koruyucu islemlerin disinda, yakin dénemde giderek artan sorulardan biri de
bakim — kozmetik islemlerinin de saglik harcamasi adi altinda toplanip
toplanamayacagidir. Sa¢ ekimi, cilt bakimi, fazla yaglarindan kurtulma, masaj, eglen-
dinlen aktiviteleri’ nin saglik harcamalar1 adi altinda yer almali midir sorusuna heniiz

netlik verilememistir (Tokalas, 2006: 25).
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Kisilerin sagliklarini kaybetmeleri durumunda gelismis teknolojiler kullanilarak
hastaliklarin tedavi edilmesi, bu sebeple saglik hizmeti ve harcamasi alanlarina daha fazla
kaynak ayrilmasi toplumlarin saglik gdostergelerinin daha gelismis oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla saglik ve ekonomi arasinda karsilikli bir iliski oldugu séylenebilir
(Trrasoglu ve Yildirim, 2012: 111).

Beseri sermaye kuraminin, is giiciiniin ekonomiye yaptig1 katki ile saglik giderleri
ayni zaman da yatirim giderleri olacakta tanimlanmaktadir. Bu sebeple lilke ve tilkelerin
kalkimislik diizeyleri ile saglik giderleri arasinda bir baglant1 oldugu sdylenebilir (Unal,
2013: 113).

Gelismis ve gelismemis lilkelerin saglikla ilgili mevcut durumlarina bakildiginda
salgin hastaliklarin gelismemis iilkelerde daha fazla goriildiigli s6ylenilebilir. Aslinda
iilkelerin kendi ve ¢evre toplumlar i¢in yapacak olduklari bu saglik harcamalari, mevcut
toplum i¢in yararli olacaktir. Boylece de yeni jenerasyonun saglikla ilgili problemlerinde
azalmalar olacaktir (Muskin, 1962: 132).

Saglik ve saglik harcamalarma yapilan yatirnmlar ve verilen onem, kisi ve
toplumlarin daha verimli, kaliteli bir yasam siirdiirmelerini destekler. Kamu alaninda
optimum kaynak kullanimi ve kaynak tahsisinin dengeli dagilimi ¢ok onemlidir. Bu
noktalarin dikkate alinmasi ile erken 6liim rakamlarinda disiisler olur, issizlik azalir,
kisilerin saglikli olmalar: ile pozitif bir digsallik yayilir. Toplumlarin hastalik halinden
cikarilmalari, saglikli bireyler demektedir. Saglikli birey ve toplumlarla birlikte {iretim
kapasitesinde artiglar olur. Ve bu durum ekonomik biiyiimeye zemin hazirlar (Karabulut,
1999: 139-140).

1.7.2. Saghk Harcamalarinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de ilk saglik harcamalari aragtirmasi 1996 senesi ile 1998 seneleri
arasinda yapilmustir. Bu arastirma, saglik hizmetlerindeki kaynaklar ve ne kadar
olduklari, kaynak aktarimi yapan kurum ve kuruluslara ve bagmtilarina gore

diizenlenmistir (Y1lmaz, 2012: 37-38).

[k milli saglik giderleri degerlendirmesi, 1999 senesi ve 2000 seneleri arasinda
yapilmigtir. Bu hesaplama yapilirken OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii)

mensubu devletlerin yararlandiklar1 Saglik Hesaplar1 Sistemi (SHS) den faydalanilmistir.
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Saglikla ilgili giderler, 2001 takvim yili ile Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan derlenmeye baglanmistir. Ayrica Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan
da siire gelen bir veri analizi siireci olmustur. Fakat ayr1 yillardan ayr1 kaynaklardan elde

edilen veriler olmalar1 sebebiyle sonuglar arasinda da degiskenlikler géze ¢arpmaktadir

(Celik, 2011: 63).

Saglik giderleri iktisadi biiylimeyi ve lretkenligi arttiran bir olgudur. Kisi ve
toplumlarin sagliklarina 6nem vermesi, saglik hizmetlerinden faydalanmasi saglik
giderleri kaleminde artiglar yaratmaktadir. Bu durum, kisilerin yasam siirelerinin
uzamasini ve i glicii iiretkenligi kalitesini desteklemektedir. Tiirkiye’de saglik giderleri

Saglik Bakanligi (SB) araciligiyla yiiriitiilmektedir (Temiir ve Bakirci, 2008: 265).

Mevzuatin 56.hiikmii ile SB, saglhik ve saglikla ilgili kararlarin alinmasi,
uygulanmasi, kanuni gerekgelerin belirlenmesi, saglik harcamalarmin ytiriitilmesi ve
organize edilmesi ile gorevli kurulustur. Dr. Adnan Adivar Tiirkiye Cumhuriyetinin ilk
Saglik Bakant’dir ( Saglik Bakanligi, 2007: 98-249 ).

1.7.3. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalarinin diinya genelinde hizli bir sekilde ytikseldigi sOylenebilir.
Hansen, King (1996) atfen, Akin (2007) bu kapsamda diinya genelinde kamu
harcamalarin biiyiik bir kismini olusturan saglik harcamalarinin nedenlerinin belirlenmesi

de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapilan pek ¢ok arastirma gosterir ki, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik
harcamalarinin sebepleri ortaktir. Bu sebepler; ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel

etmenlerdir ( Akin, 2007: 31).

Ayrica saglik giderlerinde ki ylikselislerle, hastalik halinde olmayan kisilerin
gelecege hazirlanmasi, artmasi, Uretkenlik artist ve dolayisiyla biliylimede artiglar

gerceklesecektir (Kilig ve Ozbek, 2018: 372).

1.7.3.1. Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi

Ulkelerin milli gelirlerinde meydana gelen artig, Kisi basma gelirde bir artis
yaratmaktadir. Bu durum hem kamu hem de 6zel kesim tarafindan verilen, saglik
hizmetlerine olan ihtiyaci arttirmaktadir. Fertlerin ve sosyal gruplarin giinden giine saglik

ve egitim-0gretim alanlarinda kendilerini gelistirip, iyilestirdikleri bir gercektir.
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Dolayistyla fertlerin bilinglenmesi, keyifli ve huzurlu émiir siirmek istemeleri sagliga
ragbeti artirmakta, sonucunda da saglik alanindaki giderler artmaktadir ( Mutlu ve Isik,
2012:217).

1.7.3.2. Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Yiikselmesi

Birey ve toplumlarda saglik dimaginin artmasi ve insan sagligina daha fazla 6nem
verilmesi ile hizmet istekleri artmistir. Bu sebeple saglik turizminin 6n plana ¢ikmasi
saglik gostergelerinden biri olmustur. Bilimsel ya da estetik olarak yiiksek fiyatli olmayan
fakat nitelikli, kendilerini giivende hissedecekleri hizmet alimlarina saglik turizmi denir.
Saglik turizmi yolculuklari yasanan iilkelerde, saglik hizmeti ihtiyaglar1 artacak ve iilke

ekonomisine katki saglayacaktir (Oner, 2018: 25).

1.7.3.3 Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi
Globallesme ile birlikte yeni olusumlar deger kazanmaya baslamistir. Ulke ve
tilkeleraras: iktisadi, sosyo-ekonomik, kiiltiirel degerlerdeki yenilik olgusu saglik

hizmetlerinde de kendisini gostermistir.

Tiiketim toplumlarinda ortaya ¢ikan yenilik ve gelismeler ekonomik biiylimeye
katki sagladig1 gibi, ayn1 zamanda ekonomilerden gbtiiriileri de olmustur. Is giicii kaybs,
geliri diigiikk kesimlerde artis, adaletsizlik gibi olgular egitim ve saglik giderlerinde
artiglara sebep olmustur. Kisi ve toplumlarin artan niifus ile saglik alanina daha fazla

yatirim yaptiklar gézlemlenmektedir ( Alu, 2018: 3).

1.7.3.4. Teknolojik Gelismeler
Saglik sektorii alaninda teknik bilimin hizla gelisimi ve alaninin biiylimesi, bu
teknolojilerin saghik alaninda uygulanmasi, saglik alaninda ortaya ¢ikarmis oldugu

harcamalar iilkelerarasi kiiresel bir sorun halini almistir ( Yigit ve Erdem, 2016: 223).

Saglik c¢iktist sunumunda O6nemli etkenlerden biri haline gelen teknolojik

gelismeler ve harcamalarinin durumunu su sekilde ifade edebiliriz.

Saglik hizmetlerinin finanse edilmesi, bu alanda kullanilacak olan teknik makine
ve techizat alimi, bunlarin kullanimi gider artiglarina sebep olmaktadir. Teknik bilimdeki
kayda deger gelismelerin takip edilmesi, bunlarin iilke i¢inde kullanilacak saglik kurum/
kuruluglarinin  bilgilendirilmesi gibi etkenler ekonomi i¢indeki saglik giderlerinin

artmasinda baslica rolii olduklar1 sdylenebilir. Bu sebepledir ki, kit kaynaklarin daha
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verimli ve iiretken bir sekilde kullanilabilmesi i¢in piyasadaki belirleyicilerin degeri giin

gectikce artmaktadir ( Balgik ve Sahin, 2013: 122-131)

1.7.3.5. Sehirlesme
Ekonomik biiyiime beraberinde sanayilesmeyle gelmistir. Sanayilesme ile beraber
kisiler c¢alisma hayatinda rol almaya baslamis ve giderek beraber yasamaya

baslamiglardir. Bu durum saglik harcamalarinin artmasina sebebiyet vermistir.

Sehirlesmenin oldugu kesimlerde saglik kurumlarinin, donanimlarin, ilacin,
teknolojik gelismelerin kesinlikle daha kolay elde edilebilir olmas1 gerekmektedir. Aksi
halde, yasanan bir salgin hastalik kisa siirede biiyiik bir kitleye ulasarak kotii sonuglarla
karsilasmamiza sebebiyet verebilir (Tagkin, 2011: 88).

1.7.3.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Kisi ve toplumlarin daha kaliteli yasam siirmeleri, teknolojik gelismeler ve ilag
sektorlinde ki biiylime yasam siirelerinin uzamasina katki saglamistir. Diger bir acidan,
yaslanan niifus i¢in, sunulan bakim ve tedavi masraflar1 saglik harcamalarini

artirmaktadir ( Yanar, 2011: 24).

1.7.3.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degismeler

Demokrasinin hakim oldugu ve yayginlastigi cografi bolgelerde, bireyler ve
sosyal gruplar beklentilerini ve gereksinimlerini ¢ekinmeden ve kolaylikla ifade etme
ozgurliigii ile tanismislardir. Sistemde kolaylikla s6z sahibi olan yiiksek gelir dilimindeki
halk Kitlesi, siyasi karar alma mekanizmalarina tesir etmislerdir. S6z konusu gelisim ve
etkilesim ile birlikte devlet giderlerinde artislar meydana gelmistir. Kalkinmalar1 heniiz
bitmemis olan iilkelerde yaganan olaylar ve gelismeler sunulan hizmeti arttirip ¢ok yonlii

olarak gelismesinde katki saglamigtir (Mutlu ve Isik, 2012:223).
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK EKONOMIiSi VE HARCAMALARININ EKONOMIK
BUYUMEYE ETKIiSi

Ekonomik Biiyiime; Gayri safi yurti¢i hasilanin daha dnceki yila oranla yiizde
degisimi olarak tanimlanir. Belirli bir ekonomide o donemde {iretilen mal ve hizmet
miktarinin, artis ve azalist degerlendirilmektedir (Uzunoglu ve Sonmezler, 2013: 87).
Bununla beraber teknolojik gelismeler arag- gere¢ alimi yapilmasi, diger kaynaklardaki

artislar ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkilemektedir (Parasiz, 2000: 8 ).

Saglik sektorii; Saglik alaninda iiretim, dagitim ve sunum yapan kurum ve
ortakliklarin yine bu alanda kisilerin hastalik halinden kurtulmasi, bunun i¢in gerekli
hizmetin sunulmasi ve bu hastalik halinin siireklilik arz etmemesi i¢in gerekli ugraslari

verdikleri piyasadir ( Ersoz, 2008: 96 ).

Kamu ve 6zel sektor tarafindan saglikla ilgili yapilan harcamalarin tiimiine ise
saglik harcamasi denir. Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi analiz edebilmek
i¢in saglik kavramini agiklamamiz gerekir. Saglik sadece hastaliklarin yoklugu degil, aynm
zamanda kisilerin yasam siireleri boyunca yapabilecekleri seyleri kesfetme yetenegi

olarak tanimlanabilir ( Boz ve Aslan, 2018: 3).

Ekonomik biiyiimenin etkenlerinden biride sagliktir. Ekonomik biiylime ve saglik
arasinda siirekli bir iligki vardir. Saglik alanina yapilan tiim alet ve edevat alimi, hem
teknolojik gelismeye katkida bulunmaktadir hem de ekonomik biiylimede bir artis
yaratmaktadir (Demirgil, Santas ve Santas, 2018: 390- 391). Orneklendirmek gerekirse,
hem ruhsal hem de maddi olarak saglikli ve keyifli kisilerin, sagliklarini kaybetmis
kigilere oranla ¢ok daha fazla ekonomiye destek verdikleri goriilmektedir (Sever ve
Igdeli, 2019: 247).

Kisi ve toplumlarin iiretkenlikleri ve ekonomideki gelismeler saghigi etkileyen
olgulardir. Piyasanin kétiilestigi zaman araliklarinda, kisilerin sagligi fazlasiyla 6nem arz
etmektedir. Bu noktada olumsuz durumlar ¢ok risk teskil eder. Hastalik halinde basit ve
fiyat aralig1 diigiik islemlere yonelme, kisilere anlik iyi bir durum sunabilir sonrasinda ise

bu islemler dikkate alinmayarak kaynak aktarimi yapilmayan alanlar halini almaktadir.
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Dolayisiyla saglik alaninda koruyucu ve tedavi edici islemler zorunluluk halini

almaktadir ( Sayim, 2017: 15).

Saghik kavrami, is giiciinlin igerisinde yer almakta ve iktisadi biiyiimenin
Olgiilerinden biri olarak kullanilmaktadir. Halk saghgi kavrami ile {ilkelerin
geligmislikleri arasinda paralel bir bag bulunur. Ekonomisi ileri diizeyde olan iilkeler
saglik problemleri sebebiyle beseri sermayelerinde yiiksek oranlarda gerileme yasarlar ve
bu gerilemeyi az gelismis iilkelere oranla daha sert hissederler. Bireylerin sagliklarinda
ki iyilesme ile ekonomideki kayip telafi edilebilir, fakat saglik hizmetlerinin doniisii
cogunlukla kisa vade de degil uzun vade de alinir. Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar
ekonomide biiyiime saglarken, biiyiiyen ekonomi de saglik hizmetine yapilan yatirimlarin

tekrar artmasina neden olmaktadir ( Demirgil, Santas ve Santas, 2018: 391).

