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Bu calisma, kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik
dislama ve destekleme etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu amaca ulasabilmek icin
tez li¢ bolime ayrilmistir. Birinci bolimde saglik harcamalari incelenmis, ikinci
boliimde, saglik harcamalarinin diglama ve destekleme etkisine iligkin bilgiler verilmis,
ticlincii boliimde, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin dislama ve destekleme etkisi tablo
ve grafikler yardimiyla acgiklanmistir. Boliimiin devaminda alanyazin dogrultusunda
belirlenen degiskenlere iliskin zaman serisi verileri dogrultusunda ekonometrik analizler
gerceklestirilmigtir. Analizlerde, VAR (Vektor Otoregresif) modeline dayali VECM
(Vektor Hata Diizeltme) modelinden yararlanilmigtir. Analiz verileri 1999q1-201894
donemlerini kapsamaktadir. Modelin degiskenleri 6zel sektor saglik harcamalari, kamu
toplam saglik yatirimlari, kamu cari saglik harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila, tiikketici
fiyat endeksi ve faiz oranindan olusmaktadir. Degiskenlere iliskin analiz sonuglarina
gore, kisa ve uzun donemde, kamu toplam saglik yatirimlarinin, 6zel sektor saglik
harcamalarina yonelik dislama etkisi olusturdugu, kamu cari saglik harcamalarinin, 6zel
sektor saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisine neden oldugu sonucuna
vartmistir. Kisa dénemde, kamu toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisi, kamu cari
saglik harcamalarinin destekleme etkisine gore daha biiylikken, uzun dénemde, kamu
cari saglik harcamalarmin destekleme etkisinin, kamu toplam saglik yatirimlariin

dislama etkisine gore daha biiyilik oldugu sonucu bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Dislama Etkisi, Destekleme Etkisi, Saglik Ekonomisi.



ABSTRACT

THE CROWDING OUT AND CROWDING IN EFFECT OF PUBLIC HEALTH
EXPENDITURES ON PRIVATE SECTOR HEALTH EXPENDITURES

[brahim CINAR
Department of Economy
Anadolu University, Graduate School of Social Science Institute, March 2021

Supervisor: Prof. Dr. Ceyda ERDEN OZSOY

This study aims to determine the crowding out and crowding in effect of public
health expenditures on private sector health expenditures. In order to achieve this aim,
the thesis is divided into three parts. Examined health expenditure in the first section,
the second section, information on the crowding out and crowding in effect concerning
health expenditures is given, in the third part, the effect of crowding out and crowding
in of health expenditures in Turkey described with the help of table and graphics. Then,
econometric analyzes were carried out in line with the time series data regarding the
variables determined in line with the literature. In the analysis, VECM (Vector Error
Correction) model based on VAR (Vector Autoregressive) model was used. Analysis
data covers the period between 199991-2018qg4. The variables of the model are private
sector health expenditures, public health investment expenditures, public current health
expenditures, gross domestic product, consumer price index and interest rate. According
to the analysis results of the variables, it is concluded that, in the short and long run,
public total health investments have crowding out effect on private sector health
expenditures, while public current health expenditures have a crowding in effect on
private sector health expenditures. In the short run, the crowding out effect of public
health investment expenditures is greater than the crowding in effect of public current
health expenditures, whereas in the long run, the crowding in effect of public current
health expenditures is greater than the crowding out effect of public health investment

expenditures.

Keywords: Crowding Out, Crowding In, Health Economic.
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BiRINCi BOLUM

1. SAGLIK HARCAMALARI
Saglik harcamalarinin  ayrintitli  olarak agiklandigi bu boliimde, saglik
ekonomisinin tanimi ve kapsami, saglik hizmetleri, saglik harcamalar1 ve finansman

sistemleri, saglik harcamalarinin ekonomik etkileri agiklanmugtir.

1.1 Saghk Ekonomisinin Tanim ve Kapsami

Saglik Ekonomisi, ekonominin temel kurallarimin saghik hizmetlerine
uygulanmasidir (Celik, 2013, 5.48-49). Saglik ekonomisi sinirli kaynaklarin son yillarda
tilkemizde ve diinya genelinde saglik alanina ¢okca harcanmaya baslanmasi nedeniyle
oldukca 6nem kazanmaya baglamistir. Diinyada saglik harcamalarmin Gayri Safi
Yurtici Hasilaya (GSYH) oran1 2000 yilinda ortalama %9 olarak gergeklesmistir.
Sonraki yirmi yilda artis gostererek yaklasik %10’a yiikselmistir (The World Bank,
2020). Birlesmis Milletler (UN) istatistiklerine gore Diinyada 1950-1955 yillar1 arasinda
dogumda beklenen yasam siiresi 47 iken, 2015-2020 yillar1 arasinda 72 olmus, 2020-
2025 yillar1 arasinda da yaklasik 73 olarak beklenmektedir (UN, 2020). Dinya
genelinde kadilarin dogurganlik orani1 azalmis, buna paralel olarak gen¢ niifus orani
diismiis ve kronik (siiregen) hastaliklar1 olan, daha ¢ok yasa bagl olarak ortaya ¢ikan
hastaliklara daha fazla maruz kalan yasgh niifus orami artmistir. Niifusun ve yasam
stiresinin artig1 ile birlikte kisi basma diisen saglik harcamalar1 da yiikselmistir. Bununla
birlikte HIV (Human Immmunodeficiency Virus) gibi uzun sireli tedavi gerektiren ve
yasam kalitesini bozan, obezite gibi baska hastaliklara neden olabilen hastaliklar artmais,
tedavi maliyetleri yilikselmistir. Daha Onceki yillarda gebelerin duzenli takipleri ve
saglik kuruluslarina miiracaatlar1 diisiik diizeydeyken, son yillarda bu oran da hizla
artmigtir (The World Bank, 2020). Saglik alaninda meydana gelen teknolojik yenilikler
ve hastaliklarin gegmis yillara gére nedenlerinin belirlenip tedavi edilebilirligi, bu
tedavilerin de belirli maddi gereksinimlerle yapilabiliyor olmasi, saglik ekonomisinin ne

kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Semercigil, 2015, s.28-31).

Saglik ekonomisi, ekonomi ile saglik hizmetlerinin kesistigi genis bir alanda
tanimlanmaktadir. Saglik ekonomisinin kapsami, ilk defa York Universitesi

akademisyenlerinden Alan Williams’in “Plumbing Diyagrami” ile ortaya konulmustur.



Bu diyagrama gore is tehlikeleri, tilketim kaliplar1 ve gelir gibi degiskenler sagligi
etkilemektedir. Saghigin degeri, algilanan saglik, saghik durum gostergeleri, yasamin
degeri ve fayda Olglimleri ile belirlenmektedir. Saglik talebi, sagligi etkileyen ve
sagligin degerini Olgen degiskenler, saglik hizmetlerine ulasim engelleri, aracilik
hizmeti veren firmalar ve ihtiyaclar tarafindan belirlenirken, saglik arzinin, Uretim
maliyetleri, alternatif tiretim yontemleri, saglik girdilerinin ikamesi, girdi piyasalari,
O0deme ve tesviklerden etkilendigi belirtilmistir. Saglhigin  mikro ekonomik
degerlendirme asamasinin yapilmasi gerektigi, bu asamada, tedavilerin maliyet etkililik
ve maliyet fayda analizlerinin kullanilabilecegi, piyasa dengesi i¢in alicilar ve saticilar
arasinda olusan dengenin esas alinmasi gerektigi, bunun i¢in de para maliyeti, zaman
maliyeti, iriin fiyatlarinda taban ve tavan fiyatlar gibi denge mekanizmalarinin
bilinmesi gerektigi belirtilmistir. Tim yapilan diizenlemelerin, ¢aligma kurallar1 ve
yonetmeliklerin, biitgenin, yapilan tesviklerin, sistem igerisinde degerlendirmesinin
yapilip etkililiklerinin belirlenmesi ile verimliligin degerlendirebilecegi belirtilirken,
tim sistemin ulusal ve uluslararasi olarak karsilastirilmasinin énemi vurgulanmistir
(Maynard ve Kanavos, 2000, s.183-186). Alan Williams tarafindan yapilan bu
degerlendirmeler, Anthony Culyer ve Joseph Newhouse tarafindan 2000 yilinda
gelistirilerek ayrmtili olarak agiklanmistir. Culyer ve Newhouse (2000) saghk
ckonomisinin kapsamini Sekil 1.1. ile gostermistir. Bu sekilde, saglik ekonomisinin
kapsami1 ve birbiriyle iligkileri agiklanmaktadir. Saglik ekonomisi kapsamini olusturan

degiskenler su sekilde belirlenmistir:

e Saglik ve sagligin degeri

e Saglik disinda saglig etkileyen faktorler

e Saglikta talep

e Saglikta arz

e Saglikta piyasa analizi

e Saglikta mikro ekonomik degerlendirme

e Saglikta planlama, biitceleme, degerlendirme ve hizmetin izlenmesi

¢ Tlim saglik sisteminin degerlendirmesi
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F. Mikro Ekonomik
Degerlendirme:

Saghk hizmetlerinin
uygulandifn  her  asamada,
verilen saglik hizmetlerinin,
maliyet etkililik, maliyet fayda,
maliyet yararlamm analizleri.

B. Saghk Diginda Saghg
Etkileyen Faktirler:
Genetik, mesleki riskler,

tiketim kaliplan, cgitim, gelir,
aile geemigi, beseri ve fiziki
sermaye.

E. Piyasa Analizi:

Saglik hizmetlerinde hekim ve
hastane hizmetlerine ydnelik,
iicretler, zaman, bekleme siiresi,
fiyat tayinlama mekanizmasi vb.
hizmetler.

h 4

C. Saghkta Talep:

A ve B’nin saghk davramgi
uzerindeki etkisi, saghk bakim
almada engeller (fiyat, zaman,
psikoloji, kurumsal), acente
iligkileri, ihtiya¢lar, bagkalarmi
diisiinme, bakim igin olan talep,
talebin bakima etkisi.

\ 4

A. Saghk ve Sagh@in Degeri:
Algilanan saghk ozellikleri,
saghk  durumu  endeksleri,
yasamm  degeri,  saghgmn
faydasinm &l¢iilmesi.

v

D. Saghkta Arz:

Uretim maliyetleri, alternatif
iiretim tcknikleri, girdi ikamesi,
girdi piyasalarn (insan
kaynaklan, arag gerecler, ilaglar
vb.), tcretlendirme ydntemleri
ve tegvikler, kiir amach veya kir
amagh olmayan orgiitler.

<
<

v

G. Planlama, Biit¢celeme,
Diizenleme, Hizmetlerin
izlenmesi:

Saghk  sistemini  optimize
eimeye  yarayan  araglarin
ctkinlifinin  degerlendirilmesi,
biit¢eleme, insan kaynaklan,
diizenlemeler, tesvikler.

T

Y

H. Tiim Saghk Sisteminin
Degerlendirilmesi:

Saghik hizmetlerinde etkililik ve
tahsis verimliligi, saghk
hizmetlerinin bolgeler aras1 ve
uluslararas1  kargilagtinlmasi,
saglik hizmetlerinin finansman

yontemleri.

Sekil 1.1. Saglik ekonomisinin kapsami

(Culyer ve Newhouse, 2000, s.4).




1.2 Saghk Hizmetleri

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, sadece hastaliklarin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olma durumu
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Tanimda yer alan tam bir iyilik hali igerisinde
olma durumu, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden denge igerisinde olmasi
anlamina gelmektedir. Bedensel denge, bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi, kas ve
kemiklerinin gelisimi ile bu gelismeyi siirdiirebilmesi icin diizenli egzersizler yapmast,
bedensel temizligine Ozen gostermesi, giin igerisindeki etkinliklerini saghikl
stirdiirebilmesi i¢in yeterli ve diizenli bir uykusunun olmasi, bedeninin yeterince
dinlenebilmesi, beden biitiinliigiiniin tam olmasi gibi durumlar1 igermektedir. Ruhsal
denge, bireyin kendi duygu ve diislincelerinin farkinda olmasi, 6fke, seving, kaygi,
korku vb. durumlarda normal tepkiler verebilmesi, kendisi ve cgevresi ile olan
iligkilerinde gergekci olabilmesi, yasamin ¢esitli alanlarinda ortaya ¢ikan catismalarla
etkili miicadele edebilmesi gibi durumlar1 igermektedir. Sosyal denge, bireyin yeterli
gelirinin olmasi, ¢aligma ve yasam gilivenliginin bulunmasinin 6n kosul oldugu bir
durumdur. Bireyin, sosyal iliskilerinde etkili ve yeterli iletisim kurabilmesi, gevresinden
gerektiginde destek almasi veya cevresine destek verebilmesi, kendi duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmesi, bagka insanlarin duygu ve diisiincelerinin farkinda
olabilmesi, sevmesi, sevilmesi gibi durumlar: ifade etmektedir (Kesgin ve Topuzoglu,
2006, s.47; Dogan, 2016, s.31-34).

Hastalik, 6znel ve nesnel olarak degerlendirilen bir kavramdir. Oznel olarak
bireyin bedensel ve ruhsal olarak hissettigi degisiklikleri ifade ederken, nesnel olarak
goOzle gorulebilen, 6l¢giilebilen, belirti ve bulgularin oldugu durumlar: ifade etmektedir.
Hastalik kavrami bireyler tarafindan farkli algilanabilmektedir. Bu farkli algilama,
kiiltiir ve bilgi ile iliskilidir. Hastalik bireyleri saglik hizmeti talebinde bulunmaya iten
bir durumdur. Hastalik olustugu zaman bunun saglik talebine yansimasi {i¢ asamali
olmaktadir. Oncelikle birey kendisinde bir farklilik oldugunu algilamakta, daha sonra
cevresine bu farkliligi agiklayip yardim istemekte ve en son asamada da saglik

kurulusuna bagvurmaktadir (Hayran ve Sur, 1998, s.4-5).



1.2.1 Saghk hizmetlerinin tanim

Saglik hizmetleri hastaliklardan koruyucu onlemler, hastaliklar1 tedavi edici ve
hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmetlerini kapsayan hizmetlerin tlimiidiir (Akdur,
1999, s.5). Koruyucu hizmetler, bireylerin sagligmin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in yapilan hizmetleri kapsamaktadir. Birincil, ikincil ve tiglinciil koruma
olarak ayrilmaktadir. Birincil korunma, agilanma, dengeli ve yeterli beslenme, giivenli
ve saglikli bir ¢evre olusturma, bedensel ve ruhsal yonden iyi durumda olmayi
kapsamaktadir. Ikincil koruma, hastaliga iliskin belirti ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonra
yapilan erken tan1 ve tedavi hizmetlerinden olusmaktadir. Ugiinciil koruma,
rehabilitasyon hizmetlerini icermektedir. Rehabilitasyon hizmetleri hastalik sonrasinda
engelli kalmay1r en aza indirmek, hastanin yeni durumuna uyum saglayabilmesine
yardimc1 olmak i¢in yapilan hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler, hastaliklar olustuktan
sonra bu hastaligi ortadan kaldirip, hastanin tekrar saglikli duruma gelebilmesi igin
yapilan hizmetlerdir. Birinci, ikinci ve Tglincli basamak tedavi edici hizmetler
bulunmaktadir. Birinci basamakta, hastalar evlerinde veya saglik kuruluslarinda ayakta
tedavi olurlar. Aile hekimligi sistemi birinci basamak icin drnektir. ikinci basamakta,
hastalarin daha ileri tetkik ve tedavileri yapilmakta, ¢ogu zaman hastanede yatarak
tedavileri stirdirtilmektedir. Devlet hastaneleri ikinci basamak igin 6rnektir. Uglincii
basamakta, tedavi edici saglik kuruluglarinin olanaklari genislemistir. Tiim geligsmis tani
ve tedavi yontemlerinin oldugu, hastaliklara yonelik arastirmalarin yapildigi, uzun siireli
hastalarin gdzlendigi basamaktir. Universite hastaneleri, kanser hastaneleri, mikro

cerrahi hastaneleri bu basamak i¢in érnektir (Hayran ve Sur, 1998, s.17).

1.2.2 Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Saglik hizmetleri, ekonomi alaninda diger mal ve hizmetlerden farklilagan bazi

ozellikler gosterebilmektedir. Bu 6zellikler:

e Sagligin temel bir insan hakki olmasi

e Kamusal mal olmasi

e Hem tuketim hem de yatirim mali 6zelligi tasimasi

e Hastalik riski ve tliketiminin 6nceden belirlenememesi
e Ikamesinin olmamasi

e Belirsizlik altinda se¢im yapilmasi



e Asil-vekil sorunu bulunmasi

e Olumlu-olumsuz digsalliginin olmasi gibi 6zelliklerdir. Bu o6zelliklerle saglik
hizmetleri, ekonomideki diger mal ve hizmetlerden ayrismaktadir.

Saghk temel insani haklardan biridir: Saglik hizmetleri UNICEF (Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve Birlesmis Milletler Toplulugunun 1948 yilinda
kabul ettigi, 1949 yilinda ise Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan kabul edilip
yiiriirliige konulan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. Maddesi geregince bir
insan hakkidir (http-1). Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 17. ve 56. Maddelerinde de
sagligin bir insan hakki oldugu belirtilmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin tamamen
piyasaya birakilmasi bazi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin, kalp krizi gegiren
bir hastanin acil servise bagvurdugu zaman tedavi olmadan 6nce veya tedavi olduktan
sonra iicret 6demesi bazi sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Eger licret tedavi
olmadan Once istenirse, hasta birey tedavi olamayabilir ve 6lime terk edilebilir. Bu
nedenle kamunun bu insan hakkini vatandaslarima saglamasi gerekmektedir (Tang,
Eisenberg ve Meyer, 2004, s.1). Saglik piyasasinda bu gibi durumlara Onceden
hazirlanmak i¢in saglik sigortaciligi gelistirilmistir. Ciinkii insanlarin hastalanma
zaman1 belirsizdir. Saghigin bir insan hakki olmasi nedeniyle kamunun saglik

finansmanindan ayrilmasi diisiiniilemez (Mankiv, 2017, s.6-7).

Kamusal maldir: Kamusal mal, finansmani ve liretimi kamu ya da 6zel kisiler
tarafindan yapilabilen, faydasi toplum ve birey arasinda paylasilabilen, topluma ve
faydalanan bireye olumlu dissallik saglayan, kullanimindan insanlarin mahrum
edilemedigi maldir. Egitim ve saglik hizmetleri kamusal mal 6zelligi gostermektedir
(Hazman ve Kigukilhan, 2016, s.65). Saglik hizmetleri gibi kamusal mallar sadece

piyasa kontroliine birakilamazlar. Bunun nedenleri sunlardir:

e Temiz igcme suyu, vektorler (bit, pire, uyuz, kene vb.) ve cevreye yonelik dnlemler
kamu tarafindan alinabilir.

e Bulasici hastaliklar (AIDS, Hepatit-B, Hepatit-C, Tuberkiiloz vb.), sadece hastalanan
kigiyi degil, tim toplumu ilgilendirmektedir. Bu hastaliklara yakalananlar tedavi
olmazlarsa hastaliklar1 topluma ¢esitli yollarla bulastirarak toplum sagligini1 olumsuz
etkileyebilirler.

e Saglik hizmetlerinde tiiketim yapanlarin yeterince bilgisi olmadigi icin, saglik

hizmetleri piyasasinda herkesin erisemeyecegi fiyatlar ortaya ¢ikabilmektedir. Fiyat



artiglarindan en ¢ok toplumun yoksul kesimleri etkilenmekte, saglik hizmeti alma
olanaklar1 azalabilmektedir. Bu nedenle kamunun yasa ve yodnetmelikleri toplum
acisindan oldukg¢a Onemlidir (Hayran ve Sur, 1998, s.51; Frieden, 2013, s.1857-
1859).

e Kamu tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta gilivenligini saglamakla yiikiimlidiir (Tang,
Eisenberg ve Meyer, 2004, s.1).

Bazi saglik hizmetleri erdemli mallar statiisiinde oldugu i¢in kamunun, hizmet
kullanimina miidahale etmesi gerekmektedir. Erdemli mallar, tiiketildigi zaman topluma
fayda saglayan mallardir. Toplumda, bu mallarin faydasi ile ilgili yeterince bilgi
olmamasi ya da faydas bilinse de gérmezden gelinmesi durumunda kamunun mudahale
etmesi gerekmektedir. Erdemli mallarin piyasa sartlarma birakilmasi, malin kullanimini
kisitlayabilmekte, kullanilmadigi zaman bireysel ve toplumsal riskler ortaya
¢ikabilmektedir. Erdemli mallar fiyatlanabilir mallardir. Ancak toplum sosyal olarak bu
mallardan mahrum birakilamamaktadir. Kamunun erdemli mallarin kullanimimi
arttirmak i¢in, egitim vermesi, zorunlu kilmasi, malin kullanimi i¢in siibvansiyonlar
olusturmasi1 gerekebilmektedir. Bu mallara 6rnek olarak, asilar, saglik sigortalari
gosterilebilir (Durmus, 2006, s.73-74).

Hem tiiketim hem yatirnm mahdr: Tiketim, bireylerin ihtiya¢ duyduklari {irtin
ve hizmetlere olan taleplerini ifade etmektedir. Yatirim, kamunun ya da hanehalklarinin
kaynaklarimi gelir olusturmak amaciyla kullanmasidir. Yatirnm sonucunda gelir de
olusabilir, gelir kayb1 da ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetleri hem tiiketim hem de yatirim

mal1 6zelligi gostermektedir.

Saglik hizmetleri ihtiyag, zevk veya tercihler nedeniyle tiiketimi yapilan bir
maldir. Saglik sorunu yasayan bir birey ihtiyacindan dolay1 saglik hizmetini tiikketmek
istemektedir. Disi agridiginda dis hekimine gitmesi buna bir 6rnektir. Saglik hizmeti
zevk ve tercihler nedeniyle de tiketilebilmektedir. Bireyin yuzindeki sivilcelerden
kurtulmak i¢in cildiye hekimine gitmesi, goz torbalarini aldirmasi buna 6rnektir. Saglik
hizmetleri bir yatirnm aracidir. Yapilan yatirim daha saglikli yasama, yaslanmay1
geciktirme,  Olmeyi  istememe, iretkenligi  kaybetmeme gibi  nedenlerle
yapilabilmektedir. Sagliga yatirim olarak, diizenli spor yapilmasi, beslenmeye dikkat
edilmesi, saglhiga zararli aligkanliklardan uzak durulmasi, saglik kuruluslarinda diizenli

kontrollerin yapilmasi, agilanma vb. sayilabilmektedir. Sagligin bir yatirim araci olarak



goriilmesi diisiincesi M. Grossman tarafindan olusturulmustur. Grossman, sagligi bir
sermaye mal1 olarak tamimlamistir. Bu nedenle siirekli yiprandigmi, amortisman
giderlerine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bireylerin ileri yaslarda saglikli kalabilmesi
icin sagliklarma yatirnm yapmast gerektigini One siirmistiir. Bireyler sagliklarina
yatirim yapmadiklari zaman oliimiin ortaya ¢ikabildigini ifade etmistir (Grossman,
1972, 5.224-225). Saglik sermayesinin durumunu saglik stoku gostermektedir. Saglik
Stoku= Onceki dénemlerde elde edilen saglik — saglikta olusan yipranmalar + sagliga

olan yatirimlar olarak ifade edilmektedir (Dewar, 2010, s.21).

Hastalik riski ve tuketimi O0nceden belirlenemez: Saglik hizmeti digindaki
hizmetlerde talep tahminleri siklikla yapilabilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde
bireyler cogunlukla saglik taleplerini 6nceden kestirememektedirler. Saglik hizmetleri
piyasasinda hastaliklar 6nceden belirlenememekte, tiiketici hastalandiginda hemen her
fiyattan saglik hizmetini talep edebilmektedir. Tuketici segimleri diger sektorlerden
farklilik gostermektedir (Babalola, 2017, s.2-3). Burnu kanayan birisinin 0 anda en
yakin saglik kurulusu ya da ambulansi talep etmekten baska sansi olmayabilmektedir.
Insanlarin hastalik riskleri de cogu zaman 6nceden bilinememektedir. Insanlar, doga
olaylari, salgin hastaliklar, kazalar, savaslar, saldirilar vb. ¢esitli olaylarla siirekli
karsilasmaktadirlar. Bu nedenle hastalik risklerini ve saglik hizmeti tiiketimlerini

onceden belirleyebilmek zorlasmaktadir (Sayim, 2011, s.24).

Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur: Saglik hizmetleri ikamesi olmayan
mallardandir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler farkli saglik kurumlar1 arasinda
tercih yapma sansina sahip olsalar da saglik hizmetini kullanmak zorundadirlar. Eline
sicak su dokiiliip elinde ikinci derece yanik olusan bir birey, saglik hizmetinin fiyati ne
olursa olsun yanik tedavisi i¢in kamu saglik kurulusu ya da 6zel saglik kurulusuna
giderek saglik hizmetinden yararlanmayr istemektedir. Saglik hizmetinin yerine
gegebilecek bir ikame bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin talep esnekligi
sifirdir (Bilgili ve Ecevit, 2008, s.4; Mwachofi ve Al-Assaf, 2011, 5.332; Sayim, 2015,
s.84; Saylor Academy, 2012).

Belirsizlik altinda se¢cim: Saglik piyasasinda yapilan segimler belirsizlik altinda
yapilmaktadir. Saglik hizmetini hem talep edenler hem de arz edenler belirsizlik altinda
secim ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bireyler hastalanirlar, saglik kurulusuna

bagvururlar. Saglik kurulusunda yapilan muayeneler, istenen tetkikler, sonuglarin



degerlendirilmesi, kullanilan tedavi yontemlerinin se¢imi hastalara birakilmaz. Bu
secim saghik calisanlari, Ozellikle hekimler tarafindan yapilmaktadir. Hastalar
secimlerin yapilma nedenini bilmeseler de ¢ogu zaman bu segimlere uymak zorunda
kalmaktadirlar. Hastalarin oldugu kadar saglik c¢alisanlar i¢in de belirsizlik altinda
secim soz konusu olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalart muayene ederken ve
hastalara tedavi uygularken kullandiklar1 yontemlerin sonuglari hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmama durumlari bulunmaktadir. Ornegin, yeni ¢ikan bir ilacin hastalarda

gosterecegi etkiler belirsiz olabilmektedir (Saymm, 2011, s.23; Mankiw, 2017, s.4).

Asil-vekil sorunu: Asil- vekil sorunu saglik hizmeti talep eden hasta ile saglik
hizmeti sunan hekim arasindaki yetki sorunudur. Saglik hizmetlerinde hastalar
tedavilerini, tedavi yetkisi olan saglik ¢alisan1 hekimler araciligiyla yapmaktadirlar. Bu
nedenle, yetki verilen hekim ile hasta arasinda bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Sorunlarin  ortaya ¢ikma nedeni hekimin, yetkisini kotiiye kullanmasindan
kaynaklanabilmektedir. Cilinkii hasta ile hekim ¢ogunlukla ayni bilgi diizeyinde
degildirler. Hasta, hekime, cesitli 6deme yoOntemleri araciligiyla maddi bir bedel
Odeyerek, kendisine uygulanacak islemler i¢in yetki verir. Yetki verildiginde hastanin
cogunlukla tek yapabildigi yapilan uygulamalar1 gozlemektir. Bu noktada ahlaki tehlike
sorunu ortaya cikabilmektedir (Urek ve Erigiig, 2018, 5.185-186).

Ahlaki tehlike, yetkili olan kisinin kendisinden beklenilenleri yerine
getirmemesidir. Saglik hizmetlerinde ahlaki tehlike hem hizmeti sunanlar hem de
hizmeti talep edenler i¢in gegerlidir. Hizmeti sunanlar (hekim) gelirlerini arttirmak
isteyebilirler. Bunun i¢in kendilerine bagvuran hastalardan gerekmedigi halde fazla
tetkik isteyebilir, gereksiz tedaviler uygulayabilirler. Saglik hizmeti talep edenler de
saglik sigortalart i¢in siirekli gelirlerinden kesinti yapildigindan dolayi, hastalandiklar
zaman saglik  hizmetlerinden miimkiin oldugu kadar ¢ok yararlanmak
isteyebilmektedirler. Sigorta giivencelerinin olmasi ve hizmet alma esnasinda ddeme
yapmamalart nedeniyle hasta olmasalar dahi saglik hizmeti talebinde bulunmaya
caligabilirler. Ahlaki tehlikeyi onleyebilmek icin arz ve talep yonli uygulamalar
gelistirilmistir. Arz yonlii ahlaki tehlikeyi onleyebilmek i¢in farkli 6deme yontemleri
kullanilabilmektedir. Talep yonlu ahlaki tehlikeyi onleyebilmek icin, saglik hizmeti
kullaniminda katk1 pay1 6demeleri istenmektedir (Urek ve Erigiic, 2018, s.185-186).



Asil-vekil sorununun bir diger yoni ters se¢imdir. Ters se¢imde, hasta saglik
masraflari i¢in belirli bir bedel karsiliginda sigorta firmalarini yetkilendirebilmektedir.
Bu yetkiyi verirken, birey kendisi ile ilgili bilgileri, sigorta firmalarina yanlis beyan
edebilir. Bu sayede daha diisiik sigorta primi ile daha fazla saglik hizmeti almay1
bekleyebilir. Bu kisilerin davranisi dolayli olarak baska kisileri de etkilemektedir.
Sigorta firmas1 bu gibi yanlis bilgi veren kisilerden diisiik prim almakta ancak tedavi
masraflarmi yiiksek olarak 6deyebilmektedir. Bunun sonucunda firma bilangosunu
dengeleyebilmek amaciyla sigorta primlerini herkes i¢in arttirmak zorunda
kalabilmektedir. Sonucta riski az olan da riski fazla olan da yiksek bedeller 6deyerek
sigorta semsiyesi altina girmek zorunda kalabilirler (Mariko, 2003, s.1184; Bernell,
2016, s.92; Urek ve Erigiic, 2018, s.185-186). Gliniimiizde ters secim icin giincel bir
ornek olarak Covit-19 testi gosterilebilir. Bu testi kamu kurumlarinda (cretsiz
yaptirabilmek i¢in bazi belirtilerin (ates, eklem agrisi, bas agris1 vb.) olmasi
gerckmektedir. Bu belirtiler yoksa, kisiler kendisinde belirtiler varmis gibi beyan
edebilmekte, boylece gereksiz yere Covit-19 testi olabilmektedirler. Bu sekilde gereksiz
yere test olanlarin sayisi arttikga, Sosyal Giivenlik Kurumu tizerindeki yiik de artabilir.
Bu ve benzeri durumlarla yiik artisi, ticretlilerden daha fazla sigorta primi kesintisi ile

sonuclanabilir.

Saghk dissallik 6zelligi olan bir maldir: Digsallik yapilan bir eylemin bireyleri,
toplumu ve ¢evreyi olumlu ya da olumsuz olarak etkilemesi durumudur. Eylem bireyleri
olumlu olarak etkilerse pozitif digsalliktan, eylemin bireyleri olumsuz etkilemesi
durumunda negatif digsalliktan s6z edilmektedir. Saglik hizmetleri de digsallik 6zelligi
olan hizmetlerdendir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
Ozellikleri kullanilarak pozitif dissalliklar olusturulabilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda olan asilarla, hastaliklarin olusmasi Onlenebilir. Tedavi edici
hizmetlerle, olusmus olan hastaliklarin bireyler tizerindeki etkisi ortadan kaldirilabilir.
Rehabilite edici hizmetlerle bireyin engelli olmasi Onlenebilir, toplumsal rollerine
donmesine yardimci olunabilir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri sayesinde bireyin,
toplumun sagligi korunur ve gelistirilir. Bireylerin ekonomik ve sosyal yasama katki
yapmasi saglanabilir (Woodward ve Smith, 2003, s.8-10; Yetkiner, 2006, s.84; Sayim,
2011, s.21). Saglk hizmetleri arastirmalar aracihigiyla da pozitif digsallik
olusturabilmektedir. Bu aragtirmalar, insan bedeninin anatomik ve fizyolojik

isleyiglerinin  bilinmeyen yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi, saghgmn korunmasi,
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gelistirilmesi i¢cin gerekli tibbi ve tibbi olmayan ara¢ gerecin iiretilmesini, saglik
teknolojisinin gelismesini saglamaktadir. Bu sayede tibbi bilgiler yenilenmekte,
hastaliklar onlenebilmekte, hastalik teshisleri daha hizli olmakta, tedavi siireci daha
etkin gergeklesebilmektedir (Yetkiner, 2006, s.90; Mwachofi ve Al-Assaf, 2011, s.333).
Uluslararas1 etkileri olan saglik sorunu ¢ikan bolgelerde ise uluslararasi kuruluslar
aracihi@iyla destekler olusturularak, toplumlararasi dayanismalar olusturulmakta,
toplumlarin birbirine yakinlagmasi1 saglanarak sosyal yonden olumlu digsalliklar
olusabilmektedir (Mutlu, 2006, s.57-58; 1stanbulluoglu, Giile¢ ve Ogur, 2010, s.86-99;
Yildiz ve Turan, 2010, s.39-40; Sayim, 2015, s.86-88).

Saglik hizmetleri olumsuz digsallik da olusturabilmektedir. Saglik piyasasinda
calisan saglik calisanlarinin egitimleri yeterli degilse, saglik hizmeti uygulamalari
esnasinda hatali tibbi girisimlerde bulunabilmektedirler. Bu girisimler, hastaliklar:
nedeniyle tedavi alan bireylerin engelli kalmas1 ya da 6lmelerine neden olabilmektedir
(Yetkiner, 2006, s.90; Mwachofi ve Al-Assaf, 2011, s.333; Mankiw, 2017, s.3).
Sagligin olumsuz digsallik olusturabilen o6zelliklerinden bir digeri uluslararasi
etkilerinin olmasidir. Uluslararasi etkiler kiiresellesme siireci ile daha ¢ok goriiniir hale
gelmistir. Bilimsel gelismeler sayesinde insanlar arasi iletisim olanaklar1 ¢ogalmistir.
Ulkeler aras1 yolculuk siireleri kisalmis, turizm faaliyetleri artmistir. Saglikta
kiiresellesme siirecinde saglik hem yerel bir unsur olmus hem de uluslararasi bir etkiye
kavugmustur. Yolculuk imkanlarinin artmasiyla bulasict hastaliklarin bir iilkeden baska
bir iilkeye hizla yayilmasinin onii agilmistir. Bunun en gilincel 6rnekleri, Covit-19,
domuz gribi, AIDS ve SARS hastaligidir. Ayrica yasal olmayan uyusturucu ticareti hem
yasal olan hem de yasal olmayan sigara ticareti gibi uygulamalarin uluslararasi boyutta
insan saghgini etkilemesi nedeniyle, ulusal ve uluslararasi O6nlemler olusturulmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir (Mutlu, 2006, $.57-58; Istanbulluoglu, Giile¢ ve Ogur, 2010,
5.86-99; Yildiz ve Turan, 2010, $.39-40; Sayimm, 2015, s.86-88). Saglik hizmetleri
kullanilarak olumsuz digsalliklar kamu kurumlar1 ve uluslararas: orgiitler tarafindan
engellenebilmektedir. Bu kuruluslar, tiim vatandaslarin saglik hizmeti kapsamina
alinmasi, saghigi olumsuz etkileyebilecek olan davranislar konusunda toplumun
egitilmesi, sagliga zarar verebilecek olan kurum ve kuruluslarin denetlenmesi, saglik
hizmetlerinde olusabilecek olan olast hatali uygulamalara kars1 yaptirimlar
olusturulmasi, saglik hizmetleri i¢in gerekli saglik c¢alisanlarmin yetistirilmesi gibi

caligmalar yapabilmektedirler. Bununla beraber saglikli ¢evre olusturulmasi, gida

11



giivenligi, saglikli igme suyu saglanmasi, ilaglarin kullanimlarinin sinirlanmasi,
savaglarda zehirli gazlarin yasaklanmasi, yoksullugun azaltilmasi gibi uygulamalarla
olumsuz digsalliklar1 engelleyebilmektedirler (Yetkiner, 2006, s.90; Mwachofi ve Al-
Assaf, 2011, s.333; Mankiw, 2017, s.3). Uluslararas1 kuruluslarin hizmetlerinde
digsalliklara yonelik alman Onlemler negatif dissalllk olusmasma da neden
olabilmektedir. Alman Onlemlerin marjinal faydasi ile marjinal maliyeti
degerlendirilmelidir. Clinkii alinan 6nlemler vergiler araciligiyla finanse edilmektedir
(Mankiw, 2017, s.3).

1.2.3 Saghk hizmetleri talebi

Saglik hizmetleri piyasasinda talep diger ekonomik piyasalara gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda saglikla ilgili mal ve hizmetlere
yonelik talep s6z konusudur. Saglik hizmetleri talebini, yas, zaman, fiyatlar, zevk ve
tercihler, Gretim kalitesi, saglik durumu, yasam sekli, egitim ve saglik sigortasi, konut
ve cevre Ozellikleri gibi degiskenler etkileyebilmektedir. Bu degiskenler ayrintili olarak
agiklanmistir (Sayim, 2015, s.84; Bernell, 2016, s.89-93; Wellay vd., 2018, s.704-705).

Yas: Bireyler diinyaya gozlerini ilk agtiklarinda ve yasamlarinin son
zamanlarinda, diger zamanlara gore daha fazla saglik talebinde bulunabilmektedirler.
Yeni dogan bir bebek, yasama uyum saglama asamasindadir. Bu doneminde saglikli bir
gelisim gosterebilirse yasaminin ileri donemlerinde saglikli, kaliteli, saglik sorunlarinin
az oldugu mutlu bir hayat yasayabilir. Bu nedenle asilanmalar, siirekli biiylime
gelismelerinin  izlenmesi gibi saglik harcamalarinin yogun olarak yapildigr bir
donemdir. Bireylerin yaslanmalari ile genel saglik durumlarinda bir bozulma ortaya
¢ikmaktadir. Bu bozulma ile birlikte saglik hizmetlerine olan talepleri artmaktadir.
Bireyler yaslandik¢a yalnizca saglik hizmetleri talep etmezler, daha pahali olan saglik
hizmetlerini talep edebilirler. Hatta saglik hizmetlerinden bireyin bekledigi kazang
diisiik oldugunda (85 yasinda bir insanin kalp nakli yaptirmasi vb.) birey sagligina
yatirim yapmamay1 da tercih edebilmektedir (Mills ve Gilson, 1998, s.35-45; Green,
2007, s.19; Saylor Academy, 2012; Sayim, 2015, s.84; Bernell, 2016, s.89-93).

Zaman: Saglik hizmeti talebi i¢in belirli bir zamana ihtiya¢ vardir. Saglik

kurulusuna ulagsmak i¢in gerekli olan yolculuk siresi (kirsaldan kent merkezine gelmek,
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hastaneye ulagim igin 2-3 otobiis degistirmek vb.), saglik kurulusunda muayene olmak
icin bekleme siiresi, muayene olurken ve tetkikler yapilirken gecen ziyaret siiresi saglik
hizmetleri talebinde zamani olusturmaktadir. Bu bekleme siireleri nedeniyle bireyler,
islerinden, okullarindan, ailesi ve arkadaslar1 ile gegirecekleri zamandan feragat
etmektedirler. Bu nedenle saglik talebinde bulunurlarken, zamanin firsat maliyeti 6Gnem
arz etmektedir. Bekleme siirelerinin artmasi saglikta arzin azalmasi veya talebin artmasi
nedeniyle olusabilmektedir. Bekleme siiresinin kisa olmasi ise saglik kurulusuna olan
talebi arttirabilmekte, kapasite kullanim oranim1 yiikseltmekte, sonugta saglk
kurulusunun arzin1 da arttirabilmektedir. Zaman ile ilgili bir diger degisken de saglik
hizmetlerine erisim olanaklarinin artmasidir. Bu olanaklarin artmasi hastalarin daha
kolay saglik kurulusuna ulasip tedavi alma olanaklarinin  ¢ogalmasini
saglayabilmektedir (Dewar, 2010, s.20-21; Saylor Academy, 2012; Saymm, 2015, s.84;
Bernell, 2016, s.89-93; Wellay vd., 2018, s.704-705).

Fiyat: Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen degiskenlerden biri olan fiyat, talebin
fiyat esnekligi, hizmetin zorunlu olarak almmasi gerekliligi, ikame iiriinlerin olmasi,
tamamlayic1 triinlerin olmasi gibi degiskenlerle ag¢iklanabilmektedir. Arz ve Talep
kanunu geregince bir iirliniin fiyat1 ylikselirse talebinin azalmasi beklenmektedir. Saglik
hizmetleri talebinin bir kism1 bu kanuna uygun islemektedir. Diger kismi ise bu kanuna
uymamaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde zorunlu talep (3. derece yanik, kiriklar vb.)
olabildigi gibi, zorunlu olmayan, zevk ve tercihlerin belirledigi (g6giis estetigi vb.) talep
de bulunabilmektedir. Zorunlu talep durumunda saglik hizmetinin fiyati ne olursa olsun
esnekligi katidir. Ancak ertelenebilen saglik hizmetlerinde (burun estetigi vb.) talebin
fiyati, talebi esnek hale getirebilmektedir. Saglik hizmetleri gelismis iilkelerde ikamesi
olmayan bir mal olmasina ragmen, sunulan {iriinler agisindan bakildiginda, fiyat
degistiginde ikame iiriine yonelik talebin degistigi goriilebilmektedir. Ornegin, cerrahi
bir operasyonun ikamesi fizik tedavi ise bunlardan birisinin fiyat1 diislince digerine olan
talep artabilmekte, ayni etkiyi gosteren iki ilactan ucuz olana daha fazla talep
olabilmektedir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligi nedeniyle saglik hizmetlerine yonelik bilimsel olmayan
(kirikgilar, kdy ebeleri, biiyiiciiler vb.) uygulamalara yonelim olabilmektedir. Saglik
sigortalar1 araciligiyla bireylerin saglik hizmetlerine ulagmalarinin 6niindeki engelleri
ortadan kaldirmak ve katastrofik harcamalar1 Onlemek hedeflenmis, fiyatin talebi

azaltmasinin Oniine gecilmeye calisilmistir. Bir diger husus da talep edilen saglik
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irliniiniin tamamlay1ict mal olup olmamasidir (tansiyon aleti ile steteskop). Tamamlayict
mallarda, bir GrGnln fiyatt diiserse digerinin talebi artmakta veya fiyat1 artarsa
azalabilmektedir (Dewar, 2010, s.20-21; Saylor Academy, 2012; Sayim, 2015, s.84;
Bernell, 2016, 5.89-93; Wellay vd., 2018, s.704-705).

Gelir: Bireylerin gelirleri artarsa daha fazla saglik hizmeti talebinde
bulunabilmektedirler. Talebin artmasmin nedeni, bireylerin satin alma kapasitelerinin
artmast ve bulunduklart konumu koruyabilmek i¢in saglik durumlarindaki iyi hali
strdurebilme gabalaridir. Gelir diizeyi azaldikca da sosyal giivencenin karsiladigi saglik
hizmetleri digindaki hizmetlere olan talep azalabilmektedir. Sosyal giivencenin olmadigi
durumlarda ise saglik talebi sifir diizeyine gerileyebilmektedir (Green, 2007, s.19;
Dewar, 2010, s.20-21; Saylor Academy, 2012).

Zevk ve tercihler: Saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri zevk ve tercihlerden
etkilenmektedir. Bireylerin saglik hizmeti satin alma istegini etkileyebilen herhangi bir
saglik hizmeti bu kategoride degerlendirilebilmektedir. Ornegin burnunun seklinden
memnun olmayan bir kisi burun estetigi i¢in saglik hizmeti talep edebilmektedir. Bunun
yani sira bireyler saglik hizmeti talep ederlerken hastaliklarinin nedeni olarak farkli
algilara sahiplerse, gelirleri ve hizmetin fiyatindan bagimsiz olarak saglik hizmeti
talebinde bulunabilmektedirler (Dewar, 2010, s.20-21; Saylor Academy, 2012; Sayim,
2015, 5.84).

Uretim Kalitesi: Saglik hizmetlerinde niteligi yiiksek olan iiriinlere daha fazla
talep olabilmektedir. Yiksek nitelik, teknolojik diizey ve verilen hizmetler gibi
degiskenlerle ilgilidir. Tirkiye’de tiniversite hastanelerinin imkanlar1 devlet hastanesi
ve aile hekimligi birimlerine gore daha fazla oldugu i¢in bu kuruluslara talep yiiksek
olabilmektedir. Ayn1 sekilde muayenesinden memnun olunan bir hekime daha fazla
hasta talebi ortaya ¢ikabilmektedir (Saylor Academy, 2012; Sayim, 2015, s.84; Bernell,
2016, 5.89-93).

Saghk durumu: Bireylerin saglik durumlar saglik talebini etkilemektedir.
Bireyler saglikli olduklar1 zaman hastalanmamak i¢in koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyebilirler. Koruyucu hizmetin menenjit gibi riskli bir hastaligi onledigi
biliniyorsa bu talep daha yiiksek olabilecektir. Bireylerin saglik durumu kotiilestiginde

de saglik talepleri artmaktadir. Hastalanan bir kisi iyilesene kadar saglik talebini
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arttiracaktir. Soguk alginligr i¢in hekime muayene olacak, eczaneden hekimin regete
ettigi ilaglar1 alacaktir. Daha sonrasinda saglik hizmetleri talebi diisecektir (Bernell,
2016, s.89-93; Wellay vd., 2018, s.704-705 ).

Yasam sekli: Madde bagimliligi (alkol, sigara, uyusturucu, asir1 yemek tiikketimi
vb.), calisilan isler (kot taslama, madenler vb.) gibi degiskenler saglik talebini
etkilemektedir. Uyusturucu madde bagimlist olan bir kisi, sinirsel sorunlar, beslenme
sorunlar1, bagimliliktan kurtulma c¢abasi vb. nedenlerle bagimli olmayan birisine gore
daha fazla saglik hizmeti talebinde bulunabilmektedir. Benzer sekilde yeme bagimlilig:
olan bir birey de asir1 kilolar1 nedeniyle ve kilolara bagli hastaliklardan dolay1 daha
fazla saglik hizmeti talebinde bulunmak zorunda kalacaktir (Mwachofi ve Al-Assaf,
2011, s.332; Bernell, 2016, 5.89-93).

Egitim: Egitim ¢esitli sekillerde saglik talebi iizerine etki gdsterebilmektedir.
Egitimli bireyler saglik sorunlariyla karsilagtiklarinda bu  sorunlarini  nasil
cozebileceklerine yonelik farkindaliga sahip olabilmektedirler. Bu sayede hastaliklari
ortaya c¢ikmadan Once gerekli onlemleri alabilirlerken, hastaliklar1 olustugunda da
ilerlemeden saglik kuruluslarina basvurabilmektedirler. Egitimli bireyler, spor, yeterli
ve dengeli beslenme, dinlenme, hobiler edinme vb. sagligi gelistirici davranislarin
olumlu etkilerinin farkina varmakta, sagligi gelistirici davraniglarin saglklarini iyi
duruma getirebilmesi nedeniyle daha verimli calisabilmekte, verimlilik sayesinde
gelirlerini daha fazla arttirma, kariyer olanaklarimi degerlendirme imkéanina
kavusabilmektedirler. Tim bu nedenlerle daha fazla saglik hizmeti talep
edebilmektedirler (Bernell, 2016, s.89-93; Wellay vd., 2018, s.704-705; Ozsoy, 2019,
s.78).

Saghk sigortasi: Saglik sigortasi bireylere hastalandiklar1 zaman bir giivence
sunabilmektedir. Saglik sigortasi bir bireyin marjinal 6zel bakim maliyetini, marjinal
sosyal maliyetinin altina diislirerek, saglik hizmeti talebinde bireye yansiyan maliyeti
azaltmaktadir. Bu nedenle sigorta kapsaminda olan bireyler daha fazla saglik hizmeti

talebinde bulunabilmektedirler (Sayim, 2015, s.84; Bernell, 2016, s.89-93).

Konut ve cevre 0zellikleri: Evler, bireylerin yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu
gecirdigi mekanlardir. Evlerin giivenli olmas1 ev kazalarini 6nleyebilmektedir. Evlerin

1isitmalari, bulundugu katlar, glines almasi, bakimli veya bakimsiz olmasi vb. durumlar
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saglik lizerinde etki gostermektedir. Evlerin bulundugu mahalle saglikla ilgili olumlu
katkilar yapabilirken olumsuz dzellikler de olusturabilmektedir. ikamet edilen mahalle,
sakin, parklar1 bakimli, ylriiylis yollar1 olan, ¢ok kalabalik olmayan bir yerde ise
bireylerin saglik durumuna olumlu etki yapabilmektedir. Ancak su¢ orani yiiksek,
kalabalik, bakimsiz mahalleler saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica gelir diizeyi
diisiik bireylerin ev i¢in verdigi kiralar bireylerin gelirlerinin biiyiik bir kismini
olusturabilmekte, kiralar nedeniyle gerekli gida aligverislerine, dinlenme etkinliklerine
ve saglikli yasam davraniglarina yeterince zaman ayrilamamaktadir. Bu nedenle
bireylerin saglik girdisi olumsuz etkilenebilmekte, sagliga olan talepleri artabilmektedir
(Green, 2007, s.21; Guinness, Wiseman ve Wonderling, 2011, s.82; Parkin, 2017).

1.2.4 Saghk hizmetleri arz

Saglik hizmetleri arz1 kisa donem ve uzun donem maliyetler tarafindan
belirlenmektedir. Kisa donemde acik ve ortiik maliyetler arza etki ederken, uzun
donemde, is uzmanhiginin artis1 ve 6lgek ekonomileri arz1 etkiler. Kisa donemde arz

esnekligi diisiikken, uzun donemde yiiksektir (Bernell, 2016, s.56-83).

Saghk hizmetleri arzinda maliyetler: Saglik hizmetleri sunulurken, bilgi, beceri,
mekan, ¢alisanlar, tibbi cihazlar, zaman gibi hizmetler saglik hizmeti alicilarina arz
edilmektedir. Arz esnasinda belirli maliyetler olugmaktadir. Bunlar kisa ve uzun
donemli maliyetler olarak ayrilmaktadir. Kisa donemde uzmanligin artmaya baslamasi
ve sabit maliyetlerin yayilmasi nedeniyle getiriler sabitken, uzun donemde uzmanlhigmn
artmasi ile Olgege gore artan getiri ortaya ¢ikmaktadir (Green, 2007, s.21; Guinness,
Wiseman ve Wonderling, 2011, s.82; Parkin, 2017).

Saghk hizmetleri arzinin kisa donemli maliyetleri: Ac¢ik ve ortiilk maliyetler
olarak ayrilmaktadir. Ag¢ik maliyetler, ¢alisan odemeleri, elektrik, su ve dogalgaz
faturalar1, tibbi malzeme vb. ddemelerdir. Ortiik maliyetler, kullanilan bir yatagin, bir
malzemenin ya da bir ¢alisanin hasta tedavisi siiresince kullanilmasinin yol agtig1 firsat
maliyetleridir. Yapilan arzin etkin olup olmadig: getirisine gore belirlenmektedir. Eger
arz edilen 0rin maliyetinden daha fazla getiri sagliyorsa maliyeti az, Urlndn
maliyetinden daha az getirisi varsa maliyeti fazladir. Saglik hizmetlerinde kisa donemde

azalan verimler yasasi gegerlidir. Verimlilik baslangicta artarak artar, sonra azalarak
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artar, sonra azalir. Olgek ekonomileri kisa dénemde ortaya ¢ikmaz (Sekil 1.2.). Sekil
1.2.’ye gore kisa donemde, her bir ¢ikt1 seviyesi igin gerekli olan g¢alisan sayis1 (n),
calisanlarin saatlik Gcretleri (w) ile garpilir. Bu sekilde kisa donemli degisken maliyetler
(TVC) (ilaclar, pansuman malzemeleri, eldiven, maske vb.) belirlenir. Degisken
maliyetler ile sabit maliyetler (TFC) (hastanenin kirasi, tibbi arag geregler, faiz ve
anapara odemeleri vb.) toplanir ve sonucta toplam maliyetler (TC) bulunur. Kisa
donemli sabit maliyetler (SRTFC) sermaye (k) (kisa donemde sabit) ile firsat maliyeti
(r) garpim1 sonucu bulunmaktadir. Uretilen saglik hizmeti miktar1 (Q) ile gosterilmistir.
Kisa donemli maliyet egrisinin konumu bazi faktorler tarafindan degistirilebilmektedir.
Bunlar degisken girdilerin fiyatlar1, bakim kalitesi, hastalardaki hastalik ¢esitliligi, sabit
girdi oranlaridir (Dewar, 2010, s.47).

Tibbi Hizmetlerin
Maliyeti
TC
SRTC
I TVC=n.w
TFC
} SRTFC=kr .
Uretilen Saghk
Q1 Q: Hizmeti Miktar:

Sekil 1.2. Saglikta kisa donem maliyetler

(Dewar, 2010, s.47).

Saghk hizmetleri arzimin uzun dénemli maliyetleri: Saglik hizmetlerinin arzi
artttkca ortalama sabit maliyetler (AFC) azalir. Bu azalma saglik kurulusuna avantaj
saglar. Is uzmanligmnin artmasi ve dlgege gore artan getiri nedeniyle diisiik maliyetlerle
daha fazla Uretim yapilabilmektedir. Uzun donem ortalama toplam maliyet egrisi

(LRAC), girdi fiyatlari, teknolojik gelismeler, kamu diizenlemeleri ve hastaliklarin
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Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Uzun dénemde emek, sermaye ve teknoloji gibi
uretim faktorleri degiskendir (Lee, 2009, s.144; Dewar, 2010, s.49):

e Girdi fiyatlarinin diigmesi liretim karlarini arttirarak saglik arzini arttirmaktadir.

e intraosseoz (kemik ici) ilag uygulama teknigi gibi yeni gelismeler saghk arzini
arttirmaktadir. Teknik heniiz taninmadiginda arz diisiik diizeyde iken, teknik taninir
hale geldiginde arz1 yiikkselmektedir.

e Kamunun intraosseoz teknigini kuruluslarda uygulamaya izin vermesi ile birlikte bu
teknigin kullanilabilmesini saglayan intaosseoz set gibi tibbi gereglerin arzi
artabilmektedir. Ayrica, kamunun saglik bakim hizmetlerinde vergileri arttirmasi,
hizmetin karin1 diistirebilmekte, hizmet arzinin azalmasina yol agabilmektedir.

e Hastaliklarin kronik hale gelmesi o hastalik i¢in kullanilan malzemelerin arzini
arttirabilmektedir. Ornegin akut bdbrek yetmezligi durumunda diyaliz makinelerinin
uretimi artabilir.

Uzun donemde Olcege gore sabit getiri varsa ortalama toplam maliyet sabit
seyretmektedir. Girdilerin ¢iktilardan fazla oldugu durumlarda 6lgege gore azalan getiri
olabilmektedir. Saglik sisteminde saglik kurulusunun g¢ok biiylimesi biirokratik isleri
arttirabilmekte, isleyisi yavaslatabilmekte, bunun sonucunda élgek ekonomisinin olumlu
etkisi bir noktada tiukenebilmektedir (Lee, 2009, s.144; Dewar, 2010, s.49). Saglikta

uzun donemli maliyetler Sekil 1.3. yardimiyla gosterilmistir.
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Tibbi Hizmetlerin
Maliyeti

Uretilen Saghk
Hizmeti Miktar:

Sekil 1.3. Saglikta uzun dénemli maliyetler

(Dewar, 2010, s.49).

Sekil 1.3’e gore uzun donemde saglik firmalar1 kar veya zarar durumlarina gore
iretim miktarlarin1 (emek, sermaye, dogal kaynaklar, girisimci ve teknoloji)
degistirebilmektedirler. Ciinkii uzun doénemde Ol¢ek ekonomisi gegerli olmaktadir.
Sekilde firmanin uzun dénemde 6lgegini bes defa arttirdigi goriilmektedir. Bu kapasite
artiglar1 SRATC1, SRATC2, SRATCs, SRATCs ve SRATCs egrileri yardimiyla
gosterilmistir. Olgek artislar, firmanmn uzun dénemde ortalama maliyetini minimum
diizeyde tutmak istemesinden kaynaklanmaktadir. Kisa donem maliyet egrilerinin, uzun
donem ortalama maliyet egrisine (LRAC, Zarf Egrisi) teget oldugu noktalarda firmanin
minimum ortalama maliyetleri olusmaktadir. Firma, SRATC: ile SRATCs kisa donem
egrileri arasinda Olgek ekonomilerinin hakim oldugu, maliyetlerin azaldigi bir donemi
yasamaktadir. SRATC3 noktasinin uzun dénem ortalama maliyet egrisine teget oldugu
nokta, firmanin ortalama maliyetinin en diisiik oldugu, en uygun iiretim Olgeginin
saglandig1 noktadir. SRATC3’egrisinden sonra negatif 6l¢ek ekonomilerine gegis yapan
firmanin, tiretimi arttik¢a ortalama maliyeti artmaya baslamaktadir. (Dewar, 2010, s.49;
Yildirim vd., 2011, s.132-133).

Saglik hizmetleri arzinin bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar: (Kutlu ve
Agirbas, s.454-458; Saylor Academy, 2012) saglik hizmetleri arz esnekliginin kisa

donemde diisiik olmasi, saglikta arzin saglik ¢alisanlari tarafindan sunulmasi, saglikta

19



arz ile fiyatlar arasinda dogru orant1 olmasi, saglik hizmetleri arzinin saglik hizmetleri
talebi olusturmasi, saglik hizmetlerinde arzin kapasite kullannom orani tarafindan

belirlenmesi gibi 6zelliklerdir.

Saghk hizmetlerinin arz esnekligi kisa donemde diisiiktiir: Saglik caliganlar
saglik hizmeti sunabilmek ic¢in belirli okullarda (tip fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi,
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu vb.) bilgi ve becerileri almak ve bunu
belgelendirmek zorundadirlar. Bazi iilkelerde mezun olmak yetmemektedir. Beceri
smavina girmek, belirli y1l araliklarinda diizenli olarak tibbi bilgilerinin hala gtincel
Oldugunu kanitlamak zorundadirlar. Bu nedenle saglik sisteminde saglik ¢alisani arzi
¢ok hizli olmamaktadir (Orhaner, 2006, s.4). Saglik sektoriinde teknolojik gelismeler
oldukg¢a hizhidir. Bu teknolojik gelismelerin saglik siirecine girebilmeleri igin belirli
deneylerden, 6n ¢alismalardan ge¢meleri, yetkili saglik kurul ve kuruluslarindan onay
almalar1 gerekmektedir. Bu nedenle teknoloji arzi da hemen gergeklesememektedir
(Saylor Academy, 2012). Saghik yatirimlar1 da ozel sektdr ya da kamu sektori
tarafindan yapildigina bakilmaksizin biiyiik maliyetler isteyen yatirrmlardir. Bu nedenle

istenildigi zaman, istenildigi yerde yatirim yapilamamaktadir.

Saghkta arz saghk cahsanlan tarafindan sunulur: Saglik calisanlar1 aldiklari
ve glincelledikleri bilgilerle saglikta arzi gergeklestirirler. Yaptiklar1 arz, hastanin
kayitlanmasindan, ilk muayenesine, laboratuvar ve goriintiileme islemlerinden,
ameliyatlara, hastalarin durumunu takip edip, daha iyi olmalarin1 saglamak i¢in
sunduklar1 tedavilere kadar ¢ok ¢esitli yonlerde olabilmektedir (Saylor Academy, 2012).
Saglik hizmetleri arzi uygulandiginda ¢ogu zaman geri almamamaktadir. Ornegin
hastaya uygulanan bir ila¢ yan etki gosterdiginde tekrar geriye ¢ekilemez (Mills ve
Gilson, 1998, s.26).

Saghkta arz ile fiyatlar arasinda dogru oranti vardir: Saglik sisteminde
fiyatlar arz edilecek saglik hizmetini belirleyebilmektedir (Blackwood ve Bindra, 2009).
Piyasalarda saglik arzinin saglik talebinden az oldugu durumlarda arz edilen iiriiniin
fiyat1 yiikselmektedir. Fiyatlarin tekrar dengeye gelebilmesi i¢in arzin artmasi veya
talebin daralmas1 gerekmektedir. Ozellikle, saglik sigortalar1 arz piyasalarinda bu durum
gecerlidir (Lee, 2009, s.146). Saglik hizmetleri emek arzinda da benzer bir durum sz
konusudur. Emek arzi azaldigt zaman emegin fiyati, dolayisiyla arzin fiyati

yukselecektir. Yiikselen arz fiyati saglk kuruluslarinin karliligi yoniinde onemli
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engeller olusturabilmektedir. Saglik piyasalarinda karlilig1 azaltan bu durumun dengeye
getirilebilmesi i¢in iilkemizde oldugu gibi ¢ok sayida saglik ile ilgili okul agilabilmekte,
buralardan mezun olanlar hem kamuda hem de 06zel sektorde istihdam ihtiyacini
karsilamaktadir. Bu sayede emek arzi fiyatlarinda denge olusturulmasi
amaclanmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiyatinin artmasi, 6zel saglik sistemlerinin
yaygin oldugu iilkelerde, hekimlerin, muayene dcretlerine gelen zamlardan sonra daha
az hasta bakmak istemeleri ile sonuclanabilmektedir. Onceden yiiz hastaya bakilarak
kazanilan ticretin, seksen hastaya bakilarak kazanilmasi, hekimlerin bos zaman
tercihlerini arttirip saglik arzinin azalmasina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda,
niifus artig1 olursa, hekim sayisinin belirli bir oranda oldugu durumda, saglik hizmetleri
fiyati artabilmektedir. Sonugta hekim kazanabilecegi iicreti daha kisa siirede almakta,
hasta muayene etmeyi birakip dinlenmeye cekilebilmektedir (Mwachofi ve Al-Assaf,
2011, 5.332).

Saghk hizmetleri arzi1 saghk hizmetlerine yonelik talep olusturur: Saglk
hizmetlerinin  yayginlastirilmasi1  bireylerin  saglhik  hizmetlerine  erisimlerini
kolaylastirabilmektedir. Onceden hastanesi olmayan, hastanesi olup da degisik
uzmanlik alanlarinda hekimi bulunmayan, tetkik cihazlar1 yetersiz olan bir yerlesim
yerinde hastane agilmasi, yeni hekimlerin gelmesi ve yeni tetkik cihazlarinin olmasi,
hizli tedaviyi, kolay tetkik imkanlarin1 beraber getirecegi i¢in saglik hizmetlerine olan
talep artacaktir. Boyle bir durumda saglik hizmeti arz edilmis, bu hizmetlerden
yararlanmak isteyenler talepte bulunmuslardir. Bu talep muayene, tanilama, tedavi,

rehabilitasyon hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir (Blackwood ve Bindra, 2009).

Saghk hizmetlerinde arz kapasite kullanmim oram tarafindan belirlenir:
Kapasite kullanim orani, siklikla saglik kuruluslarinda var olan yataklarin tedavi igin
gelen hastalar tarafindan ne kadar kullanildigini 6l¢en bir kavramdir. Saglik kurulusuna
gelen hasta sayisi tarafindan belirlenmektedir. Kapasite kullanim orani Olgiilerek,
yapilan yatirimlarin gerekliligi ve saglik kuruluslarma ayrilmasi gereken kaynaklar
hesaplanabilmektedir. Arz kapasitesi saglik ¢alisanlarmin beceri diizeyleri ve kullanilan
cihazlarin niteliklerinden de etkilenmektedir. G6z hekiminin oldugu bir hastanede,
gozle ilgili muayeneler, tetkikler, ilaglara yonelik arz olusabilmektedir. Manyetik
rezonans goriintiileme cihazi (MR) olan bir hastane, hastalarini bagka hastanelere sevk

etmeyecek, kendi bilinyesinde ¢oziime kavusturabilecektir (Yigit ve Agirbas, 2004,
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5.143). Bu gibi durumlar saglik kurulusunun biitcesi ile yakindan ilgili olabilmektedir.
Kurulusun biit¢esi yliksek oldugunda degisik dallarda hekimlerin gelmesi gibi calisan
sayisiin artmasi, yeni teknolojiler i¢in yatirim yapilabilmesi miimkiin olabilmektedir

(Blackwood ve Bindra, 2009).