Saglik, is giicii yani beseri sermayeyi dogrudan etkilemektedir. Ulke ve
tilkeleraras1 yeni teknik ekiplerin tanimlanmasi, alimi, 6grenilmesi, kullanimi gibi olgular
beseri sermayenin bir giicii olarak ifade edilebilir. Aslinda beseri sermaye, yeni makine
ve techizat alimlarinda/ kesfinde, kullaniminda, bu bilgilerin piyasaya aktarilmasinda
onemli bir faktdrdiir. Is giiciiniin bu belirtilen durumlar yerine getirebilmesi de saglik
kavrami ile bagintilidir. Eger bu sekilde bir ilerleme olursa, tretkenlik artacak kaliteli
caligmalarla yeni kazanimlar elde edilip, biiylimeye katki saglayacaktir ( Simsek ve

Kadilar, 2010: 120).

Beseri sermaye denince; kisinin ilim 6grenmesi, becerileri, tecriibeleri akla
gelmektedir. Birey ve toplumlarin kendi kendilerini yetistirmeleri, sektdrde var olmalari,
calisip is giliciine katilmalar1 demek ileri ekonomide verimlilik ve iiretimin artmasi
demektir. Fakat kisinin egitim alip calisabilmesi i¢in hem fiziki hem de zihinsel olarak
saglikli olmas1 gerekmektedir. Saglik, kisi ve toplumlarda iiretkenlik ve kaliteli bir is giicii
anlamina geldigi i¢in, beseri sermayenin igerisinde yer alabilir. Saglik beseri sermayede
digsallik etkisi de yaratmaktadir. Ornegin, bir ailede hasta varsa, diger kisiler hem ruhsal
olarak etkilenecek hem de zaman ayrilmasi gerektigi i¢in liretime yaptigi katkidan tam

verim alinamayacaktir.

Ayrica saglik harcamalar1 da sagliga yapilan bir yatirnm olarak degerlendirilir.
Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde sagliga ayrilan pay her donem giderek artmistir

boylece kisi ve toplum saglik konusunda bilinglendirilmis ve verimlilik artist
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gozlemlenmistir. Saglik ve saglik harcamalarindaki artis iktisadi bliytimeyi de olumlu
yonde etkilemistir ( Yumusak ve Yildirim, 2009: 58-61) .

2.1. Ekonomik Biiyiime

Tiirkiye’deki iktisadi biiylime sekli; bolgesine, piyasadaki kamu ve 6zel sektor
konumu ve genisligine, tasarruf ve yatirimla ilgili giderlere gore artis azalig ifade

etmektedir ( Savas, 1971:105).

Ekonomik biiyitime ile ilgili ekonomistler tarafindan bir¢cok tanim yapilmustir.
Biiylime; tilkedeki liretim artisinin milli gelire yansimasi ile kisi basina diisen gelir
seviyesinin gecen seneye kiyasla artmis olmasi olarak agiklanabilir. Bliylimeyi etkileyen
olgulardan; insan giicii, sermaye, teknoloji alanindaki diizenlemeler ve dogal kaynaklarin
kullaniminin dogurdugu yiikselisler, milli gelirin niifusa oraninda siire gelen artisa neden

olmast iilkenin biiylidiigiiniin gostergesidir.

Iktisadi biiyiimenin kaynaklarmin neler oldugunu saptamak kolay degildir. Bu
nokta da iilkeler ve iilkelerarasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklar, cografi konum etkili
olmaktadir. Dolayisiyla genel ve kapsamli bir agiklama yapilamamakla beraber, kilit
noktalar sayesinde daha 6znel olmayan bir tasvir yapilabilir. Iktisadi biiyiime, 6ncelikle
tiretim ile iliskili olmas1 sebebiyle, iiretim degerleri dikkate almabilir ( Ulgen, 2014: 460-
67).

Fakat iktisadi biiylime i¢in iiretimde ki artiglarin yeterli olmadig1 goriiliir. Ciinkii
biiylime sadece buna bagli degildir. Biiyiime i¢in hem {iretimde bir yeterlilik artig1 olmasi
gerekir, hem de bu iiretim kisilerin nasil kullandigina bagli olarak degiskenlik gosterir.
Yani sadece girdi-¢ikti iligskisine odakli degildir, bu girdi ve ¢iktilar1 imal edecek olan

ekonomi giiciiniin yeterli olup olmadigi ile de ilgilenmektedir.

Aslinda iktisadi bityiimede devletlerin hedefi, hizmet sunumu yapmada ilk adim
olan mamullerin imalati asamasinda ilgili olan kaynaklarin sinirlarini ve yapabilecek

islemlerini arttirmakla ilgilidir.

Kisilerin cebine giren iicret olarak ekonomik biiyiimeyi incelersek, sadece genel
artis degil, kisi basina mal ve hizmet alimi artisina da bakmamiz gerekir. Dirlik

doneminde dikkat edilmesi gereken noktaya baktigimizda fertlerin alim ve hizmetlerden
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yararlanmalarinda bir artis olmasi gerekir. S6z konusu durum toplumdaki kisilerin

refahlarinda iyilesme olmasi anlamina gelmektedir ( Peterson, 1962: 387-393 ).

Ote yandan, ekonomik biiyiime déngiisii yalnizca yakin tarihe ait bir tartisma
baslig1 olmamustir. Iktisat ve ekonomi biliminin var olmaya baslamasi ile biraz daha
gecmise gidersek 19.yy da sanayi ihtilaline kadar dayanir. Bu ihtilalin gerisinde kalan
Avrupa devletlerinin ¢ogu biiyiimede de geri kalmiglardir. Ancak, 1950 yili sonuna dek
bu miinazaralarda sorun gelismis devletlerin nasil kendilerini ve ekonomilerini biiyiitmiis
olduklari, bu biiylimenin siirdiiriilebilirligi i¢in neler yapmalar1 gerektigi iizerine
yogunlagmisti. Bunun ardindan gelismelerini tamamlayamayan devletlerin biiylime

problemleri de dikkate alinmaya baglanmistir (Alkin, 1975:3-4).
2.2. Ekonomik Biiyiimeye Etki Eden Unsurlar

Kisisel gereksinimlere tedarik edilebilmesi igin, toplumdaki mal ve hizmetlerin
cogunun elde edilmesi zor bir durumdur. Gereksinim duyulan mal ve hizmetleri tedarik
edebilmek i¢in de baz1 olgular gerekmektedir ( Dogal kaynaklar, sermaye, yatirim, beser
giicii gibi).

2.2.1. Beseri Sermaye

1960 y1il1 ortalarinda giindeme gelmeye baslamis olan bir alandir. Belirli kesim
ekonomistlerin tanimlamalarinda beseri sermaye; egitim, saglik, mesleki yeterlilik
programlarindan daha fazla verim alabilmek olarak belirtilmistir. Kisilerin egitimine,
sagligina, beslenmesine katki saglayan mevduatlar, bireylerin ve sosyal gruplarin bagarili
olmasinda 6nemlidir. Kiiresellesen diinya siirecinde, insan faktoriiniin ok daha 6neminin
arttig1 sdylenebilir. Insan sermayesi belitli bir gelismislik gosteren diinya iilkelerinde dahi
iktisadi biiylime faktorii lizerinde aligkanlik yapan olgularda degisiklikler meydana
getirmigtir. Oyle ki bu devletlerde iktisadi biiyiimede ki en yiiksek artislari
olusturmuglardir. Bu durum insan faktoriiniin ne denli Onemsenmesi gerektigini
vurgulamustir. Ulkeler, halkin hastalik halinde olmamas1 durumunda insan giiciinden
uzun vadede iiretkenlik alabileceklerinin farkina varmiglardir. Hastalik halinde olmayan
kisi ve sosyal gruplarin olusu, iktisadi biiyiimede artiglar meydana getirmektedir (Akga,
2015: 856-859).

Kiiresellesen ekonomi ve yeni teknik buluslarin oldugu bir donemde insan

giiclinlin 6nemi giderek artmaktadir. Beseri sermaye artik iktisadi bir olgu olarak
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degerlendirilmektedir. Beseri sermaye; egitimli, arastirmaci, iiretken, kalifiyeli is giicli
diye tanimlanabilir. I¢sel biiyiime modelleri de is giicii olgusuna dayali olarak gelismistir

(Kog, 2013: 243-245),

Saglikli bir toplum i¢in kaynak aktarimi yapilmasi ¢ok dogru bir islem olmakla
beraber, doniisler uzun vadede olacaktir. Ekonomistlerin ¢cogu beseri sermaye olgusunu
Schultz da dahil, kisilerin iretkenliklerini arttirmasi ya da ilerletmesi olarak degil,

toplumda ki bir insana katilan deger olarak gormektedirler ( Boz ve Aslan, 2018:3).
2.2.2. Sermaye Birikimleri ve Yatirimlar

Belli bir gelismislik seviyesine ulagsmis ve heniiz bu asamayi tamamlayamamis
tilkelerde, parasal kazanglari ve yapilan yatirimlar fertlerin is giicline katilimlar1 ve teknik
bilimdeki artiglarla iktisadi biiyimeye pozitif deger vermektedirler. Sermaye ile teknik
bilim arasinda endirekt ve olumlu bir iliski bulunur. Sermaye, is giiciine katilim saglayan
bireylerin sayisinda artigla tiretkenlik de artiglar gergeklestirip, teknik bilimle bu artislarin
iktisadi biiylimede ne ¢ok oldugunu gosterebilmektedir. Esasen sermayenin teknik bilim
alaninda endirekt olarak yaptigi destekler, istihdamda artis yaratmaktadir ( Demir ve
Tanyildizi, 2018: 93).

Bakildiginda sermayenin teknoloji alanina vermis oldugu destek ile iiretkenlik
artmaktadir. Uretkenligin artmas: da iiretim artis1 demektir. Dolayisiyla, devletin tiimii
icin girdi ve ¢iktilarin degeri, sermaye, teknoloji ve insan giiciinii kullanimlarinda ne denli

verimli ve kalifiyeli olduklarinin da gostergesidir ( Aksu, 2017: 43).
2.2.3. Teknoloji Alanindaki Gelismeler

Devletlerin iktisadi biliyiimeye katki saglamasi icin gerceklestirmis olduklari
teknoloji alanindaki politikalar makroekonomi iginde kendine yer bulmustur. Bir
toplumda teknoloji nin temel alinmasi igin, tiretimi sonuglandiracak olan tiim faktorlerin
tiretken ve kaliteli calisiyor olmas1 gerekmektedir. Saglik ve tip alanindaki teknolojik
gelismeler, insan faktorii ile birlesip iktisadi ekonomiye pozitif yonde katki saglamaktadir

( Kibrit¢ioglu, 1998: 7-8).
2.2.4. Dogal Kaynaklar

Dogada var olan, Kkisilerin gereksinimlerini karsilamaya hazir veya

kullanilabilecek diizeyde olan seyleri kapsayan tanim dogal kaynaklardir. Dogal

22



kaynaklar, insan hari¢ tiim varliklar denilebilir. Kaolin, su, maden, ormanlar, hayvanlar,
bitkiler, petrol dogal kaynak olarak adlandirilabilir. Dogal kaynaklarin iilke ekonomisine
olumlu katkilar1 vardir. Ancak tek baslarna iktisadi biiyimede etkili olamazlar.
Bakildiginda Arjantin, Sili gibi iilkelerde pek ¢ok dogal kaynak bulunur. Devletler bu
dogal kaynaklar1 verimli ve etkili bir sekilde kullanamadiklar igin, tiretimde yetersiz
kaldiklar1 soylenebilir. Ek olarak bu durum iilkelerin iktisadi biiylimesine de katki

saglayamamuistir.

Oysaki Japonya gibi dogal kaynaklari yeterli olmayan bir devlet, deneyimlerine
dayanarak son yillarda siirdiiriilebilir bir biiylime yasamistir. Aslinda bu durum, dogal
kaynaklarin devletlerin biliylime ve gelismesinde olmazsa olmazlardan olmadigini

gostermistir ( Taban, 2014: 34 ).
2.2.5. Gelir Diizeyi ve Niifus Artis

Kisi basina diisen gelir arttik¢a, bireyler daha fazla tasarruf ve yatirnm yapmaya
baslarlar. S6z konusu durum gelecek donemlerde kisi bagina gelirin daha da artmis olmasi
demektir. Gelirdeki yiikselislerin niifusta bir artis yaratmasi, kisi bagina gelirin de artacagi
anlamia gelmemektedir. Ciinkii gelir ve niifus arasinda degisken bir iligki vardir. Bu
iliskiye ‘Diigiik Gelir Diizeyli Denge Tuzagi’ denir. Ekonominin bu tuzaktan
etkilenmemesi gelirdeki yiikselisin niifustaki yiikselisinden fazla olmasina baglidir. Buna
gore, gelismislik seviyesine heniiz ulasamayan iilkeler niifuslarindaki ytikselisi kontrol
altina almazlarsa, kisi bagina gelirleri asgari sinirin altinda kalmaya devam edecektir (Han

ve Kaya, 2008: 107-108).
2.3. Ekonomik Biiyiime Modelleri

Iktisadi biiyiime problemi, 1970 senesi itibariyle arastirilmaya baslanmistir.
Ekonomistler tarafindan deneylere dayali olarak yapilan analizlerde de, toplumlarin
oncelikle ekonomilerinin olugmasi gerektigi vurgulanmistir. Yani ge¢mis donemde,
ekonomisi biiyiiyen ve gelisen iilkeler temel olarak gosterilmelidir. Ekonomik biiyiime
modelleri aslinda, biiyiime tartismalar1 ile egitim, bilim, teknik alan konularin1 da
kapsayan ancak bunlari arkasinda bilgi birikimi olarak birakan bir konu olarak
degerlendirilecektir ( Tezel, 1995: 7-8).
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2.3.1. Klasik ve Neoklasik iktisat

Klasik iktisatgilar, ekonomi bilimini mikro (iiretici, tiiketici) faktorlerle
aciklamaya calismiglardir. Bu ekonomistlerin giiniimiize kadar benimsedikleri fikir ve
gorlsler, Neoklasik iktisat¢ilar tarafindan gelistirilmistir. Ekonomistler Klasik ve

Neoklasik ekonomiyi birlestirerek Geleneksel iktisat yeniligini ortaya koymuslardir.

Geleneksel anlayisi savunan kesime gore, ‘her arz kendi talebini yaratir’
(mahrecler kanunu).Aslhinda kisilerin gereksinimlerini  karsilayabilecekleri kadar
calismalar1  gerektigini, bu durumda arz-talep dengesinin  saglanabilecegi

vurgulanmaktadir.

Klasik iktisat, Adam Smith’in ‘Uluslarin Zenginligi’ adli eseri ile agiklanmistir.
Bu eserle iktisat tarihi aydinlatilmaya ¢aligmis olup, giiniimiizde bile 6nemini ve degerini
korumaktadir. Calismada iktisadi biiyiimenin nedenleri ve kurallar1 agiklanmaktadir (

Paya, 2013: 21-117).