1.2.5 Saghk hizmetlerinde piyasa etkinsizligi

Piyasa etkinsizligi, piyasanin mal ve hizmetleri etkili bir sekilde dagitamamasidir.
Etkinsizlik durumunda piyasanin isleyisi devam eder ancak istenilen iiriin ve hizmetler
uretilemez (Cunningham, 2011, s.13). Saglik hizmetlerinde piyasa etkinsizliginin
nedenleri, asimetrik enformasyon, piyasanin seffaf olmamasi, risk ve belirsizlikler,
negatif digsalliklar, rasyonel olmayan davranislar, piyasaya giris ¢ikis engelleri, dlgek

ekonomilerinin varligi ve tekelci miidahaleler, devlet miidahalesi gibi degiskenlerdir.

Asimetrik enformasyon: Saglik calisanlar1 sahip olduklar1 ve glncelledikleri
bilgilerle saghikta arzi gergeklestirirler. Saglik hizmetleri arzi  hastanin
kayitlanmasindan, ilk muayenesine, laboratuvar ve goriintileme islemlerinden,
ameliyatlara, hastalarin durumunu takip edip, daha iyi olmalarin1 saglamak icin
sunduklar tedavilere kadar ¢ok cesitli tlrlerde olmaktadir (Saylor Academy, 2012).
Saglik hizmetlerinde asimetrik enformasyon (asimetrik bilgi), saglik hizmetleri arzini
yerine getirenlerle, saglik hizmetleri talebi yapanlar arasinda bilgi diizeyinin esit
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu esitsizlikten dolayi, saglik hizmeti talebinde
bulunanlar, saglik icin gerekli egitimlerinin olmamasi, bilgi edinmeye vakit
bulamamalari, bilgi veren kuruluslarin yetersizligi gibi nedenlerle, herhangi bir hastalik
durumunda saglik hizmeti verenlere bagimli olmaktadirlar. Bilgi edinme imkanlar1 olsa
bile daha once tedavi olanlardan ya da ¢evrelerinden duyduklariyla yetinmek zorunda
kalmaktadirlar (Mills ve Gilson, 1998, s.27-28; Babalola, 2017, s.2-3). Saglik hizmeti
verenler de saglik hizmetinin fiyati ve yontemine bagli olarak, bu esitsiz durumu
istismar ederek, gereksiz ameliyatlar, tetkikler, muayeneler isteyebilmektedirler.
Sonugta, saglik hizmetinde karar verme yetkisi olan hekimler gereksiz talep olusturarak
piyasanin verimliligini diigiirebilirler. Saglik sistemleri igerisinde bu durumun
sorgulanmasina ¢ogu zaman izin de verilmeyebilmektedir (Mills ve Gilson, 1998, s.27-
28; Ghosh, 2008, s.265).
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Piyasanin seffaf olmamasi, risk ve belirsizlikler: Piyasanin seffaf olmasi,
piyasadaki iirtinler hakkinda hem alicilarin hem de saticilarin yeterince bilgi sahibi
olmas1 anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda hastalar hizmetlerin
maliyetleri, sunulan tedavi planlari, verilen hizmetler, hizmeti verenler, hizmetin kalitesi
gibi konularda yeterince bilgi sahibi degillerdir. Hastalarla hizmet sunanlarin da ayni
bilgi ve beceride olmasi beklenemez. Ciinkii egitimleri farkhidir (McWilliams, 2013,
5.1387-1388). Bu durum piyasanin seffaf olmasini olanaksiz hale getirebilmektedir. Iki
ayr1 hekim iki farkli tedavi uygulayabilmekte, hasta ise hangi tedavinin etkin oldugunu,
faydasini maksimize edenin hangi yontem oldugunu bilememektedir. Hastalardan
bilgilendirilmis onam alinsa bile riskler ortadan kalkmamaktadir (Babalola, 2017, s.2-
3). Saglik hizmetleri piyasasinin Onemli ozelliklerinden bir digeri de risk ve
belirsizliginin olmasidir. Giincel teknolojiler altinda bireylerin hangi hastaliklara ne
zaman yakalanacaklar1 belirsizligini korumaktadir. Tim bireyler ciddi maliyeti
olabilecek saglik riskleri ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Piyasada olusabilecek
saglik hizmetlerinin fiyati, gelirin kiigiikk bir kismuni olusturuyorsa Onemli
olmamaktadir. Ancak c¢ogu zaman saglk hizmetleri yiiksek maliyetler
gerektirebilmekte, bireylerin tim servetinin tlkenmesine yol acabilmektedir. Bu
risklerden kacinabilmek i¢in zorunlu ya da Ozel saghk sigortasi sistemleri
gelistirilmistir. Buna ragmen 0Ozel sigorta firmalari saglik risklerinin tamamin
karsilamak konusunda isteksiz davranabilmekte, hastalanan bireylerin risk ve
belirsizlikleri artabilmektedir. Bu durumu ortadan kaldirabilmek i¢in kamunun saglik

sistemine midahaleleri zorunlu olabilmektedir (Mills ve Gilson, 1998, 5.27).

Negatif digsalliklar: Negatif digsallik, yapilan bir islemin, islemle ilgili olmayan
kisilere verdigi zararlar olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin negatif digsallik
0zelligi bulunmaktadir. Asisini yaptirmayan bir birey hastalanirsa toplumun diger
bireyleri de hastalanabilir. Benzer sekilde sivrisineklerle miicadele gibi uygulamalar,
sularin kontrolii, kanalizasyon sistemleri altyapis1 gibi diizenlemeler olmazsa, toplumsal
olumsuzluklar ortaya cikabilir. Bu yiizden saglik hizmetlerinde toplum yararina
zorunluluklar bulunmaktadir (Saylor Academy, 2012). Ciinkii yalnizca piyasaya
birakilan hizmetler hi¢ tiretilmeyebilir veya piyasanin gereksiniminden fazla iiretilebilir

(Mills ve Gilson, 1998, s.28).
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Rasyonel olmayan davramslar: Rasyonellik, tiketicilerin kararlarinin fayda
maksimizasyonu ilkeleriyle tutarli olmasi anlamina gelmektedir. Rasyonel karar
vermek, bilgi ve belgeler esliginde en dogru adimi atabilmektir. Saglik tiiketicileri,
saglik hizmetlerinden en iyi fayday1 elde etmek isterler. En iyi fayda en kolay ve sonucu
en iyi olan faydadir. Bu nedenle alternatif yontemler arasindan faydalarii maksimum
yapacak olanlar1 tercih etme egilimindedirler. Ancak tiiketicilerin rasyonelligi piyasa
etkinsizliginde ana rolde degildir. Ciinkii saglik sistemlerine gore tiiketici tercihleri
degisebilmektedir (Iszaid, Hafizan ve Juni, 2018, s.22). Saglik hizmetlerinde tiiketiciler
talepte bulunurlarken bazen rasyonel kararlar verirler, bazen ise rasyonel kararlar
veremezler. Akil hastasi olanlar, tedaviyi reddedenler, tedaviye duydugu ihtiyaci
anlamayanlar, bilinci olmayanlar, rasyonel karar veremezler ve rasyonel amaclara sahip
olamazlar. Boyle durumlarda kamunun saglik hakkina miidahale etmesi ve desteklemesi
gerekebilmektedir (Mills ve Gilson, 1998, s.27). Ayrica 6zel saglik sigortast agirlikli
olan (lkelerde sigorta firmalar: tarafindan hastalara asir1 bilgi verilmesi ve yonlendirme
yapilmasi da bireylerin rasyonel karar vermesini engelleyebilmektedir. Ciinkii asir1 bilgi
tedavi ile ilgili korku olusturabilmektedir. Yonlendirmeler ise hastalarin tedavi igin

tercih edilen saglik kurulusuna siipheyle bakmasina yol agabilir (Babalola, 2017, s.2-3).

Piyasaya giris-cikis engelleri: Saglik calisanlar1 saglik hizmeti sunabilmek igin
saglik isgiicii yetistiren okullarda, belirli bilgi ve becerileri edinip resmi olarak
belgelendirmek zorundadirlar. Ayrica elde ettikleri bilgileri giincel bilgilerle siirekli
yenilemelidirler. Bu nedenle saglik sisteminde saglik c¢alisan1 arzi ¢ok hizli
olamamaktadir (Orhaner, 2006, s.4). Saglik sektoriinde teknolojik gelismeler olduk¢a
hizlidir. Teknolojik gelismelerin saglik siirecine girebilmeleri icin belirli deneylerden ve
Oon calismalardan gecmeleri, yetkili saglik kurul ve kuruluslarindan onay almalari
gerekmektedir. Bu nedenle teknoloji arzi da hemen gerceklesemez. Ayrica saglik
yatirimlar1 6zel sektor ya da kamu sektorii tarafindan yapildigina bakilmaksizin biiyiik
maliyetler gerektirmektedir. Bundan dolay1 ihtiya¢ oldugu anda hizli yatirim yapilamaz
(Saylor Academy, 2012). Kamunun saglik arzina ¢ok sayida gereksiz engel koymasi da
saglikta maliyetleri arttirict etkide bulunabilmektedir. Artan maliyetler, yeni

yatirimlarin yapilmasini zorlastirabilmektedir (Mills ve Gilson, 1998, s.28).

Olcek ekonomilerinin varhig ve tekelci egilimler: Biiyiik 6lgekli yatirimlar

yuksek maliyetlerle yapilabilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasi 6lgek ekonomilerinin
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oldugu piyasalardir. Bu nedenle isteyen her firma yatinm yapmak igin piyasaya
giremez. Firma yaptig1 yatirimdan vazgegmeyi, baska bir sektére girmeyi
diistindiiginde de piyasadan kolaylikla ¢ikamaz. Bunun sonucunda piyasaya yeni
oyuncularin girmesi engellenir (Cunningham, 2011, s.17-18). Saglik piyasalarinda
monopol 06zelligi olabildigi gibi oligopol ya da serbest piyasa ozellikleri beraber
bulunabilmektedir. Monopol 6zelligi olan {irlinler, d6rnegin yeni ¢ikan patentli kanser
ilaglarinin arz fiyati monopol tarafindan belirlenebilmektedir. Monopoller kamu
tarafindan miidahale edilmediginde verimli olmaya zorlanamamaktadirlar (Mwachofi ve
Al-Assaf, 2011, s.330; Parkin, 2017). Monopollerin kamu tarafindan yakindan
izlenmesi kamu yararini arttirici etki gosterebilmektedir (Iszaid, Hafizan ve Juni, 2018,
s.23). Oligopol piyasasi olan saglik hizmetlerinde piyasada iki ya da ii¢ iretici
bulunabilmektedir. Bu piyasalarda firmalar arasi1 rekabetin olusturulmasi ya da marka

reklamlarinin kisitlanmasi ile kamu yarar1 saglanabilmektedir (Mills ve Gilson, 1998,
5.29).

Kamu mudahalesi: Kamunun saglik hizmetlerinde bazi sorumluluklart vardir.
Bu nedenle saglik hizmetlerine miidahale eder. Kamunun amaci toplum saghgini
korumak ve gelistirmektir. Bu amac1 gerceklestirebilmek i¢in, saglik hizmeti verir,
saglik hizmetleri piyasasini diizenler, saglikta olusabilecek dissalliklara yonelik
onlemler alir (Tang, Eisenberg ve Meyer, 2004, s.1; Wallace, 2013, s.8; Mankiw, 2017,
s.4). Kamu bu gorevlerini yerine getiremedigi zaman, verilen saglik hizmetleri yetersiz
kalabilmekte, saglik hizmetleri piyasasi diizenlenemedigi icin gereksiz harcamalar
artabilmekte, tibbi hatalar ¢ogalabilmektedir. Egitimsiz, yetkisiz bireyler saglik hizmeti
sunumunda yer alabilirken, asilarini olmayan bireyler tarafindan salgin hastaliklar
topluma yayilabilmekte, sanayi atiklar1 nedeniyle toplum saghgi risk altinda
kalabilmektedir. Tiim bu nedenlerle kamunun sagliga mudahale etmesi gerekmektedir.
Kamu piyasa etkinsizligi durumunda miidahale edip piyasayr tekrar igler hale
getirebilmektedir. Kamu vergilerle, stibvansiyonlarla ve dizenleyici politikalarla
piyasaya miidahale edebilir. Kamunun saglik hizmetlerine miidahalesi iki yonlii etki
yapabilmektedir. Miidahale sonucunda bir kazanim ortaya ¢ikabilirken, bir engel de
olusabilmektedir. Kamu miidahalesi saglik pazarini biiyiitiirse faydali olabilir. Ayrica
arzin talep yaratmasini Onleyebilir, hekimlerin birbirlerine benzer tedaviler

uygulayabilmesi igin egitimleri standartlastirabilir. Mudahale, piyasaya yeni girmek
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isteyen firmalar1 engellerse, ulkedeki ekonomik aktorler piyasadan dislandiklart igin

olumsuz tepki olusturabilirler (Iszaid, Hafizan ve Juni, 2018, s.21).

1.2.6 Saghk hizmetleri 6deme yontemleri

Saglik hizmetlerinde verilen hizmetlerin karsiligi olarak yapilan 6demelerdir.

Odemeler ¢esitli sekillerde yapilabilmektedir. Bunlar:

¢ Kisi basina 6deme

e Hizmet basina 6deme

¢ Giin basma 6deme

e {leriye yonelik 6demeler

e Belirlenen hastalik gruplarina gore tan1 bagima 6deme

e Bitceleme

e Maas 0demesi

e Prim Gdemesi

e Diiz oranli 6demelerdir.

Kisi basina 6deme: Saglik hizmetlerinden yararlanan kisi basina veya belirli bir
alanda yasayan kisi sayisina gore yapilan Odemelerdir. Daha ¢ok aile hekimligi
uygulanan sistemlerde kullanilmaktadir. Yontemde hastalarin tedavi edilip edilmemesi
onemli degildir. Odemelerde ek birtakim 6zellikler istenmedigi icin maliyet
hesaplamalar1 kolaydir ve ddemesi basittir. Odemeler genelde sabit olarak yapilir ancak
cinsiyet ve yasa gore de yapilabilir. Sabit 6deme yapildiginda, 6demeler alinan
hizmetleri karsilamayabildigi i¢in hastalar gereksiz olarak tst kurumlara veya Ozel
kurumlara sevk edilebilirler. Kisi bagina 6deme yonteminde yeterli denetim olmazsa
maliyeti yliksek hastalarin tedavisinden saglik kuruluslar1 kaginabilir. Bu gibi durumlari
onlemek ic¢in kisi basina 6demeler ile performansa dayali 6deme yontemleri birlikte
kullanilabilir. Ayrica denetleme ve destekleme igin de kamu tarafindan kesin kurallar
belirlenmesi oldukga 6nemlidir (WHO, 2018a).

Hizmet basina 6deme: Verilen saglik hizmeti basina yapilan 6deme ydntemidir.
Saglik hizmetini veren kurulus, verilen hizmetleri (muayene, tanilama, tedavi vb.) kayit
altina alir. Sonrasinda hasta bireylerin saglik sigortalar1 varsa, sigortasinin kapsamina

gore saglik bakim Ucretleri sigorta kuruluslarmdan talep edilir. Odenecek (cretlerin
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saglik sigortast kapsami disinda olmasi1 durumunda hasta olan kisinin ek ticret 6demesi
gerekebilir. Ek Ucretler, 6zellikle asimetrik enformasyon nedeniyle yikselebilmektedir.
Asimetrik enformasyonda, bireyler, hastaliklar1 ve tedavi siirecleri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadig i¢in hekimler hastalara gereksiz hizmetlerin verilmesini tesvik

edebilirler (Casto ve Layman, 2006, s.4-7).

Giin basina 6deme: Hastalarin, tedavileri esnasinda saglik kurulusunda kalma
surelerine gore yapilan 6demelerdir. Odemeler, glnlik olarak belirli bir miktarda
yapilabildigi gibi, giinliikk yapilan islem basma da hesaplanabilmektedir. Yontem
hastalarin gereksiz yere hastanede kalmalarini tegvik edebilmektedir (WHO, 2018a).

Tleriye yonelik 6demeler: Toplam Gdemeler énceden avans olarak verilir.
Odemeler sabit bir miktara gore yapilmaktadir. Bu ydntemde amac verimliligi
saglamaktir. Onceden yapilan ddeme miktari ile hastalarm tedavi edilebilmesi, gereksiz
islemlerin oniline gegilebilmesi amaglanmaktadir. Hastalarin 6zelliklerine (yash, geng,
ameliyat vb.) gore bir 6deme miktar1 tespit edilerek uygulanir. Saglik hizmetlerinde
tedavi maliyetlerini azaltic1 etkileri bulunmaktadir. Ileriye yonelik édeme durumunda
hastalarin tedavileri uzadiginda veya maliyetleri arttifinda O6denen iicretler yetersiz

kalabilmektedir (WHO, 2018a).

Belirlenen hastalik gruplarina gore tan1 basina 6deme: Bu ddeme yonteminde
hastaliklar belirli gruplara ayrilir. Daha sonra bu hastalik gruplarinin tedavi maliyetleri
hesaplanir. Hesaplanan maliyetlere gore belirli bir 6deme yapilir. Hastalarin erken
taburculugu, yiiksek geri 6demesi olan ve komplike olmayan hastalarin tedaviye daha
cok kabul edilebilmesi, hizli tedavisi yapilip fazla maliyeti olmayan hastalarin tedaviye
alinmamasi gibi etik olmayan sorunlar olusabilir. Odemeyi yapan kurumlar bu gibi etik
sorunlar1 onlemek i¢in 6deme smir1 belirleyebilmektedirler. Bu 6deme yonteminde

kuruluslarin yakindan izlenmesi ve sirekli denetlenmesi gerekmektedir (WHO, 2018a).

Bltceleme: Kurumlar tarafindan verilecek hizmetlere gore belirli bir biitce
tahsisat1 yapilir. Yapilan bu tahsisat ile kurumun hizmetlerini siirdiirmesi beklenir. Daha
onceki yillarda yapilan 6demelerin enflasyon oraninda arttirilmasi ile yeni biitge
belirlenir. Burada butcenin fazla olmast ya da eksik olmasi gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (WHO, 2018a).
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Maas o6demesi: Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda her tiirlii saglik
hizmetini vermek tizere saglik calisani istihdam edilmesi ve diizenli olarak maaslarinin
O0denmesi esasina dayanmaktadir. Saglik kurulusuna basvuran hastalara gerekli

tedavilerin ve yonlendirmelerin yapilmasi beklenir. Saglik calisanlarindan belirli

hedefleri gergeklestirmeleri istenebilir (Celik, 2013, 5.221).

Prim odemesi: Saglik hizmetlerinde istenilen hedeflere ulasabilmek igin
uygulanan bir yontemdir. Bu yontemde bir amag belirlenir. Bu amaca ulasildiginda
belirli oranda prim 6demesi yapilir. Bunun i¢in de 6zellikle performansa dayali doner
sermaye sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerin performans elde edebilmek igin
kullanilmast olumsuzluklar olusturabilmektedir. Ciinkii hastaliklar gereginden fazla
tetkik ve tedavi istenerek iyilestirilmeye calisilabilir. Bu da gereksiz kaynak kullanimina
yol acabilir (Celik, 2013, s.229).

Dlz oranh 6deme: Saglik alaninda yapilmak istenilen yatirimlarin maliyetlerini
karsilamak amaciyla yapilan 6deme yontemidir. Bu yontemde hizmet sunarken alinmasi
gereken arag-geregler icin 6deme yapilir. Olumsuz ozelligi, yeni teknolojilerin her

zaman alinamamasi ve maliyetlerin tam hesaplanamamasidir (Celik, 2013, 5.230).

1.3 Saghk Harcamalari ve Finansman Sistemleri

Saglik harcamalari, saglik hizmetleri talebi ile baglamaktadir. Bu talep
dogrultusunda, kamu, 6zel sektdr ve bireyler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla ¢esitli harcamalar yapmaktadirlar. Tiim bu harcamalar saglik harcamalarini

olusturmakta ve dort yontemle finanse edilmektedir:

e Kamu gelirleriyle finansman (vergi tabanl finansman sistemi)

e Zorunlu kamu sigortasi (Sosyal saglik sigortast)

e Ozel saglik sigortasi

e Cepten ddemeler

Diinya geneline bakildiginda sosyalist {ilkeler disindaki iilkelerde bu finansman
yontemlerinin ayni anda belirli oranlarda uygulandigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri
finansman1 smiflandirilmasinda iilkeler, hangi yontem agirhikta ise ona gore

smiflandirilmaktadir.
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1.3.1 Kamu gelirleriyle finansman (vergi tabanh finansman sistemi)

Beveridge Modeli olarak da adlandirilan bu finansman sistemi, yoksulluk,
cahillik, bagibosluk, hastaliklar, sefalet ile savagmak i¢in Birlesik Krallikta 1942 yilinda
hazirlanmigtir (Whiteside, 2014). Saglik harcamalarmin vergilerle finanse edildigi bir
modeldir. Saglik hizmetlerinin sunumuna ayrilmak iizere her vatandastan belirli bir
oranda ve yliksek oranli vergi alinmaktadir. Bireyler hastalandiklar1 anda ve sonrasinda
herhangi bir iicret 6demek zorunda degillerdir. Ciinkii saglik hizmetlerinin sunumu
kamu tarafindan {icretsiz olarak yapilmaktadir. Bu sistemin ana 06gesini, saglik
bakiminin bir insan hakki olmasi olusturmaktadir. Saglik hizmetleri bu hak
cercevesinde sunulmaktadir. Tiim toplumu kapsamasi en Onemli avantajidir. Sistem
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi olarak da bilinmektedir. Bu sistemde saglik
hizmetlerinin sunumu basamakli olarak yapilmaktadir. En onemli saglik hizmeti
sunumu birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetleridir. Sistem ileride daha biiylik
maliyetler olusmamasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda hastaliklarin Onlenmesi, saglikla ilgili taramalarin
yapilmasi, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin verilmesi, asilamanin yapilmasi, c¢evre
sartlarinin saglikli olarak diizenlenmesi, emeklilere aylik 6denmesi, issizlik ticreti
O0demeleri, aile yardimi, analik yardimi, beslenme ile ilgili uygun Onerilerin ve
denetimlerin yapilmasi gibi uygulamalar bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine isgiicii
kaynag saglamak i¢in de kamu iicretsiz egitimler vermektedir. Sistemin ikinci, dguncu
basamaklarindan hizmet alabilmenin yolu ilk basamaktaki hekimin kararindan
gecmektedir. Eger sorun ilk basamakta coOziilemeyecek bir sorunsa hastalar iist
basamaklara sevk edilmektedir. Bu sekilde hastalarin {ist basamaklarda yigilmalari
onlenmektedir. Biiyilk saglik tesisleri verimlilik adina kent merkezlerinde
olusturulmaktadir. Bu tesislere ulagabilmek icin sevk zincirini kullanmak
gerekmektedir. Bu sistemin olumsuz o6zellikleri de vardir. Toplanan vergilerin ne
kadarinin saglik sektoriine ayrildigi 6nemli bir sorundur. Vergi ile finansman kisi basina
yapilan saglik harcamasimi arttirabilmektedir. Bu nedenle denetiminin iyi yapilmasi
gerekmektedir.  Ayrica  vergi  kesintileri fazla olursa  vatandaglara  yiik
olusturabilmektedir (Matteo ve Matteo, 1998, s.227, Musgrove, 2000, s.845; Busse,
Riesberg ve WHO, 2004, s.13; Savedoff ve WHO, 2004, s.7.8; Kolmar, 2007, 649-652).
Sistemde yeni teknolojilere hizla ulagsma imkani kisithdir. Sevk zinciri iyi islemezse

saglik hizmeti alabilmek i¢in yogun bekleme saatlerine katlanmak gerekmektedir (Kog,
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2006, s.96-98; Holborn, 2017; http-2; http-3; http-6). Sistem icerisinde isteyen hekimler
6zel muayenehaneler acabilmektedirler. Ancak bu hekimler tedaviye gelen hastalardan
licret talep edemezler, tedavi ve muayene iicretlerini kamudan tahsil ederler. Ingiltere,

Ispanya ve Yeni Zelanda gibi iilkeler bu sistemi kullanan iilkelerden bazilaridir (http-2).

1.3.2 Zorunlu kamu sigortasi (sosyal saghk sigortasi)

Bismarck Modeli olarak da adlandirilan bu finansman sistemi, 1883 yilinda
Prusya bagbakani1 Otto Von Bismarck tarafindan hizmete sunulmustur. Sistemin devreye
girmesiyle Prusya’da saglik hizmetleri hem tibbi 6zellik kazanmis hem de teknolojik
olarak ilerlemistir (CESifo DICE Report, 2008, s.70). Sistem saglik maliyetlerinin tiim
toplum tarafindan yiiklenilmesi, saglik sorunu nedeniyle insanlarin zor duruma
diismelerinin O6nlenmesi ve insanlar arasinda belirli bir yasam standardi olusturmay1
amaglamaktadir (Sawicki ve Bastian, 2008, s.1-2). Kamu, saglik hizmetlerinden
sorumludur, tibbi hizmet ve ticretleri siki bir sekilde denetlemektedir. Saglik hizmetleri
yerelden yonetilir, saglik politikalarin1 uygulayanlar toplumun en kii¢iik birimleridir.
Saglik hizmeti i¢in hastalik fonlar1 ad1 verilen fonlara bordro vergileri yoluyla igverenler
ve calisanlardan maaslarina gére kesinti yapilmaktadir. Kamu 6deme giicii olmayan
bireylere destek olmaktadir. Sistem igerisinde saglik kuruluslar1 6zel sektor tarafindan
isletilmekte, 6zel muayenehaneler bulunmaktadir. Sigorta hizmeti veren firmalarin kar
amacit bulunmamaktadir. Sistemde hastalik fonlar1 araciligiyla havuzlama
yapilmaktadir. Calisanlara verilen sigorta hizmetlerinin belirli bir kapsami
bulunmaktadir. Bu kapsam disinda isteyenler Ozel sigorta firmalarina ek sigorta
yaptirabilmektedirler. Sigorta firmasi tercihi, ¢alisanlar ve isverenlere birakilmistir. Bu
sayede rekabetin olmasi ve verimliligin arttirilmasi hedeflenmektedir (CESifo DICE
Report, 2008, s.70; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s.140-142; Wallace, 2013, 5.84; Dastan
ve Cetinkaya, 2015, s.107). Sistemin olumlu yanlari, saglik hizmeti i¢in bekleme
siiresinin az olmasi, kapsamimin genis olmasi, idari maliyetlerinin diisiik olmasidir.
Olumsuz yanlan ise diisitk maliyet ve etkin bakim amagladig: i¢in kirsal kesimdeki
bireylerin saglik hizmetinden yararlanma oranlarinin diisebilmesi, zorunlu kesintilerin
yuksek oranda olabilmesi, ikinci ve ucuncl basamak saglik hizmetlerinde bekleme

stirelerinin uzun olabilmesi ve ek sigorta imkéanlarinin olmasi nedeniyle sistemin
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karmagiklasabilmesidir. Bu sistemi benimseyen iilkeler, Almanya, Kanada, Fransa,

Japonya ve Avustralya gibi tlkelerdir (http-2).

1.3.3 Ozel saglik sigortasi

Saglik sigortasi, bireylerin hastalanma risklerini hasta olmadan 6nce belirli bir
bedelle satin almalari esasina dayanmaktadir. Bu hizmet, kamu ya da 06zel sektor
tarafindan sunulabilmekte, belirli bir prim 6deme esasina gore c¢aligmaktadir. Sigorta
bedeli, sigortaya belirli oranlarda 6n 6deme yapilarak ya da sigorta kapsami igerisinde
bulunan tim bireylerin belirli oranda yapacag: katkilarla karsilanmaktadir. Bireyler
hastalandiklar1 zaman sigortalarindan saglik hizmetlerinin tamami karsilanabilir veya
belirli bir oranda cepten 6deme yapilmasi gerekebilir (Bennet ve Gilson, 2001, s.9-10;
Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD], 2004, s.8-9; Sekhri
ve Savedoff, 2005, s.129; Celik, 2013, 5.179). Ozel saglik sigortasinda, bireylerin kendi
ceplerinden 6dedikleri primlerle saglik hizmetlerini satin almalar1 esas1 bulunmaktadir.
Primler bireylerin risk durumlarina gore (yas, cinsiyet, laboratuvar sonuglari, ¢calistiklar
isler, genetik yatkinliklar vb.) belirlenmektedir. Genellikle varlikli tlkelerde tercih
edilen bir yontemdir. Kamu sigortasinin yaninda ek bir sigorta hizmeti olarak da
distiniilmektedir. Yontemin, ters se¢im ve ahlaki tehlike gibi sorunlar1 vardir. Sigorta
primleri havuzlamasi yapilmamaktadir. Riski yiiksek olan bireyler daha fazla prim
O0demesi yapmaktadir. Her durumda o6zel sigorta kapsamina girmek miimkiin
olmamaktadir. Tayland, Singapur, ABD bu sistemi kullanan tlkelerdendir (Celik, 2013,
5.184-191).

1.3.4 Cepten 6demeler

Cepten yapilan harcamalar, bireylerin saglik hizmetini almadan 6nce ya da
aldiktan sonra odedigi nakit ticretleri, tibbi malzeme saglayan tedarikcilere ¢denen
ticretleri ve saglik sigortasi i¢in 6nceden O0denen primleri igcermektedir (Crystal vd.,
2000, s.53). Bu ddemeler resmi ya da gayri resmi olabilmektedir. Cepten harcamalar
kapsamina ailenin elde ettigi gelir disinda ailenin yakinlar1 tarafindan saglik hizmetleri
O0demesi ile cepten yapilan harcamanin geri alinabilen kisimlart girmemektedir.

Harcamalar katki pay1 ddemesi seklinde de olabilmektedir (Ozgen, 2007, s.204-205).
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Cepten yapilan 6deme sonrasinda herhangi bir sosyal gilivenlik kurumu tarafindan
paray1 6deyen kisiye bir geri 6deme yapilmamaktadir (Ngcamphalala ve Ataguba, 2018,
s.2). Cepten oOdemeler, siklikla ekonomik olarak az gelismis, saglik sistemleri
olusmamis ve karmasik saglik sistemi olan iilkelerde kullanilmaktadir. Saglik sistemi
gelismis olan {ilkelerde de katki pay1 olarak cepten 6demeler yapilabilmektedir. Sadece
cepten 6deme sistemlerinin oldugu iilkelerde, tiim saglik hizmetleri ticretlidir ve nakit
odenmektedir (Physicians For a National Health Programme [PNHP], 2010). Ozellikle
fakir olan ve saglik sistemleri organize olmayan iilkelerde kullanimi zorunlu hale
gelmistir. Bu zorunluluktan dolayi fakir ilkelerde yasamlar1 boyunca hekim gérmeden
yasamak zorunda olanlar bulunabilmektedir. Hekim goriilemedigi zamanlarda ise
atalardan kalma tibbi gecerliligi olup olmadigt dahi bilinmeyen ydntemlere
basvurulabilmektedir. Bunun sonucu olarak da hastalar hekim yerine din adamlarina,
biiyliciilere, iifiiriik¢lilere ya da sifacilara gotiiriilmekte, kirillan ya da ¢ikan kol icin
kirik¢1 veya ¢ikik¢rya basvurulmaktadir. Sistem fakir ve organize olamayan Afrika
ulkeleri ve Asya llkelerinde siklikla kullanilmaktadir (Wallace, 2013, s.84). Saglik
hizmetleri ihtiyacim1 karsilamak isteyen bireyler cepten O0deme yaptiklari zaman
yoksullastirict saglik harcamalar: ile karsilasabilmektedirler. Saglik hizmeti alabilmek
icin tasarruflari harcamakta, mal varliklarini satmakta, baska kisi ya da kuruluslardan
yiksek oranda borglanmak zorunda kalmaktadirlar (Fu vd., 2018, s.1-2; Laokri,
Soelaeman ve Hotchkiss, 2018, s.13-14; Kastor ve Mohanty, 2018, s.10-11; Sangar,
Dutt ve Thakur, 2018, s.486). Cepten ddemelerin en fazla yapildig: iilkelerden biri
Amerika Birlesik Devletleridir (ABD). Ancak ABD cesitli sigorta sistemlerine sahip
oldugu i¢in Beveridge, Bismarck, ulusal saglik sistemi ve cepten O6deme saglik
sistemlerinin hepsine bir parca sahiptir (Ates, 2011, 5.68-72; Kirllmaz, Amarat ve Unal,
2017, s.91-92). Cepten yapilan harcamalarin bir finansman yoOntemi olarak
kullanilmasinin nedeni saglikta ortaya ¢ikabilecek olan asir1 talebin oniine gegmektir.
Cepten yapilan harcamalarin saglik sistemi icerisinde ek gelir getirici yonii oldugu da

bilinmektedir (Tatar, 2011, s.114).

1.4 Saghk Harcamalarimin Ekonomik Etkileri

Saglik harcamalar1 kamu ya da 6zel sektor tarafindan sagliga yonelik yapilan

harcamalardir. Ulke niifusunun daha saglikli olmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu
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harcamalar sayesinde iilke vatandaslari koruyucu, tanilayici, tedavi edici, rehabilite
edici  hizmetlere erisebilmektedir. Bu erisim bireylerin  saghk statiistinii
yiikseltebilmektedir. Saglik statiisii yiikselen bireylerin dogumda beklenen yasam
siireleri artmakta, erken oliimler azalmakta, agilanma gibi 6nlemlerle yasam konforunu
bozan ve Olimlere neden olan bulagici hastaliklara yakalanma oranlar1 diismektedir.
Saglik harcamalarindaki artisin ekonomi lizerinde bazi olumlu ve olumsuz etkileri
ortaya ¢ikabilmektedir (Rahman, Khanam ve Rahman, 2018, s.10; Boyce ve Brown,
2019, s.11-13).

1.4.1 Saghk harcamalarinin olumlu ekonomik etkileri

Saglik harcamalarinin olumlu ekonomik etkileri su sekilde belirtilebilmektedir:

e Toplumdaki bireylerin saglikli kalmasini saglamak

e {leride olusabilecek hastaneye yatislarin nlenmesi

e [stihdama katki saglamasi

e Ekonomik biiyiime ve kalkinmaya katki saglamasi

¢ Cevre, barinma ve sosyal olanaklar1 gelistirmesi

¢ Toplumdaki bireyleri katastrofik saglik harcamalarindan korumasi

e Kamunun vergi gelirlerini arttirmasi ve bolgesel kalkinmaya katki sunmasi

e Turizme olan katkis1

Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin en 6énemli olumlu ekonomik katkisi,
toplumdaki bireylerin saglikli kalmasina yardimci olmasidir. Saglikli olan bireyler,
hastalik gibi is diizenini bozan, is devamsizlig1 olusturan olumsuz durumlarla daha az
karsilagabilmekte, ¢alisan arzinin azalmasina engel olusturmaktadir. Bdylece
calisanlarin iiretkenlik kapasiteleri artmakta, saglikla ilgili sorunlarla ugragsmamalari
sayesinde beseri sermayeleri yukselmektedir. Bireylerin kapasitelerinin yikselmesi
bireylerin isleri ile daha fazla ilgilenmelerini kolaylastirmakta, {iretim i¢in gerekli olan
cihazlar1 veya becerileri daha etkin kullanarak is yerinde verimliligi arttirabilmektedir
(Suhrcke vd., 2005, s.21-22). is verimliligi artan bireyler daha uzun ve etkin
calisabilmekte, Kkendilerini gelistirme olanaklarin1 daha etkin kullanma sanslari
oldugundan kariyer gelistirme olanaklar1 da daha fazla olabilmektedir. Kariyerlerini
gelistiren bireyler {ist gorevler alabildikleri i¢in daha yiiksek tiicretlerle ¢alisma imkani

elde edebilmektedirler. Boylece gelirleri artmakta, tasarruf imkanlar1 yiikselebilmekte,
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saglig1 gelistirici etkinliklere yonelme, saglikli beslenme, dinlenme, hobiler edinme vb.
gibi tercihlerde bulunup daha uzun yasam beklentisine sahip olabilmektedirler. Uzun
yasam beklentisi ise tasarruf egiliminin tekrar artmasina yol agabilmektedir. Sonug
olarak da ¢alisanlarin gelirlerini arttirma ve refah diizeylerini yiikseltme imkéani ortaya
¢ikabilmektedir (Suhrcke vd., 2005, s.23; Churchill, Yew ve Ugur, 2015, s.7-9).
Yapilan arastirmalar, saglik harcamalarinin, bebek 6liim oranlarimi1 azaltirken, saglikli
olmaya destek oldugu, yasam beklentisini arttirdig1, yasam beklentisi artiginin iiretimi
destekledigi (Bloom, Canning ve Sevilla, 2001, s.20) yo6nlnde bulgular ortaya
koymuslardir. Saglikli olma halinin ilaglara yonelik masraflar1 azalttigi da
bilinmektedir. Hastalanmayan bireyler daha fazla bos zamana sahip olabilmekte ve
hastaliklar1 i¢in harcama yapmak zorunda olmadiklarindan dolayr daha fazla
harcanabilir gelirleri olusabilmektedir. Daha ¢ok harcanabilir gelir ve hastalik
olmayisindan dolay1 ortaya ¢ikan uzun yasam beklentisinin, bireylerin daha ¢ok tuketim
yapmalarina, tliketimin de yeni istthdam alanlar1 acilmasmna neden oldugu
bilinmektedir. Saglikli olmayan bireyler, kendileriyle birlikte aile yakinlarini da
etkileyebilmektedirler. Hasta bireylere bakmak zorunda kalan aile ve yakinlar1i da
isgiicli ve sosyal yasam kaybi1 yasayabilmektedir. Saglikli olmayan bir grubu olusturan
obez bireylerin, is diinyasinda kazanglari daha az olabilmektedir. Ciinkli bu bireyler
hem dislanabilmekte hem de damgalanabilmektedirler. Saglikli yiyeceklerle beslenip,
diizenli egzersizlere kaynak ayirabilme bu gibi olumsuz ekonomik etkileri
onleyebilmektedir (Suhrcke vd., 2005, s.22, 42, 51; Bein, vd., 2017, s.252-253;
Boachie, Ramu ve Pdlajeva, 58-59).

Sagliga yapilan harcamalarin bir diger 6zelligi, saglik alaninda ana ve g¢ocuk
sagligi gibi temel saglik hizmetlerine yonelik yapilan yatirnmlar ile bireylerin
yasamlarinin ileriki donemlerinde olusabilecek hastaneye yatislarin 6nlenebilmesi ve
saglikta maliyetleri arttiracak hastaliklarin  oniine  gecilebilme imkani1 ortaya
cikabilmesidir. Bu sekilde saglik harcamalari ile beseri sermaye birikimi ortaya
¢ikarilip, kalkinma saglanabilmektedir (Suhrcke vd., 2005, s.21; Boyacioglu, 2012,
s.157; Dhrifi, 2018, s.89-90). Kalkinmada onemli bir etken olan egitim olanaklar1 da
saglik harcamalarinin olumlu etkisi olan saglikli olma durumu ile artabilmektedir.
Saglikli olan gocuklar saglikli olan ¢alisanlar gibi davranabilmekte daha fazla okula
devam edebilmekte, biligssel ve bedensel 6zelliklerini gelisimleri i¢in kullanip, ileride

daha iyi kariyer olanaklarina sahip olabilmektedirler. Sagliksiz olan ¢ocuklar, bu
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davraniglar1 ¢ogunlukla gosterememektedirler (Churchill, Yew ve Ugur, 2015, s.7-9;
Suhrcke vd., 2005, s.21). Yapilan bir arastirmada, Koruyucu saglik hizmetleri
harcamalarinin, toplumsal refahi arttirdigi, ekonomik kalkinmaya katki sagladigi ve
daha hizli ekonomik biiylimeye ©On ayak oldugu belirtilmistir. Ayrica saghk
harcamasinin GSYH’ye oraninin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Wang, Wang ve
Huang, 2016, s.9). Egitim seviyesi arttik¢a yapilan saglik harcamalarinin da buna
paralel olarak yiikseldigi, kamunun niteliginin arttig1 ve ekonomik gelismeye zemin
hazirladigi goriilmistiir. Saglik harcamalarinin artmasi toplumdaki bireylerin yasam

doyumu algilarini da yiikseltmektedir (Guisan ve Exposito, 2010, s.126).

Saglik hizmetleri, istikrarli hizmet iireten bir yapida oldugu i¢in, ekonomik kriz
donemleri icerisinde bile istihdam, gelir, katma deger ve ekonomik ¢iktilara olumlu
katkilar sunabilmekte, ekonomik biiytimenin siirdiiriilmesine olanak saglayabilmektedir
(Boyce ve Brown, 2019, s.9-10). Saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalar saglik
sektoriinde ve saglik sektoriinii destekleyen alanlarda istihdam artislarina neden
olabilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun hekim, hemsire, paramedik, laborant vb.
saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi, destekleyici hizmetlerden temizlik,
yemekhane, giivenlik, tibbi malzeme iiretimi ve satigi gibi bir¢ok hizmetin saglik
sektoriinde veriliyor olmasi, saglik kurulusu biinyesinde veya saglik kurulusuna arag
gere¢ temin eden ig kollarinda istihdama onemli katkilar saglayabilmektedir. Avrupa
bolgesinde saglik igin yapilan 100.000 Euroluk harcamanin ortalama 4 kisiye istihdam
sagladigi, baz1 bolgelerde, ayni yatinm diizeyinin 12 kisiye kadar istihdam
saglayabildigi belirtilmistir. Olusan istihdam sayesinde hanehalk: gelirleri ylikselmekte,
yukselen gelirler bir dongii seklinde artarak saglik kurulusu bolgesinde ekonomik
etkinliklerin artmasina neden olabilmektedir (ASPE, s.5-6; Boyce ve Brown, 2019, s.9-
13). Saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinda kadin istihdamina da destek vermektedir.
Guvenli (hastane polisi, giivenlik vb. ile korunmasi) ve giivenceli ¢alisma ortami
nedeniyle kadin istihdamina yonelik olumlu katkilar olusabilmektedir. BOylece ailelerin
de yoksullugu azalabilmektedir. Saglik kuruluslar1 sayesinde ilerleyen yasa ragmen
calisma imkanlarmin devam etmesine olanak saglanabilmektedir. Bu sayede bilgi ve
becerileri ile hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari uzun siire istthdam
icerisinde kalabilmektedirler (Boyce ve Brown, 2019, s.11-13). Saghgm istihdamdaki
rolii yalnizca is imkani saglamasi olarak da goriilmemektedir. Olusan isler yiiksek

sosyo-ekonomik kalitede olan hekimlik, hemsirelik, eczacilik, radyoloji uzmanlig1 vb.
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islerden olusmaktadir. Bu isler, toplumdaki bireylerin statiileri ile birlikte refah artigini
da beraberinde getirebilmektedir (ASPE, 2005, s.5-6; Boyce ve Brown, 2019, s.9-13).
Bireylerin refah dizeyinin yikselmesinin erken emeklilik tercihinde bulunma gibi
calisan arzimi diigiiren olumsuz bir yoniiniin de bulundugu bilinmektedir (Suhrcke vd.,

2005, 5.22).

Saglik harcamalar1 saglikli olma durumu ile bireylerin istthdamda kalmasini
saglayabilirken, istihdam edilen bireylerin verimli ve iiretken caligmalariyla makro
diizeyde iilkelerin ekonomik biiylimesine yardimci olabilmektedir. Harcamalar Gayri
Safi Milli Hasilayr (GSMH) etkileyebilmektedir (Bektas ve Akaman, 2018, s.141).
Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii pozitif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Siami-Namini, 2018, s.7). Ekonomik biiyiime kisi basmna geliri
arttirmakta, artan gelir ile birlikte daha iyi saglik hizmeti alabilme sansi olusmaktadir.
Daha iyi saglik hizmeti beklentisi icerisinde olmak, bireylerin tedavilerini yapacak
saglik calisanlarindan kalite bekleyisi icerisine girmelerine neden olmakta, nitelikli
saglik c¢alisanlar1 ile birlikte son teknoloji tedavileri alip 1iyilesmeyi
bekleyebilmektedirler. Bu ve benzeri beklentiler, saglik hizmeti verilen kuruluslarin
niteliginin artmasim1 zorunlu hale getirebilmektedir. Bireylerin sagliksiz olmasi,
hanehalk1 gelirini azaltabilmekte, firma karlarin1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(Xu vd., 2003; Frenk, 2004; Novignon, Olakojo ve Nonvignon, 2012, s.7-8; Gillingham,
2014, s.1-3; Ercelik, 2018, s.7; http-5; Ngcamphalala ve Ataguba, 2018, s.5-7; Rahman,
Khanam ve Rahman, 2018, s.10).

Saglik harcamalarinin bir diger 6zelligi, saglik kuruluslart araciligiyla uzun sireli
caligma imkani saglamasi, ¢evreye, barinmaya, sosyal olanaklara yonelik olumlu
etkilerinin bulunmas: ile birlikte, glivenli ve adaletli ¢aligma ortami olusturabiliyor
olmasidir. Saglik kuruluslar1 siirekli bolge halkina saglik hizmeti sundugu i¢in
calisanlar1 saglik kurulusunun bulundugu bolgelerde ikamet etmektedirler. Bu ikametin
nedeni saglik hizmetlerinin belirli egitimden ge¢mis saglik calisanlar1 tarafindan
verilmesi ve bu calisanlarin saglik kuruluslarinda vardiya diizeninde ¢aligmasidir.
Clnku saglik ¢alisanlar1 ihtiyag durumunda hizla saglik kurulusuna ulasabilmelidirler.
Saglik calisanlari, egitimli ¢alisanlarin her zaman bulunamamasi, egitimli olsalar bile
calistiklar1 ortama uyum saglamalarmin 6nemli olmasi, c¢alistiklar1 siire boyunca

tecriibeleri ile saghiga olumlu katkilar sunabilmeleri nedeniyle, uzun siireli ¢alisma
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sozlesmelerine sahip olabilmektedirler. So6zlesmeler caligsma sartlarini belirlemekte, is
guvencesi sunmakta, bu sayede adaletli ve giivenli bir caligma ortami olusabilmektedir.
Saglik calisanlar1 gibi egitimli bir grubun bir bélgede bulunmasi, bdlgeyi de olumlu
yonde degistirebilmektedir. Cilinkii saglik ¢alisanlarinin belirli diizeyde gelirleri vardir.
Bu sayede bulunduklar1 ¢evrede daha iyi sosyal olanaklar (spor salonlari, iyi kalite
lokantalar, taksi hizmetleri, yiizme havuzlari, tiyatro, sinema, ucak ya da otobis bileti
satan bayiler vb.), daha iyi konutlar, daha saglikli bir ¢evre, daha iyi ve erisilebilir
egitim olanaklar1 gibi ¢esitli imkanlarin olmasini bekleyebilmektedirler. Boylece
bulunduklari ¢evrenin olumlu doniistimine ve tuketimleri ile birlikte istihdam
olanaklarinin artmasina katki saglayabilmektedirler (Boyce ve Brown, 2019, s.11-13).
Hava Kirliliginin Onlenmesi ve saglikli ¢evre oldukga oOnemlidir. Ciinkii saglik
harcamalar1 hava kirliligi tarafindan olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Havalarin kirli
oldugu donemlerde Cin’de hastaneye yatis oranlarinin arttigi, daha cok ilag talebi
oldugu ve saglik endiistrisinin biiylidiigli tespit edilmistir. Hava ve c¢evre kirliligine
yonelik yapilacak olan saglik harcamalarmin (¢Oplerin dezenfeksiyonu, insektisitlerle
miicadele, fabrika bacalarina filtre takilmasi, ara¢ egzoz emisyon 6lglimleri vb.) artmasi
kirlilik nedeniyle olusabilecek olan saglik masraflarini azaltabilmektedir. Cin’de hava
kirliligini azaltan saglikli ¢cevre uygulamalarinin saglik harcamalarinda biiyiik tasarruf

sagladigi belirtilmistir (Barwick vd., 2018, s.32-33).

Saglik harcamalarmin bir diger olumlu yonii bireyleri hastalandiklar1 zaman
olusabilecek katastrofik saglik harcamalarindan korumasidir. Bu koruma saglik
sigortalar1 araciligiyla olabilmektedir. Boylece bireylerin hastalandiklar1 zaman
ekonomik ve sosyal olarak zor duruma diismeleri engellenmektedir. Ozellikle zor
duruma diismeyi engellemek igin saglik sigortaciligi sistemi gelistirilmistir. Bu sistem
icerisinde saglikli iken prim Odeyen bireyler hastalandiklar1 zaman olusabilecek
katastrofik saglik harcamalarindan korunabilmektedirler. Zamansiz harcamalar
nedeniyle olusabilecek yoksullugun etkisi azalabilmektedir. Saglik harcamalarinin az
olmasi, bireylerin saglik semsiyesi altina girmesini zorlastirabilmektedir (Wang, 2015;
WHO, 2018b). Bireylerin saglik sigortalarinin olmasi, hastalandiklar1 zaman tedaviye
hemen baglanabilmesine olanak saglayabilmektedir. Saglik sigortasi olmadigi zaman,
hastalarin bakim ve tedavileri gecikebilmekte, saglik sonuglar1 daha da kotiye

gidebilmekte ve bakim maliyetlerinin de yiikselebilmekte oldugu gorllmistir (Kraft
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vd., 2009, s.284-285). Saglik i¢in yapilan simdiki harcamalarin ileride saglik bakimi

maliyetlerinde tasarruf olusturdugu belirtilmistir (Prevention Institute, 2008, s.3).

Saglik harcamalarinin bir diger olumlu yonii, vergi gelirlerinin artmasina yardime1
olmasidir. Saglik hizmetleri sunulurken cesitli arag gerecler kullanilmaktadir. Bu arag
gereglerin piyasada alinip satiliyor olmasi kamuya vergi kazanci olarak donebilmektedir
(ASPE, 2005, s.6-7). Kamu sektorii yalnizca vergi elde ederek islev gormemektedir.
Saglik hizmetleri igin yaptig1 satin alimlarla bolgesel diizeyde ekonomik etkinliklerin
artmasina da yol acgabilmektedir. Ancak kamunun en ucuzu tercih etmesi nedeniyle bu
etki azalabilmektedir. Kamunun satin almada etkinliginin artmasi stratejik satin alma ile
olusabilmektedir. Stratejik satin alma, fiyat odakli alim yapmaktan ziyade bolgesel
firmalardan alimi tercih etmeyle olumlu etki gosterebilmektedir. Bu sayede saglik
kurulusu bolgesinde, Uretim, istihdam ve ticari faaliyetler desteklenebilmektedir (Boyce
ve Brown, 2019, s.16).

Saglik harcamalariin bir diger olumlu 6zelligi, turizm gelirlerine yaptig1 etkidir.
Bir iilkede hastalanan bireyler kendi tilkelerinde tedavi fiyatlar1 yiliksek oldugu icin veya
yetersiz tedavi olanaklar1 nedeniyle, baska iilkelerin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek adina o iilkelere saglik turizmi i¢in seyahat edebilmektedirler. Bu
seyahatler sonucunda saglik hizmeti veren lilkeye doviz girisi olmaktadir. BOylece
tilkenin gelir kaynaklar1 artmakta, istihdam yiikselebilmektedir (Guinness, Wiseman ve
Wonderling, 2011, s.31).

1.4.2 Saghk harcamalarinin olumsuz ekonomik etkileri

Saglik harcamalarinin olumsuz ekonomik etkileri su sekilde belirtilebilmektedir:

¢ Enflasyonu arttirmasi

e Firmalarin ve igverenlerin maliyetlerini arttirmasi

e Dislama etkisi ile yatirimlar1 azaltici etki gostermesi
¢ Geng niifusun harcanabilir gelirini diiglirmesi

e Saglik sigortas1 maliyetlerinin yiiksekligi

e Firsat maliyetinin olmasi

e Turizm gelirlerini olumsuz etkilemesi
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¢ Dogaya olumsuz etkisi ve antibiyotik direnci olusturmasi

Saglik harcamalar1 enflasyon {izerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir
(Turgut, Agirbas ve Aldogan, 2017). Saglik hizmetleri fiyat1 artabilen iriinler
arasindadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde siirekli yeni teknolojilerin gelistirilmesi, saglik
hizmetleri pazarinda rekabetin genelde diisiik olmasi, saglik hizmetleri yonetim
maliyetlerinin  yiiksekligi ve yonetimsel olarak maliyet azaltma 6nlemlerinin
yetersizliginden dolay1, sagliktaki fiyat yiikselmeleri enflasyona olumsuz etki
yapabilmektedir (Bodenheimer, 2005, s.847). Bu etkiler enflasyon sepetlerindeki
agirliklar: oraninda etki gosterebilmektedir. Ulkemizde de saglik harcamalar tiiketici
fiyat endeksi Urlin sepeti icerisinde %3.25 agirlik oraninda bulunmakta, enflasyon
hesaplamasinda etkili olmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2021, s.2). Saglik
harcamalarinin artmasi, saglik hizmeti ve saglik {riinlerinin fiyatlarinin yiikselmesine
neden olabilmektedir. Fiyat yiikselmesi, uluslararasi piyasaya agik olan ekonomilerde,
uluslararas1 alanda ayni {riinleri iireten baska firmalarla rekabeti zorlastirabilmekte,
tilkenin ihracat kalemlerinin azalmasina neden olabilmektedir (ASPE, 2005, s.5-6).
Saglik hizmetlerinin uluslararasi 6zelligi olmasinin bir diger etkisi, dis ililkelerde artan
saglik maliyetlerinin iilke igerisindeki maliyetleri arttirabilmesidir. Ozellikle yeni
teknolojilerin gelistirilmesi ve bu teknolojilerin hastaliklarin tedavisi i¢in zorunlu
olmasi, teknolojileri edinmeyi gerektirebilmektedir (http-4). Ilaclar, tibbi cihazlar,
cerrahi araglar, bilgisayar gibi saglik hizmetlerinde kullanilan malzemeler, ulke
icerisinde iretilemiyorsa disaridan ithal edilmek zorundadir. Bu ithalat dis ticaret
acigin1 arttirabilmektedir. Dis ticaret uzak iilkelerden yapiliyorsa nakliye iicretleri
nedeniyle fiyatlar1 artabilmekte, dolayisiyla iilke igerisindeki iirlinlerin fiyatlarinin
artmasma neden olabilmektedir. Fiyatlarin artmasi, firma karliligini azaltip, istihdami

olumsuz etkileyebilmektedir (Guinness, Wiseman ve Wonderling, 2011, s.32).

Saglik harcamalarinin ekonomiye olumsuz etkisinden bir digeri isverenlere
yoneliktir. Isverenler, calisanlari icin emeklilik ve saghk sigortasi yaptirmak, bu
sigortalara diizenli olarak prim 6demek zorundadirlar. Bu nedenle saglik sigortasi prim
maliyetlerinde ortaya ¢ikabilecek olan bir artis, igverenlerin de maliyetlerini arttirip
karliliklarmi diisirebilmektedir. Bu maliyet artislarini azaltabilmek i¢in isverenler
calisanlarinin {icretlerinden kesinti isteyebilmekte ya da dogrudan sosyal yardim
kesintisi yapmak, sigorta maliyetlerinin bir kismin1 is¢ilerin karsilamasini istemek gibi

calisanlarin gelirlerine yonelik tasarrufta bulunabilmektedirler. Bu 6nlemlerin yan1 sira
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maliyet artiglarinin igverenler tarafindan {iriin fiyatlarina yansitilmasiyla enflasyon artisi
da olusabilmektedir. Tiim bunlarin ¢6ziim olmamasi sonucunda maliyetleri azaltmak
isteyen isverenler yart zamanli is¢i calistirmaya veya istihdamlarini azaltma yoluna

gidebilmektedirler (ASPE, 2005, s.5-6).

Saglik harcamalarinin bir diger olumsuz 6zelligi kamunun saglik harcamalarinin
bor¢lanma ve vergi artistyla telafi edilebiliyor olmasidir. Kamunun saglik
harcamalarinin artmasi vergilerle ve bor¢lanma ile saglanmaktadir. Bu nedenle saglik
harcamasi vergi artis1 ile birlikte harcanabilir gelirin diismesine ve kamu borglari
nedeniyle olusan ek faiz yiikiine neden olabilmektedir. Kamunun borglanmasi faiz
kanali araciligiyla 0©zel sektoriin  karhiligini azaltabilmekte, yatirim tercihlerini
degistirmekte ve 6zel sektdrde dislama etkisi olusturabilmektedir (ASPE, 2005, s.6-7;
Choi vd., 2015, 5.369; WHO, 2018a).

Saglik harcamalar1 iilkelerin maliyeleri tizerine blyik yikler getirebilmektedir.
Ulkede yash niifusun artmasiyla bu yiik daha da fazla olabilmektedir. Ciinkii yash
nifusun saglik sorunlari daha fazladir. Ayrica yash niifusun saglik hizmetleri
finansman1 gen¢ ¢alisanlar lizerine yiiklenmektedir. Bu nedenle nifusun buytk
cogunlugu vyashh olan iilkelerde genclerin saglik harcamasindaki yikii fazla
olabilmektedir. Ciinkii yasli ve bakima muhta¢ niifus arttiginda, Ulkede bu nifusun
bakimini saglayabilmek i¢in geng niifusun sigorta prim yiikleri artabilmektedir. Boyle
bir durum gen¢ nifusun harcanabilir geliri  Uzerinde olumsuz etkiler
olusturabilmektedir. Bu nedenle vergi yiiklerinin dikkatli dagitilmasi, bir kesime fazlaca
vergi yukii yliklenmemesi gerekmektedir. Her kesim biitcesi oraninda saglik
hizmetlerine katki sunabilmelidir (Frenk, 2004; ASPE, 2005, s.6-7; Iyidogan,
Balik¢ioglu ve Yilmaz, 2017, s.124-125; WHO, 2018a; The World Bank, 2019). Bu
vergi yiki artig1 tilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Cepten harcama orani
yuksek olan (Amerika Birlesik Devletleri) {ilkelerde vergi yiikii artisi fazla
olmayabilirken, sosyal refah1 ngéren iilkelerde (Isveg) yiiksek oranda vergi artisi
olabilmektedir. Baz: iilkelerde de vergi yiikii arttirilmadan (Japonya) saglik harcamalari

arttirilabilmektedir (Iyidogan, Balik¢ioglu ve Yilmaz, 2017, 5.124-125).

Saglik harcamalarinin bir diger olumsuz etkisi, bireysel saglik sigortasi
maliyetleridir. Saglik sigortasi maliyetlerinin artmasi ile birlikte iilke gelir dagiliminda

alt siralarda bulunan bireylerin harcamalar1 artabilmekte ve bunu c¢ogu birey
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kargilayamamaktadir. Saglik sigortasi olmayan ya da olup da kapsami yeterli olmayan
bireyler  hastalandiklari  zaman  gerekli  tedavileri alamamakta Yya da
geciktirebilmektedirler. Bu durumlar, bireylerde maliyeti yiksek olan kronik
hastaliklarin artmasini yayginlastirabilmektedir (ASPE, 2005, s.6-7). Bireyler saglik
sigortalar1 olmadigi i¢in sosyal etkinliklerden ¢ekilmekteler, uzun donemli birikimlerini
kullanmaktalar, evlerini ipotek ettirip, sigorta giivencesi az ancak geliri ¢ok is yerine,
sigorta guvencesi ¢ok, geliri az olan isleri tercih edebilmektedirler. Saglik sorunlari olan
bireyler, gida, giyim, egitim masraflar1 gibi harcamalarinmi kisip, yasam tarzlarinda
sosyal faaliyetlerin daha az oldugu bir yasami tercih edebilmektedirler. Faturalarini
Odeyebilmek icin daha uzun sireli ¢alisma saatlerine katlanmak zorunda kalabilmekte,
egitim, gida ve yetenek gelistirici alanlara yapilan yatirimlar1 azaltabilmektedirler.
Ayrica kredi kartt harcamalar1 artmakta, bankalardan ek kredi talebinde
bulunabilmektedirler (Churchill, Yew ve Ugur, 2015, s.7-9; Hamel vd., 2016, s.10-13).
Cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle, 6zellikle hastanede yatiglarda ve ayaktan
tedavi olup da ylksek maliyetli tedavilerde bu etkilerin goriildiigii belirtilmektedir
(Nguyen vd., 2012, s.5-7).

Saglik harcamalarin bir diger olumsuz O6zelligini firsat maliyetinin olmasi
olusturmaktadir. Devlet vatandaslar1 i¢in gerekli olan diger alanlara harcama yapmak
yerine sagliga harcama yaptikca firsat maliyeti ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2018a).
Kamunun yaptig1 bir saglik harcamasinin firsat maliyeti olmas1 nedeniyle yapilan saglik
harcamalarinin marjinal faydasinin marjinal maliyetinden biiylik olmasi &nemlidir.
Harcamalarda bu oran gézetilmezse saglik harcamalarinin marjinal maliyeti topluma

oldukca buyik bir yik getirebilmektedir (Gillingham, 2014, s.1-3).

Saglik harcamalarinin az olmasi turizm gelirlerini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Harcamalarin azlig1 koruyucu saglik hizmetlerine yonelik onlemleri azaltabilmekte,
bulasic1 hastaliklarin yayginlagsmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bir iilkede bulasici
hastaliklar 6nlenemedigi zaman, o iilkeye turist girisi sinirli olabilirken, tilkenin ihtiyact

olan gelir kaynaklari1 da azalabilmektedir (Frenk, 2004).

Saglik harcamalar1 saglik hizmeti sunulmak icin yapilmaktadir. Ancak saglik
hizmeti sunumu esnasinda dogay1 kirleten kimyasal atiklar (anestezik maddeler,
kemoterapi 1ilaglar1 vb.) olusabilmekte, ambulans kullanimi gibi durumlarda egzoz

dumani ¢evreyi kirletebilmektedir. Hastaliklarin tedavisi igin kullanilan antibiyotik gibi
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ilaglar, mikroorganizmalarda ilag direncini arttirabilir. ilag direnci artis1 yeni ilaclarin

gelistirilmesini gerektirir. Bu gereklilik nedeniyle ek arastirma ve gelistirme maliyetleri
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IKiNCI BOLUM
2. SAGLIK HARCAMALARININ DISLAMA VE DESTEKLEME ETKIiSi
Saglik harcamalarimin diglama ve destekleme etkisinin agiklandig1r bu bdliimde,
dislama ve destekleme etkisi, iktisadi goriislere gore diglama ve destekleme etkisi,

dislama ve destekleme etkisi alanyazin taramasi ve saglik harcamalarinda diglama ve

destekleme etkisi ayrintilariyla agiklanmistir.

2.1 Dislama ve Destekleme Etkisi

Dislama ve destekleme etkisi devletin ekonomide Onemli bir aktdr olmasini
saglayan kamu harcamalar1 sonucunda ortaya ¢ikan etkilerdir. Kamu harcamalari
devletin maliye politikas1 araglarindan birisidir. Maliye politikasi, genisletici ve daraltic
olmak iizere iki ana baslikta incelenmektedir. Genisletici maliye politikasi, kamunun
tiketim ve yatirim harcamalarini arttirmasi, vergileri azaltmasi yoluyla uygulanan
politikalardir. Daraltici maliye politikasi, kamunun tiiketim ve yatirim harcamalarini
azaltmasi, vergi oranlarini arttirmasi yoluyla uygulanan politikalardir. Dislama ve
destekleme etkileri genelde kamunun genisletici bazen de daraltict maliye politikasi ile
ilgili olan etkilerdir. Kamunun maliye politikast bazen dislama bazen de destekleme
etkisi olusturabilmektedir. Dislama etkisi, kamunun genigletici maliye politikasi
uygularken piyasalardan bor¢lanmasi nedeniyle 6zel sektoriin bor¢lanabilecegi alanlarin
daralmasi1 sonucunda, faizlerin yiikselmesi, kamunun 6zel sektoriin yatirrm yapacagi
alanlara yatirimlar yapmasi, kamu harcamalarinin finansmani i¢in vergi yiikiiniin artip
harcanabilir gelirin diismesi ve kamu harcamalarinin kendisini firma gibi goren
hanehalklar tarafindan farkli algilanmasi sonucu olugabilmektedir. Destekleme etkisi,
kamu tahvillerinin ikamesinin para olmasi, yatirimlarin faizlere duyarsizligi, likidite

tuzagi ve ters diglama gibi durumlarda goriilebilmektedir.