Klasiklere gore, birey ve toplumlar rasyonel davranirlar. Kisilerin kandirilmalari
s0z konusu degildir. Bu sebeple bireyler tiim gelirlerini harcamazlar, belli bir kismin
birikim yaparlar. Bu birikimlerini de yatirim yapacak kisilere verirler ve gerekli malzeme
alim1 sonrasinda yatirimlar tamamlanir. Kisi ve sosyal gruplarin yatirnmcilara vermis
olduklari likidite, igveren veya miitesebbisler tarafindan yatirim olarak ekonomiye tekrar
doniis yapar. Bu durumda klasiklerin faiz teorisi ile agiklanmaktadir ( Parasiz, 2005: 146-

147).

Adam Smith’e gore 6nemli olan nokta biiyiime ve kalkinmadir. Ricardo’ niin
aksine, is giicii i¢in artan verim yasas1 gecerlidir. Kisa donem de ticretler artar, igverenler
arasi1 rekabet artar bu durumda piyasa iicreti en az limitin iistiinde kalir. Ucret artist
sebebiyle, kisi ve toplumlarin elde ettikleri bedel arasinda ki etkilesim sayesinde uzun
donemde bakildiginda niifus artis1 ger¢eklestirir. Ona gore, ekonomi siirekli kendi kendini
yenilemektedir. Ekonomide tam rekabet kosullar1 vardir. Kisiler sermayelerini en

kazangli alanlara yonlendirmelidir ( Hig, 1994: 26-27).

Ricardo; Siyasi iktisat ve vergilemenin ilkeleri adl1 1817 senesindeki ¢calismasi ile
ekonomi biliminin akademik olarak baslamasinda onciiliik eden kisilerdendir. Calismada
kapitalist diizenin degisen siirecinin odak noktasini bulmayi hedeflemistir. Ricardo

ekonomik biiyiimede; ticret ve elde edilen karlar, vergilendirme sisteminin kisi ve toplum
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tizerinde ki etkileri, tarimla ugrasan kesim i¢in geliri nasil elde ettigi ve biiyiimenin nasil

gerceklestigi sorularina cevap aramistir.

Ricardo’nun varsayimlarindan bir kag¢i; mallarin fiyatlar1 degistirilebilir, endiistri
de 6lgege gore artan getiri, toprakta 6lgege gore azalan getiri kanunu vardir, tilkelerde ki

tarima uygun arsa/arazi sayisi sinirlidir ( Tezel, 1995: 151- 155).

R. Thomas Malthus, 1798 takvim yili ile ‘Niifus iizerine ilk deneme’ adli
eserinden, ekonomik biiylime ile ilgili teorilerinden bahsetmistir. Ona gore tarimdan elde
edilen gelir sabittir. Dolayisiyla tarim ve sanayideki {iretim artislari, niifus da artislara
sebep olacak, artan niifus kisi ve toplumlarin aglik ve yokluga stiriiklenmesine sebep
olacak demistir ( Begg, (Cev. Serin) 2011: 529).

Neoklasik Ekonomide Solow Modeli; bireylerin gelir diizeylerinin farkli olmasina
aciklik getirebilmek i¢in yapilan yatirimlarin belli miktarda olmamasi, niifusun hizlh
artmasi, teknik bilim alanindaki digsalliklar gibi olgulara yonelmektedir. Hipoteze gore
ekonomiler kesintisiz degil, belli siire araliklarinda biiylime gosterirler. Eger ekonomide
istikrarli ve diizenli biiylime talep edeceksek, teknik bilimde teorimize tabi olacaktir.
Ciinkii teknolojik gelismisligin oldugu piyasada, beseri sermaye daha verimli ve tiretken
olacaktir. Teori teknolojiyi temel almaktadir, kisi bagina gelirde artisin koklii olabilmesi
i¢in teknolojiye gereksinim oldugunu savunmaktadir ( Charles, (Cev. Ates, Ismail) ,

2007: 32-35).

Neoklasik ekonomide, belli bir ilerleme seviyesine ulagsmis tilkeler ve heniiz bu
asamaya gelemeyen iilkelerin durumlart ve ortaya ¢ikan sonucun nedenleri iizerinde
durulmustur. Is giicii, insan gibi kavramlarin biraz daha geri planda kaldig1 s6ylenebilir.
Bu sebeple de, Solow tarafindan digsal biiyimenin temellerinin atildigi sdylenebilir.
Ancak biiylimede beseri sermaye faktoriiniin Oonemi anlasilmis ve igsel biiylime

teorilerinin olusumuna zemin hazirlanmistir ( Yaylali ve Lebe, 2011: 29).
2.3.2. Keynesyen Model

J. Maynard Keynes, 1929 senesinde ger¢eklesen ekonomik kriz sonrasinda
calismasini sunmustur. Bu doneme kadar Klasik diisiincenin hakim oldugu ekonomi,
buhrandan sonra ondan uzaklasmaya baglamistir. Keynes 1936 istihdam, Faiz ve Paranin
Genel Teorisi’, adli eserinde, her talebin kendi arzini yaratacagimi soylemistir. Yani,

igverenler ve yatirimcilar mal ve hizmet iiretimini, toplam talep sayist ya da yapilan
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harcamalarin toplamina bakarak yaparlar. Kisi ve gruplarin daha fazla tiiketim ya da alim
yapmay1 tercih etmeleri durumunda, miitesebbisler de iiretimi arttiracaktir. Boylece

kisilerin talepleri kendi arzlarini yaratmalarini saglayacaktir (Yildirim vd, 2011: 96-97).

Keynes ‘Genel Teorisi’ adli ¢alismasi, para politikas: ile ilgili bilgiler vermis
olmasi a¢isindan farklidir. Birey ve toplumlarin satin alma giictindeki artis faiz oranlarini,
faiz oranlart yatirnmlart ve yatirnmlarda birikim dolayisiyla ulusal gelirde artis
saglayacaktir (Kazgan, 1997: 204-205).

Keynes’e gore, kisa ve uzun dénemde ekonomi eksik istihdam seviyesinde
dengede olur. Isverenler ve bireylerin gelecege dair istek ve umutlar1 duragandir. Birey
ve kisilerin belirli bir meslek ve calisacak islerinin olmamasi kendi arzularinin diginda
gerceklesmektedir. Cilinkii ekonomi eksik istihdam diizeyindedir. Keynes, ekonomiye
devlet tarafindan miidahale edilmesinin gerekliligini savunmustur. Ekonomi, eksik
istihdam seviyesinden tam istihdam seviyesine ¢ekilmek isteniyorsa genisletici maliye
politikalar1 uygulanmalidir. Yani ¢aligmayan is gilicii olmamast igin reel {icretlerde artis
olmasi gerekir, bunun i¢in fiyatlarin artmasi gerekir, bunun i¢in de toplam talepte artis
gerceklesmelidir. Keynes, ekonomideki fiyat artis ve azaliglarinin sebebi olarak
yatirimlart isaret etmistir. Aslinda yatirim yapacak kisilerin isteklerine, ileriye doniik
taleplerine bagli olarak yatirnmlarda degiskenlik gosterir. Keynes, gelirin tikketim ve
birikimlerin birlesimi oldugunu séylemektedir. Kisi ve toplumlarin gelirlerinde ki artiglar

tilketimlerinde ve birikimlerinde de artig yaratacaktir (Bocutoglu, 2012: 86-88).
2.3.3. R. Harrod ve E. Domar

Keynesyen iktisattan sonra biiyiime ile ilgili ¢ok farkli teoriler ortaya atilmistir.
Bu teorilerden en 6nemlisi ve taninan1 1939 senesinde Harrod, 1946 senesinde Domar
olmustur. Bu calismalar 1950 ve 60’1 donemlerde piyasada kamunun ne 6l¢iide var
olmas1 gerektigini sorgulamis, ekonomi bilimini politik ve kuramsal agidan etkilemistir.
Ayrica teorilerde iilke milli gelirinin ¢ergevesi; iktisadi biiylime i¢in yatirim, yatirimlar
icin birikimler gereklidir diye kabul edilmektedir. Harrod ve Domar hipotezine gore,
ekonomi tam istihdam dengesinde kalabilir. Deflasyon siiz bir ekonomi olmasi da
mimkiindiir. Fakat tam istthdam durumunda denge kalici degildir. Eksik istihdam
seviyesindeki ekonomi ise daha hizli dagilabilir. S6z konusu olusabilecek bu durumlar

i¢in devlet miidahalesi zorunluluk olarak gosterilmektedir ( Taban ve Kar, 2004: 34-35).
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Teoride, ekonominin tam istihdam seviyesine ulagabilmesi i¢in arz ve talebin esit
olmasi gerekmektedir. Harrod-Domar biiyiimede iilkelerin ulusal gelir artisi ile birlikte
niifus artislarin1 da dikkate almaktadir. Gelismislik diizeyine ulasamayan devletler bu

biiyiime teorileri ile harcket etmeye baslamalidirlar ( Dasdemir, 2014: 228).
2.4. i¢sel Biiyiime Modeli

Ekonomideki var olan modellere bir segenek olarak 1980°1i yillarda ortaya ¢ikan

yaklasim tiiriidiir. Var olan diizendeki, unsur tarafindan etkilenen olarak da agiklanabilir.

I¢sel biiyiime modeli, Neoklasik goriisiin tersine iktisadi bilyiimeyi etkileyen en
onemli unsurun yatirrm ( mevduatlar) oldugunu savunmaktadir (Kaynak, 2009: 121).
Kenneth Arrow (1962), ‘yaparak 6grenme’ varsayimina gore i¢sel biiyiime modeli, ¢esitli
likidite mevduatlar1 gelecek icin olumlu bir etki yaratacaktir. Modele gore yatirimlar
sadece toplam sermaye miktarini degil, tiretim kavramini da arttirir. En basit ifade ile kisi
ve toplumlar bilmedikleri bir techizatla ¢calismak durumu ile karsi karsiya kalirlarsa, bunu
O0grenmek zorundadirlar. Ve bu 6grenme kisi ve gruplarin hem {iretkenliklerine hem de
yeteneklerine katki saglayacaktir. Calisanlardaki artan tecriibe birikimleri, yeni kusaklara

yol gostererek teknik bilim alaninda ilerlemelerine katki saglayacaktir

I¢sel biiyiime modeline gére, biiyiimenin dahili olarak gerceklesmesi, devletin
politikalarinin da ekonomik gelisme ve biiylimeye katki saglamas1 anlamina gelmektedir

(Arisoy, Unliikaplan ve Ergen, 2010: 399).

Model; ilim, beseri sermaye, teknik bilim alanlarmin igsellestirilmesiyle
olusturulmustur. Beseri sermayenin etkili ve {iretken olabilmesi i¢in {ilkelerin; egitim,
Ogretim, aragtirma, dil 6grenimi, miitesebbisler icin vergi indirimleri, patent hakki ve
kullanim haklarinin giivence altina alinmasi ile katki saglamalidir. Beseri sermaye ve
bilgi aktarimi, bakildiginda gelismis iilkelerin ekonomilerde kalici bir durgunluk olmadan
biiylime sebepleri ya da gelismekte olan ve heniiz bu agsamaya gelemeyen {ilkelerin de

yiikselis gosterememe nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir.

Aksine, aym ilerleme seviyesindeki iki {lilkeyi ele aldigimizda, iilke ve
tilkelerarasindaki iligkiler kaynaklarin yeniden ve verimli dagiliminmi etkileyecektir.
Ulkelerin iiretimleri artanken maliyetlerinde azalislar meydana gelecektir. Sz konusu

durum biiyiimelerine katki saglayacaktir ( Demir, 2002: 7-8).
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2.4.1. Romer Modeli

Icsel bilyiime diisiincesi 1986 senesinde P. M. Romer tarafindan sunulmustur.
Romer’e gore, mal ve hizmet iiretiminde teknolojik kaynaklar tiretkenligi ve kaliteyi
arttirtp, maliyetleri diisiirmektedir. Artan bilgi birikimi ile diger firmalarinda olumlu

sonug elde etmelerine firsat vererek, genel biiyiimede artiglar saglanacaktir.

Romer’ in ¢aligmasini incelerken, A. Young’in su tezi de 6nem arz etmektedir.
Modern teknoloji kaynaklarin1 kullanan devletlerde iktisadi biiylime hizi daha kolay
yiikselecektir. Sebebi ise beseri sermayenin bilgi ve becerilerinin gelismis olmasi,
kullanilacak kaynaklarin kolay ogrenilebilmesidir. Fakat daha geri kalmis teknoloji
kaynaklarin1 kullanan devletlerde tam tersi sonu¢ ortaya g¢ikacak ve biiyiimelerinde
yavaglayan bir artis olacaktir. Gelismislik seviyesine ulasan {ilkelerin 6grenme
kabiliyetlerinin yliksek olmasi, onlarin bu alanlarda iirlinler sunabilecekleri sektorlere

yogunlagmalarin1 gerektirmektedir ( Acar, 1990: 128).
2.4.2. Lucas Modeli

1988 takvim yil1 ile Lucas, beseri sermaye faktoriinii girdilerin iiretkenliklerinin
artmasina fayda saglayan ekstra iiretim olgusu olarak ifade etmistir. Ekonomik biiyiime,
daha cok beseri sermaye faktoriinde yatirnm yapma ihtiyact olarak kendini
gostermektedir. Beseri sermaye tasarrufu diizenli bir getiriyle artmasi gerekir. Digsal bir
etki yaratacak olan beseri sermaye, fiziki sermayede durumu telafi ederek biiylimenin

artmasini saglayacaktir ( Kaynak, 2009: 128-136).
2.4.3. Barro Modeli

Igsel biiyiime modelinde, devlet yatirimlar ile ilgili agiklama 1960 senesinde
Barro tarafindan sunulmustur. Modelde, tiretim faktorleri arasina devlet yatirimlarini
dahil etmis ve iiretim denkleminin sermaye ve devlet tarafindan tretilen hizmetlerden
olustugunu belirtmistir. Hipoteze gore, devlet gelir kalemi sadece gelir vergisi olup, gider

kalemlerini yapmis oldugu hizmet ve yatirimlar olusturmaktadir.

Ulkelerin, iktisadi bilyiime i¢in yatirim yapmasi ayn1 zamanda da 6zel sektdre
vergi destegi ve indirimi vermesi gerekmektedir. Ozel sektériin gergeklestirdigi yatirimlar
toplam sermaye miktarin1 arttiracak, vergi gelirlerinin artist da devletin sunacagi

hizmetler i¢in kaynak olusturacaktir. Devlet alt yapisindaki artis, sermayenin briit
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verimliligini uglarda olacak sekilde yiikseltecek dolayisiyla iktisadi biiylime artacaktir (
Yilmaz ve Akinct, 2012).

2.4.4. Grossman ve Helpman Modeli

‘Global Ekonomide Inovasyon ve Biiyiime’ adli ¢alismasi ile 1991 senesinde
ortaya ¢ikan modeldir. Bu modele gore, iilkeler ve iilkelerarast alim satimin gelismesi,
Arastirma Gelistirme Faaliyetlerine ve devletlerin yapmis olduklar1 yeniliklere baglidir.
Aslinda model, iktisadi biliylimenin kaynagi olarak yeni ve yenilik olgusunu esas
almaktadir. Yenilik igsellestirilmistir. Ar-ge faaliyetleri ile beseri sermaye 6nemi de

dikkat ¢cekmistir.