2.1.1 Dislama etKisinin tanim

Diglama Etkisi (Crowding out), kamunun uyguladigi genisletici maliye
politikasinin olusturdugu etkiler nedeniyle ortaya ¢ikan ¢esitli sonuglardan dolay1, 6zel

sektdriin yatirimlarinin azalmasidir (Carlson ve Spencer, 1975, s.3). Ulke icerisindeki
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mali kaynaklarin sinirli ve mali piyasalarin s1§ olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu etki
ekonominin tam istihdam durumunda olmasi ya da olmamasi, kamunun yapacagi
yatirnmlarin kaynagmni borglanma yoluyla ya da vergilerle saglamasi gibi durumlarda
degisebilmektedir. Kamunun bu gibi davranislari dogrudan ya da dolayli olarak 6zel
sektor lizerinde etki olusturabilmektedir. Bu nedenle kamunun uyguladigi maliye
politikasinin etkinligi 6n plana ¢ikmaktadir. Cilinkii maliye politikas1 uygulanirken,
politikanin etkisi, harcamalarin nereye ve nasil yapildigma yonelik olarak
degisebilmektedir. Kamunun uyguladig1r politikalar da yatirim yapmay1 diisiinen
hanehalklar1 ve firmalar tarafindan yakindan izlenmektedir. Bu izlemede kamunun
yaptig1 hareketlerin kisa ve uzun dénemli olas1 etkilerine gore hanchalklar1 ve firmalar
cesitli ekonomik davranmiglar gelistirilebilmektedir (Roger ve William, 1970, s.1-6;
Rivlin, 1975, s.57-58; Blanchard, 2006, s.1; Majumder, 2007, s.6-7; Mankiw, 2012,
s.771-772; Blanchard ve Johnson, 2013, s.116; Egilmez, 2017a; Hubbard ve O’Brien,
2018, 5.956-957). Kamu harcamalarinin ikame etkisi olduk¢a dnemlidir. Cilinkii yapilan
harcamalar 6zel sektoriin yatirim yapabilecegi alanlara yapilirsa 6zel sektoriin yeni
yatirim yapabilecek alami daralacak ve 6zel sektor yatirimlarinin diglanmasma neden
olabilecektir (Barro, 1984, s.311). Harcamalar, faizler, doviz kurlari, ithalat, ihracat,
yurtici tiiketim, yurti¢i yatirim, bankalarin mevduat faiz oranlari, enflasyon, toplam arz,
toplam talep gibi degiskenler iizerinde etki olusturmakta, kamunun genisletici maliye

politikasinin etkinliginin nasil olacagini belirlemektedir.

2.1.2 Iktisadi goriislere gore dislama etkisinin tiirleri
Dislama etkisi cesitli sekillerde smiflandirilabilmektedir. Oncelikle ii¢ ana

baslikta degerlendirilir. Bunlar:

o Mali
e Finansal

e Fiziksel

Ana bagliklar altinda, etkilere gore, dogrudan, dolayli, tam, kismi, asir1 diglama
seklinde degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu degerlendirmeler ana smiflamay1

kavrayabilmek ag¢isindan 6nemlidir.

Dogrudan dislama, kamunun yaptigi harcamalarin dogrudan o6zel sektor
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yatirimlari lizerine olumsuz etki yapmasidir. Kamu 6zel sektoriin yatirim yapabilecegi
alanlara yonelik yatirimlar yapabilir (Buiter, 1977, s.2-4; Balcerzak ve Rogalska, 2014,
$.83). Dolayli dislama, kamunun genisletici bir maliye politikas1 uygulamasi sonucunda
iilke icerisindeki faizlerin yiikselmesi ile 6zel sektdriin yatirimlarinin azalmasidir.
Dolayli dislamada, kamunun vergileri veya harcamalar1 arttirmasi ile 6zel sektoriin
ekonomik etkinliginde azalma olur (Buiter, 1977, s.4). Tam dislama, kamunun yaptig1
harcama oraninda 6zel sektor yatirimlarinin azalmasidir. Gelir harcama esitligi ile

inceleme yapildiginda tam diglamada gelir degismedigi i¢in tiiketim sabit kalmaktadir.
Y=C+I+G
AG=-AL

Gelir harcama esitliginin olusabilmesi i¢in de kamu harcamasi artigina esit
miktarda yatirimlarin azalmas1 gerekmektedir. Tam dislama sorunu, maliye
politikasinin  etkilerini  bertaraf edecek diizeyde para politikast uygulanarak
¢oziimlenebilmektedir (Michl, 2015, s.80). Kismi dislama, kamunun harcamalarinin
tiim 6zel sektor yatirimlarinin yerine gecememesi ile bir miktar 6zel sektor yatiriminin
devam etmesidir (AG>-AI). Kismi diglamada, tiim yatirimlarin dislanmasi s6z konusu
degildir. Asir1 dislama durumunda, kamunun yaptigi harcamadan daha fazla olmak
iizere, 0zel sektor yatirimlarinda azalma olusmaktadir (AG<-Al) (Carlson ve Spencer,

1975, s.3; Williamson, 2004, s.149-151).

2.1.2.1 Mali dislama etkisi

Mali diglama etkisi, islemsel (transactional) diglama etkisi olarak da
bilinmektedir. Kamunun maliye politikas1 uygulamak amaciyla verdigi kararlarin
etkisiyle olugsmaktadir. Bu kararlar, vergilerde yapilan degisiklikler, tesvikler, ekonomik
genisleme sonucu islem amaciyla para talebinin artmasi ile ekonomideki faiz oranlarini
etkileyebilmektedir. Ayrica, kamunun piyasalara miidahalede bulunup, ekonomik olarak
iflas etmesi beklenen firmalar1 desteklemesi ile birlikte iflas etmesi beklenen firmanin
cekilecegi alanlara yatirim yapmak isteyen firmalarin yatirim kararlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Boylece yatirim yapmak isteyen 6zel sektor firmalarindan bazilari
yatinmlarindan vazgegebilmektedirler. Mali dislama etkisinin sabit fiyatlar, esnek

fiyatlar, uluslararasi, kamunun vergileri azaltarak ya da borg¢lar1 ertelemesi ile olusan
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gesitleri bulunmaktadir (Rasche, 1973, s.21-22; Kazgan, 2004, s.259; Balcerzak ve
Rogalska, 2014, 5.83).

2.1.2.2 Finansal dislama etkisi

Finansal diglama, kamunun &diing verilebilir fon (OVF) piyasasina girmesi ile
Ozel sektor yatirnmlarinin azalmasidir (Hubbard ve O’Brien, 2018, s.710). Finans
piyasalarinda Odiing verilebilir fonlar, hisse senetleri, tahviller, bankalara yatirilan
mevduatlar, yatirim fonlar1 vb. yollarla bor¢ almak isteyenlere aktarilabilmektedir. Tiim
bu piyasalar odiing verilebilir fon piyasast olarak adlandirilir. Bu piyasalar genel
hatlartyla fonlar1 6diing alan bankalar ya da araci kuruluglar, fonlar1 6diing veren
hanehalklari, fonlar1 faiz bedeli karsiliginda alan yatirimcilardan olugmakta, piyasa, arz
ve talep kanununa gore islemektedir. Odiing verilebilir fonlar piyasaya fon fazlasi
olanlar tarafindan arz edilir. Fon fazlasi olanlar verdigi 6diing fonu bir siireligine
bankalar ya da aracit kurumlarin kullanmasi i¢in faiz karsiligi verirler. Ciinkii 6diing
verenler bugilin kullanabilecekleri kaynaklari kullanmay1 erteleyip bagskasinin
kullanimina sunmaktadirlar. Bunun bedeli ne kadar yiiksek olursa, fon fazlasi olanlarin
odiing verme istegi de o kadar artacaktir. Fon fazlasi olanlarin 6diing verilebilir fon
arzin1 arttirmasi faizlerin yiiksek olmasina baghdir (Barro, 1984, s.311; Hubbard ve
O’Brien, 2018, s.707-708).

Yatirimcilarin yatirim karari almasi, cogunlukla faizlerin diisiik olmasina bagldir.
Bir yatinme1 6diing verilebilir fonlardan kullanmak isterse, oncelikle hangi yatirimi
yapacagina karar verir. Sonra bu yatirimin maliyetini belirler. Bu maliyet unsurlari
icerisinde en onemlilerinden birisi 6diing alinan kaynaklarin karsiligi olarak 6denen
faizdir. Faiz ve diger maliyetlerin sonunda yatirimei karli olacaksa fonu 6diing almay1
tercih edecektir. Fon piyasasinda faizler diisiikse yatirirmci karliliginin artacagini
disiinecek ve fon kullanma olanaklarimi degerlendirecektir (Barro, 1984, s.311;

Hubbard ve O’Brien, 2018, s.707-708).

Fon fazlasi olanlarla, yatirimcilarin bulugsmalarini saglayanlar, bankalar veya aract
kuruluglardir. Bu kuruluglar araciligiyla, 6diing verilebilir fonlarin arz ve talepleri
dogrultusunda piyasa faizleri olusmaktadir. Olusan bu faizlere gore de fon arz edenler
ve fon talep edenler kararlarini vermektedirler. Odiing verilebilir fonlar piyasasinda

kaynaklar simirlidir. Piyasaya kamunun girmesi, kaynaklar1 paylasacak olan kesimleri
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olumsuz etkilemektedir. Kamu, piyasadaki kaynaklar1 kullanmaya basladiginda kaynak
talebi artacaktir. Arz ve talep kanunu geregince, faizler yiikselecek ve 6zel sektor
yatirim kararlarini askiya alacaktir. Finansal digslama olarak ifade edilen bu durum, sabit
fiyatlar altinda ve esnek fiyatlar altinda olusabilmektedir (Barro, 1984, s.311; Hubbard
ve O’Brien, 2018, 5.707-708). Finansal dislama etkisi ¢esitli nedenlerle
olusabilmektedir. Bu nedenler soyledir (http-8; Parasiz, 1991, s.150-156):

Kamunun giivenilir tahvillerinin bankalar tarafindan satin alinmasi sonucunda
bankalarin 6zel sektor piyasasina arz etmek istedigi odiing verebilecegi fon miktarini

azaltmasi, faiz oranlarinin yiikselmesine neden olabilmektedir.

Kamunun tahvil piyasasina girmesi, kamu tahvilleri ile 6zel sektor tahvillerinin
rekabet etmesine neden olabilmektedir. Kamu ve 6zel sektor piyasada olan kaynaklara
ayni anda talep olusturmaktadirlar. Ancak kamu tahvilleri daha giivenilir oldugu i¢in
varlik sahipleri kamu tahvillerine yonelmek istemektedirler. Ozel sektér de varlik
sahiplerinin kaynaklarin1 kullanip yatirim yapabilmek icin tahvil faizlerini yiikseltmek
zorunda kalmaktadir. Sonugta piyasada faiz oranlar1 artmaktadir. Benzer etki servet
etkisi ile gelirleri artan hanehalklarinin giivenilir kamu tahviline yonelmesi sonucunda

da olusabilmektedir.

Kamunun vergi oranlarim1 diisiirmesi ile piyasada harcanabilir gelir artar.
Hanehalklar1 simdiki vergi indirimlerinin gelecekte vergi artis1 olarak donecegini
disiintirler. Bu diisiince ile gelecek endiselerini gidermek i¢in tahvil satin almaya

yonelerek tahvil faizlerinin yikselmesine neden olabilirler.

Piyasalar1 etkileyen degiskenlerden bir digeri de piyasa beklentileridir.
Piyasalarda hanehalklarinin gelecekte ekonomiye olan giiveni azalirsa likidite tercihleri
artabilmektedir. Likidite tercihinin artmasi piyasada dolasan para varligini azaltmakta,

faizlerin yikselmesine yol acabilmektedir.

2.1.2.3 Fiziksel dislama etkisi

Fiziksel diglama etkisi, kamunun genisletici bir maliye politikas1 uygularken 6zel
sektoriin yatirim yapabilecegi, saglik, tarim, bina yapimi, fabrika yapimi, bankacilik,
turizm, enerji sektorii, denizcilik vb. gibi alanlara yatirim yapmasi nedeniyle ortaya

cikabilmektedir. Dogrudan 6zel sektoriin yatirim yapacagi alanlara yatirim yapilarak
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0zel sektoriin gelismesi engellenir ve 6zel sektdrin yatirimlaria yonelik dislama etkisi
olusur (Hickson ve Seldon, 2004, s.38; Tunay, 2007, s.462; Cural, Ericok ve Yilanci,
2012, s.74; Demir, 2017, s.76; http-8). Fiziksel dislama etkisinin olumsuz etkileri
kismen veya tamamen dengelenebilmektedir. Bu dengeleme, yatirimlarin 6zel sektor
ortakligiyla yapilmasi, kamunun yaptigi bir yatirnmin c¢evresinde yeni firmalar
kurulmas (ofisler, magazalar, restoranlar vb.), insanlara (egitim, is, saglik vb.), makine
ve techizata yatirim yapilmasi ile ekonomide gelecek yillarda tiretim kapasitesinin
arttirilmasinin 6nii agilarak olusturabilmektedir (McConnell, Brue ve Flynn, 2015,
5.304-305).

2.1.3 Destekleme etkisinin tanimi

Destekleme etkisi (Crowding in) dislama etkisinin tersi bir durumdur. Kamu
yatirimlarinin - 6zel sektor yatirimlarini tamamlayict  Ozellikte olmasiyla ortaya
c¢ikmaktadir. Cesitli arastirmalarda ¢ekme etkisi olarak belirtilmistir. Destekleme
etkisinde kamu yatirimlar1 6zel sektoriin iretkenligini arttirmaktadir. Cilinkii bu
yatirimlar 6zel sektoriin yatirim yapamayacagi ya da yapmak istemeyecegi alanlarda

yapilmakta ve 6zel sektdre yeni yatirim alanlar1 agilabilmektedir (Lee, 2006, s.8).

Destekleme etkisi, ekonomi eksik istihdam durumundayken ortaya ¢ikmaktadir.
Boyle durumlarda ekonomide yatirim yapilabilecek alanlar bulunmaktadir. Kaynaklar
heniiz yeterince kullanilmamistir. Kamunun genisletici bir maliye politikas1 uygulamasi,
kisa donemde hanehalklarmin eline gecen harcanabilir geliri arttirarak, piyasadaki iiriin
ve hizmetlere olan talebin yiikselmesine neden olmaktadir. Talep artisini
karsilayabilmek icin 0zel sektor kapasite artisi ya da yeni yatirimlar yapacak, iilke
ekonomisi potansiyel hasila ve tam istihdam diizeyine yaklasacaktir. Ulke ekonomisi
tam istihdam diizeyine geldikten sonra destekleme etkisi yerini diglama etkisine dogru
birakmaktadir. Bunun nedeni, piyasalarda talebin fazla, arzin ise ekonominin potansiyel
hasila seviyesine ulasmasi nedeniyle talepten diisiik diizeyde olmasidir. Arzin diisiik
diizeyde olmas1 sirasiyla fiyatlar genel seviyesini ve faizleri arttirmakta, artan faizler
nedeniyle 6zel sektoriin faiz maliyetlerinin yiikselmesi ve yatirimlardan elde ettigi
karliligin diismesine yol acarak dislama etkisi olusturmaktadir (Ozbilen, 1998, s.275;
Krugman, 2009; Baumol ve Blinder, 2010, 5.694-695). Ozellikle kamunun ulagim,

enerji, iletisim harcamalar1 yapmasi 6zel sektorii destekleyici etki olusturabilmektedir
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(Goodwin vd., 2014, s.244). Destekleme etkisini mali ve finansal destekleme etkisi

olarak smiflandirmak miumkinddr.

2.1.3.1 Mali destekleme etkisi

Kamunun uyguladig1 genisletici maliye politikasi sonucunda carpan etkisiyle gelir
dizeyi yikselebilmektedir. Gelir diizeyinin yukselmesine neden olan bu duruma mali
destekleme etkisi adi verilmektedir. Mali destekleme etkisi, yatirimlarin faizlere
duyarsiz olmas1 ve likidite tuzagi durumunda daha yogun ortaya cikabilmektedir.
Kamunun genisletici etkisi faizleri de yiikseltebilmektedir ancak faizlerin yiikselmesi
nedeniyle olusabilecek olan dislama etkisi destekleme etkisinden daha diisiik
olmaktadir. Ayrica kamunun genisletici maliye politikasi sonrasinda olusan enflasyonist
etkiyi onleyebilmek icin daraltict maliye politikasina bagvurmasi da ters diglama etkisi
(reverse crowding out) adi verilen destekleme etkisine neden olabilmektedir (Begg,
Fischer ve Dornbusch, 2011, s.504; Michl, 2015, s.81; Mumford, 2019; Tuncer, 2019,
5.300).

2.1.3.2 Finansal destekleme etkisi

Finansal destekleme etkisi, kamunun genisletici maliye politikas1 amaciyla tahvil
thra¢ etmesi sonucunda olusmaktadir. Kamu tahvilinin ikamesi para oldugu zaman
ortaya ¢ikmaktadir. Servet sahipleri tarafindan kamu tahvillerine talep artis1 nedeniyle
tahvilin fiyat1 yiikselir. Yiikselen fiyatlar piyasa faizlerini diisiiriir ve destekleme etkisi

ortaya ¢ikar (Friedman, 1978, s.619; Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.88).

2.2 lIktisadi Gériislere Gore Dislama ve Destekleme Etkisi

Dislama ve destekleme etkileri gesitli iktisadi goriisler tarafindan agiklanmaktadir.
Bu goriisler kamunun ekonomiye miidahale etmesi veya etmemesi cergevesinde
degerlendirilmektedir. Klasik ve Monetarist goriigler ile ardillar1 kamunun genisletici
maliye politikalarinin dislama etkisi olusturacagini savunurlarken, Keynesyen goriise

sahip ekonomistler ve ardillari, genisletici maliye politikalarinin ekonomide destekleme
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etkisi olusturacagimi diisiinmektedirler. Dislama etkisi en fazla Keynesyen ve

Monetarist ekonomistleri kars1 karsiya getirmektedir.

2.2.1 Klasik goriis

Klasik ekonomistlere gére kamu piyasalara ne kadar az miidahale ederse o kadar
iyidir. Kamunun midahalesinin olumsuz etkileri bulunabilmektedir. Kamu diisiik
diizeyde bor¢lanmali ve 6zel sektoriin kullanacagi kaynaklar1 kendisine ayirmamalidir
(Majumder, 2007, s.5-6). Klasiklere gore dislama etkisinin olusma nedenleri su sekilde

siralanabilir:

Klasik ekonomistler, dislama etkisine arz cephesinden yaklagsmaktadir. Klasikler,
genisletici bir maliye politikasinin iiretim miktarinda bir degisiklige yol agmayacagini
diistinmektedirler. Ciinkii ekonomi potansiyel hasila diizeyindedir. Ekonominin
potansiyel hasila diizeyinde oldugu durumda uygulanan genisletici maliye politikasinin
faizleri yiikseltip yatirim miktarin1 azaltacagimi ifade ederler. Bu durumu 6nlemek i¢in
de ekonomide mal ve hizmetlere olan talebin azaltilmas1 ve dnceden var oldugu konum
olan tam istihdam dengesindeki talep durumuna geri doniilmesi gerektigini

diistinmektedirler (Begg, Fischer ve Dornbusch, 2011, s.436, 551).

Klasik ekonomistler, mali diglamanin, para talebinin faizlere duyarliliginin sifir
oldugu ve maliye politikasinin faizlere sonsuz duyarli oldugu durumlarda olusabildigini
diistiinmektedirler (Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.83). IS-LM analizi cercevesinde, LM
egrisinin dikey olmasi ve IS egrisinin yatay olmasi Klasik ekonomistler tarafindan
ortaya atilan goriislerdendir. Ciinkii Klasik ekonomistler para arzinin sabit oldugunu ve
tamamiyla merkez bankasi tarafindan belirlendigini kabul etmekte, maliye politikasinin
ekonomiye etkisinin bulunmadigi goriisiinii savunmaktadirlar. Bu goriislerini de
ekonomide mevcut tiim kaynaklarin kullanildigin, {icretlerin ve fiyatlarin tam istihdami
glivence altina alacak sekilde esnek oldugunu ifade ederek desteklemektedirler. Bu
varsayimlar altinda Klasik ekonomistler, daralma donemlerinde dahi genisletici maliye

politikasinin etkilerinin olumsuz olacagim diisiinmektedirler (Majumder, 2007, s.6-7).
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Para talebinin faizlere olan duyarliliinin hi¢ olmamasi durumunda, IS-LM
analizinde, LM egrisinin dikey eksene paralel oldugu varsayilmaktadir (Sekil 2.1.)%. Bu
varsayim altinda para arzi sabit oldugunda, genisletici maliye politikas1 uygulanirsa
yalnizca faizler yiikselmektedir. Yiikselen faizler 6zel sektér yatirimlarmin karliligimi
azaltmaktadir. Kamunun yaptig1 harcama oraninda 6zel sektor yatirimlarinda diglama
meydana gelmekte ve tam dislama olusmaktadir. Bu nedenle, Klasik ekonomistler
kamunun  genisletici maliye politikas1 uygulamasinin  etkinsiz  oldugunu
diisiinmektedirler (David ve Scadding, 1974, s.243-247; Buiter, 1977, s.6; Carlson ve
Spencer, 1975, s.3; Begg, Fischer ve Dornbusch, 2011, s.422; Michl, 2015, s.80; http-
7).

Faiz (i) LM

1S,
1S,

vz Gelir (Y)

Sekil 2.1. Klasiklerin gériigiine gére mali diglama etkisi

(Carlson ve Spencer, 1975, s.5; Michl, 2015, s.80).

Klasiklerin maliye politikasinin etkisiz olduguna dair goriislerinden bir digeri de
IS egrisinin yatay olmasidir (Sekil 2.2.). IS egrisi yatay oldugunda maliye politikas1

etkili olmamaktadir. Cilinkli yatirimlarin faize duyarliligi sonsuzdur ve mali dislama

! Sekil 2.1’de yatrimlarin faizlere duyarsiz oldugu durumda dikey bir LM egrisi oldugu
varsayllmaktadir. Genisletici bir maliye politikas1 uygulanarak IS; egrisi IS, egrisi konumuna gelir. Faiz
orani i;’den i2’ye dogru yiikselir.
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etkisi goriilmektedir. Bu durum iki nedenden dolay1 olugsmaktadir. Birinci neden, lilke
ekonomisinde yeterli sermaye birikimi olmasi ve sermaye birikiminin daha fazla
arttirilamamasidir. Sermaye birikimi daha fazla arttirilamadigi i¢in kamu harcamalarinin
beklenen marjinal etkisi olduk¢a az olusabilecegi gibi hicbir marjinal etki de
olusmayabilir. Ikinci nedeni de dlgege gore getirinin gok diisiik olmasidir. Ciinkii
firmalar potansiyel biiylimelerini yakalamislardir. Yatay IS egrisi durumunda kamu
yatirimlar1 6zel sektor yatirimlarini tamamen emerek hem reel hem de nominal diglama
etkisi olusmasina yol agar (Carlson ve Spencer, 1975, s.5-6; Balcerzak ve Rogalska,
2014, s.83).

Faiz (i)

LM

i 1S:-1S;

Gelir (YY)

Y

Sekil 2.2. Yatirimlarin faize duyarliligi sifir oldugu zaman olugan mali dislama etkisi

(Carlson ve Spencer, 1975, s.5).

2.2.2 Keynesyen goriis

Keynesyenler, ekonomik etkinlikleri analiz ederken makroekonomik gelir-
harcama esitligini (Y= C + I + G + NX) kullanmaktadirlar. Gelir-harcama esitligine
gore bir iilkedeki milli gelir, tiiketim, yatirim, kamu harcamalar1 ve net ihracatin
toplamindan olugmaktadir. Keynesyenler bu esitlikle kamu harcamalarinin milli gelir
olusumunda 6nemli bir rol oynadiginmi diistinmektedirler (McConnell ve Brue, 1996,

$.320). Keynesyenlere gore diglama etkisinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

52



Kamu harcama yaparken tahvil ihraci veya piyasalardan bor¢lanma yolunu tercih
edebilmektedir. Kamu tahvilleri dogrudan halka satilabildigi gibi merkez bankasina da
satilabilmektedir. Eger tahviller merkez bankasina satilirsa piyasalarda para arzi artigi
gerceklesecektir. Kamunun tahville yaptig1 finansman sekli IS-LM analizi cercevesinde
IS egrisini dogrudan saga dogru kaydiracak ve etkisi hemen goriilecektir. Cunku bu saf

bir maliye politikasi olacak ve destekleme etkisi olugturacaktir (Michl, 2015, s.80).

Keynesyenler, diglama etkisinin kisa donemde olusabildigini ifade etmektedirler.
Cilinkii piyasadaki tiretim miktarinin talep tarafindan belirlendigini, kisa donemde talep
arttitkca fiyatlarin  ylikselecegi, bununla paralel olarak faizlerin artabilecegini
diisiinmektedirler. Faizlerin artmasinin 6zel sektoriin yatirimlarima yonelik dislama
etkisi olusturabilecegini ifade etmektedirler (Begg, Fischer ve Dornbusch, 2011, s.436,
551).

Keynesyenler, dislama etkisinin genigletici maliye politikas1 sonrasinda
olusabilecegini ifade etmekle birlikte bu etkinin oldukca diisiik oldugunu
diistinmektedirler. Ciinkii piyasalarda ekonomik etkinliklerin fazla oldugu dénemlerde
yatirimcilar yiiksek karlar elde etmislerdir ve kaynaklarini biriktirmislerdir. Ekonomi
resesyona girdigi zaman bu kaynaklar1 kullanirlar. Kamu resesyonda 6diing verilebilir
fonlardan kullansa bile bu 0zel sektor yatirimlarmi etkilememektedir. Clnki 6zel
sektorlin yeterince kaynak stoku bulunmaktadir (Parasiz, 1996, s.197; Goodwin vd.,
2014, s.244; Hubbard ve O’Brien, 2018, s.955-956).

Keynesyen ekonomistlere gore toplam arz egrisi oldukca yataydir. Toplam talep
egrisi, yatirnmlarin degisken olmasi nedeniyle degiskendir. Toplam arz egrisinin yatay
olmas1 nedeniyle kamunun genisletici maliye politikas1 ekonomiyi biiyiiterek, istihdami

arttirmaktadir (Sekil 2.3.)? (McConnell ve Brue, 1996, s.320).

2 Sekil 2.3.’de AD egrisinin saga dogru yer degistirmesi fiyatlar genel diizeyinin P1’den P;’ye dogru
yukselmesine yol agarken, gelir diizeyi Y:’den Y>’ye dogru artar.
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Fiyat (P)

Q.0

Gelir (Y
~ , Gelir (Y)

1 2
Sekil 2.3. Keynesyen ekonomistlere gore toplam arz ve talep egrisi

(McConnell ve Brue, 1996, 5.329).

Keynesyen goriise gore kamu harcamalarinin artmasi IS egrisini saga kaydirir.
Saga kayan IS egrisi nedeniyle faiz oranlar yiikselir. Yiikselen faiz oranlar1 nedeniyle
piyasada likidite tercihi oranlar1 azalir ve LM egrisi sola dogru kayar. Eger bu durumda
toplam talepte bir degisim olmazsa reel ve nominal olarak bir diglama etkisi ortaya
¢ikacaktir. Bu etki olumlu, olumsuz ya da ihmal edilebilir diizeyde olabilmektedir
(Carlson ve Spencer, 1975, s.5-6). Bu nedenle maliye politikasinin oldukga etkin
oldugunu distinmektedirler (McConnell ve Brue, 1996, s.326). Keynesyenler faiz
oranlarinin yiikselmesinin para politikas1 destegiyle onlenebilecegini diisiinmektedirler.
Keynesyenlere gore ekonomi eksik istihdam durumundaysa, piyasaya para arz edilmesi
ve bu paranin iiretimde kullanilmas: sayesinde kamu harcamalarinin diglama etkisinin

olusmayacag diisiiniilmektedir (Tunay, 2007, s.170, 463).

Keynesyen diisiincede kamu harcamalarinin ekonomide genisletici etki gosterdigi
carpan analizi yardimiyla agiklanmaktadir. Carpan etkisi nedeniyle maliye politikasinin
ekonomik biiylime saglayacagini diisiinmektedirler (Friedman, 1962, s.129; Parasiz,

1991, s.151; McConnell ve Brue, 1996, s.326; Majumder, 2007, s.5-7; Reuss, 2009).
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Keynesyenler, kamunun harcamalarin1 verimli alanlara yapmasi durumunda
bor¢lanmayla olusabilecegi ifade edilen esnek fiyatlar altinda diglama etkisinin

olmayacagimi diisiinmektedirler (Barry ve Devereux, 1992; Majumder, 2007, s.5-7).

Keynesyenlere gore, ekonomi depresyonda, faizler diisiik ve iilkede atil kaynaklar
varsa dislama etkisi olusmamaktadir (McConnell ve Brue, 1996, s.321; Pettinger, 2017,
Rees, 2017, s.18, 39). Cunkl depresyon durumunda ekonomide kaynaklara olan talep
oldukca azalmaktadir. Bu nedenle kaynaklar hem kamunun kullanimi hem de 6zel
sektoriin kullanimi i¢in yeterli diizeyde bulunabilmektedir. Kamunun genisletici bir
maliye politikas1 uygulamasi depresyonda olan ekonominin tekrar biliylmeye
baslamasina ve 6zel sektdr i¢in yeni yatirim alanlari olugsmasina neden olabilmektedir

(Parasiz, 1996, s.197-198).

Keynesyenler yatirimlarin faizlerden dogrudan etkilenmedigini ifade etmislerdir.
Clnkl insanlarda var olan hayvani icgldu nedeniyle bireylerin kar yapacaklarini
diistindiikleri zaman yatirima yoneleceklerini diistinmektedirler. Bireyler, faizler yiiksek
oldugunda gelecek i¢in olumlu beklentilere sahiplerse yatirnm yapmaktan
cekinmemektedirler. Ancak faizler diisiik oldugunda karamsar beklentileri varsa yatirim
yapmak istemeyebilirler. Bu yatirim yapmama isteginin az da olsa ekonomide canlanma
belirtileri goriilene kadar devam edebilecegini ifade ederler (Goodwin vd. 2014, s.244;
Hubbard ve O’Brien, 2018, s.955-956).

Keynesyenler bir lilkede agik ekonomi ve serbest piyasa kosulu oldugu zaman
mali genislemenin diglama etkisi yapmayacagini ifade etmektedirler. Ciinkii agik
ekonomilerde sermaye hareketleri serbest oldugu zaman 6zel sektoriin kullanabilecegi
kaynaklar sadece yurtici tasarruflar tarafindan belirlenmemektedir. Ozel sektor
yatirimlar i¢in dig diinyadan ucuz finansman bulabilmekte ve dislama etkisi
olusmamaktadir. Bu durumun, ithalatin maliye c¢arpan1 degerini azaltmasi ve
uluslararas1 ticaretten dolay:1 iilke igerisindeki fiyatlarin yapiskan olmasi nedeniyle
olustugunu diistinmektedirler. Uluslararasi ticaret maliye politikasinin olumsuz etkisini
azaltirken, 6zel sektdre destek vermektedir. Isgiicii piyasasinda istihdami destekleyerek,
maliye politikasinin giiciinii arttirmakta ve maliye politikasiin istthdami azaltmasini
engellemektedir. Ciinkii uluslararasi is¢i ikamesi nedeniyle iggiicli iicretlerinin fazla
yukselmeyecegi ongorilmektedir (Parasiz, 1991, s.154; Barry ve Devereux, 1992,
5.202-203).
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Keynesyen iktisatcilar, yatirimlarin faizlere duyarsiz olmasi ve likidite tuzagi
durumlarinda destekleme etkisi olusacagini diisiinmektedirler. Yatirnmlarin faize
duyarsiz oldugu durumda mal ve hizmet piyasalarinda yatirim ve tasarruf dengesini
gosteren IS egrisinin dik bir konumda bulundugunu ifade ederler. Boyle bir durumda
faizler diigse dahi bireylerin yatirim tercihleri degismez. Ciinkii yatirimlar etkileyen tek
degisken faiz degildir. Doviz kuru, iilkedeki beklentiler, iilkenin siyasi durumu, tiiketici
giiveni vb. degiskenlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bir ekonomide eger
yatirimlarin faizlere duyarsizligi varsa, genisletici maliye politikas1 uygulanmasi ¢arpan
etkisi aracihig1 ile faizleri ve gelir diizeyini yiikseltebilmektedir (Sekil 2.4.)3. Carpan
etkisi talep yetersizligi nedeniyle 6zel sektdriin harcamalarinin oldukg¢a azaldigi bir
donemde, 0Ozel sektor dirlinlerine yonelik talebi yeniden canlandirabilmek icin
kullamlmaktadir. Ozel sektdr ve tiiketiciler kamunun genisletici maliye politikasi
araciligiyla olusturdugu tesviklere olumlu yanit verdiginde mali destekleme etkisi

ortaya ¢ikabilmektedir (Michl, 2015, s.81; Mumford, 2019; Tuncer, 2019, s.300).

Faiz (I) 1S, 1S,

P
< s Gelir (YY)

Sekil 2.4. Yatirimlarin faizlere duyarsiz oldugu durumda destekleme etkisi

(Michl, 2015, s.81).

Bir ekonomide likidite tuzagi durumu varsa faizlerin belirli bir seviyeye kadar

diismesi ve bu seviyenin altina inmemesi durumu s6z konusu olabilmektedir. Arz

3 Sekil 2.4.’de yatirimlarin faizlere duyarsiz oldugu durumda, genisletici bir maliye politikasi ile IS; egrisi
IS, egrisi konumuna yer degistirir. Piyasa faiz oranlart i1’den i;’ye yiikselir. Gelir diizeyi Y1’den Y2’'ye
dogru artar.
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kanunu geregince bir mal ve hizmet ne kadar fazla olursa degeri o oranda diismektedir.
Piyasalarda para arzinin ¢ok fazla olmasi faizlerin diismesine neden olmaktadir. Ancak
bir noktadan sonra para arzi ne kadar arttirilirsa arttirilsin faiz oranlar1 belirli bir
seviyenin altina diismez. Artan para arzi, faiz oranlarinin eninde sonunda yiikselecegini
diisiinenler tarafindan elde tutulmaya baglanir. Bu kisiler spekiilatif amacgl faizlerin
yukselecegi ve tahvil fiyatlarinin diisecegi zamani beklerler (Parasiz, 2006, s.177-178;
Egilmez, 2012). Likidite tuzagi durumunda kamunun genisletici bir maliye politikasi
uygulamasi, faizler yiikselmeden, gelir artisinin, uygulanan maliye politikas1 oraninda
artmasina neden olmaktadir (Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.84). Ulkede gelir artisi,
Keynesyen gelir-harcama esitligi ve ekonominin her zaman tam istihdam denge
durumunda olmamasi varsayimindan yola ¢ikildig1 zaman, marjinal tiiketim egilimini
arttirmaktadir. Tiiketim arttiginda, tliketim talebinin karsilanabilmesi ig¢in yeni
yatirimlar devreye girebilmektedir. Yeni yatinmlar 6zel sektor tarafindan
yapilabilmekte, istihdam artabilmektedir. Artan istihdamla geliri artanlar tekrar tiikketim
talebini uyarip yeni yatirimlarin olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir. Kamunun
genisletici maliye politikasiyla ele gegen gelirin tasarruf edilen kismi da yeni yatirimlar
icin kaynak saglanmasini kolaylastiric etkide bulunabilmektedir. Boylece likidite tuzagi
durumunda kamunun genisletici maliye politikasinin 6zel sektor yatirimlari {izerine
dolayli destekleme etkisi olusturdugu gézlemlenebilmektedir. Bu olusan dolayl: etkinin
boyutu, marjinal tiiketim egilimi ve marjinal tasarruf egilimini etkileyen degiskenler
tarafindan belirlenebilmektedir (Altundz, 2014, s.2). Ayrica likidite tuzagi gibi bir
durumda yatirim i¢in kullanilmayan atil kaynaklar (elde tutulan spekiilatif amacgh para)
bulunmaktadir. Bu atil kaynaklar kamunun genisletici maliye politikas1 uygulayabilmesi
icin bor¢lanma istegi nedeniyle kamu tahvillerine dogru bir yonelim igerisine girerse,
bir kenarda islevsiz olarak kalmaktan kurtulacak, kamu eliyle yapilan yatirimlarla 6zel
sektore yeni yatirim alanlart agilmasina yardimci olabilecektir (Cevik ve Cural, 2013,
s.117). Bu sekilde olusan etkinin baslangici, I1S-LM analizi gercevesinde incelendiginde
(Sekil 2.5.)4, likidite tuzag1 yatay bir LM egrisi ile temsil edilmektedir. Yatay LM egrisi
durumunda maliye politikas1 para politikasinin destegine ihtiya¢ kalmadan tam etkin
olabilmekte ve destekleme etkisi olusabilmektedir (Begg, Fischer ve Dornbusch, 2011,
5.504; Michl, 2015, s.80).

4 Sekil 2.5.’de likidite tuzagi durumunda genisletici bir maliye politikas1 sonucu IS; egrisi IS, egrisi
konumuna dogru yer degistirir. Gelir diizeyi Y1’den Y2’ye dogru artar.

57



Faiz (i)

1S;

AN

Y1 Y2

1S:

Gelir (Y)

Sekil 2.5. Likidite tuzagi durumunda genisletici maliye politikasi

(Michl, 2015, s.81).

2.2.3 Arz yonlii goriis

Arz yonli iktisatgilar Keynesyen gorlise zit yonlii disiincelere sahiptirler.
Genigletici maliye politikalarinin vergilerle finanse edilecegini diisiinmektedirler.
Vergilerle finansmanin piyasalara olumsuz etki gosterecegini ifade ederler. Ciinkii
vergilerin 0zel sektoriin karini azalttigi, kar beklentisinde olumsuzluga yol actigini
ongoriirler. Yeterince kar beklentisi olusamayan 06zel sektér yatirimcilarinin,
yatirimlardan vazgegecegini ve sonucta kamunun genisletici maliye politikasi
uygulayabilmek i¢in vergileri arttirmasmin piyasalarda yatirimlart dislayict etki
olusturacagini diistiinmektedirler. Kamunun yatirimlar: destekleyici etki olusturabilmesi
icin vergi oranlarimi diisiirerek {iretim artisina destek olabilecegini ifade ederler
(Pechman ve Mayer, 1952, s.239-240; Roberts, 1978, s.27-28; Parasiz, 1996, s.202;
Giray, 2010, s.33).
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2.2.4 Monetarist goriis

Monetaristler degisim denklemine gore ekonomiyi agiklamaya calisirlar. Degisim

denklemi su sekildedir:
M.V=P.Q

Monetarist degisim denklemine gore paranmn dolasim hiz1 (V) istikrarlidir. Uretim
miktar1 (Q) sabit kabul edilir. Bundan dolay1 nominal geliri belirleyen tek faktor para
arzidir (M). Para arzinin arttirilmasi, iiretilen {iriin miktarindan daha fazla olursa,
fiyatlar genel dizeyini (P) yikselterek enflasyona yol acabilmektedir. Bu durum da
faizlerin artmasiyla sonuglanabilmektedir (McConnell ve Brue, 1996, s.320).

Monetaristlerin diglama etkisi ile ilgili goriisleri su sekildedir:

Monetarist iktisat¢ilardan Friedman’a gore Keynesyen modelde onemli bir yer
tutan carpan etkisiyle ilgili hatalar bulunmaktadir. Keynesyenler kamunun 100 TL
harcamasmin c¢arpan etkisi ile gelirde daha fazla bir artis olusturacagini
diistinmektedirler. Ancak Friedman, gelirde artis olmayabilecegini ifade etmektedir.
Boyle bir durumda bireysel harcamalarin 100 TL azalacagi goriistindedir. Ayrica gelirin
artmasina ragmen fiyatlarin da benzer sekilde artabilecegini ve c¢arpan etkisinin
azalacagini, reel gelirin ya az artacagini ya da hi¢ artmayabilecegini belirtmektedir
(Friedman, 1962, s.129-133; Reuss, 2009). Ciinkii carpani, lilkedeki kurumsal yapi,
ekonomideki makroekonomik durum, dis ticaret ve mikro ekonomik piyasa yapist gibi
bircok degiskenin olumsuz olarak etkileyebilecegini diisiinmektedirler. Bu nedenle
Monetaristler genisletici maliye politikasinin etkisinin Keynesyenlerin bahsettigi kadar
biiyiik olmadigin1 varsaymaktadirlar (McConnell ve Brue, 1996, s.326; Hasset, 2009;
Balcerzak ve Rogalska, 2014).

Monetaristler, maliye politikasinin faizleri yiikselterek dislama etkisi
olusturdugunu belirtmektedirler. Ciinkii ekonomi zaten tam istihdam durumunda
dengede bulunmaktadir. Dengede bulunan bir ekonomide, maliye politikasi ile bir
genigleme etkisi olusturmaya c¢alismanin, piyasada para arzini ve tlketimi arttiracagi,
tasarruflar1 azaltacagi ve para talebinde artis sonucu faizlerin artmasina yol
acabilecegini diisiinmektedirler (McConnell ve Brue, 1996, s.326; Ozbilen, 1998, s.276-
277; Hasset, 2009; Giray, 2010, s.33; Balcerzak ve Rogalska, 2014).
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Monetaristler, kamunun bor¢lanarak genigletici maliye politikas1 uygulamasinin
gereksiz oldugunu, kamunun piyasadan bor¢ alarak yine piyasaya bor¢ vermesinin
ekonomi iizerinde bir etki olusturmayacagini diisiinmektedirler. Kamunun genisletici
maliye politikasinin piyasa faizlerini yiikseltecegi, tiiketim mallarma yonelik talebi
azaltacagi, bu durumun da 6zel sektor lizerinde olumsuz etki olusturup, dislama etkisine
yol agacagini ifade ederler. Kamu piyasay1 serbest birakirsa, piyasada faizler
yiikseldiginde parasi olanlarin bu faiz artigindan yararlanmak isteyecegini, tasarruflarin
artacagini, arz ve talep dengesi nedeniyle faizlerin diislip, 6zel sektore ucuz kaynak
imkanlar1 doguracagini diisiinmektedirler. Bu nedenle kamu ekonomiye miidahale
ederse diglama etkisi olacagini, aksi durumda, o6zel sektore destekleme etkisi
olusacagimi diisiinmektedirler (Friedman, 1962, s.129-133; Purvis, 1980; Barry ve
Devereux, 1992, s.201-202,204; Reuss, 2009; Paya, 2013, s.433; Yilmaz, 2013,
s.87,139; Birol ve Gencer, 2014, s.51; Isik, 2014, s.37). Monetaristlere gore,
bor¢lanmanin bir baska 0Ozelligi gelecek nesiller iizerine yaptigi olumsuz etkidir.
Bor¢lanma nedeniyle gelecekteki kullanilabilir sermayenin azalacak olmasi ile
sermayenin maliyetinin yiikselecegini diisiinmektedirler. Bunun da 06zel sektor
yatirnmlarina yonelik diglama etkisi olusacagi i¢in daha diisiik yatirnmlarin ortaya
¢ikmasina neden olacagini ifade etmektedirler (Hayek, 1944; Barry ve Devereux, 1992,
5.201-202; Baumol ve Blinder, 2010, s.694-695; Mankiw, 2013, s.70).

Monetarist ekonomistlere gore toplam arz egrisi ekonomi tam istihdamda oldugu
zaman dikeydir. Diger zamanlarda da dikeye yakindir. Bu nedenle toplam talebin
arttirilmasinin - ekonomide reel hasila ve istthdami c¢ok az etkileyecegini

diistinmektedirler (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6. Monetarist ekonomistlere gére toplam arz ve talep egrisi

(McConnell ve Brue, 1996, 5.329).

Monetaristler, sabit fiyatlar altinda finansal dislama etkisini su sekilde
aciklamaktadir. Sabit fiyatlar, bir ekonomide fiyatlar genel diizeyinin degismeden
kaldig1 durumu ifade etmektedir. Kamu genigletici maliye politikas1 uygulayabilmek
icin tahvil ihract yontemini kullanabilmektedir. Kamunun tahvil ihrag etmesi iilkedeki
hanehalklar1 ve firmalar tarafindan iilke ekonomisinin biiyliyecegi yoniinde bir isaret
olarak algilanabilir. Kamunun tahvilleri en guvenilir tahvillerdir. Bu nedenle piyasada
varlik sahipleri kamu tahvillerine yonelik talep olusturmak isteyebilirler. Piyasada kamu
disinda 6zel sektor kuruluslari da bulunmaktadir. Bu kuruluslar da yatirimlar icin
kaynak bulabilme arzusuyla tahvil ihrag edebilirler. Kamu ile beraber ayni dénemde
0zel sektoriin tahvil ihra¢ etmesi kamu tahvillerine yonelik talebin fazla olmasiyla
sonuglanabilmektedir. Ozel sektdr kendi tahvillerine talebi arttirmak ve yatirimlarma
kaynak saglayabilmek ig¢in tahvillerinin faizlerini kamu tahvillerinden daha yuksek
tutmak isteyecektir. Ozel sektoriin yatirrmlarinmn karhiligini belirleyen degiskenlerden
birisi de faizlerdir. Faizlerin yiiksek olmas1 6zel sektoriin kar beklentisini azaltabilecek
ve yeni yatirimlar yapma istekliligini azaltacaktir. Bu nedenle 6zel sektor yatirimlari

diglanacaktir. Bu durum mal ve para piyasasi dengesi (IS-LM analizi) ile
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gosterilebilmektedir. 1IS-LM analizi gercevesinde (Sekil 2.7.), IS1 egrisinin 1S2 egrisine
dogru yer degistirmesi piyasada olusacak faiz oranlarinin i1’den i2’ye yiikselmesi ve
denge gelir diizeyinin Yi1’den Y2’ye artmasi anlamina gelmektedir. Boyle bir durumda
piyasada iirlinlere olan talebin artmasi para talebini de arttiracaktir. Piyasanin istenilen
dengeye gelebilmesi i¢in para talebinin azaltilmasi gerekmektedir. Ciinkii piyasada
bulunan kaynaklar kisithidir. Bu kaynaklarin bir kismi kamu tarafindan kullanildigi
zaman kaynaklarda bir azalma s6z konusu olmaktadir. Azalan kaynaklarin maliyeti
artacaktir. Kaynaklarin maliyetinin artmas1 IS-LM analizinde LMz egrisinin sola dogru
LM2 egrisi konumuna yer degistirmesi anlamina gelmektedir. LM1 egrisinin para
talebini azaltmak i¢in uygulanan politikalar nedeniyle sola dogru yer degistirmesi
sonucu piyasaya arz edilen para miktar1 azalir, para talep edenler daha yiiksek olan i3
faiz oranlariyla karsilasirlar. Daha yiiksek faiz oranlari 6zel sektoriin yatirimlarinin
karliliginin azalmas1 anlamma gelmektedir. Azalan yatirimlar denge gelir diizeyini
Y2’den Ys’e diisiirmektedir. Sonucta genisletici maliye politikasinin istenilen etkisi
faizlerin yiikselmesi ve 6zel sektor yatirimlarinin azalmasi nedeniyle diiser. Ekonomide
bu olaya finansal diglama (portfolio crowding out) ad1 verilir. Kamunun yapmis oldugu
tahvil ihraci oraninda 6zel sektoriin tiim yatirimlart diglanirsa bu duruma tam finansal
diglama adi verilmektedir (Friedman, 1978, s.609,619; Eren, 1993, s.169-171;
Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.87; http-8). Finansal dislama olusurken faiz oranlarinin
yiikselmesi nedeniyle piyasadaki tasarruf oranlari yiikselecektir. Yiikselen tasarruf
oranlar1 faizlerin bir miktar azalmasmma neden olabilecektir. Bu nedenle dislama
etkisinin olumsuz 6zelligi bir miktar telafi edilebilmektedir (Tunay, 2007, s.461; Goker,
2019, s.244).
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Sekil 2.7. Sabit fiyatlar altinda finansal diglama

(Friedman, 1978, s.619; Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.87).

Friedman finansal dislama etki mekanizmasmin farkli ¢aligmasi sonucunda
finansal destekleme etkisinin ortaya ¢ikabilecegini ifade etmistir. Finansal desteklemede
kamu tahvillerinin ikamesi paradir. Ikame para oldugu zaman kamu piyasaya tahvil
ihrag ettiginde servet sahipleri kamu tahvillerine yonelik talep olusturacaklardir. Olusan
talep sonucunda kamu tahvillerinin fiyati artacaktir. Fiyat artig1 piyasa faiz oranlarmin
diismesine neden olacaktir. Faiz oranlarinin diismesi 0zel sektoriin karlilik beklentisini
arttiracag1 igin, 0zel sektoriin yatirim tercihleri pozitif yonde olacak ve destekleme
etkisi olusacaktir (Sekil 2.8.)° (Friedman, 1978, s.619-620; Balcerzak ve Rogalska,
2014, s.88).

5 Sekil 2.8.’de kamunun genisletici maliye politikas1 sonucunda IS; egrisi IS, egrisi konumuna dogru yer
degistirir. Bu durum piyasa faiz oranlarinin ii’den i’ye dogru yiikselmesi ve gelir diizeyinin Yi’den
Y2’ye dogru artisi ile sonuglanir. Kamu tahvilleri ile para ikame iiriin olduklarinda, servet sahiplerinin
kamu tahvillerine olan talep artist olusacaktir. Bu durum kamu tahvillerinin fiyatlarini arttiracak, piyasa
faiz oranlarini diisiirecektir. Tahvillerin karlilig1 azalip, yatirimlarin karlilig1 artinca, piyasada para talebi
artacak, LM; egrisi LM> egrisi konumuna gelecek, piyasa faiz oranlar iz olacaktir. Gelir diizeyi tekrar
artarak Y3z konumuna gelecektir.
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Sekil 2.8. Sabit fiyatlar altinda finansal destekleme

(Friedman, 1978, s.619; Balcerzak ve Rogalska, 2014, 5.87).

Sabit fiyatlar altinda mali dislama etkisi, islemsel dislama etkisi olarak da
bilinmektedir. Ekonomide fiyatlar genel diizeyi sabitken, kamunun genisletici bir
maliye politikas1 uygulamasi sonrasinda, kamu harcamalarinda ortaya ¢ikan artis ile
0zel tiketim ve oOzel yatirnm harcamalarinin azalmasi sonucu olusmaktadir. Bir
ekonomide mali hareket artti§1 zaman, carpan etkisi ile birlikte, hanehalklar1 kendilerini
varlikl1 olarak hissetmektedirler. Bu nedenle daha c¢ok {iiriin ve hizmet talebinde
bulunmaktadirlar (Pigou etkisi). Bunun sonucunda para talebi islemsel etki nedeniyle
artmaktadir. Ancak para stoku sabit kabul edildiginde, para arz ve talep dengesi
bozulmaktadir. Bu denge, para arzinin sabit ve digsal olarak kabul edilmesi durumunda,
faiz oranlarmin belli bir seviyede yiikselmesi ile tekrar eski haline gelebilmektedir.
Sonugta faiz oranlarma duyarli olan 06zel sektdr yatirimlart ve tiiketimleri
azalabilmektedir. Bu durum sabit fiyatlar altinda mali dislama olarak
adlandirilmaktadir. Sabit fiyatlar altinda mali diglama, ekonomi tam kapasitedeyken
olabildigi gibi ekonomide kullanilmayan kapasite oldugunda da ortaya cikabilmektedir
(Kazgan, 2004, s.259; Balcerzak ve Rogalska, 2014, s.83).
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Friedman sabit fiyatlar altinda kismi mali dislama olacagini 6ngormiistiir.
Friedmana gore kismi dislama IS-LM analizi ile agiklanmaktadir (Sekil 2.9.). Bu
analizde, kamu harcamalarmin artmasi i1 faiz seviyesinde, IS1 egrisinin IS2 egrisi
konumuna dogru yer degistirmesi, gelir diizeyinin Yi’den Ys’e dogru artmasi ile
sonuglanmaktadir. Ancak diisiik faiz oran1 para ve mal piyasasinin dengede olmadigi bir
noktay1 olusturmaktadir. Piyasalarin denge noktasina yeniden ulagsabilmesi i¢in faiz
oranlarinin i2 noktasina yiikselmesi gerekmektedir. Faiz oranlar1 dengeyi saglayabilmek
icin i2 noktasma yiikselince 6zel sektoriin tiiketiminde ve yatirimlarinda bir azalma
olugsmaktadir. Gelir diizeyi Ys noktasindan Y2 noktasina gerilemektedir. Mali diglama
hem kisa hem de uzun dénemde ekonomiyi olumsuz etkileyebilmektedir. Kisa donemde
yeni yatirnmlarin azalmasina yol acarken, uzun donemde ekonomik biiyiimeyi

azaltabilmektedir (Friedman, 1978, s.602).

Faiz (i)

N
(IR
| N

LM

N\

O\

I1S;

Gelir (Y)
Yi Y2 Ys

Sekil 2.9. Sabit fiyatlar altinda mali diglama etkisi

(Friedman, 1978, 5.602).

Friedman esnek fiyatlar altinda finansal diglama etkisini de agiklamustir.
Friedman, IS egrisini olabildigince yatik kabul etmekte, kamunun genisletici maliye
politikas1 uygulamak igin kullandig1 borglarin vergilerle geri alinacagini diisiinmekte,
kamu borcunun uzun dénemde 6zel sektoriin yatirimlarini azaltacagini ifade etmekte ve

kamunun tahvil ihracinin fiyatlar1 ve faizleri yiikseltecegini, sonugta 6zel sektoriin
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yatirimlarinin tamamen dislanacagini belirtmektedir (Sekil 2.10.)® (Carlson ve Spencer,
1975, s.10-11).
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Y
Sekil 2.10. Friedman diistincesine gore esnek fiyatlar altinda finansal dislama

(Carlson ve Spencer, 1975, 5.10).

® Sekil 2.10.’da genisletici bir maliye politikasi ile toplam talep AD1’den AD; seviyesine dogru yiikselir.
I1S1 egrisi IS, egrisi konumuna dogru yer degistirir. Kamunun harcamalarini finanse edebilmek i¢in vergi
oranlarini arttirmasi, yatirimlar azaltir, 1S; egrisinin tekrar 1S; ve AD; egrisinin tekrar AD; seviyesine
geri gelmesine neden olur. Tam dislama olusur.
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Rasche de Friedman gibi esnek fiyatlar altinda finansal dislama olusacagini ancak

bu dislamanin kismi olacagini belirtmistir (Rasche, 1973, 5.21-22) (Sekil 2.11.)".
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Sekil 2.11. Rasche diistincesine gore esnek fiyatlar altinda finansal dislama

(Carlson ve Spencer, 1975, s.9).

7 Sekil 2.11.’de genisletici bir maliye politikas1 sonrasinda IS; egrisi IS, egrisi konumuna gelir, piyasada
toplam talep AD1’den AD>’ye dogru yiikselir, talep artig1 sabit bir arz oraninda fiyatlar genel diizeyinin
P1’den P2’ye dogru yiikselmesi ile sonuglanir. Piyasada para stoku sabit kabul edildiginde, piyasa faiz
oranlar1, piyasa dengesi i¢erisinde olmayan bir noktaya dogru yiikselir. Piyasa faiz oranlarinin yiikselmesi
para talebini kademeli olarak azaltarak LM, egrisinin 6nce LM, sonra LM3; konumuna gelmesine ve faiz
oranlarinin i, seviyesinde piyasa dengesinde olusmasina neden olur. Bunun sonucu olarak IS egrisi sola
dogru yer degistirerek 1S3 egrisi konumuna geri gelir. Kismi dislama olusur.
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2.2.5 Neo-Klasik goriis

Neo-Klasik iktisat¢ilar, kamunun genisletici maliye politikasinin etkilerinin agik
ve kapali ekonomilerde farklilik gosterdigini ifade etmektedirler. Kapali bir ekonomide
kamu harcamalarimin  faizleri arttirip yatinmlart azaltict  etki  gosterecegi
diistiniilmektedir. Acik bir ekonomide, genisletici bir maliye politikasi nedeniyle biitce
acigmin olusabilecegini ve kamu bor¢ stokunun kalict bir sekilde artabilecegini ifade
etmektedirler. Bu ifadeleri, ekonominin her zaman tam istihdam denge durumunda
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Neo-Klasiklere gére kamu harcamalari
nedeniyle olusan biitce agiklar1 ekonomideki tiiketim seviyesini arttirmaktadir. Ciinkii
bireyler, kamu harcamalar1 bugiin arttig1 zaman gelecekte bu artisin vergilerle finanse
edilecegini diisiiniirler. ileride daha fazla maliyetlerle karsilasmamak icin tiiketimlerini
simdiki donemde arttirma egilimindedirler. Kamu harcamalarinin, 6zel sektorin
harcamalarina goére verimsiz olmasindan dolayl, kamunun genigletici maliye
politikasinin ~ 6zel sektorii dislamas1 oraninda yeni getirisi olmayacagini
diisiinmektedirler. Boylece kamunun genisletici maliye politikasinin etkisinin istenen
diizeyde olamayacagi, 6zel sektoriin diglanma etkisinin dengelenemeyecegi, bunun
sonucu olarak da milli gelirin diisecegini ifade etmektedirler. Neo-Klasikler, kamu
harcamalarinin  bireylerin tiiketimlerini arttirmas1 nedeniyle piyasadaki tasarruf
oranlarmin azalacagini ifade ederler. Azalan tasarruflarin, tasarrufun degeri olan faizi
yiikseltecegi ve sonunda 6zel sektoriin yatirimlardan karliliginin azalip, dislama etkisi
ile kars1 karsiya kalabilecegini diisiinmektedirler (Barry ve Devereux, 1992, s.207;
Carrasco, 1998, s.2; Majumder, 2007, s.5-6; Sen ve Kaya, 2014, s.631-632).

Neo-Klasik iktisat¢ilarin bir diger diistincesi uluslararasi mali digslamadir. Bir iilke
ekonomisi disa agik oldugu zaman kamunun uyguladigi genisletici maliye politikasi
sonucunda doviz kurlarinda dalgalanmalar nedeniyle olustugu ifade edilmektedir
(Hubbard ve O’Brien, 2018, s.711). Genisletici maliye politikasinin etkileri IS-LM
analizi ¢ercevesinde incelendigi zaman (Sekil 2.12.), IS1 egrisinin genisletici maliye
politikasinin etkisi ile ISz egrisi konumuna dogru yer degistirdigi, bunun iilke
icerisindeki faiz oranlarimi i2 seviyesine ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Faiz oranlarinin
yiikselmesi ile 6zel sektoriin kar beklentisi azalir ve yeni yatirimlar diglanir. Ayrica
yiiksek faiz oranlar1 nedeniyle iilkeye dis diinyadan kaynak girisi olmaktadir. Fazladan
kaynak girisi lilkede Odemeler dengesinde bir fazlalik olusturabilmekte, iilke

icerisindeki doviz miktarim arttirmaktadir. Doviz miktarmin artmasi tilke para biriminin
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deger kazanmasima neden olmaktadir. Ulke para biriminin deger kazanmas: iki sekilde
etki gostermektedir. Birincisi, iilke vatandaslarmin ithal mallara olan talebi artar.
Ikincisi, iilkenin ihrag iiriinleri dis iilkelere gore daha pahali hale geldigi igin ihracat
azalir. Thracatin azalmasi iilke icerisindeki 6zel sektor yatirimlarmin dislanmasina neden
olur. Boyle bir durumla karsilasildiginda IS2 egrisi tekrar IS1 egrisi konumuna geri gelir.
Bu durumda faiz oranlar1 i1 seviyesine diiser ve iilke i¢inden doviz cikisi ile birlikte
O0demeler dengesi tekrar eski haline gelecektir. Sonugta, genisletici maliye politikasinin
etkisi esnek fiyatlar altinda, biiylik oranda azalacak hatta sifir diizeyine
gerileyebilecektir (Gray, 1987, s.193-194; Goodwin vd., 2014, s.244; Michl, 2015, s.83;
Hubbard ve O’Brien, 2018, s.955-956,1037; http-7).
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Sekil 2.12. Uluslararasi mali diglama etkisi

(Michl, 2015, 5.83).

Neo-Klasik iktisat¢ilarin bir diger diisiincesi fiziksel diglama etkisidir. Fiziksel
dislama etkisi, kamunun genisletici bir maliye politikas1 uygulamasi nedeniyle ortaya
ctkmaktadir.  Ozellikle ekonomi tam istihdam seviyesinde oldugu zaman
olusabilmektedir. Kamu iilke igerisindeki emek ve kaynaklar1 kullanarak yatirim
yapmak isteyebilir. Ancak bu yatinmini 6zel sektoriin yatirnm yapabilecegi alanlara

yapmayi tercih edebilir. Ornegin kamu bir ilag fabrikasi kurmak istedigi zaman, kar
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amact giitmedigi, verimlilikten ¢ogu zaman uzak oldugu ve finansmanmi kamu
kaynaklariyla sagladigi i¢in yatirnm yapmasi ve bu yatirimi siirdiirebilmesi kolaydir.
Ayrica kamu yatinm yaparken Ozel sektoriin kullanabilecegi kaynaklar1 da
kullanmaktadir. Kamunun oldugu bir alanda kamu ile rekabet edebilmek miimkiin
olmayabilir. Ozel sektér bu duruma karsi yatirm yapsa bile nitelikli isciler kamu
sektoriinde ¢alismayi tercih edebilirler. Sermaye maliyetleri, kamunun kaynaklar1 kendi
yatirimi i¢in toplamasidan dolay: artacaktir. Nitelikli is¢ilerin 6zel sektdre ¢ekilmeye
calisilmasi ve sermaye maliyetlerinin artmasi 6zel sektoriin maliyetlerini arttiracak ve
karliligin1 azaltacaktir. Sonugta 6zel sektoriin yatirimlar: diglanacaktir. Bu diglamaya
fiziksel dislama (reel diglama) adi verilmektedir. Fiziksel dislama etkisi gegici ve kisa
siireli olmaktadir. Uzun donemde reel kaynaklar artabilir. Kamu 06zel sektori
desteklemek igin siibvansiyonlar olusturabilir, 6zel yatirimlar1 tesvik edebilir, mali ve
parasal degisiklikleri uygulayabilir (Hickson ve Seldon, 2004, s.38; Tunay, 2007, s.462;
Cural, Eri¢ok ve Yilanci, 2012, s.74; Demir, 2017, s.76; http-8).