[lim ve beseri sermaye ar-ge nin girdileri olarak degerlendirilmektedir. Modelde
insan giiciine yatirim yapan iilkelerin ar-ge faaliyetlerinde daha basarili olduklari goriiliir.
Boylece alim satim yaptig: iilkelere oranla, iktisadi biiyiimesi daha hizli olur. Ileriye
doniik bilingli bir yatirim artigi olarak kabul edilmektedir (Grossman ve Helpman, 1991:
45).

Gelismis ve kalkinmus iilkelerin, her zaman beseri sermayeleri daha etkin ve
verimli oldugu igin teknik bilim alaninda da gelismeleri &n siralarda olmaktadir. Ulke ve
tilkeleraras1 alim satim islemleri bilgi akisini hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir. Bu
sebeple ekonomilerde yeni bilgi ve gelismis teknik alan iktisadi biiylimelerde etkili
olmaktadir ( Tirker, 2009: 88-90 ).

2.5. Literatiir Taramasi

Iktisadi biiyiime, o devlette iiretilecek olan iiriinden elde edilecek payin ve
getirinin yiiksek olmasi, iiretim sonucu olusan gelirin tiim kisi ve topluma esit bir sekilde
paylastirilmast ve toplumun hayat standartlarinda bir yiikselme meydana gelmesi

durumudur (Arslan, 2013: 46).

Biiyiiyen ekonomide 6nem arz eden konulardan biride beseri sermaye olmustur.
Saglik ve saglik harcamalari, egitim sermayenin unsurlar1 olarak siralanabilir. Kisi ve
toplumlarin geligsmislik diizeylerini anlamamiza fayda saglayan etkenler olarak da
soylenebilirler. Devletin, saglik alanina yapmis oldugu yatirimlar sayesinde birey ve
toplum sagligindaki diizelmeler, refah seviyelerinin artmasini saglayacaktir. S6z konusu

durum toplumlarda orta ve genc niifus sayisinda artislar saglayacaktir. Hastalik halinde
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olmayan birey ve toplumlar kisisel gelisim ve becerilerine dnem vererek ilerleyeceklerdir.
Ogrenme hizlar1 ve kabiliyet gelisimi sayesinde de c¢alistiklar1 sektdre daha verimli,
iiretken, kaliteli olarak donilis saglayacaklardir. Buda piyasada biliyiime rakamlarimi

olumlu sekilde etkileyecektir (Bozkurt, 2010: 7-8).

Yapilan inceleme ve analizler de vurgulanmasi gereken iki Onemli nokta
bulunmaktadir. Bunlar analizlerde sik¢a karsimiza ¢ikan biiylime ve is giicli arasinda bir
ilgilesim olup olmadig1 sorusuna aranan cevap, bir digeri ise insan sermayenin biiyliimeye
bir etki yaratip yaratmadigi sorularidir. Ekonomik biiyiime ve egitim- saglik giderleri
arasindaki iligskinin arastirildigi incelemelerde ortaya gilivenilir kaynak problemi
cikmaktadir. Analiz i¢in toplanan verilerin ne kadarinin dogru ve saglam oldugu
konusunda netlikler her zaman olmayabilmektedir. Konu ile ilgili olan arastirmalara goz
gezdirdigimizde verilerin farkliliklar1 dikkat c¢ekmektedir. Bu wverilerin analizlerde
farklilik gostermesi biliylime ve insan sermayesi arasindaki iliskiyi de etkilemektedir.

Sonuglar bazen artig bazen de azalig1 gostermektedir (Karatag ve Cankaya, 2011: 108).

Iktisadi biiyiime ve saglik iliskisi devletlerarasi bir kavramdir. Tiirkiye’de ve diger
tilkelerde arastirma sonucu konu ile ilgili ¢esitli analizler yapilmis olup, analizlere iliskin

ornekler asagidaki gibidir.
2.5.1. Olumsuz Etki Yaratan Analiz Sonuglari

Jones (1990), ABD’deki devlet giderleri istikrarsizligin1 kukla degisken modeli
ile ele almistir. Analize gore, 1964 senesinden 1984 senesine kadar yapilan maas
O0demeleri, personel giderleri gibi kamu tarafindan karsiliksiz yapilan giderler ve saglik
giderleri iktisadi biiylime alaninda olumsuz etki yaratmaktadir. Devlet sinirlart i¢inde ki

mahalli idareler tarafindan yapilan giderlerinse biiylimeyi arttirici etkisi gézlemlenmistir.

Cakmak ve Giimiis (2005), saglik insan giicii faktorii ile calismalarim
gerceklestirmislerdir. Varilan sonugcta ise, iktisadi biiylime olgusu ile beseri sermaye
ikilisi i¢inde bir etkilesim oldugunu, fakat uzun vade de bu iliskinin saglam

kalamayacagini sOylemislerdir.

Uysal ve Mucuk (2009); 1980 senesi ile 2006 seneleri arasinda uygulanan bir
analizdir. Analizde J. J. es biitiinlesme analizi uygulanmistir. Devlet giderleri ve iktisadi
bliylimenin temel degisken alindigi analizde, uzun vadede degiskenler arasinda bir

iliskinin varligindan s6z edilebilir. Ciinkii saglik, saglik giderleri, saglhiga yapilan
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yatirimlar etkisini uzun vadede belli eden faktorlerdendir. Kisa vadede varilan sonug,
biliylimeye kars1 devlet harcamalarinda yalnizca tek yanli bir iligki tespit edilmistir. Yani

bir etkilesim ya da bag oldugu net olarak sdylenememektedir.

Cetin ve Ecevit (2010); ¢alismalarinda 1990 yilindan 2006 yilina degin olan siireci
ele almiglardir. 15 OECD iilkesi i¢in, saglik ve biiylime arasinda istatistiksel olarak bir
iliski olup olmadigi iizerine caligmiglardir. Analizlerinde Havuzlanmig Regresyon
Modelini kullanmiglardir. Analiz sonucuna gore saglik giderleri ve ekonomik biiyiime

arasinda olumlu bir iligkiye rastlanilmamustir.

Simgir vd. (2015); yilinda ele aldiklart saglik ve biiylime iligkisini zaman serisi
incelemesi ile agiklamislardir. incelemede uzun vade de toplam saglik ve sagliga yapilan
yatirnmlarin {ilkedeki biitce icinde ki payi, hekim sayisi, kaba 6liim degeri biiyiime
tizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. GSYH’nin i¢inde yer alan tiim saglik

giderlerinin oran1 ve iktisadi biiytime iliskisi kisa vadede olumsuz etki yaratmaktadir.

Kirilmaz, Ates ve Unsal (2019); calismalarinda Tiirkiye dahil 5 iilke icin saglik
gostergeleri ve biiyiime iligkisi incelenmistir. Analizde havuzlanmis en kiigiik kareler
yontemi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, secilen saglik gostergelerinin biiyiime

tizerinde olumlu bir etki yaratmadig1 sonucuna varilmistir.
2.5.2. Olumlu Etki Yaratan Analiz Sonuclari

Hansen ve King (1996); Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitiine iiye olan
toplumlar arasi saglik giderleri ve gayri safi yurt i¢i gelir denkliginde uygulamis oldugu
model birim kék analizidir. Iktisatcilar tarafindan yapilmis olan bu ¢aligmada varilan
sonug; degerler arasinda bagint1 ve etkilesim vardir. Ek olarak bu ¢alismada net milli
hasila- gayri safi milli hasila sonucu olusan yurt i¢i gelirin saglik ve saglik giderleri

acisindan ne derece 6nemli oldugu savina ulasmislardir.

Bloom (2001); incelemesinde panel veri regresyon analizini kullanarak iktisadi
bliylime ve saglik denkligi iliskisini agiklamaya ¢alismistir. Caligmasini 1960 senesi basi
ve 1990 senesini kapsayan donemler i¢inde tamamlamistir. Calismasinda 104 devletin
yillik giderlerini temel olarak kullandigin1 sdylenebilir. Sonuglara bakildiginda iktisadi
biliyiime kavraminda sagligin yarattig1 rakamsal artis ve toplumlarin refahindaki artis

gozle goriilebilmektedir. Popiilasyon etkisi irdelendiginde, saglik ve saglik giderlerindeki
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yiikseligin iktisadi bliylimede yarattigi etki ile %4 oraninda bir yiikselis ger¢eklesmistir.

Bu kisilerin gelecege dair uzun yasama isteklerinin de yiikseldiginin gostergesidir.

Mayer (2001)’in, 1950 ve 1990 takvim yil1 araliginda 18 Latin Amerika devleti
icin yapmis oldugu bir analizdir. Mayer analizinde nedensellik iliskisini kullanmistir.
Caligmasinda ortalama yasam siiresinin, iktisadi biiylime iizerinde yaratti§i olumlu bir

etkinin oldugu sonucuna varmistir.

Ulutiirk (2001), devlet tarafindan yapilan saglik giderlerinin iktisadi biiyiimeye
etkisini arastirmak icin gerceklestirdigi bir uygulamadir. Calismasini, 1963 ve 1994
seneleri arasindaki verilerden olusturmustur. Iki kesim iiretim fonksiyonu modeli ile
calismasini ortaya koymustur. Analize gore, hem devlet tarafindan gergeklestirilen saglik
giderleri iktisadi biliylime lizerinde etkili olmustur, hem de iktisadi biiylimenin artist
devletin daha fazla saglik yatirnmi yapmasina dolayisiyla giderlerin artmasina sebep

olmustur.

Kar ve Agir (2003); Nedensellik incelemesine gore ¢aligmalarini gergeklestiren
arastirmacilar, 1926 sene basi ile 1994 donemlerini taban olarak almislardir.
Incelemelerinde, verilerde ki belirli saglik endekslerinden ve GSMH sonuglarindan
yararlanmislardir. Hastanelerde ki toplam yatak, toplam hastane ve saglik kuruluslarinin
adedi, bir saglik personeli ka¢ hastaya bakmaktadir gibi kavramlar saglik endeksleri
arasinda sayilabilir. Analizin sonucunda iilke milli geliri ile hastane ve kurulus rakamlari
arasinda bir etkilesim olmamustir. Fakat ulusal gelir ve toplam hastane yatak sayisi,
personel basina diisen hasta gibi degiskenler arasinda etkilesim ve iliski oldugu

saptanmistir.

Erdil ve Yetkiner (2004), gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkeler icin
VAR analiz yontemi kullanilarak, saglik ve iktisadi biiylime iliskisinin agiklandig1 bir
modeldir. Caligmada, gelismis iilkeler i¢in durumunun saglk giderlerinden iktisadi
biiyiimeye yonelik bir gidisat, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise iktisadi

bliylimeden saglik giderlerine yonelik bir iligki oldugu sonucuna varmiglardir.

Taban (2006) ‘in saglik ve biiylime iligkisini ele almis oldugu analizde nedensellik
incelemesi yapmustir. 1968 ve 2003 yillar1 arasindaki veriler kullanilmistir. Analize gore,

kurum sayilar1 hari¢ diger saglik gostergeleri ile ekonomik biliylime arasinda pozitif bir
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etki gortildiigli soylenilebilir. Yani uzun vadeli olarak bakildiginda saglik, saglik giderleri

ve biiyiime iligkisinin olumlu bir ilerleme kaydettigi goriilmektedir.

Baldacci (2008); incelemesini panel veri analizi kullanarak ortaya koymustur.
Egitim ve saglik iliskisinin temel alindig1 analizde, ikili arasinda ki iligkinin olumlu yonde
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Egitime ve sagliga yapilan yatirimlar ve bu
yatirimlarin giderleri birey ve toplum agisindan ¢ok fayda saglamistir. Saglikli olan kisi
ve toplumlarin daha ¢ok O6grenme potansiyelleri artmis, yaptiklar isten verim almaya
baslamislar, iiretkenlikleri artmistir. Bu durumda biliylimenin gelismesine olumlu

katkilarda bulunmustur.

Bozkurt (2010); saglik, saglik hizmetleri, sagliga yapilan yatirimlar ve iktisadi
biiylime arasinda ki iligkiyi zaman serisi incelemesi ile ele almistir. Ona gore, iktisadi
biiylime yi etkileyen fiziki faktorlerden egitim ve saglik giderleri 6nemli yer tutmaktadir.
Egitim ve saglhik harcamalarimin biiylimeye olumlu yonde katki sagladiklari
goriilmektedir. Analize gore, biliylimeyi etkileyen baskin yapinin saglik oldugu

goriilmektedir.

Tan, Mert ve Ozdemir (2010); ¢alismalarinda 1969 yilindan 2003 yilina kadar
olan donemi reel verilerle ele almislardir. Calismalarinda, VAR analizi yontemini
kullanarak kamu harcamalar1 ve iktisadi bliylime arasindaki iliskiyi aciklamaya
calismiglardir. Analiz sonucuna gore, GSYH ile saglik iliskisi arasinda bir nedensellik
iligskisine rastlanilmadigr agiklanmigtir. Fakat egitim giderlerinden GSYH ’ya, GSYH

’dan ise egitim harcamalarina olumlu bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Gil ve Yavuz (2011), calismalarinda kamu harcamalar1 ve ekonomik biiylime
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini ele almislardir. Analizlerinde esbiitiinlesme
modelini kullanmuslardir. Iktisadi biiyiime ile kamu giderleri, cari giderler ve yatirrm
giderleri arasinda uzun donemde anlamli bir iliski tespit etmislerdir. Bu iligkinin kamu

giderlerinden biiyiimeye dogru tek yonlii oldugunu belirtmislerdir.

Wang (2011)’ senesinde ki caligmasinda; gelismis ve az gelismis devletlerin 1986
yil1 ile 2007 yillar1 arasindaki siiregte totaldeki saglik giderleri temel alinarak, iktisadi
bliyiime ve saglik arasindaki iligki saptanmaya calisgilmistir. Bu degerleri toplum
tabaninda degil devletlerarasi olarak almiglardir. Wang, calismasini nedensellik analizine

uygun ele almistir. Caligmaya gore, iktisadi bliylime ve saglik giderleri iliskisinde kisa
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donemde cevap alinamayacagi, uzun vade de olumlu/ olumsuz doniis alinacagi
bilinmektedir. Uzun vade de saglik ve saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar iktisadi
olarak biiyiimeyi de beraberinde getirmistir. Gelismis ve gelismemis devletler de biiyiime
degerlerindeki farkliligin sebebi, saglik alaninda uygulanan politikalardir. Velakin, heniiz
gelismislik diizeyine erisememis orta halde olan iki {lilke ekonomisi i¢in bu ikili degerlere
bakildiginda aralarinda ki farkliliklar olmasi asikardir, ancak biiyiimeleri istikrarli ve

olumlu yonde ilerlemektedir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012), caligmalarini zaman serisi analizi ile sunmuslardir. 1
Ocak 2006 yil1 baslangi¢ kabul edilerek, 3 Mart 2012 dénemlerini kapsayan bir inceleme
ele almiglardir. Kiiresel iktisadi buhraninin (2008) yarattig1 sonuglar1 temel alarak aylik
veriler 15181nda ilerlemislerdir. Gregory ve Hansen’in esbiitliinlesme metodunu kullanarak
saglik kavrami ve iktisadi biliylime arasindaki iliskinin uzun dénemli doguracagi
sonuglara odaklamlmstir. Oyle ki, biiyiime yi etkileyen endekslerden biri olan saglik,

ekonomilere olumlu yonde katki yaptig1 saptanmustir.