Neo-Klasik iktisat¢ilarin bir diger diislincesi ters dislama etkisi olarak
bilinmektedir. Ters dislama etkisi, daraltict maliye politikas1 sonucunda 6zellikle kiigiik
iilkelerde olusabilmektedir. Kamunun genisletici maliye politikasi nedeniyle piyasalarda
enflasyonist etki olusabilmekte, bu etki sonucunda da faiz oranlar yiikselebilmektedir.
Kamu enflasyonist etkinin Onlenebilmesi i¢in daraltict maliye politikalarina
bagvurabilmektedir. Daraltict maliye politikas: ile birlikte kamu ac¢ig1 ve dolayisiyla
kamunun bor¢lanma gerekliligi azalmaktadir. Azalan bu gereklilik sonucunda kamu
tahvil piyasalarina arz ettigi tahvil oranmi kisitlamaktadir. Kamunun tahvil
piyasasindaki etkinliginin azalmasi ile 6zel sektor tahvillerine rakip ve daha givenilir
gbziiken kamu tahvillerinin sayis1 piyasada diismektedir. Ozel sektdriin arz ettigi
tahvillerin piyasa faizi, tahvil arz piyasast daraldigi icin azalabilmektedir. Faiz
oranlarmin diismesi 6zel sektorlin yatirim tercihlerinin artmasina ve destekleme etkisi
olusmasima neden olabilmektedir. Ayrica faiz oraninin diismesi, yerli paranin deger
kaybetmesine neden olur. Doviz kuru yiikselir. Kurun yiikselmesi ihracati olumlu
etkiler. Boylece destekleme etkisi ortaya ¢ikar (Tunay, 2007, s.460; Rittenberg ve
Tregarthen, 2012, s.510; Chen, Liu ve Zhou, 2015, s.16). Daraltict maliye politikalar1
tarafindan ortaya cikabilecek olan bir diger etki hanehalklarinda vergi oranlarinin
diisecegi beklentisidir. Vergi oranlar diistiigli zaman hanehalklarinin harcanabilir geliri

artacak, bu harcanabilir geliri yatirima yonlendirecekler ve sonugta daraltict maliye
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politikas1 destekleme etkisine neden olabilecektir (D6kmen ve Vural, 2011, s.120-122).

2.2.6 Neo-Keynesyen goriis

Neo-Keynesyen (Hicksian) ekonomistler, IS-LM analizinde LM egrisinin oldukca
dik oldugunu, esnekliginin hemen hemen hi¢ olmadigini ifade ederler. Para arz1 ve para
talebinin faiz esnekliginin sifir oldugunu kabul etmelerinden dolay1, LM egrisinin ancak
bir para politikas1 ile degisebilecegini, saga ya da sola kayma yapabilecegini
diistinmektedirler. Paranin dolagim hizinin sabit olmas1 ve arttirllamadigini
diistindiikleri i¢in faizlerin degismesinin para arzi ve para talebiyle bir ilgisi olmadigini
ifade etmektedirler. LM egrisinin dik oldugu bir IS-LM analizinde para arzinin faizleri
degistirmeyecegi ancak maliye politikasinin faizleri arttiric1 etki olusturacagi, bunun da
Ozel sektor yatirimlart iizerinde dislama etkisine neden olacagmi diisiinmektedirler
(Friedman, 1962, 5.125-133; McConnell ve Brue, 1996, s.326). Genisletici bir maliye
politikas1 sonrasinda kisa donemde istthdamin ve {iretimin artmasinin yaninda faizlerin
ve paranin degerinin de artacagini belirtmektedirler. Bdylece bir diglama etkisi
olusacagini 6ne siirmektedirler. Genisletici bir maliye politikast nedeniyle artan talebin
fiyatlar1 ve iicretleri yiikseltmesi nedeniyle bireylerin servetinin degerinde azalma
olacagini ve tiikketimlerini azaltacaklarini ifade ederler (Skousen, 1997, s.141-142; Van
der Ploeg, 2005, s.12). Neo-Keynesyen iktisat¢ilardan olan Baumol ve Blinder de
kamunun genisletici bir maliye politikas1 uygulamasi sonrasinda 6zel sektore yonelik
yatirnm imkanlar1 ortaya ¢iktiginda ilk basta ekonomide destekleme etkisi olusacagini
ancak ekonomi tam istihdam denge diizeyine yaklastikca dislama etkisinin ortaya

¢ikacagini 6ne siirmiislerdir (Baumol ve Blinder, 2010, 5.695).

2.2.7 Yeni Klasik goriis

Ricardocu denklik teoremi (Ricardo-Barro Etkisi), 1974 yilinda Robert Barro
tarafindan “Are Government Bonds Net Wealth?” isimli makalesiyle ortaya
konulmustur (Barro, 1974). J.M. Buchanan bu diisiincenin ilk kez David Ricardo
tarafindan agiklandigini belirtmistir. Bu nedenle teori iki aragtirmacinin ismiyle beraber
anilmaktadir (Arican, 2005, s.84). Teori kamu borcunun, hanehalklar1 tizerindeki

etkisine odaklanmakta ve temelini yasam boyu gelir hipotezi olusturmaktadir. Net
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servet etkisi varsayiminin dogru olmadigr diisiiniilmektedir. Net servet etkisi
varsayiminda, ekonomi eksik istihdamdayken, kamu borg¢lanarak genisletici bir maliye
politikas1 uygulamaktadir. Hanehalklari, kamunun ihrag ettigi tahvil ve hisse senetlerini
alarak zenginlestigini  diisiinmekte, tiiketimlerini arttirmakta, faiz oranlarmin
ylikselmesine neden olmaktadir. Sonugta 0Ozel sektor yatinm ve tiiketimleri
dislanmaktadir. Ricardocu denklik teoremine gore bu tamimlama dogru degildir.
Kamunun bor¢lanmasinin  faiz oranlar1 ve sermaye birikimi {izerinde etki
olusturmayacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii hanehalklar1 tahvil ve hisse senetlerini

tasarruf edebilmek igin talep etmektedirler.

Ricardocu denklik teoreminin varsayimlari su sekilde siralanabilmektedir:
Piyasalarin tam rekabet¢i oldugu, bundan dolayr kamu ve ozel sektdriin ayni faiz
oranlar1 ile bor¢ talebinde bulunabildigini varsayarlar. Vergiler, gelir ve kazanca bagl
olmadan sabit oranda toplanan, gotirid vergilerden olusmaktadir. Hanehalklarinin 6mrii
sonsuzdur. Hanehalklar1 rasyoneldir ve simdi yapilan harcamalarin daha sonradan vergi
artis1 ile geri alimacagini disiiniirler. Kamu stirekli mal ve hizmet alim1 yapmaktadir.
Kamu sabit oranda transfer harcamasi yapar, ekonomide para arzi ve enflasyon sabit
olarak kabul edilir. Piyasalarda reel faiz ve nominal faiz oranlar1 arasinda bir farklilik

yoktur ve bu faizler degisken degildir (Yay, 1996, s.1345-1347; Goker, 2019, s.245).

Teoriye gore, kamunun bor¢ finansmanimi vergiler ya da borglanma yoluyla
gerceklestirmesi arasinda bir fark bulunmamaktadir. Bu yolla yapilan finansman reel
faizleri de etkilememektedir. Faizler degismediginde, kamunun genisletici bir maliye
politikas1 uygulamasi 6zel sektoriin tiikketim ve yatirimlarint diglamamaktadir. Bunun
nedeni tiliketicilerin rasyonel olmalaridir. Rasyonel tiiketiciler, kamu genisletici bir
maliye politikas1 uyguladiginda, kamunun harcadigi kaynaklar i¢in gelecek bir tarihte
vergi artis1 gerceklestirecegini ve daha fazla vergi 6deyeceklerini diisiinmektedirler.
Vergiyi 0deyebilmek icin de simdiden tasarruf yapmalar1 gerektigi inanci igerisinde
olabilmektedirler. Bu nedenle hanehalklar1 kamu harcamasi oraninda tasarrufta bulunma
egilimindedir. Sonugta, kamu agiklar1 hanehalklarinin tiilketim ve yatirim kararlarini

etkilememekte, kamunun tasarruflar1 yer degistirerek 6zel sektorde toplanmaktadir.
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(Sekil 2.13.)8 (Barro, 1974, s.1115-1116; Parasiz ve Bildirici, 2003, s.417; Parkin, 2010,
s.174; Tiillimce ve Buyrukoglu, 2013, s.63; Egilmez, 2017b; Yay, 1996, s.1342-1348).

Reel Faiz (r)

AS;
S

D,
AD,

OVFM (L)

L 5

Sekil 2.13. Ricardo-Barro Etkisi

(Parkin, 2010, s.174).

Ricardo-Barro etkisinin bazi tanimlamalarda ultrarasyonel dislama etkisi olarak da
belirtildigi goriilmektedir (David ve Scadding, 1974, s.226; Carlson ve Spencer, 1975,
s.8; Darby, 1984, s.18). Ultrarasyonel dislama olarak belirtilen sekli IS-LM analizi
cercevesinde Sekil 2.14.de gosterilmistir.®

8 Sekil 2.13.’de genisletici bir maliye politikas1 sonrasinda AD; egrisi AD; egrisi konumuna dogru yer
degistirir. Hanehalklar ileride olabilecek vergi artisini karsilayabilmek icin tasarruf yaparlar. Tasarruflar
odiing verilebilir fon miktarmin (OVFM) L;’den L,’ye artmasina, faiz oranlarinin degismeden kalmasina,
yatirimlarin artarak AS; egrisinin AS; egrisi konumuna yer degistirmesine neden olur.

9 Sekil 2.14.’de genisletici bir maliye politikast sonrasinda IS; egrisi IS, egrisi konumuna dogru yer
degistirir. Hanehalklar1 genisletici maliye politikasinin finansmani igin ileride vergi oranlarinin artacagini
diisiiniirler. Ileri tarihlerde harcama yapmak icin cari donemde ellerine gecen geliri tasarruf etmek isteyip,
tilketimlerini azaltirlar. IS egrisi tekrar IS; egrisi konumuna geri doner.
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Faiz (i)

K

Gelir (Y)

Sekil 2.14. Ultrarasyonel dislama etkisi

(Carlson ve Spencer, 1975, s.8).

Yeni Klasik iktisatcilara gére mali dislama olusmasmin bir diger nedeni de
kamunun vergileri azaltarak ya da borg¢lar1 erteleyerek genisletici maliye politikasi
uygulamasidir. Bu durumda bireylerin ellerindeki harcanabilir gelir artar, kendilerini
daha zengin hissederler ve tiiketimlerini arttirirlar. Ancak bireylerin kendilerini zengin
hissetmeleri ¢alisma isteklerini azaltabilir, bos zamanlarin1 arttirmayi tercih etmelerine
neden olabilir. Bireyler daha az calisinca piyasada {irlin arzi azalir. Ciinkii kendini
varlikli hisseden bireylerin tiiketimlerini arttirdigi bir durumda, calisma isteklerini
azaltmalar1 piyasalardaki iiriin arzini diisiirecektir. Uriin arzinin azalmasi reel faizleri
yukseltir. Faizlerin yiikselmesi 6zel sektoriin yatirim yapma istegini azaltir. Sonucta
0zel sektoriin yatirnmlarina yonelik dislama etkisi olugur. Uzun siireli olarak yatirimlar
azalirsa ekonomideki sermaye birikimi de azalmaktadir. Ozellikle kamunun agik
vermesi ve bireylerin kendilerini daha varlikli hissetmeleri ile tiiketime yonelmeleri
sonucunda tasarruflar da azalir (Barro, 1984, s.389; Mankiw ve Taylor, 2011, s.768-
769).

2.2.8 Yeni Keynesyen goriis

Yeni Keynesyen goriisii savunan iktisatcilar, Klasik iktisatgilara benzer yonde
genisletici maliye politikalariin dislama etkisi olusturdugunu diisiinmektedirler. Hatta
mikro temelli goriigleri de oldugu icin dislama konusunda Klasik goriisten daha

asiridirlar. Genisletici maliye politikasinin ilk etkisinin biiylik oldugunu ancak zamanla
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fiyatlar, {icretler ve faiz oranlar1 yiikseldigi icin etkisinin azalarak dislama etkisinin
olustugunu diisiinmektedirler. Ancak Smets-Wouters, kamu harcamalar1 uygulandigi
anda dislama etkisinin ortaya ¢ikmaya basladigini ifade etmistir. Daha sonra da bu
olumsuz etkinin arttigin1 belirtmistir. Dislama etkisinin olusmasinin nedenleri olarak
Ricardocu denklik hipotezi varsayimi, genisletici maliye politikasinin faizleri arttirmasi,
carpan etkisinin negatife dénmesiyle 6zel sektor tiketim ve Ozel sektér yatirim
harcamalarinin genisletici maliye politikasinin olumlu etkisine oranla daha fazla

azalmasi olarak gostermislerdir (Cogan vd., 2010, s.4,5,19).

Dislama etkisinin tilkedeki tasarruf oranlarina bagl olarak destekleme etkisine de
donebilecegini diisiinmektedirler. Eger kamu yatirima olan talebi arttirmak isterse,
bireysel gelirlerden aldigi vergiyi arttirip, karli olan yatirimlardan aldigi vergiyi
diislirebilir. Karli yatirnmlardan alinan vergi diisiiriiliince yatirima olan talep artar.
Yatirima olan talebin artmasi durumunda, ulusal tasarruflar sabitse faizler yiikselir.
Boylece 6zel sektoriin yatirimlardan kar beklentisi azalir. Dogal olarak 6zel sektorde bir
dislama etkisi ortaya ¢ikar. Bunu dnleyebilmek i¢in ulusal tasarruflarin sabit olmamasi
gerekmektedir. Eger tasarruflar sabit olmazsa faizler yiikseldiginde bireyler ellerinde
olan paralar1 harcamak yerine bankalara yatiracak, bankalar da kamunun karli gérdiigii
alanlara yonelik kredilendirme faaliyetinde bulunup hem tasarruflarin artmasi hem de

yatirimlarin gogalmasi saglanacaktir (Parkin, 2010, s.73-74).

2.2.9 Post Keynesyen goriis

Post Keynesyen goriisii savunan iktisat¢ilar, genisletici maliye politikalarinin
diglama etkisine neden olmadigmi aksine 06zel sektore yonelik destekleme etkisi
olusturdugunu diistinmektedirler. Bu diisiincelerini merkez bankasmin rolii ve
Ricardocu denklik teoremi varsayimina yonelik elestirileri ile agiklamaktadirlar. Kamu
aciklari ile faiz oranlar1 arasinda ters yonli bir iliski oldugunu (Katsaitis, 1988, s.475),
kamunun mali agiklarmin 6zel sektdr karlarini arttirdigini diistinmektedirler (Lavoie,
2009, s.87). Piyasalarda kamunun genisletici maliye politikas1 uygulamasi ile olusan
diglama etkisinin, faizlerin merkez bankas1 tarafindan belirlenmesi nedeniyle
olustugunu ifade etmektedirler. Ciinkii merkez bankasi mali bir genislemeye, faiz
oranlarin1 yiikselterek dengeleyici bir yaklasimla yanit vermeye calismaktadir. Post

Keynesyenler faiz oranlarinin piyasaya birakilmasi gerektigini, bdyle bir yaklasimda,
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faizlerin  yiikselmesinin  Onemsiz  olacagini ve yatirimlart  diglamayacagini
belirtmektedirler (Arestis ve Sawyer, 2003, s.5-6; Fontana, 2009, s.24). Ricardocu
denklik teoreminin ekonominin tam istihdam durumunda oldugu varsayimini kabul
etmemektedirler. Piyasalarin tam istihdam dengede olmadigi durumlarda, tasarruflarin
yatirnmlardan daha fazla olacagini, bu nedenle fazla olan tasarruflar1 kullanabilmek i¢in
blitce ac181 olusturmanin talep artisin1 da beraber getirecegini ifade ederler. Kamunun
fazla tasarrufu kullanmasinin, kamunun biitce agigiyla dengelenebilecegini
diistinmektedirler. Bu sayede iilke ekonomisinde yatirimlar ve biiylime genisletici bir
maliye politikas1 ile desteklenebilmektedir. Bundan dolayr kamunun o6zel sektor
talebinin durumu, eksikligi ve yatirnmlarin verimliligine gore tesvik politikalar:
uygulamasimin 6zel sektor yatirnmlari iizerinde destekleme etkisi olusturacagini
belirtmektedirler. Genisletici maliye politikast nedeniyle olusabilecek olan biitce
aciginin, siirekli biitge agig1 olussa bile, genisleme sonrasi bilylime oraninin, vergi
sonras1 bor¢ faiz oranindan fazla oldugu siirece siirdiirebilir oldugunu ifade ederler

(Tcherneva, 2008, s.29-31).

2.3 Dislama ve Destekleme Etkisi Alanyazin Taramasi

Kamu harcamalarmin dislama ve destekleme etkisi ile ilgili arastirmalarin
alanyazinda c¢esitli yontemlerle yapildigi goriilmiistiir. Bu yOntemler, zaman serisi
analizi, panel veri analizi ve derleme yoOntemlerinden olugmaktadir. Aragtirma
sonuclarina gore, kamu harcamalarinin, 6zel sektor yatirimlarina yonelik dislama etkisi
olusturabildigi gibi destekleme etkisi olusturabildigi de goriilmektedir. Bu etkilerin
uzun ve kisa donemde degisiklik gosterdigi, llkelerin farkli ekonomik yapilarindan
etkilendigine yonelik sonuglar olustugu goze carpmaktadir. Konuyla ilgili arastirma

sonuclar1 yurtdist ve yurtici olmak iizere sirasiyla belirtilmistir.

Agyei (2019), Panel VAR (Vektdr Oto Regresif) modeli ile Sahra Alt1 Afrika
ulkeleri icin 1970-1988 yillar1 arasindaki verileri kullanarak, kamu ve 0Ozel sektor
yatirimlar1 arasindaki ¢ift yonli iliskiyi, dislama ve destekleme etkileri agisindan
incelemistir. Aragtirma sonuclarma gore, kamunun fiziksel sermaye yatirirmlarinin 6zel
sektorli, Ozel sektoriin fiziksel sermaye yatirimlarinin da kamu sektoriinii karsilikli

olarak destekledigi sonucuna varilmistir.
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Biscione ve Caruso (2019), Panel Veri Analizi ile gegis iilkeleri i¢in 1990-2015
yillar1 arasindaki verileri kullanarak askeri harcamalar ve gelir esitsizligi arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Aragtirma sonuglarina gore, gelir esitsizligi ile askeri harcamalar
arasinda i¢ biikey bir iliski oldugu belirtilmistir. Kamu siibvansiyonlarinin askeri
harcamalar tarafindan dislandig1 sonucuna varilmistir. Askeri harcamalarin saglik ve

egitim harcamalarina yonelik digslama etkisinin olmadig1 ifade edilmistir.

Cooray (2019), Sri Lanka i¢in kamunun, kamu ag¢igini kapatmak adma {ilke
icerisindeki bankalardan ve finans kurumlarindan bor¢lanmasinin 6zel sektore yonelik
diglama etkisini 1960-2014 verilerini kullanarak VECM (Vektér Hata Diizeltme
Modeli) Modeli ile incelemistir. Aragtirma sonuglarina gore kamunun iilke igerisinden

bor¢lanmasinin 6zel sektdre yonelik diglama etkisi olusturmadigi sonucuna varilmistir.

Fonseca, GOmez-Zaldivar ve Ventosa-Santaularia (2019), Meksika i¢in kamu ve
0zel sektor yatirnmlarmin etkilerini 1925-1981 yillar1 arasindaki verileri kullanarak
VECM modeli ile incelemislerdir. Arastirma sonuclarina gore, kamu yatirimlarinin ve
0zel sektdr yatirimlarinin ekonomiyi destekledigi, kamu yatirimlarmin, 6zel sektor
yatirimlarini destekleyici etki olusturdugunu belirtmislerdir. Kamu yatirnmlarinin arz
esnekliginin birden biiyiik oldugu sonucuna varmislardir. Kamu yatirimlariin 6zellikle
smai kalkinma yatirimlari, iletisim yatirimlari ve tasimacilik yatirimlarina yonelik

duyarliligimin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Kallay ve Jaki (2019), toplam gelir, satilan mallarin maliyeti, firmalarin faaliyet
giderleri, firma briit ve net karlarii dikkate alip, 2002-2008 ve 2009-2016 yillarindaki
verileri kullanarak, kamu miidahalesinin Macaristan risk sermayesi piyasasi (venture
capital market) tlizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuclarina gore,
kamunun piyasalara destek olmak i¢in yaptig1 kaynak aktarimlarinin 6zel sektor
yatirimlarii disladigi, kamunun biiyiik oranda 6zel sektoriin yerine yerlestigi sonucuna

varmiglardir.

Keho (2019), Panel Veri Analizi ile Bat1 Afrika Devletleri Ekonomik Toplulugu
ulkeleri (ECOWAS) ig¢in 1970-2016 yillar1 arasindaki verileri kullanarak, kamu
harcamalarinin hanehalki nihai tiiketim harcamalar1 {izerindeki etkisini incelemistir.
Arastirma sonuglarina gore, 6 iilkede (Benin, Burkina Faso, Gambiya, Gana, Mali ve
Nijer), kamu harcamalarinin hanehalki nihai tiiketim harcamalarini disladigi, 1 tilkede

(Fildisi Sahili) destekleme etkisi olusturdugu ve 5 iilkede (Gine-Bissau, Nijerya,
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Senegal, Sierra Leone ve Togo) dislama ve destekleme etkisine yonelik anlamlilik

olusmadig1 sonucuna varilmistir.

Makuyana ve Odhiambo (2019), ARDL (Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Sinir
Testi) Testi ile Malawi icin 1970-2014 donemine ait verileri kullanarak, kamu
yatinmlarinin  6zel sektor yatirimlart tzerinde dislama ve destekleme etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, 6zel sektor yatirimlarinin biiylimeye kamu
yatirimlarindan daha fazla katki sagladigi tespit edilmistir. Kamunun alt yap1
yatirimlariin kisa donemde, 6zel sektore yonelik dislama etkisi olusturdugu, uzun
donemde, destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varilmistir. Kamunun gayri safi
yatirimlariin uzun dénemde 6zel sektor yatirimlarini etkilemedigi ancak kisa donemde

0zel sektor yatirnmlarina yonelik dislama etkisi olusturdugu ifade edilmistir.

Manda (2019), VAR modeli ve Coklu Regresyon Analizi yardimiyla Zimbabwe
icin 2012-2018 yillar1 arasindaki verileri kullanarak kamu borglanmasinin 6zel sektor
kredileri iizerindeki dislama etkisini incelemistir. Arastirma sonuglarma goére, kamu

bor¢lanmast ile 6zel sektdr yatirimlar arasinda bir diglama etkisi tespit edilememistir.

Masten ve Gnip (2019), Kamu Harcama Carpani1 Yerel Projeksiyon Yontemi ile
Giiney Dogu Avrupa iilkeleri i¢in 2005/2006-2016 yillar1 arasindaki verileri kullanarak
kamu yatirimlarinin etkilerini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu
yatirnmlarinin ekonominin diger alanlarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu
sonucuna varmiglardir. Bu iilkelerden Sirbistan i¢in kamu yatirimlarmin Bor¢/GSYH
oranini arttirdig1 belirtilmistir. Sermaye yatirirmlarinin kamu yatirimlarindan daha fazla

destekleme etkisi olusturdugu ifade edilmistir.

Al-Majali (2018), Urdiin i¢in kamu harcamalarinin &zel sektor kredileri {izerine
olan etkisini 2000-2015 yillarma ait aylik verileri kullanarak VECM modeli ile
incelemistir. Aragtirma sonuglarmma gore, kamunun iilke ic¢indeki bankalardan
bor¢lanmasinin  6zel sektoriin  kredi kullanimmi disladigi ancak 6zel sektoriin
dislanmasiin tek nedeninin kamunun bankalardan bor¢lanmasi olmadig1 belirtilmistir.
Ozellikle bankalarm kamuya borg verirken riski diisiik, likiditesi yiiksek hazine bonosu
ve tahvil alimim tercih ettikleri, bu nedenle 6zel sektor tahvil ve bonosuna yatirimi
tercih etmedikleri, 6zel sektoriin de tembel bankalar olarak adlandirdigi bu bankalardan
yeterince kredi alamamasi sonucu 0Ozel sektdr yatirnmlarinin dislandigi sonucuna

varilmaistir.

78



Atabaev, Ganiev ve Alymkulova (2018), ARDL ve VAR (Vector Autoregressive
Model) modelleri ile Kirgizistan i¢in 2005-2013 yillar1 arasindaki verileri kullanarak,
kamunun yaptig1 harcamalarin 6zel sektore yOnelik dislama ve destekleme etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu harcamalarinin 6zel sektore yonelik

destekleme etkisi olusturdugu sonucuna varilmistir.

Bahal, Raissi ve Tulin (2018), Yapisal Vektor Hata Diizeltme Modeli (Structural
VECM) kullanarak, kamu sermaye birikimi ve 6zel sektor arasindaki iliskiyi 1996:2-
2015:1 donemi verileriyle Hindistan i¢in incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore,
1950-2012 yillar1 arasindaki veriler kullanildiginda, kamu harcamalarinin 6zel sektore
yonelik dislama etkisi olusturdugu, 1980-1996 yillar1 arasindaki veriler kullanildiginda,
kamu harcamalarinin 6zel sektore yonelik destekleme etkisi ortaya ¢ikardigi sonucuna

varilmaistir.

Mahmoudzadeh, Sadeghi ve Sadeghi (2017), Panel Veri Analizi ile 2000-2009
yillarin1 kapsayan verileri kullanarak, gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in kamu
sermaye birikimi, kamu borglar1 ve kamu tiiketiminin, 6zel sektor yatirimlar: tizerindeki
etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu yatirimlarinin hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde 6zel sektdr yatirnmlarini destekledigi, gelismekte olan
iilkelerde, altyapinin tam olugsmamasi ve kredi imkanlarinin kisitli olmasi nedeniyle
yatirnmlarin 6zel sektore yonelik daha fazla destekleme etkisi olusturdugu sonucuna
varilmigtir. Kamunun biit¢e a¢igimin olmasimnin, gelismekte olan tilkelerde 6zel sektoriin
gelisimini destekledigi, gelismis {ilkelerde, 6zel sektorii dislayict etki gosterdigi
belirtilmektedir. Ayrica kamunun 6zellikle gelismis iilkelerde tiiketim kaynagi olarak
vergi gelirlerini kullanmasi nedeniyle, 6zel sektor yatirimlarinin dislandigr ifade

edilmistir.

Dreger ve Reimers (2016), Panel Veri Analizi ile Avrupa’da euro bolgesi igin,
1991-2012 yillar1 arasindaki verileri kullanarak uzun donemde kamu yatirimlari ile 0zel
sektor yatirimlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, euro
bolgesinde, kamu yatirimlarinin uzun dénemde 6zel sektor yatirnmlarini destekledigi,
0zel sektor sermaye akimlari, reel faiz oranlart ve GSYH’nin esbiitiinlesik oldugu

sonucuna varilmaistir.

Michalek, Ciaian ve Kancs (2016), Panel Veri Analizi ile Almanya’da 2001-2007

yillar1 arasindaki verileri kullanarak Avrupa Birligi tarim desteginin 6zel sektor
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yatirnmlarina yonelik diglama etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglara gore,
“Avrupa Birligi Kirsal Kalkinma Programi” desteginin, 6zel sektor yatirimlarmi %100
disladig1 sonucuna varilmistir. Bunun nedeninin, 6zel sektdriin, yatirimlar igin kendi
kaynaklarini degil de destek programinin kaynaklarini kullanmasi oldugu belirtilmistir.
Arastirmalarinda zamanlar arasi ikamenin gegerli olmadigi belirtilmistir. Bu nedenle
ciftcilerin bugilinkii yatirim kararlarini gelecek icin ertelemedikleri ifade edilmektedir.
Dislama etkisinin, yatirimlarin gegici olarak ikame edilmesinden dolayr veya
piyasalarda herhangi bir kusur bulunmadigi zamanlarda da olusabildigi sonucuna

varilmistir.

Maric (2015), Derleme yontemi ile yaptigi incelemede, Bosna Hersek i¢in kisa
donemde, tretim faktorlerinin tam kapasiteyle kullanilmamasindan dolayi, kamu
harcamalarinin 6zel sektér harcamalarini destekleyici etkisi oldugunu belirtmis, uzun
donemde, ekonominin tam istithdama ulagmasi ve tasarruf agig1 nedeniyle 6zel sektoriin

dislandig1 sonucuna varmastir.

Fujii, Hiraga ve Kozuka (2013), Faktor Augmented Oto Regresyon Modeli
(FAVAR) ile Japonya igin 1983:2-2008:1 donemi verilerini kullanarak kamu
harcamalarinin 6zel sektdr yatirimlari ilizerine etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, kamunun yapmis oldugu yatirimlarin 6zel sektoriin  toplam
yatirnmlarimi disladigi sonucuna varilmistir. Kamu yatirimlariin etkisinin sektorlere
gore farkli oldugu, kamu yatirimlariin yapildigi alana gore dislama ya da destekleme

etkisi olusturdugu belirtilmistir.

Furceri ve Sousa (2011), Panel Veri Analizi ile 145 ulke i¢in 1960-2007 yillarina
ait verileri kullanarak kamu harcamalarnin etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, kamu harcamalarinin hem 6zel sektor yatirimlarint hem de 6zel sektor
tilketimini disladig1 ifade edilmektedir. Bununla beraber kamu harcamalarinin farkli

cografi bolgelerde farkli etkiler olusturdugu sonucuna varilmstir.

Khan ve Gill (2009), VECM modeli ile Pakistan icin 1971-2006 donemine ait
verileri kullanarak, kamu bor¢larinin diglama etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, Pakistan’da kamu bor¢lanmasiin dislama etkisine neden olmadig,

kamu i¢ bor¢lanmasinin, destekleme etkisi olusturdugu sonucuna varilmastir.

Mitra (2006), VAR Modeli ile kamu harcamalarmin 1969-2005 yillar1 arasinda

Hindistan igin 0©zel sektdér harcamalarina yonelik diglama etkisini incelemistir.

80



Arastirma sonuglaria gore, kisa donemde Hindistan’da kamu yatirimlarinin 6zel sektor

yatirimlarii digladigi sonucuna varilmastir.

Kaytanc1 (2017), ARDL Testi ile Tirkiye i¢in 1985:4-2016:2 ddnemine ait
verileri kullanarak, kamu harcamalariin dislama veya destekleme etkisini incelemistir.
Arastirma sonuglarina gére hem kisa donemde hem de uzun dénemde kamunun yapmis
oldugu genisletici maliye politikalarinin 6zel sektdr yatirnmlarmi dislayict yonde etki

gosterdigi belirtilmektedir.

Akinct ve Tuncer (2016), VAR modeli ile Tiirkiye i¢in 2006:1-2016:2 yillar1
arasindaki verileri kullanarak, kamu harcamalariin 6zel tiikketim harcamalari iizerindeki
etkisini incelemiglerdir. Arastirma sonuglarina gore, uzun donemde kamu yatirim
harcamalari ile 6zel sektor tiiketim harcamalar1 arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir.

Ayrica, kamu harcamalarinin 6zel sektor harcamalarini digladigi sonucuna varilmstir.

Celik (2016), Regresyon Analizi ile Tlrkiye igin 1975-2013 yillar1 arasindaki
verileri kullanarak, kamu yatirim harcamalarimin 6zel sektor yatirim harcamalar
tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma sonuglarina gore, kisa donemde kamu yatirim
harcamalarinin 6zel sektor yatirim harcamalarina yonelik destekleyici etkide bulundugu,
uzun dénemde kamu yatirim harcamalari ile 6zel sektor yatirim harcamalar1 arasinda bir

iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kesbi¢, Dindar ve Devrim (2016), Regresyon Analizi ile Turkiye icin 1986-2014
yillar1 arasindaki verileri kullanarak, kamu yatirimlarinin, 6zel sektor yatirimlarma
yonelik dislama etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamunun yapmis
oldugu sabit sermaye yatirimlarinin, 6zel sektoriin yapmay1 diisiindiigii sabit sermaye
yatirnmlarimi digladigi, kamu yatirnmlarindan 6zel sektor yatirimlarina, 6zel sektor
yatirimlarindan da kamu yatirimlarma yonelik bir nedensellik iliskisinin olmadig1

sonucuna varilmistir.