Ay, Kizilkaya ve Kogak (2013), yilinda ele aldiklar1 ¢alismada bazi saglik
gostergeleri ve biiylime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmalarinda esbiitiinlesme
modelini kullanmiglardir. Caligsma sonunda ulasilan sonug ise, saglik ve biiyiime arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Saglik alanina yapilan giderlerin
bliylimeyi olumlu yonde etkiledigini, biiyiime i¢in yapilan harcamalarin ise sagliga daha

fazla yatirim yapilmasini gerektigi analizde goriilmektedir.

Selim, Uysal ve Eryigit (2014); calismalarinda 2001-2011 yillar1 arasin1 temel
almislardir. Analizlerinde, 27 AB liyesi devletin ve Tiirkiye’nin kisi bas1 saglik giderleri
ile ekonomik biiylime arasindaki iliskisi aciklanmistir. Panel esbiitiinlesme modeli
analizde kullanilmistir. Buna gore, kisa ve uzun dénemde kisi bas1 saglik giderleri ve

biiyiime arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu ortaya koyulmustur.

Akar (2014); calisma 2004-2013 yillarini ele almaktadir. Saglik harcamalarinin
nispi bedeli ve biiyiime arasindaki iligki esbiitiinlesme analizi ile agiklanmistir. Analiz
sonucuna gore, kisa donemli olarak anlamli bir iliski ortaya konulamadigi
gozlemlenmistir. Uzun donemde ise, saglik giderleri, nispi fiyat1 ve iktisadi biiyiime

arasinda olumlu bir iliskinin varlig1 ortaya koyulmustur.
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Hayaloglu ve Bal (2015), calismalarini 54 iist orta gelir sahibi olan devletlerle
olusturmuglardir. 2000 senesi ile 2013 senesi araligini kapsayan bu dénemler i¢in analiz
uygulanmistir. Toplam saglik masraflari, devlet saglik masraflar1 ve 6zel kesim saglik
masraflar ile iktisadi biiylime arasindaki iliski agiklanmistir. Bu agiklama ic¢in panel veri
analizi yontemi kullanilmistir. Analizin sonucunda varilan deger, biiyiime ve saglik

harcamalar1 arasinda olumlu bir iliski mevcuttur.

Bozkurt (2015), incelemesinde J.J. es biitiinlesme analizini kullanmistir. Devlet
ve devletlerarast bilgi akiminin, egitim ve saglik alaninda yapilan yatirirm ve

harcamalarinin iktisadi biiylimeye olumlu gelismeler saglad1 goriilmiistiir.

Arslan, Eren ve Kaynak (2016); calisma 1975 senesi ile 2012 senesi arasindaki
verileri ele alarak, saglik ve biiyiime iliskisini aciklamaktadir. Analizde nedensellik testi
uygulamasi yapilmistir. Calismaya gore, kullanilan saglik gostergeleri ile biiylime

arasinda pozitif bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Kilig ve Beser (2018); 1995 senesi ile baslayip 2006 senesine kadar uzanan bir
donem icin panel veri incelemesi yapilmstir. Incelemede amag, iktisadi biiyiime ve saglik
giderleri arasindaki iliskidir. Calismada saglik giderlerinden etkilenen bir biiylime,
biiyiimenin yaratmis olugu artan saglik giderleri denkligi ortaya ¢ikmustir. Iki degiskenin
de birbirleri iizerinde pozitif etkiler yarattig1 saptanmustir. (Ozkan, Zengin, 2018: 372).

Kizil ve Ceylan (2018);1979 senesi ile 2015 senesi arasindaki yil verilerini
calismalarinda kullanmiglardir. Saglik harcamalar1 ve 65 yas {izeri niifus degerlerinin
biiylime ile olan iliskisini agiklamiglardir. Burada kullanilan analiz yontemi ARDL’ dir.
Analiz sonucuna gore ulasilan degerde, saglik giderleri ile biiyiime arasinda pozitif yonde

bir iligkinin varligina deginilmistir.

35



UCUNCU BOLUM
BILECIK ILI’NiN SAGLIK SEKTORU ACISINDAN EKONOMIK
ANALIZI

3.1. Bilecik ili *nin Genel Yapisi

Bilecik Marmara Bolgesi’nin giineydogusunda yer almaktadir. Osmanli
Devletinin temellerinin atildig1; Marmara Bélgesi, Karadeniz Bolgesi, Ege Bélgesi ve I¢
Anadolu Bolgelerinin birlestigi noktada yer almaktadir (Cografya Diinyasi, 2018:1).
Sehir, dogusunda Bolu ve Eskisehir illeri, glineyinde Kiitahya, batisinda Bursa ve

kuzeyinde Sakarya illeri ile ¢evrilidir ( Bilecik Valiligi, 2013: 14).

Bilecik Marmara Bolgesinde olmasina ragmen, denizi olmayan tek ildir ( Bilecik

1967 Ilk Yillig1, 1968: 19).

Sehrin yiiz 6l¢iimii 4307 km? dir (Bilecik Valiligi, 2019: 1). Adrese dayali niifus
kayit sistemi (ADNKS) verilerine gore 2018 yilindaki niifusu 223.448 olarak
giincellenmistir. Bilecik’te 8 il¢e, 7 belde ve 243 kdy bulunmaktadir (Tiiik, 2019).

Bilecik hem Marmara hem de i¢ Anadolu bolgesi iklimini yasamaktadir. Yazlar
sicak ve kurak, kislar soguk ve yagish gegmektedir (Bilecik Belediyeler Birligi, 2018:
38). Yagis en ¢ok Ocak ve Mayis aylarinda diismektedir. Yillik yagis miktar1 450 kg/m?

civarindadir. ilin yiizélgiimiiniin %47°si ormanlarla kaplidir.

Iklim 6zellikleri sayesinde tarim ve hayvancilikta 5nemli bir yere sahiptir. Temel
olarak tarim tirlinleri arasinda; bugday, aygigegi, arpa, misir, ayva, domates, patlican,
serbetciotu ve karpuz sayilabilir. Kiraz, iiziim, nar ve musmulasi da meshurdur ( Bilecik

Valiligi, 2013: 14).

Bilecik ilinin ekonomisinde tarim ve hayvancilik kadar ormancilik, madencilik,
seramik, mermer ve tahta isletmeciligi de onemli yer almaktadir. Maden agisindan
oldukca zengin kaynaklara sahip olunmasi ile birlikte, cam ve seramik fabrikalarinda ham

madde olan kil, kaolin rezervleri agisindan da ¢ok zengindir.

Sehrin ortasinda yer alan sanayi tesisleri de onemli bir ekonomik gelir arz
etmektedir. Var olan sanayi tesislerinin tiretim alanlarinin seramik, orman ve tarima

dayandigi gézlemlenmektedir (Cografya Diinyasi, 2018: 1).
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3.2. Bilecik ili’ nin Tarihgesi

Osmanl1 imparatorlugunun kuruldugu topraklar olan Bilecik ilinin en ¢ok bilinen
eski adlar1 Agrilion ve Belekoma’dir. Sehrin adin1 nerden aldig1 net olmamakla birlikte,
Hamsu ve Debbaghane deresi arasinda olan Belekoma kalesinden dolayr bu ismin

verildigi diistiniilmektedir ( Bilgin, 2015: 5).

Bilecik ile ilgili yapilan kaz1 ¢calismalar1 bolgenin yazili tarih 6ncesi donemlerini
aciklayabilecek diizeyde degildir. Ancak bununla birlikte Bilecik’le ilgili olan bilgilerin
tung ¢agina kadar ilerledigini s6yleyebilmek miimkiindiir. Aslinda bdlgede tung tiretimi
yapilabilmesi i¢in ihtiyaglari olan kalay, Sakarya Nehri kiyilarindan elde edilmekteydi.
Bu durum Bilecik ilini kalay elde edilmesi agisindan 6nemli bir merkez haline getirmistir
( Demiryiirek, 2015: 1).

Osmanli Déneminde Bilecik, ulasim olarak ¢ok elverigli bir konumda idi. Bursa
ve Iznik oradan Eskisehir ve Anadolu iglerine kadar uzanan yollar iizerinde
bulunmaktaydi. Aym1 zamanda Osman Bey’in fethetmis oldugu ilk kale ve Sehy

Edebali’nin tiirbesinin bulunmasi sebepleri de sehrin 6nemini arttirmastir.

Cumhuriyet Déneminde Bilecik Iline baktigimizda, bdlgenin ipek endiistrisi
merkezi idi (Bilecik Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018: 1). Savas sonrasinda Yunanlilar
fabrika ve tretim tesislerinin hepsini yakip yikmislardir. Suan ise ipekbdcekgiliginde

Bursa ve Balikesir illerinden sonra gelmektedir (Bilecik ili, 2018: 1).

3.3. Niifus

31 Aralik 2018 tarihi itibariyle Tiirkiye Niifusu 82.003.882 kisidir. Niifusun %
50,2’sini  (41.139.980 kisi) erkekler, % 49,8’ini (40.863.902 kisi) ise kadinlar
olusturmaktadir (TUIK, 2019).

Bilecik ilinin niifusu 223.448 kisidir. Bilecik niifusunun 116.923’i erkekler, 106.525%ini
kadinlar olusmaktadir (TUIK, 2019).

Tiirkiye genelinde yillik niifus artis1 2017 yilinda %12,4 iken, 2018 yilinda %14,7°
ye yuikselmistir. Tirkiye’nin niifus yogunlugu (bir kilometrekareye diisen kisi sayisi) ,
bir dnceki yila gore 2 kisi artarak 107 kisi olmustur. 2018 yilinda Bilecik 1li ¢ nin y1llik
niifus artis1 2017°de 15,4 iken, 2018’ de 7,9 olarak gerceklesmistir. Niifus yogunlugu 52
kisi ¢ de kalarak 2017 yil1 ile degisiklik gdstermemistir (TUIK, 2019).

37



Tablo 1: Bilecik ve Tiirkiye’nin 2017-2018 Yillar1 Arasindaki Niifus Oranlart

NUFUS 2018 2017

TURKIYE ERKEK NUFUS 41.139.980 40.535.135
TURKIYE KADIN NUFUS 40.863.902 40.275.390
TURKIYE TOPLAM NUFUS 82.003.882 80.810.525
BILECIK ERKEK NUFUS 116.923 116.528
BILECIK KADIN NUFUS 106.525 105.165
BILECIK TOPLAM NUFUS 223.448 221.693
BILECIK YILLIK NUFUS ARTIS HIZI 7.9 15,4
TURKIYE YILLIK NUFUS ARTIS HIZI 14,7 12,4

Kaynak: TUIK 2018-2017 verilerinden toplanarak diizenlenmistir. (TUIK, 2019)
3.4. Tiirkiye’de Saghk ve Saghk Harcamalari

1961 Anayasasinda, saglik hizmetleri anayasa hiikkmii olarak kaydedilmistir. Buna
gore saglik hizmetleri, kamu tarafindan sunulmasi gereken bir hizmet olarak kabul
gormiistiir. Tiirkiye’de 1961 tarihli 224 sayil1 © Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’ ile saglik hizmetlerinin tek elden devlet tarafindan sunulmasi

onaylanmastir.

1.basamak saglik hizmetlerinin, kirsal bolgelere kadar gotiiriilerek herkesin bu
haktan faydalanmasi amaglanmistir. Fakat 1961 tarihli saglik hizmetleri ile ilgili madde
1982 Anayasasinin 56.maddesine gore degistirilmistir. Degistirilen yasada saglik
hizmetlerinin sadece devlet tarafindan degil, saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan

dagitilmasi ve isletilmesine yetki verilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11).

Saglik Hizmetleri, kamu ve 6zel sektor tarafindan ge¢misten giinlimiize seyre
gelen donemde daha fazla 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, saglik alaninda verilen
hizmetlerin kapsami giderek artmaktadir. Kisilerin fiziki, manevi ve sosyal
yasantilarindan meydana gelebilecek her tiirlii hastalik saghik hizmetlerinin

kapsamindadir ( Sen ve Bingdl, 2018: 90).

Tiirkiye’de saglik sektorii, gegmisten giliniimiize biiyiik 6l¢iide degisime ugramis
ve gelismeler kaydetmistir. Gergeklesmis olan bu politikalar kamu kesimi kaynak

kullaniminda etkililigini ve verimliligini arttirmistir. Bu durum yalnizca saglik alaninda
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yapilan harcamalar1 degil ayn1 zamanda rasyonel kaynak kullanimu ile etkili bir yonetimin

onemini vurgulamaktadir ( Sever ve igdeli, 2019: 247).
3.4.1. Kamu Kesimi Saghk Harcamasi

Saglik harcamalar1 genel biitce igerisinde degerlendirilmektedir. Sosyal gruplarin
ve fertlerin sagliklarinin giivence altina alinabilmesi ve siirekliligin saglanabilmesi adina
kamu kesimi saglik harcamalar1 yapmaktadir. Genel harcamalar, saglik hizmetlerinden

faydalanan kisilerin prim édemelerinin toplandigi fonlardan olugsmaktadir.
3.4.2. Ozel Kesim Saghk Harcamasi

Tiirkiye’deki saglik harcamalarmin bir kismi SGK, BAG-KUR, 6zel saglik
sigortalari, fonlar ya da cepten 6demelerden karsilanmaktadir. Bu kalemler 6zel saglik

harcamasi iginde degerlendirilmektedir ( Yildirim, Kekeg ve Polat, 2018: 555).

3.4.3. Tiirkiye’deki Genel ve Ozel Saghk Harcamalarmn 2000-2017 Yillari

Arasindaki Degisimi
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Grafik 4: 2000-2017 Yillar1 Arasinda Tiirkiye Genel ve Ozel Saglik Harcamalar

Kaynak: Tiiik, 2019

Tablo 2 ve Grafik 4’te, 2000-2017 yillar1 arasinda devlet ve 6zel sektor saglik
harcamalar1 yer almaktadir. Bu inceleme sonucunda Devlet harcamalarinda 10 yillik

stirede artig gozlemlenmektedir. 2000 yilinda devlet harcamasi 8 milyar 248 milyon TL
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iken, 2010 yilinda 61 milyar 678 milyon TL dir. Ozel sektére bakildiginda bu
harcamalarin donem donem azalip yiikseldigi gozlemlenmektedir. Buna gdre 2000
yilinda 3 milyar 58 milyon TL olup artarak, 2010 yilinda 13 milyar 196 milyon TL
olmustur. Donemsel diisiisler ise tabloda goriildiigii tizere 2007 ve 2010 yillar1 arasinda
olmustur. Bunun sebebinin 2008 yilinda yasanmis olan kiiresel kriz etkisi oldugu
gosterilebilmektedir. Devlet harcamalarinda bir artis olurken, 6zel sektdr harcamalarinda
yillar arasi diistisler goze ¢carpmaktadir. Bu harcamalarin 2011 yilindan 2017 yilina kadar
olan artislar1 da gbzlemlenebilmektedir. 2011 yilinda 68 milyar 607 milyon TL olan
toplam saglik harcamasi, 2017 yilinda 140 milyar 647 milyon TL’ye ulagmistir. Bu artig
devlet sektoriinde daha hizli olurken 6zel sektorde daha yavas ilerlemistir. Tablo 2’de
0zel sektor saglik harcamalarinda 2000 yilindan 2010 yilina kadar diisiis
gozlemlenmektedir. Fakat 2011 yilindan 2017 yilina kadar olan donemde tam tersine
stirekli olarak artis gozlemlenmektedir. Devlet harcamalarinda, higbir y1l araliginda diisiis

olmamakla beraber artis siirekli olarak devam etmistir.
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Tablo 2: 2000-2017 Yillar1 Arasinda Devlet ve Ozel Sektor Harcamalari

Genel Devlet Ozel Sektor
Toplam Harcamalari(Milyon (Milyon
TL) TL)
Yillar Toplam saglik
harcamast

2000 Toplam 8248 5190 3058
2001 Toplam 12 396 8 438 3958
2002 Toplam 18 774 13 270 5504
2003 Toplam 24 279 17 462 6 817
2004 Toplam 30 021 21 389 8632
2005 Toplam 35359 23 987 11 372
2006 Toplam 44 069 30116 13 953
2007 Toplam 50 904 34530 16 374
2008 Toplam 57 740 42 159 15580
2009 Toplam 57911 46 890 11021
2010 Toplam 61678 48 482 13196
2011 Toplam 68 607 54 580 14 028
2012 Toplam 74 189 58 785 15 404
2013 Toplam 84 390 66 228 18 162
2014 Toplam 94 750 73 382 21 368
2015 Toplam 104 568 82121 22 446
2016 Toplam 119 756 94012 25744
2017 Toplam 140 647 109 744 30 904

Kaynak: Ttik, 2019
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3.4.5. Tiirkiye’de Hastane ve Hastane Yatak Sayisinin Incelenmesi

Tablo 3: 2000-2017 Yillar1 Arasi Tiirkiye Hastane ve Hastane Yatak Sayisi

Tiirkiye Geneli
Yillar Hastane Sayis1 Hastane Yatak Sayisi
2000 1.183 134.950
2001 1.199 140.710
2002 1.114 148.571
2003 1.132 149.565
2004 1.175 150.807
2005 1.154 155.072
2006 1.161 158.442
2007 1.275 162.100
2008 1.308 167.283
2009 1.347 172.738
2010 1.397 184.339
2011 1.410 188.047
2012 1.483 200.072
2013 1.517 202.031
2014 1.528 206.836
2015 1.533 209.648
2016 1.510 217.771
2017 1.518 225.863

Kaynak: Tiiik, 2019

Tablo 3’de Tiirkiye genelindeki hastane ve hastane yatak sayilari verilmektedir.
Bu tabloya gore 2000 ve 2017 yillar1 arasinda hastane ve yatak sayilarinda diizenli olarak
bir artiy géormek miimkiindiir. Sadece 2001 yilindaki mevcut hastane sayisinin 2002

yilinda diistiigiinii gozlemlemekteyiz.

2000 yilinda 1.183 olan hastane sayisi, 2017 yilinda 1.518 olmustur. 10 yillik
zaman aralifinda toplam hastane sayisindaki artis 335°dir. 2000 yilinda 134.950 olan
hastane yatak sayisi, 2017 yili itibariyle 225.863 olmustur. Toplam artis 90.913 djir.
Hastane yatak sayisinda herhangi bir y1l araliginda bir diigme olamamakla beraber siirekli

olarak bir artis gozlemlenmistir.

3.5. Tiirkiye ve Bilecik ilin’ de GSYH ve Kisi Basina GSYH

GSYH: Ulke smurlar1 igerisinde iiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin toplam
degerini yansitmaktadir. Net milli gelir ve Gayri Safi Milli gelir arasindaki farka esittir
(Tomonbay ve Giimiis, 2008: 250).
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Kisi Basina GSYH: Ulkenin gayri safi yurtici hasilas1 niifusa béliinerek bulunur.
Fakat devletlerarasi arastirmalarda genel olarak ABD dolar1 cinsinden kisi basina gelir
rakamlar1 kullanir (Tonus, 2015: 19).

Tablo 4: 2004-2017 Yillar1 Arasi Tiirkiye ve Bilecik GSYH ve Kisi Basina GSYH

GSYH (Bin) Kisi Bagina GSYH ($)

Yillar | Tiirkiye Bilecik Tiirkiye Bilecik
2004 577.023.497 1.981.420 5.961 6892

2005 673.702.943 2.418.772 7.304 8901

2006 789.227.555 2.844.713 7.906 9751

2007 880.460.879 3.266.021 9.656 12.357
2008 994.782.858 3.604.873 10.931 14.180
2009 999.191.848 3.467.260 8.980 11.359
2010 1.160.013.978 3.977.500 10.560 12.391
2011 1.394.477.166 4.734.881 11.205 13.158
2012 1.569.672.115 5.231.214 11.588 14.232
2013 1.809.713.087 6.193.933 12.480 15.751
2014 2.044.465.876 6.827.072 12.112 14.908
2015 2.338.647.494 7.497.365 11.019 13.086
2016 2.608.525.749 8.241.498 10.883 12.659
2017 3.106.536.751 9.510.480 10.602 11.849

Kaynak: (TUIK, 2018)

Tablo 4°de, Tirkiye ve Bilecik ilinin GSYH verileri yer almaktadir. 2004 ve 2017
yil araligindaki degerler paralel bir sekilde artis gostermektedir.

Tiirkiye’de 2004 yilinda GSYH 577.023.497 TL iken, 2017 yilinda 3.106.536.751
TL’ye yiikselmistir. Toplam GSYH artis1 2.529.513.254 TL’dir. Bilecik ili i¢inde ayni1
seyleri sdylemek miimkiindiir. 2004 yilinda GSYH 1.981.420 TL iken, 2017 yilinda
9.510.480 TL’ye yiikselmistir. Toplam GSYH artig1 7.529.060 TL’dir.

Kisi basina GSYH reel veriler ile olusturulmustur. Tablo 4’de Bilecik ve
Tirkiye’yi ele alacak olursak, Bilecik ilinin kisi bast GSYH’si Tiirkiye nin degerlerine
gore daha fazladir. Yillik degerleri ele alacak olursak 2004 yilinda Tiirkiye’de kisi bagina
GSYH 5.961 $ olan degeri, 2017 yilin da 4.641 $ degerinde bir artig gostererek 10.602 $
olmustur. Bilecik ilinin kisi basina GSYH 2004 yilinda 6.892 $ iken, 4.957 § degerinde
bir artis ile 11.849 $ olmustur.
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Tablo 5: Bilecik ili 1987-2000 Yillar1 Aras1 Kisi Basina GSYH

Yillar Kisi Bast GSYH ($)

1987 2.217
1988 2.312
1989 2.633
1990 3.729
1991 3.467
1992 3.481
1993 4.090
1994 3.205
1995 3.868
1996 3.911
1997 4.089
1998 3.993
1999 3.540
2000 3.521
2001 2.584

Kaynak: Tiiik, 2019

Yukaridaki tabloda Bilecik ilinin 1987-2001 yillar1 aras1 kisi bast GSYH degerleri
goriilmektedir. Veriler reel rakamlari yansitmaktadir. Degerlere gére 1987 yilinda kisi
bast GSYH 2.217 $ iken, 2001 yilinda 2.584 $’a ulasmustir. Yillar aras1 donemsel diistisler

ve artiglar gdzlemlenebilmektedir.

1987 yilindan 2001 yilina kadar olan toplam artis 367 $’dir. Kisi bast GSYH
verilerinde en yiiksek degere 1993 yilinda ulasilmistir. Ulasilan deger 4.090 $’dir. Yillar
arasindaki en yiliksek artisgin 1989 ve 1990 yillar1 arasinda oldugu tablo 6’dan
goriilmektedir. Toplam artis 1.096 $ olmustur. En fazla diisiis olan yil araliklari ise, 2000
ve 2001 yillar1 olmustur. Bu diisiis 937 $ olarak hesaplanmustir.

3.6. Bilecik iI’inde Saghk Sektorii Yapisi
3.6.1. Ildeki Saghk Kurum ve Kuruluslar

Bilecik ’de saglik hizmetleri, Saglik Bakanligima bagh saglik kurum ve

kuruluslari, 6zel hastane ve 6zel poliklinik merkezi tarafindan verilmektedir.
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3.6.2. Saghk Bakanh@ina Bagh Saghk Kurum ve Kuruluslari

Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren Il Saglik Miidiirliigii kendisine
bagli; 4 Devlet Hastanesi, 2 Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi, 4 Entegre Ilce Hastanesi, 1
Halk Saglig1 Laboratuvari, 3 Toplum Saglig1 Merkezi, 3 Aile Saghig Merkezi, 1 Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) , 1 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu ve Boziiyiik Ilge Saghk Miidiirliigii ile Bilecik I’inde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu ve yiiriitiilmesini saglamaktadir (Bilecik il Saglik Miidiirliigii, 2018: 1).

3.6.3. il Saghk Miidiirliigii

20.12.2001 tarihli ve 8597 sayili © Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkina
Yonerge’ de il saglik teskilat yap1 ve gorevleri belirlenmistir. Buna gore saghik miidiirii,

saglik alaninda st yetkide yer almaktadir, fakat hiyerarsik diizende valinin yetkKisi
altindadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2005:1).

3.6.4. Bilecik Devlet Hastanesi

Bilecik Devlet Hastanesi, 1930 senesinde kurulmustur. Ilk adi ‘Memleket
Hastanesi’dir. Toplam hastane yatak sayis1 15°dir. 1954 yilinda Memleket Hastanesi tiim
gelir ve giderleri ile Saglik Bakanligi yonetimi altina alinmigtir. Hastane giiniimiizdeki

konumu olan Ertugrul Gazi mahallesine 50 yatak sayisi ile taginmustir.

1960’11 yillarda hastane yatak sayis1 60 civari iken, bu say1 1999 yilinda artmis ve
128 yatak sayisina ulasmistir. 03.07.2018 itibariyle yatak sayisi resmi olarak 120, fiili
olaraksa 133 kabul edilmistir. Hastane’ deki toplam personel sayis1 482°dir. 54 Uzman
Hekim bulunmaktadir. Personellerin 364’1 kadroya alinmig, 157 personel ise sdzlesmeli

olarak gorevlerine devam etmektedirler (Bilecik Devlet Hastanesi, 2018: 1).
3.6.5. Bilecik Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi

Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 01.10.2007 tarihinde hizmet vermeye

baslamistir.

T.C. Saglik Bakanligindan kurulus izni 29.06.2007 tarihli 6134 sayili olur ile
onaylanmistir. Hastane kurulusunda uygun bir bina bulunmayis1 sebebiyle, eski SSK
binasin da ( Ertugrul Gazi Mahallesi Abbaslik Kéyii Yolu Uzeri) hizmete agilmis olup,

2011 yilinda yeni binasina taginmistir.
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08.03.2018 tarihi itibariyle; 6 dis hekimi, 5 dis protez teknisyeni, 2 saglik memuru,
1 hizmetli personel ile saglik hizmeti verilmektedir. Bilecik’ de ag1z ve dis saglig1 hizmeti

veren kurumdur (Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 2018: 1).

3.7. Bilecik ili Ekonomik Verilerle Analizi ve Degerlendirmesi

3.7.1. Bilecik linin 2000-2017 Yillar1 Aras1 Hastane ve Hastane Yatak Sayisi

Degerlendirmesi

Bilecik ilinde asagidaki grafikte de goriildiigii gibi 2000-2017 yillar1 arasinda

hastane ve hastane yatak sayisinda azalis ve artiglar gézlemlenmektedir.

Bilecik Ili Hastane Ve Yatak Sayist
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Grafik 5: 2000-2017 Bilecik iI’i Hastane ve Hastane Yatak Sayisi
Kaynak: Tiiik, 2018
Tablo 6°de ki verilere gore, hastane ve yatak sayilart yillar itibariyle degiskenlik
gostermektedir. Hastane sayist 2000 yilinda 6 iken, 2006 yilinda 4> e distigi

gozlemlenmektedir. Hastane yatak sayisinin  2000-2006 yillart  arasit  arttigi

gbzlemlenmistir.

2007 ve 2017 yillarini baz alacak olursak her iki veride de hastane sayisinda artis

olurken, hastane yatak sayisinin da arttigin1 sdylemek miimkiindiir.

2000 yilinda 6 olan hastane sayisi, 2017 yilinda 8’e yiikselmistir. 2000 yilinda 212
olan hastane yatak sayis1 2017 y1l1 itibariyle 320’ye yiikselmistir. Artan hastane ve yatak

sayist daha ¢ok vatandasa hizmet verdiginden dolay1 verimlilik artis1 olmustur.
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Tablo 6: Bilecik 2000-2017 Hastane ve Yatak Sayisi

Hastane Sayis1 Hastane Yatak Sayist
2000 6 212
2001 7 183
2002 5 389
2003 5 272
2004 5 218
2005 4 242
2006 4 285
2007 6 260
2008 6 273
2009 6 288
2010 6 285
2011 6 295
2012 6 295
2013 8 355
2014 8 355
2015 8 364
2016 8 320
2017 8 320

Kaynak: Tiiik, 2018

3.7.2. Bilecik ilinin 2000-2017 Yillar1 Arasi Saghk Personelleri Sayilari

Degerlendirmesi

Bilecik ili personel rakamlarindaki degisim grafik 6’de gosterilmektedir.
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Bilecik ili Personel Rakamlar1
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Grafik 6: 2000-2017 Yillar1 Arast Bilecik ili Personel Rakamlari
Kaynak: Tiiik, 2019
Saglik Personelini tanimlamak gerekirse; saglik hizmetlerinde maas, {cret,

yevmiye ve sozlesme ile c¢alistirilan ve bu alanda mesleki yeterlilikle mezun olmus

bireylerdir (https://www.hukukmedeniyeti.org/saglik-personeli/nedir, 2019).

Bilecik ilinde saglik personeli sayilar1 yillara gore tablo 7°de diizenlenmistir.
Buna gore; uzman hekim sayist 2000 yilinda 38 iken, 2017 yilinda 121°e yiikselmistir.

Uzman hekim sayisinda 83 kisilik bir artis gozlemlenmistir.

Pratisyen hekim sayisinda 2000-2017 yillar1 arasinda 26 kisilik artis, dis hekimi
sayisinda 34 kisilik artis, hemsire personeli sayisinda 227 kisilik artis oldugu

gorilmektedir.

2000-2017 yillar1 arasinda saglik memuru personel sayist 405, ebe sayist 27,
eczact 33 kisilik bir artis olmustur. 2000 yilindan 2017 yilina kadar toplam hekim
sayisindaki artig 109°dur.
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Tablo 7: 2000-2017 Yillar1 Arasindaki Bilecik Ili Hekim Sayilari

Uzman Toplam

Hekim Pratisyen Asistan Hekim

Say1st Hekim Sayis1 | Hekim Sayist | Dig Hekimi | Hemsire | Saglik Memuru | Ebe Eczac1 | Sayisi
2000 | 38 117 0 27 165 93 126 36 155
2001 | 47 108 0 29 184 86 135 38 155
2002 | 47 106 0 35 179 70 126 40 153
2003 | 49 100 0 33 188 86 126 44 149
2004 |43 103 0 32 182 115 125 44 146
2005 | 55 97 0 33 195 131 136 45 152
2006 | 63 91 0 31 224 149 138 49 154
2007 | 66 87 0 31 233 233 150 48 153
2008 | 73 97 0 30 232 251 161 51 170
2009 | 89 112 0 37 225 272 155 55 201
2010 | 104 123 0 46 256 284 170 59 227
2011 | 118 132 0 50 332 343 175 58 250
2012 | 126 108 0 50 353 358 194 60 234
2013 | 119 109 0 51 351 408 175 61 228
2014 | 118 108 0 49 340 500 170 61 226
2015 | 115 122 0 47 342 446 166 61 237
2016 | 112 153 0 59 359 452 163 58 265
2017 | 121 143 0 61 392 498 153 69 264

Kaynak: Tiiik, 2019

3.7.3. Bilecik ili 2007-2017 Yillar1 Aras1 Hastane ve Personel Rakamlarinin

Degerlendirilmesi

Bilecik Iline ait hastane ve personel verilerine ait rakamlar Grafik 7°de derlenmistir.
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Grafik 7: 2007-2017 Bilecik II’i Hastane ve Personel Rakamlar1
Kaynak: Tiiik, 2019
2007 yilindan 2017 yilina hastane sayisindaki artis 2, toplam doktor sayisi da 111
olarak artis gostermistir. 1000 kisi basina diisen doktor sayisi, hastane ve doktor
sayisindaki artisa ragmen duraganlik gostermeye devam ederek 1 olarak kalmustir.

100.000 kisi basina toplam yatak sayisi ise 16’dir.
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Burada niifus da ki artisin etkisi oldugunu s6ylemek yanlis olmayacaktir.

Tablo 8: 2007-2017 Yillar1 Arasi Bilecik ili Hastane ve Personel Rakamlari

2007 |2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 | 2015 |2016 |2017
Hastane Sayisi 6 6 6 6 6 6 8 8 8 8 8
Hastane Yatak Sayisi 260 |273 288 |285 295 295 |[355 |355 [364 320 |[320
Uzman Hekim Sayisi 66 73 89 104 |118 |126 |119 118 |115 |112 |121
Pratisyen Hekim Sayisi 87 97 112 123 |132 |108 |109 108 |122 |153 |143
Asistan Hekim Sayis1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dis Hekimi 31 30 37 46 50 50 51 49 47 59 61
Hemgire 233 232 |225 [256 332 |353 351 340 |[342 |359 [392
Saglik Memuru 233 |251 |272 |284 |343 |358 |408 |500 |446 |452 |498
Ebe 150 161 |[155 |[170 |175 194 |175 170 |166 |163 |153
Eczaci 48 51 55 59 58 60 61 61 61 58 69
Toplam Hekim Sayis1 153 |170 |201 [227 |250 [234 228 |226 |237 |265 |264
1000 kisi Bagma Diisen
Hekim Sayist 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
100,000 kisi Basina Toplam
Hastane Yatak Sayist 128 141 |143 |126 [145 |[145 |[170 169 |171 |147 |144

Kaynak: Tiiik, 2019
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3.7.4. Bilecik iI’i 2007-2017 Yillar1 Arasi Niifusu, Bin Kisi Basina Diisen
Hekim Sayis1 ve 100.000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi

Bilecik iI'i 1000 Kisi Basina Diisen Hekim Sayis1 ve 100.000 kisi
Basina Diisen Yatak Sayis1
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Grafik 8: Bilecik I1’i Niifusu, 1000 Kisi Basina Diisen Hekim Say1s1 ve 100.000 Kisi
Basina Diisen Yatak Sayisi

Kaynak: Tiiik, 2019
Tablo 9°da yer alan degerlere gore, niifus artisi ile birlikte 1000 kisi bagina diisen
hekim sayisinda bir degisiklik olmazken, 100.000 kisi basina diisen yatak sayisinda
artiglar oldugu goriilmektedir. 2007 yilinda toplam niifus 203.777°den, 2017 yilinda
221.693’¢ artig gostermistir. On yillik bir zaman diliminde Bilecik ili i¢in niifus artisi
17.916 kisi olmustur.

2000 y1linda 153 olan toplam hekim sayis1 2017°de 264’e yiikselmistir. On yillik

zaman periyodunda 111 kisilik personel artis1 olmustur.

2000-2007 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen hekim sayisinda bir artig ya da

azalig goriinmemektedir.

2000-2017 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina diisen toplam hastane yatak sayisi
ise 128’den 144’ e yiikselerek 16 yataklik bir artig1 olmustur.

Yukarida yer alan grafik 9’da da bu degisimler yer almaktadir.
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Tablo 9: Bilecik ilinin 2007-2017 Yillar1 Aras1 Toplam Niifus, Kisi Basina Hekim ve
Hastane Yatak Sayis1

100,000 kisi

.. 1000 kisi Basina |Basmma  Toplam

Toplam niifus Toplam Hekim | Diisen $ Heiim Haztane \Patak

Yillar Sayisi Sayisi Sayisi

2007 203.777 153 1 128
2008 193.169 170 1 141
2009 202.061 201 1 143
2010 225.381 227 1 126
2011 203.849 250 1 145
2012 204.116 234 1 145
2013 208.888 228 1 170
2014 209.925 226 1 169
2015 212.361 237 1 171
2016 218.297 265 1 147
2017 221.693 264 1 144

Kaynak: Tiiik, 2019
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Grafik 9: 2004-2017 Bilecik Kisi Basit GSYH ve Hastane Yatak Sayist
Kaynak: Tiiik, 2019

Grafik 9’da, 2004-2017 yillar1 arast kisi bast GSYH ve hastane yatak sayilar
goriilmektedir. Kisi bast GSYH verileri reel degerlerden alinmistir. GSYH’nin 2004 ve
2017 yillarinda arasinda artis ve azalislar1 gézlemlenmistir. 2004 senesinde 6892 $ olan
kisi bast GYSH, 2017°de 11.849 $ rakamina ulasmistir. Aradaki toplam artan rakam
4.957 $’dir. Hastane yatak sayisina geldigimizde 2004 yilindan 2017 yilina kadar stirekli
bir artis gézlemlenememistir. Bunun aksine senelik bazda ¢ok fazla degisken olup artis
ve azalis gozlemlenmistir. 2006 yilinda 285 olan hastane yatak sayis1 2007 yilinda 260’a
gerilemigtir. Sonrasinda hastane yatak sayisi yiikselmis ve sabit halde kalmis; 2015
yilinda 364 olan hastane yatak sayist 2016 ve 2017 yillarinda 320 oldugu
gozlemlenmektedir. 2004 yilindan 2017 yilina kadar hastane yatak sayisinda toplam artig
102°dir.

Tablo 10: 2004-2017 Bilecik GSYH ve Hastane Yatak Sayisi

Kisi Bast GSYH
Yillar %) Hastane Yatak sayisi
2004 6892 218
2005 8901 242
2006 9751 285
2007 12.357 260
2008 14.180 283
2009 11.359 288
2010 12.391 285
2011 13.158 295
2012 14.232 295
2013 15.751 355
2014 14.908 355
2015 13.086 364
2016 12.659 320
2017 11.849 320

Kaynak: Tiiik, 2019

54



3.7.6. 2004-2017 Yillar1 Arasi Bilecek 1li Kisi Bast GSYH ve Hekim Sayisi
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Grafik 10: 2004-2017 Bilecik GSYH ve Hekim Sayis1
Kaynak: Tiiik, 2019

Yukarida goriilen grafikte 2004 ve 2017 yillart arasinda GSYH ve hekim sayisi
artis ve azalis1 gézlemlenmektedir. Kisi basit GSYH verileri reel degerlerden alinmistir.
Buna gore GSYH 2004 ve 2017 yillarinda arasinda artis ve azalislar1 goriilmektedir.
2004°de 6892 $ olan GYSH, 2017°de 11.849 $ rakamina ulagmistir. Aradaki toplam artan
rakam 4.957 $°dir. En fazla artis 2007 ve 2008 yillar1 arasinda olmustur. Hekim sayisina
bakildiginda toplamda artmis, fakat bazi yillar arasinda diisiisler yasanmistir. Buna 6rnek
olarak 2011 yilinda 250 olan hekim sayis1 2012 yilinda 234’e gerilemistir. 2004 yilindan
2017 yilina hekim sayisindaki toplam artig 118°dir.
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Tablo 11: 2004-2017 Bilecik GSYH ve Hekim Sayist

Yillar Kisi Bast GSYH ($) | Hekim Sayisi
2004 6892 146
2005 8901 152
2006 9751 154
2007 12.357 153
2008 14.180 170
2009 11.359 201
2010 12.391 227
2011 13.158 250
2012 14.232 234
2013 15.751 228
2014 14.908 226
2015 13.086 237
2016 12.659 265
2017 11.849 264

Kaynak: Tiiik, 2019

3.7.7. 2007-2017 Yillar1 Aras1 Bilecek ili Kisi Bas1 GSYH ve 100.000 Kisi
Basina Hastane Yatak Sayis1
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Grafik 11: 2007-2017 Bilecik iI’i Kisi Bast GSYH ve 100.000 Kisi Basma Diisen
Hastane Yatak Sayist

56



Kaynak: Tiiik, 2019

Yukaridaki grafikte 2007 ve 2017 yillar1 arasinda kisi basi GSYH degisimi
100,000 kisi basina hastane yatak sayisi artis ve azalisi gézlemlenmektedir. Kisi basi
GSYH verileri reel degerlerden alinmistir. Buna gére GSYH 2004 ve 2017 yillarinda
arasinda hi¢ deger kaybetmeden devamli yiikselmesi gozlemlenmistir. 2007 de 12.357 $
olan GYSH 2017 de 11.849 $’a gerilemistir. Aradaki toplam fark 508 $ olmustur. 100,000
kisi basina hastane yatak sayisin da artis ve azaliglar gozlemlenmektedir, en fazla artis
2012 ve 2013 yillarinda olmustur.145 den 170’e ¢ikmis ve yine en fazla azalis 2015 ve
2016 yillart arasinda olmustur. 171 den 147°ye inmistir. Genel olarak baktigimizda bir
artis gozlemekteyiz, fakat diizenli olarak bir azalista gézlemlemekteyiz. Bunun sebebinin
ise hizli niifus artis1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. 2007 ve 2017 yillarinda toplam

artis 16 olmustur.

Tablo 12: 2007-2017 Bilecik Kisi Bast GSYH ve 100.000 Kisi Basina Diisen Hastane Yatak

Sayisi
Yillar Kisi Basi 100,000 Kisi Basina Hastane Yatak Sayisi
GSYH(S)
2007 12.357 128
2008 14.180 141
2009 11.359 143
2010 12.391 126
2011 13.158 145
2012 14.232 145
2013 15.751 170
2014 14.908 169
2015 13.086 171
2016 12.659 147
2017 11.849 144

Kaynak: Tiiik, 2019
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DORDUNCU BOLUM

BILECIK iLi SAGLIK GOSTERGELERI VE KiSi BASI GSYH
EKONOMETRIK ANALIZI

4.1. Ekonomik Analiz

Bu calismada panel veri analizi kullanilmistir. Zaman serisi ve yatay kesit
degerlerinin birlikte oldugu durumu agiklayan metot, panel veri analizidir. Diger
¢Ooziimleme modellerinin panel veri analizi ile kiyaslandiginda daha dezavantajh
olduklart goriilmiistiir. Buna gore panel veri ¢oziimlemesinin farkliliklarini su sekilde

siralayabiliriz;

a- Zaman serisi ve yatay kesit serilerini birlikte aldig1 i¢in daha fazla degisken
modelde kullanilip analiz edilebilmektedir.

b- Modelde kullanilan degiskenler arasinda bagimsiz bir iliski olabilme durumuna
ragmen, bazi verilerin kullanilmasina izin vermektedir.

C- Zaman serisinin belli bir donemi ele almasi ya da yeterli olmayan yatay kesit

verilerinin varliginda dahi analiz yapilmasina olanak tanimaktadir (Ugurlu, 2018: 2).

Panel veri analizlerinde olusturulan denklemlerde katsayilar zamana ve birimlere
gore degiskenlik gostermektedirler. Denklemde kullanilan gozlem sayisinin iistiinde bir
tahmin edilen parametre, olusturulan modelin 6n goériilememesine sebebiyet vermektedir.
Bu negatif durumu ortadan kaldirmak ve sonug¢ alabilmek icin, hata ifadelerinin
ozellikleri ve katsayilarda kullanilan degerlerle ilgili farkli hipotezlerin kullanimi

gerekmektedir ( Pazarlioglu ve Giirler, 2007: 37).

Bu hipotezlere dayanilarak; havuzlanmis regresyon modeli, sabit etkiler modeli
ve rassal etkiler modeli olarak 3 model olusturulmaktadir. Bunlardan ilki olan
havuzlanmis regresyon modelinde, zaman serilerinde ve yatay kesitler arasinda sabit
degerin ve egim katsayisinin sabit oldugu, ayni1 zamanda zaman serileri ve yatay kesit
arasinda hata oOzelliklerinin olusturdugu farklar1 temel alarak aciklama getirilebilen

hipotezdir ( Saatcioglu ve Karaca, 2015: 781).

Ikinci olarak sabit etkiler hipotezinde, katsayilar sadece yatay kesitlere gore
veyahut katsayilarin hem yatay kesitlere hem de zamana gore degiskenlik gosterdigini

aciklamada kullanilmaktadir. Yatay kesitlerde yer alan degerler ayr1 ayr1 degismeyen
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(sabit) sonuglar almaktadir. Sabit etkili model tek yonlii ve ¢ift yonlii model olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Fakat panel veri yaklasiminda zaman degerine gore kesit degerleri daha 6n
planda olmasi sebebiyle tek yonlii sabit etkili modeli yaygin olarak kullanilmaktadir

(Ozer ve Ciftei, 2009: 42).

Son olarak rassal etkiler hipotezinde ise, kesitler ya da kesit ve zaman serisi
arasinda olusan farkliliklar hata Ozelliklerini ile iliskisinin oldugunu aciklamada
kullanilmaktadir. Burada ki farklilik, degerlerin rassal olarak dagilmasi ile sabit etkili

modelde olusan serbestlik diizeyinin ortadan kaldirilmasidir ( Bayraktutan ve Demirtas,

2011, 8).

Ozetlemek gerekirse, panel veri analizi yonteminde ki hipotez, tiim degerlerin
havuzlamasi ve analizde kullanilacak olan degiskenlerin tek deger gibi ortak bir sekilde

aciklanmasidir ( Giivel ve Aytun, 2013: 10).
4.2. Analiz Tahminleri ve Sonuglari

Tablo 13’te, ekonometrik panel veri analizinin sabit etkili model sonucu

gbzlemlenmektedir.
Calismada kullanilan ekonometrik model denklemi asagidaki gibidir:
Yio=a+ Xy +6;+0;+€; 1)

Burada, Yit i ilinin t yilindaki kisi bast GSYH’y1, X, i ilinin t yilindaki ilgili
saglik degiskenini, §; il sabit etkileri, 8, zaman sabit etkileri, €;; ise hata terimini

gostermektedir.
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Tablo 13: 2004-2017 Yillar1 Arasi 81 il igin Saglik Gostergeleri ve KBGSYH Panel Veri

Analizi
B @y @ 3,
DEGISKENLER Logll Logll Logll
GSYH GSYH GSYH
Log Hastane 0.0403***
Yatak Sayisi
(0.0101)
Log Uzman 0.0519***
Doktor Sayisi
(0.00994)
Log Hemsire 0.0704***
Sayist
(0.0145)
Log Dishekimi
Sayisi
Log Saglik
Memuru Sayist
Sabit 8.047*** = 8.046***  7.879***
(0.0694) (0.0534) (0.0912)
Gozlem Sayist 1,134 1,134 1,134
R? 0.955 0.956 0.955
Il Say1st 81 81 81
F Istatistigi (14, F F F
1039) Istatistigi ~ Istatistigi ~ Istatistigi
(80, (80, (80,
1039)=56  1039)=54  1039)=55
6 p=0.000 2 p=0.000 6 p=0.000

(4)
Logll
GSYH

0.0438***

(0.00832)

8.135%**
(0.0362)

1,134
0.956
81
F
[statistigi
(80,
1039)=48
8 p=0.000

Not: Standart hatalar parantez igerisindedir. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

5).
Logll
GSYH

0.0399%***
(0.0153)
8.570%**
(0.0946)

1,134
0.955
81
F
Istatistigi
(80,
1039)=56
2 p=0.000

Buna gore Tirkiye’de ki 81 il i¢in 2000 ile 2017 takvim yillarini igeren saglik

gostergeleri ve il kisi bast GSYH degerlerine iligkin veriler toplanarak diizenlenmistir. Bu

saglik gostergeleri; hastane sayisi, hastane yatak sayisi, uzman doktor sayisi, hemsire

say1st, dis hekimi say1si, saglik memuru sayisi, ebe sayisi, eczaci sayisindan olusmaktadir.

Il kisi basi GSYH degerleri 2004 yilindan basladig1 igin analiz 2004-2017 yillarm

icermektedir.

Calismadaki amag, il kisi basi GSYH degerinin, hastane yatak sayisi, uzman

hekim sayis1, hemsire sayisi, dis hekimi sayis1 ve saglik memuru sayisi ortalamalarindan

ne Ol¢iide etkilendigini gérmektir.
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Esneklik anlaminda ekonometrik sonuglari yorumlayabilmek icin tiim

degiskenlerin logaritmasi alinarak analize dahil edilmistir.

Calismada, il hastane yatak sayisi logaritmasi, il uzman doktor sayisi logaritmast,
il dis hekimi sayis1 logaritmasi, il saglik memuru sayisi, il hemsire sayis1 logaritmasi ve
il kisi bas1 gayrisafi yurti¢i hasila arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 5 farkli model

kurulmustur.

Analizdeki F istatistiginde p=0. Yani p<0,1 den kiigiiktiir. F istatistigi formiil
(1)’deki modelin p<0 oldugu i¢in anlamli bir model oldugunu gostermektedir. Tablo
14’de zaman sabit etkisi ve il sabit etkisi kullanilmistir. Il sabit etkinin kullanilma sebebi;
iller arasindaki farkliliklar1t modele dahil edebilmektir. Zaman sabit etkinin kullanilma

sebebi ise, zaman i¢indeki degisiklikleri analizde gésterebilmektir.

Seriler arasi iligkinin incelenmesin de panel veri yaklagimindan sabit ekili model

kullanilmistir.

Panel veri ekonometrisi tahmin sonuglar1 Tablo 14°de gosterilmektedir.

Regresyon tahmin sonuclarindan elde edilen sonuglara gore;

[llerde ki hastane yatak sayisindaki %1°lik bir artis, kisi bas1 il GSYH degerini
%0.04 arttirmaktadir.

[llerde ki uzman doktor sayisindaki %1°lik artis, kisi bas1 il GSYH degerini %0.05

arttiracaktir.

[llerde ki hemsire sayisindaki %1°lik artis, kisi bast il GSYH degerinin %0.07

oraninda artmasini saglayacaktir.

[llerdeki dis hekimi rakamlarinda ki %1°lik bir artis, il kisi bast GSYH degerinde
%0.04°liik artis saglayacaktir.

[llerdeki saglik memuru sayilarinda ki %1°lik artisla, il kisi bast GSYH degerinde

%0.03’liik negatif bir durum olustugu gézlemlenmektedir.

61



SONUC

Saglik bireylerin ve toplumlarin kaliteli bir yasam siirmelerinde Onemli
degiskenlerden biridir. Saghigin bireysel getirileri oldugu kadar, iilke ekonomileri
acisindan da etkileri oldugu gozlemlenmistir. Saglik hizmetleri ve ekonomi birbirinden
ayr1 digiiniilemez kavramlardir. Saglik hizmetlerinin ekonomi iginde yer almasi ve

etkilerinin agiklanmasi yeni bir olusum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik ekonomisini inceledigimizde, eldeki kit kaynaklar ile saglik sektoriiniin
gelistirilmesi, kaynaklarin etkin dagilimi ve kullanimi, teknolojik gelismelerin yakindan
takip edilmesi, verimli, ekonomik ve dinamik bir toplum yapisinin olusturulmasinin

baslica hedefler olugu sdylenebilir.

Ulke ekonomilerinin giiglii ve siirdiiriilebilir olmasi igin saglikli bir toplum
yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ve saglik hizmetlerine yapilan giderler ise saglik
harcamalarinin olugmasina neden olmustur. Gelismis ve gii¢lii ekonomilerde her zaman
saglik harcamalarina aktarilan kaynaklarin arttig1 gozlemlenmistir. Saglik harcamalarina
onem verilmesi, kisi ve toplumlarin refah seviyelerinde bir artis yaratmustir. Issizlik
azalmistir, erken 6liim oranlarinda gerilemeler baglamistir. Toplumlarin hastalik halinden
kurtulmalari, i gilicii performanslarini olumlu yonde etkilemistir. Bu durum iilke

ekonomilerinin de pozitif agidan gelismesine katki saglamistir.

Sagligin ekonomik biiylime {iizerindeki etkisi aragtirmacilarin da {izerine
durduklari bir konu olmustur. Arastirmacilar saglik ve biiyiime iliskisini deneysel
calismalar yaparak ortaya koymuslardir. I¢sel biiyiime modelleri olarak yer verilen
caligmalarda saglik ve biiylime arasinda dogrusal bir iliski oldugunu sonucuna varilmistir.
Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin ekonomik biiylimeye, ekonomik biiyiime de ki

artiglarin ise saglik harcamalarinin artmasina olumlu yonde katki sagladigi goriilmiistiir.

Saglik harcamalarinin ve saglik ekonomisinin biiyiime ile iliskisini agiklamak
icin; niifus, kisi bast gayri safi yurtigi hasila, gayri safi yurtici hasila, hastane sayisi, dig
hekimi sayisi, uzman hekim sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi, hastane yatak sayisi,
100.000 kisi bagina diisen hastane yatak sayisi, eczaci sayisi gibi saglik gostergelerinden

faydalanilmistir.
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Bilecik ili i¢in, saglik gostergelerinden kisi bast GSYH’ ya dogru tek yonlii bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Kisi bast GSYH’den saglik gostergelerine dogru bir
iliskinin ortaya koyulamadig1 sdylenilebilir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin kamu ve 6zel kesim arasindaki paylarina
bakildiginda, 2000 senesinde 5 milyar 190 milyon TL olan kamu payinin, 2010 yilinda
48 milyar 482 milyon TL’ye kadar arttigin1 gorebiliriz. Ayn1 sekilde 2000 yilinda 3 milyar
58 milyon TL olan 6zel kesim payinin, 2010 yilinda 13 milyar 196 milyon TL’ye arttigini
gorebiliriz. 2017 yilina gelindiginde ise bu toplamlarin; kamu i¢in 109 milyar 744 milyon

TL, 6zel iginse 30 milyar 904 milyon TL oldugu sdylenilebilir.

Tiirkiye i¢in hastane ve hastane yatak sayisi degerlerinin; 2000 yilindan 2017

yilina kadar stirekli ve diizenli bir sekilde ilerleme gosterdigi goriilmiistiir.

Tiirkiye ve Bilecik ili GSYH verilerine bakacak olursak, paralel bir sekilde artig
oldugunu anlayabiliriz. Oyle ki Bilecik ilinin kisi bas1 gayri safi yurti¢i hasila degerlerinin
Tiirkiye bazinda ki artistan yiiksek oldugu agikga ortaya koyulmustur.

Bilecik ili bazinda kisi bas1 gayri safi yurtici hasilanin 1987°den 2017 yilina degin

genel olarak arttigini tablo 5’den goriilebilmektedir.

Bilecik ilinin hastane sayisi ve yatak sayisinda 2000 ve 2017 yillart itibariyle
artiglar oldugunu gormekteyiz. Hastane sayis1 223.448 niifusu olan bir il i¢in déonemsel
duraganlik haline ragmen yilsonunda bir artis1 olmustur. Ayni1 sekilde hastane yatak

sayisinin da artarak 212 den 320 ye yiikseldigi sdylenebilir.

2000 ve 2017 yillart arasinda Bilecik ilindeki personel rakamlarinda da toplam

109 kisilik bir artis olmustur.

2004-2017 yillart arasinda, hastane yatak sayisi ve kisi bast GSYH degerlerinin
iligkilendirilmesinde tek yonlii bir iliskinin oldugu sdylenilebilir. Bu yillarda kisi basi
GSYH siirekli bir artis gdstermemistir, yil araliklarindaki artis ve azaliglari mevcuttur.
Ayni sekilde hastane yatak sayisinda da bazi yillar yiikseligler, baz1 yillar azaliglar

gozlemlenebilmektedir.

2004 ve 2017 takvim yili araliklarinda, Bilecik ili hekim sayisinin ve kisi basi
GSYH degerlerinin artis ve azaliglar1 goriilebilmektedir. Ancak burada da GSYH’den
hekim sayisina tek yonlii bir iligski vardir. Kisi bast GSYH degerleri 2008 yilina degin
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stirekli artis gostermekteyken, sonraki yillarda degiskenlik gostermektedir. Hekim

sayisininsa yil araliklarinda azaldigini hatta duraganlastigi ifade edebiliriz.

2004 ve 2017 takvim yilinda 100.000 kisi basina hastane yatak sayis1 ve kisi basi

GSYH iliskisi ekonometrik analiz ile ele alinmuistir.

2007 ve 2017 takvim yillarina baktigimizda, artan niifusla birlikte 100.000 kisi

basina toplam hastane yatak sayisinda da pozitif yonde artislar gerceklesmistir.

Calismanin son boliimiimde, panel veri ekonometrisinin sabit etkili modeli ile
analiz ¢alismasi yapilmistir. 81 il i¢in toplanan saglik gostergesi degerleri 2000 ile 2017
ve il kisi bast GSYH degerleri 2004-2017 yillar1 arasin1 kapsamaktadir. Ancak il kisi bast
GSYH degeri 2004 yilindan basladigr igin, analizimiz 2004- 2017 yillar1 arasini ele

almaktadir.

Analizde kullanilan veriler 2004-2017 yillar1 arast il kisi bast GSYH degerleri, 81
ilin hastane yatak sayisi, 81 ilin uzman doktor sayisi, 81 ilin hemsire sayisi, 81 ilin dis

hekimi sayis1 ve saglik memuru sayisidir.

Hazirlanan verilerin, Eviews 9 programu ile analizi yapilarak, tahmin ve sonuglart
aciklanmistir. Buna gore, 2004-2017 yillar1 arasindaki 81 il logaritmasi alinan saglik
gostergesi degerleri ve il kisi bast GSYH degerlerinin sonuglar1 agagidaki gibidir.

Ozetlemek gerekirse, hastane yatak sayisi, uzman doktor sayisi, dis hekimi sayist,
hemsire sayist ile il kisi bas1t GSYH arasinda pozitif yonde, saglik memuru ve il kisi basi
GSYH arasinda negatif yonde bir iligki oldugu sdylenilebilir. Saghk memuru
degiskeninin ekonomik biiyiimeyi olumsuz etkilemesinin sebebi s6z konusu degiskenin
verimsiz kullanilmasi sonucu olabilir. Politik nedenlerden dolayr se¢im dénemlerinde
saglik memuru alim1 gergeklestirildigi bilinmektedir. Hastane yatak sayisi, uzman doktor
sayis1, dis hekimi sayisi, hemsire sayis1 degiskenlerinin ekonomik biiylime iizerinde
olumlu etkisinin bu degiskenlerin birey sagligin1 dogrudan etkileyen ancak saglik

memuru sayisinin dolayl etkilemesi olabilir.

Saglikla ilgili degiskenlerde olan artiglarin, ekonomik biiyiime {lizerinde etkili
oldugu ve siireci hizlandirdig1 goriilmektedir. Bu sebeple il ve iilke bazinda biiyiime
stirecini hizlandirabilmek i¢in, saglik politikalarina daha da dnem verilmesi gerektigi

sOylenilebilir.
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Tiirkiye’de saglikla ilgili yapilan reform paketlerine baktigimizda en kapsamli
ornegi olarak Saglikta Doniisiim Programlarini gérmek miimkiindiir. Bu programin
amaci; tiim topluma ihtiyaci olan saglik hizmetlerini esit ve adil bir sekilde dagitmak,

yeterli bir saglik sistemi olusturmak oldugu sdylenilebilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personeller i¢in, Hastane Takip Sisteminin
kurulmast da &zellikle aile hekimligi sistemi takibi i¢in 6nem arz etmektedir. Aile
hekimlikleri sistemi ile her gecen giin hekim sayisi, eczaci sayisi, diger saglik personel
sayilarinda olumlu bir artig goriilmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarindaki firsatlarda
diizelmeler goriilmektedir. Ayn1 zamanda Saglik bakanligina GSYH’den ayrilan payin

stirekli olarak bir artis gosterdigi sdylenilebilir.
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