Agir ve Zabun (2015), esbiitiinlesmeye dayali FMOLS (Full Modified Ordinary
Least Square) yontemiyle Turkiye Ekonomisi Uzerine 1975-2013 doénemi yillik
verilerini  kullanarak Ricardocu denklik hipotezini test etmislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, Ricardocu denklik hipotezinin Tiirkiye igin gegerli olmadigini

belirtmigler, kamu tiikketiminin 6zel tiiketimi digladig1 sonucuna varmiglardir.
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Bakirtas (2015), Regresyon Analizi ve Granger Nedensellik Testi ile Tiirkiye i¢in
1983-2000 yillar1 arasindaki verileri kullanarak, kamu harcamalarinin temel
makroekonomik degiskenlerle olan iligkisini incelemistir. Arastirma sonuglarina gore,
kamunun yaptig1 harcamalarin iilkedeki GSMH’yi etkiledigi, GSMH’nin de kamu
harcamalarini etkiledigi belirtilmistir. Kamu harcamalarinin enflasyona etki ettigi, faiz
oranlar1 artinca kamu harcama oranlariin artti§i, kamu harcamalarinin faiz oranlari
tizerinde bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir. Kamu harcamalarinin tilkedeki istthdam
diizeyini etkiledigi, istthdam diizeyinin, kamu harcamalarina etkisinin olmadigi

sonucuna varilmstir.

Bekmez ve Destek (2015), Panel Veri Analizi ile Diinya Bankasi veri tabanina
kayitli {ilkeler icin 1988-2012 yillar1 arasma ait wverileri kullanarak savunma
harcamalarinin ekonomik biiylime {iizerine etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, gelismekte olan iilkelerin savunma sanayi i¢in yapmis oldugu
harcamalarin, bu iilkelerde 6zel sektorii destekleyici yonde etki olusturdugu, gelismis
tilkelerde, savunma sanayisine yapilan yatirimlarin, gelismemis tilkelere gore ayni etkiyi
olusturmadigi belirtilmektedir. Ayrica, savunma harcamalarinin {ilkelerin ekonomik
biliylimesini destekledigi, diger alanlara yapilan yatirimlara gore daha az verimli oldugu

sonucuna varilmistir.

Bulut ve Coskun (2015), VECM modeli ile Tiirkiye i¢in 2002:1-2014:3 dénemine
ait verileri kullanarak, dogrudan yabanci sermaye yatirimlarinin yerli yatirimlar
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, dogrudan yabanci
sermaye yatirnmlart iilkeye girdiginde, ilk olusturdugu etkinin {ilke i¢i yatirimlari
dislamak oldugu ancak ilerleyen donemlerde bu etkinin destekleme etkisine doniistiigii
yoniindedir. Ayrica GSYH ve dogrudan yabanci sermaye yatirimlarinin yerli yatirimlari

etkiledigi ve yerli yatirimlarin nedeni oldugu belirtilmistir.

Ipek ve Kizilgdl (2015), Panel Veri Analizi ile yabanci sermaye yatirimlarmin
yurti¢i yatirnrmlar tzerindeki etkilerini, Turkiye, Brezilya, Rusya, Giiney Afrika ve
Meksika igin zaman serisi verilerini kullanarak incelemislerdir. Orneklem olarak
Turkiye ve Meksika icin, 1990:1-2012:3, Brezilya icin, 1995:1-2012:3, Rusya igin,
1995:1-2012:2 ve Gilney Afrika igin, 1990:1-2011:4 donemi zaman serisi verileri
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore, Tiirkiye ve Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde

dogrudan yabanci sermaye yatirimlarmin yurti¢i yatirimlara yonelik dislayict etki
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olusturdugu belirtilmistir. Rusya Federasyonu’nda dogrudan yabanci sermaye
yatirimlariin yurti¢i yatirimlara yonelik destekleyici etki olusturdugu, Brezilya ve
Meksika i¢in dislama ve destekleme etkisine yonelik anlamlilik tespit edilemedigi

sonucuna varilmaistir.

Kaya, Kaygisiz ve Altuntepe (2015), Regresyon Analizi ile Turkiye igin 1990-
2013 donemi verilerini kullanarak kamu harcamalarinin istihdam iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamunun yaptig1 harcamalardan istihdama
dogru nedensellik iliskisi olmadig1 belirtilmistir. Ozel sektoriin yapmis oldugu

yatirimlarin, istihdam tizerinde pozitif yonde etkisi oldugu ifade edilmistir.

Sen ve Kaya (2014), VECM modeli ile Tirkiye i¢in 1975-2011 yillar1 arasindaki
verileri kullanarak, kamu harcamasi ile 6zel sektor harcamasi arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamunun transfer harcamalari, faiz
harcamalar1 ve cari harcamalarinin 6zel sektore yonelik dislama etkisi olusturdugu,

sermaye harcamalarinin, destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varilmistir.

Tiiliimce ve Buyrukoglu (2013), Granger Nedensellik Testi ile Tiirkiye’de 1980-
2010 donemine ait verileri kullanarak, kamu yatirimlar1 ve 6zel sektor yatirimlari
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma sonuclarina gore, kamu yatirimlarinin
uzun donemde faizleri arttirdigi, bunun sonucu olarak da 6zel sektor yatirimlarinin
azaldig belirtilmistir. Kisa dénemde faiz oranlarinin 6zel sektor yatirimlarini etkiledigi,
uzun donemde, Ozel sektor yatirimlarmin kamu yatirnmlarini etkiledigi sonucuna

varilmistir.

Cural, Ericok ve Yilanci (2012), Esbiitiinlesme Testi ile Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) ulkeleri icin 1980-2005 yillar1 arasindaki verileri kullanarak
gelismis ve gelismemis tilkeler arasindaki gelir dagilimini etkileyen degisimleri
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu yatirimlarinin 6zel sektor

yatirimlarma ydnelik destekleyici yonde etki olusturdugu sonucuna varmislardir.

Basar, Polat ve Oltulular (2011), Johansen-Juselius Esbiitiinlesme Testi ile
Tiirkiye’deki 1987:1-2007:3 donemine ait verileri kullanarak, kamu harcamalarinin 6zel
sektor yatirimlari tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucglarina gore, kamu
harcamalar1 ve kamu transfer harcamalarinin 6zel sektorii destekleyici etki olusturdugu,
kamunun yatirim harcamalarinin, 6zel sektor yatirimlarina yonelik dislama etkisine

neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica GSYH’nin 6zel sektor yatirimlarina yonelik
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destekleyici etki olusturdugunu, faiz oranlar tarafindan da 6zel sektor yatirimlarinin

dislandig1 sonucuna varmislardir.

Altung ve Sentiirk (2010), ARDL Testi ile Tiirkiye i¢in 1980-2009 dénemi
verilerini kullanarak 6zel sektor yatirimlari ile kamu yatirimlar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gére, kamunun yapmis oldugu yatirimlarin 6zel
sektore yonelik destekleyici etki olusturdugu belirtilmektedir. Kisa donemde, kamu
tarafindan yapilan ancak altyap1 Ozelligi tasimayan yatirimlarm, 6zel sektoriin

yatirimlarii digladigi sonucuna varilmastir.

Durkaya, Ceylan ve Beken (2010), VECM modeli ile Turkiye icin 1980-2008
yillarma ait verileri kullanarak, kamu yatirimlari ile kamu faiz 6demeleri arasindaki kisa
ve uzun donemli iligkileri incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu
yatirimlarinin kamu faiz 6demelerinden etkilendigi, uzun dénemde kamu faiz 6demeleri

nedeniyle kamu yatirimlarmin dislandig1 sonucuna varilmistir.

Diizglin (2010), ARDL Testi ile Tirkiye i¢in 1987:1-2007:3 donemine ait verileri
kullanarak maliye ve para politikasinin etkilerini incelemistir. Arastirma sonuglarina
gore, para politikasinin ekonomiyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ancak
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig: ifade edilmistir. Kamunun genisletici bir
maliye politikas1 uygulamasinin, ekonomiyi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Kamunun genisgletici maliye politikasinin faizleri yiikselttigi, yatirimlarin karliligini
azalttig1 ve Ozel sektdr yatirimlarina yonelik diglama etkisi olusturdugu sonucuna

varilmistir.

Sahin (2010), Derleme yontemiyle yaptigi incelemede, Tiirkiye i¢in Cumhuriyet
donemindeki verileri kullanarak kamu bor¢lanmasinin etkilerini incelemistir. Kamunun
genisletici maliye politikasinin, kamu borcunu arttirmasi ile 6zel sektdr yatirimlarini

disladig1 sonucuna varmaistir.

Takim (2010), Granger Nedensellik Testi ile Tiirkiye’de 1998:1-2009:3 donemine
ait verileri kullanarak, kamu harcamalarinin ekonomik olarak biiyliimeye etkisini
incelemistir. Arastirma sonuglarina gore, kamunun cari ve transfer harcamalari ile

GSYH arasinda herhangi bir iligki tespit edilemedigi sonucuna varilmistir.

Degirmen ve Elmas (2008), VAR Modeli ile Tiirkiye’de 1989:1-2003:4 dénemi

verilerini kullanarak biit¢e aciklarinin i¢ bor¢lanma yoluyla finansmanindan kaynakli,
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iilke ihracatinin dislama etkisini incelemislerdir. Aragtirma sonuglarina gore, kamunun
i¢ borglanmasi nedeniyle iilke igerisindeki faizlerin yiikseldigi ve olusan biitce

aciklarinin iilke ihracatini disladigi sonucuna varilmstir.

Demir ve Sever (2008), VECM modeli ile Turkiye icin 1987-2007 ddénemine ait
verileri kullanarak, kamu i¢ borg¢lanmasinin blylme, faiz ve enflasyon Uzerindeki
etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuclarina gore, kamu i¢ bor¢clanmasi nedeniyle
enflasyonun yiikseldigi, bunun faizleri arttirdigi, artan faizlerin yatirimlarm karliligini

azalttig1 ve azalan karlilik nedeniyle biiytimenin diistiigli sonucuna varilmstir.

Duizgln ve Bilgili (2008), Panel Veri Analizi ile Orta Asya Tirk Cumhuriyetleri
icin 1990-2003 donemine ait verileri kullanarak kamu tiikketim harcamasi ve 6zel sektor
tilketim harcamasi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu
tarafindan yapilan harcamalarin 6zel sektoriin harcamalarini disladigi belirtilmis, kisisel

gelir arttikca kisisel tiikketimin de arttig1 sonucuna varimustir.

Lebe ve Basar (2008), Regresyon Analizi ile Tirkiye i¢in 1975-2006 dénemine ait
verileri kullanarak, dogrudan yabanci yatirimlarim, tilke i¢indeki 6zel yatirimlar iizerine
etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, dogrudan yabanci yatirimlarin
Tiirkiye’de 6zel sektor yatirimlarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu belirtilmistir.

Ancak bu destekleme etkisinin zayif oldugu sonucuna varilmistir.

Sever ve Demir (2008), VAR Modeli ile Tirkiye icin 1987-2006 dénemine ait
verileri kullanarak, biitge agig1 ve cari agik arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma
sonuclarina gore, kamunun yaptig1 harcamalar nedeniyle kamu biitce aciginin arttigi, bu
durumun {lke i¢i faizleri yiikselttigi, iilkeye doviz giriginin artip, iilke parasinin
degerinin arttig1 sonucuna varmislardir. Tiirkiye’de kamunun bor¢lanmasinin cari acik

artisina neden oldugunu belirtmislerdir.

Sonmezler (2008), Regresyon Analizi ile Turkiye icin 1997:1-1999:12 dénemi
verilerini kullanarak diglama etkisinin banka bilangolarina yansimasini incelemistir.
Arastirma sonuglarina gore, kamunun yaptigi harcamalar nedeniyle, tlke icerisindeki i¢
borg¢larin faiz oranlarinin arttigi, i¢ bor¢lanma faiz oranlarinin artmasinin bankalarin dig
borglarma yonelik yiikiimliiliiklerini arttirdigi, bankalarin yiikiimliiliigliniin artmasinin

bankacilik sektoriiniin krizlere dayaniksiz olmasina neden oldugu sonucuna varilmustir.
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Gilinaydin (2006), Granger Nedensellik Testi ile Turkiye icin 1987:1-2004:3
donemi verilerini kullanarak, kamu ve o0zel sektor yatirimlari arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirma sonuglarma gore, kamu yatirimlarinin {ilke ekonomisinde
bliyiime olusturmasi ile hem 06zel sektor yatirimlarini destekledigi hem de kamu
yatirimlarma yeni kaynaklar saglayarak destekleme etkisi olusturdugu sonucuna

varilmistir.

Atukeren (2005), Regresyon Analizi ve Granger Nedensellik Testi ile gelismekte
olan ulkeler icin 1970-2000 yillarina ait verileri kullanarak, kamu ve 0zel sektor
yatinmlart arasindaki iligkiyi incelemistir. Aragtirma sonuglarma gore, dislama ve
destekleme etkisinin gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢iktig1 belirtilmistir. Ancak bu
olaylarm tilkenin yapisal durumuna gore degistigi sonucuna varilmistir. Baz iilkelerde
kamu yatirimlarinin dislama etkisi olusturdugu, bazilarinda, destekleme etkisine neden
oldugu, bu durumun, iilke ekonomisinin a¢iklig1, yabanci paralara yonelik kisitlamalar,
makro dlzeyde ve parasal dizeyde istikrar durumuna gore degistigi belirtilmistir.
Ekonomi liberal ve yabanci paralara agiksa daha ¢ok dislama etkisi olustugu, degilse

destekleme etkisi olustugu sonucuna varilmistir.

Arican (2005), Regresyon Analizi ile Tirkiye i¢in 1988-2003 donemine ait
verileri kullanarak, Tirkiye’de Ricardocu denklik teoreminin varsayimlarini
incelemistir. Arastirma sonuglarna gore, blitge agiklarinin borglarla ya da vergilerle
finansman1 arasinda bir fark bulunmadigi, kamu borglarinin faiz oranlarini arttirdig1 ve
bireylerin tiiketimlerinin azalmasmma neden oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de hem
genisletici para politikast hem de genisletici maliye politikasinin etkili oldugu ancak

maliye politikasinin etkinliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Karagol (2005), Esbiitiinlesme Testi ile Turkiye icin 6zel sektor yatirimlari, dig
bor¢ oOdemeleri ve kamu yatirimlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma
sonuglarina gore, kamu yatirimlarinin 6zel sektor yatirimlarina yonelik dislama etkisi
olusturdugu, kamunun dis bor¢ 6demelerinin 6zel sektor yatirimlarmi olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna varilmstir.

Kustepeli (2005), Esbiitiinlesme Testi ile Tiirkiye i¢cin 1963-2003 yillar
arasindaki verileri kullanarak, kamu harcamalarinin diglama ve destekleme etkisini
incelemistir. Arastirma sonucglarmna gore, kamunun genisletici maliye politikasi

uygulamasmin 6zel sektore yonelik destekleyici etki olusturdugu belirtilirken, kamu
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aciklarinda ortaya c¢ikan artiglarin 6zel sektdr yatirimlarmma yonelik dislama etkisi

olusturdugu sonucuna varilmistir.

Simsek ve Kadilar (2005), Esbiitiinlesme Testi ile Tiirkiye i¢in 1971-2001 dénemi
verilerini kullanarak, askeri olan ve askeri olmayan harcamalarin 6zel sektor yatirimlari
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kamu sabit sermaye
yatirimlariin  6zel sektdriin imalat sanayi iiretimleri iizerinde destekleme etkisi

olusturdugu sonucuna varilmistir.

Cin, Tekgiil ve Fisunoglu (2004), Engle-Granger Testi ve Johansen Egbiitiinlesme
Testi ile Turkiye igin 1989-2003 donemi verilerini kullanarak, kamu harcamalari, 6zel
sektor yatirnmlar1 ve ihracatin, istthdam iizerine olan etkisini incelemislerdir. Arastirma
sonuglarina gore, kamu harcamalarmin 6zel sektdr yatirnm harcamalarint disladigr ve
istthdamin kamu harcamalar1 ve 06zel sektor yatirnm harcamalarindan etkilendigi

sonucuna varilmaistir.

Bilgili (2003), VECM modeli ile Tulrkiye i¢in 1988:1-2003:1 donemine ait verileri
kullanarak, kisa ve uzun dénemli maliye politikasinin etkisini incelemistir. Arastirma
sonuglarma gore, kamu yatirimlarmin 6zel sektor yatirimlarini disladigi, kamunun cari

harcamalarinin 6zel sektore yonelik destekleme etkisi olusturdugu sonucuna varilmaistir.

Yavuz (2001), VECM modeli ile Turkiye icin 1990:1-2000:4 ddnemine ait
verileri kullanarak, kamu yatirimlarinin 6zel sektdr yatirnmlarma yonelik etkisini
incelemistir. Arastirma sonuglara gore, kamunun yatirim harcamalarmin ve faizlerin

artmasinin 6zel sektdr yatirimlarini disladig1 sonucuna varilmistir.

2.4  Saghk Harcamalarinda Dislama ve Destekleme Etkisi

Toplumlarin saglikli sekilde yasayabilmeleri i¢in saglik sektoriine erisimlerinin
olmas1 onemlidir. Saglik hizmetleri kamunun en 6nemli islevlerinden birisidir. Kamu,
saglik ile ilgili sorumluluklarin1 yapmaya ¢alisirken, vergiler, borclanma ve para basma
ile elde ettigi kaynaklarla harcamalar yapmaktadir. Harcamalar kamunun maliye
politikasinin en 6nemli yoniidiir. Kamu harcamalarinin agik ve ortiik firsat maliyetleri
bulunmaktadir. Bu nedenle kamunun kaynaklarmi kullanirken dikkatli olmasi,
verimlilik ve adalet ilkesine uymasi, kullandigi kaynagin getirisinin ne olacagmi

hesaplamas1 olduk¢ca onemlidir. Ciinkii unutulmamalidir ki kullandig1 kaynaklar
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toplumun kaynaklaridir ve her kesimin bu kaynaklara katkis1 bulunmaktadir. Kamu bu
hesaplamay1 yaparken yaptigr harcamalarin marjinal maliyetinin, harcama sonucunda
elde edilen marjinal faydaya esit ya da marjinal faydanin daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (Gillingham, 2014, s.1-3). Saglik hizmetlerinde dislama ve destekleme

ile ilgili arastirmalar Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Saglik hizmetlerinde diglama ve destekleme ile ilgili arastrmacilar, degiskenler, yontem ve
sonuclar

Arastirmacilar: Colak ve Ozuyar (2020)
Degiskenler: Kamu Askeri Harcamalari, Kamu Saglik Harcamalari.

Yontem: Augmented Mean Group (AMG) ve Common Correlated Effect (CCE) analizleri ile
Karadeniz Ekonomik Isbirligi Ulkelerinde 2000-2017 yillar1 arasindaki verileri kullanarak kamu

askeri harcamalari ile kamu saglik harcamalar arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Sonuglar:

o Kamu askeri harcamalarinin kamu saglik harcamalarini disladigi sonucuna varilmstir.

Arastirmacilar: Unsal (2020)

Degiskenler: Ozel Sektor Yatirim Harcamalari, GSYH, Toplam Kamu Harcamalari, Kamu Saglik
Harcamalari, Kamu Egitim Harcamalari, Genel Kamu Hizmet Harcamalari, Kamu Sosyal Koruma
Harcamalari, Kamu Ekonomik Isler Harcamalari, Kamu Savunma Harcamalari, Kamu Diizen

Harcamalari, Kamu Giivenlik Harcamalari.

Yontem: Panel Veri Analizi ile OECD (lkeleri i¢in 1995-2017 yillari arasindaki veriler kullanilarak,

OECD iilkelerinde 6zel sektdr yatirim harcamalarina yonelik dislama etkisi incelenmistir.
Sonuglar:

e Ekonomik bilyime ve kamu savunma harcamalari 6zel sektor yatirimlarina yonelik destekleme

etkisi olusturmaktadir.

e Toplam kamu harcamalart ve kamu sosyal koruma harcamalar 6zel sektor yatirimlarina yonelik

dislama etkisi olusturmaktadir.

e Kamu saglik harcamalari ve kamu egitim harcamalarmin &6zel sektoér yatirim harcamalarini

dislamadig belirtilmistir.

Arastirmacilar: Ying ve Chang (2020)

Degiskenler: Kamu Saglik Harcamalari, Ozel Sektor Saglik Harcamalari, Cepten Yapilan Saglik

Harcamalari.

Yontem: Vector Autoregressive Model (VAR), Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) ile
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Taiwan igin 1983-2016 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel sektor

saglik harcamalari arasindaki dislama ve destekleme etkisi incelenmistir.
Sonuglar:

e Kamu saglik harcamalarinin 6zel sektdr saglik harcamalarini disladigir sonucuna varilmistir. Bu

dislama nedeniyle bireylerin saglik harcamalarinin azaldig: belirtilmistir.

o Ulusal saglik sigortasi olusturulmasi 6ncesinde ve sonrasinda cepten yapilan saglik harcamalarinin

kamu harcamalarina destek olusturdugu sonucuna varilmistir.

Arastirmacilar: Strupat ve Klohn (2018)
Degiskenler: Kamu Saglik Harcamasi, Ozel Sektor Saglik Harcamas.

Yontem: Gana Yasam Standarti Anketi ile Bolge Sabit Etki Modeli olusturularak Gana igin
1998/1999-2005/2006 yillar1 arasinda resmi olmayan sigorta mekanizmasi ile resmi sigorta

mekanizmasi arasindaki iliski incelenmistir.
Sonuglar:

e Kamunun saglik sigortas1 olusturmasinin ve bundan vatandaslarin yararlanmasinin, cepten yapilan

saglik harcamalarini azalttig1 sonucuna varilmistir.

e Kamunun saglik sigortasi olusturmasi sonucunda, cepten yapilan saglik harcamalarinin azaldig ve

0zel sektdr harcamalarinin dislandigi ifade edilmistir.

Arastirmacilar: Awaworvi, Yew ve Ugur (2015)
Degiskenler: Ekonomik Biiyiime, Kamu Egitim Harcamalari, Kamu Saglik Harcamalari.

Yontem: Meta Regresyon Analizi ile OECD dlkeleri igin 1980-2000 yillar1 arasindaki kamu saglik

harcamalarinin ve kamu egitim harcamalarinin ekonomik biiylimeye etkisi incelenmistir.
Sonuglar:
e Kamu saglik harcamalarinin gelismis iilkelerde biiylimeyi azalttig1 belirtilmistir.

e Kamunun yaptig1 harcamalarin diglama etkisi olusumuna neden oldugu sonucuna varilmistir.
Bunun nedeni olarak verimsiz alanlara saglik harcamalarinin yapilmasi ve kamu saglk

harcamalarinin kalitesinin genelde diisiik olmas1 gosterilmistir.

e Ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarmin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle bu harcamalarin
vergilerle karsilanmasindan dolayi diger sektorlere yonelik dislama etkisi olusumunun fazla oldugu
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak, vergi adaletsizliginin artmasi, kaynaklarin etkin tahsis
edilmemesi, Ttretken faaliyetlerin goz ardi edilmesi ve ekonomik biiyiimenin azalmasi

gosterilmistir.

Arastirmacilar: Kurt (2015)

Degiskenler: Toplam Sanayi Uretim Endeksi, Imalat Sanayi Uretim Endeksi, Toplam Kamu Saglik
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Harcamalari, Toplam Kamu Tedavi Harcamalari, Toplam Kamu Farmakolojik Uretim Harcamalari,

Genel Kamu Tip ve Saglik Harcamalari.

Yontem: Feder-Ram Modeli kullanilarak Tirkiye i¢in saglik harcamalarinin 2006:1-2013:10

déneminde ekonomik biiylime (izerine etkisi incelenmistir.
Sonuglar:

e Kamu saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye dogrudan olumlu etkisi oldugu sonucuna

varilmastir.
e Kamu saglik harcamalarinin dolayli olarak biiyiimeye olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir.

e Kamu saglhk harcamalarinin toplam talep, toplam uretim ve toplam harcamalar Uzerinde

destekleyici etkisi bulundugu sonucuna varilmstir.

e Kamu saglik harcamalarinin, saglik harcamasi yapan diger sektorler iizerinde dislama etkisi

olusturdugu ifade edilmistir.

e Kamunun diger harcamalariyla karsilastirildiginda, kamu saglik harcamalarinin az da olsa daha

verimli oldugu sonucuna vartlmstir.

Arastirmacilar: Umoru ve Yaqup (2013)
Degiskenler: Kamu Saglik Sermaye Harcamalari, Ozel Sektdr Saglik Sermaye Harcamalari.

Yontem: GMM yontemi ile 2005-2010 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak, Nijerya igin kamu

saglik harcamalart ile 6zel sektor saglik harcamalari arasindaki iligki incelenmistir.
Sonuglar:

e Kamu saglik harcamalarmin 6zel sektér saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi
olusturdugu sonucuna varilmistir. Ciinkii Nijerya’nin saglik alaninda dis rekabete kapali olmasinin,

kamu saglik yatirimlari araciligiyla altyapiya yonelik ihtiyaci arttirdigi ifade edilmistir.

e Kamunun altyapr yatinmlarinin 6zel sektdriin gelismesine destek oldugu belirtilmistir. Kamunun
vergi tesvikleri ve kamu siibvansiyonlar ile 6zel sektorii desteklemesinin oldukca 6nemli oldugu

sonucuna varilmistir.

Arastirmacilar: Kruse, Pradhan ve Sparrow (2012)
Degiskenler: Kisi Basina Saglik Harcamasi, Kisi Basina Gelir.

Yontem: Panel Veri Analizi ile merkezi olmayan kamu saglik harcamalarinin marjinal etkisi

Endonezya icin 2001-2004 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak incelenmistir.
Sonuglar:

e Endonezya’da kamunun bdlgesel olarak yaptigi saglik harcamalarinin 6zel sektorii dislamadigi

sonucuna varilmistir.
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e Kamu yardimlarinin dislama olusturmayip 6zellikle yoksullarin durumlarini iyilestirdigi

belirtilmistir.

e Kamu saglik harcamalarinin destekleme etkisi olusturarak 6zel sektorii destekledigi sonucuna

varilmistir.

Arastirmacilar: Hussain vd. (2009)

Degiskenler: Kamu Saglik Harcamasi, Kamu Egitim Harcamasi, Kamu Savunma Harcamasi, Kamu
Sosyal Refah Harcamalari, Kamu Ulasim Harcamalari, Kamu Altyapt Harcamalari, Kamu Borg

Harcamalari, GSYH, Ozel Sektor Briit Sabit Sermaye Olusumu.

Yontem: En Kiguk Kareler Yontemi ve VECM modeli ile Pakistan icin 1975-2008 yillarina ait
veriler kullanilarak, uzun donemde 6zel sektor yatirimlari ile kamu harcamalar arasindaki iliski

incelenmistir.
Sonuglar:
e Kamu savunma ve kamu borg harcamalarinin 6zel sektorii disladigi sonucuna varilmstir.

e Kamunun altyapi, egitim ve saglik harcamalarinin 6zel sektore yonelik destekleme etkisi

olusturdugu belirtilmistir.

Arastirmacilar: Gruber ve Simon (2008)

Degiskenler: Yalnizca Madicaid Kapsaminda Olanlar, Yalnizca Ozel Sigortas: Olanlar, Kamu ile

Ozel Sektor Arasinda Ortiisme Derecesi.

Yontem: Panel Veri Analizi ile Amerika Birlesik Devletleri igin 1996-2002 yillarina ait veriler
kullanilarak, kamu sigorta genislemesinin 6zel sektor sigorta genislemesine yonelik diglama etkisi

incelenmistir.
Sonuglar:

o Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6zel sigortayr yaygimlastirma ¢abalarinin ters etki gosterdigi, bu

¢abalar sonucunda 6zel sigortalarin dislandigi sonucuna varilmustir.

Arastirmacilar: Landon vd. (2006)

Degiskenler: Kamu Saglik Harcamalari, Kamu Egitim Harcamalari, Kamu Sosyal Hizmet

Harcamalari, Diger Kamu Harcamalari.

Yontem: Panel Veri Analizi ile 1988/1989 ile 2003/2004 yillar1 arasinda Kanada eyaletlerinin saglik

harcamalarmin, kamunun diger harcamalarina yonelik diglama etkisi incelenmistir.
Sonuglar:

e Saglik harcamalarinin diger kamu harcamalarina yonelik bir dislama etkisi olusturmadig1 sonucuna

varilmistir.
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Arastirmacilar: Simsek (2003)

Degiskenler: Gayri Safi Yurtici Yatirnm, Kamu Harcamalari, GSYH, Reel Kamu Altyap: Yatirim
Harcamalari, Reel Askeri Harcamalar, Reel Kamu Kesimi Tiiketimi, Genel Kamu Hizmeti
Harcamalari, Reel Sosyal Giivenlik ve Refah Harcamalari, Kamu Saglik Harcamalari, Kamu Egitim

Harcamalari.

Yontem: VECM modeli ile Turkiye i¢in 1970-2001 dénemine ait veriler kullanilarak, askeri olan ve

askeri olmayan kamu harcamalarimin 6zel sektor yatirimlari tizerindeki etkileri incelenmistir.
Sonuglar:

e Kamunun savunma yatirimi yapmasinin 6zel sektoriin yatirrmlarini destekleyici etki olusturdugu

belirtilmistir.
e Egitim ve saglik alaninda yapilan kamu yatirimlarinin 6zel sektorii disladigi sonucuna varilmistir.

e Sosyal giivenlik alanina yapilan kamu yatirimlarmin 6zel sektdre yonelik destekleme etkisi

olusturdugu belirtilmistir.

e Kamunun yaptig1 yatirimlar tarafindan faiz 6demesi yiikii olustugunda 6zel sektoriin yatirimlarinin

dislandig1 sonucuna varilmistir.

e GSYH oraninin artmasinin 6zel sektoriin yatinnmlarina yonelik destekleyici etki olusturdugu ifade

edilmistir.

Arastirmacilar: Ahmed ve Miller (2000)

Degiskenler: Kamu Biitce Kisitlamalari, Vergilerle Kamu Finansmani, Bor¢lanma ile Kamu
Finansmani, Kamu Sosyal Harcamalari, Kamu Refah Harcamalari, Kamu Transfer Harcamalari,

Kamu Saghk Harcamalari, Kamu iletisim Harcamalari.

Yontem: Panel Veri Analizi ile OECD ulkeleri i¢in dislama ve destekleme etkisi, bor¢la finansman

ve vergilerle finansman sekline gore incelenmistir.
Sonuglar:

e Borgla yatirimlarin finanse edildigi gelismis {ilkelerde, kamu tarafindan saglik harcamalarinin

arttirtlmasinin diger yatirimlarin dislanmasina neden oldugu belirtilmistir.

e Bor¢la finansmanla yapilan sosyal giivenlik harcamalar1 ve refah devleti harcamalarmin,

gelismekte olan ve gelismis tiim tilkelerde dislama etkisi olusturdugu sonucuna varilmistir.

o fletisim ve ulasim harcamalarmin gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde destekleme etkisi

olusturdugu ifade edilmistir.

e Vergilerle yapilan finansmanin, saglik, refah ve sosyal giivenlik harcamalarina yonelik dislama

etkisi olusturdugu sonucuna varilmastir.

Arastirmacilar: Sloan ve Norton (1997)
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Degiskenler: Medicare Kapsamina Giren Saglik Sigortalari, Beklentiler, Ters Secim, Bagis Vasiyeti,

Riskten Kaginma Derecesi, Gelir, Servet, Riske Harcama Durumu, Aile Yapisi.

Yontem: Anket Yontemi ve Probit Analizi kullanilarak Amerika Birlesik Devletleri i¢in Medicaid
sistemine ayrilan kaynaklarin 6zel sigortaciliga yonelik dislama etkisi incelenmistir. Veriler 1992

yilinda toplanmustir.
Sonuglar:

e Yasllar icin saglik ve sosyal yardim gilivencesi olarak kullanilan Medicaid programima kamu
tarafindan aktarilan kaynaklar nedeniyle 70 yas istii bireylerin uzun siireli 6zel saglik sigortasi
yapma istekliliklerinin azaldigi, bunun da O6zel sektdriin dislanmasi ile sonuglandigi ifade

edilmistir.

Dislama ve destekleme etkisine yonelik arastirmalar incelendigi zaman, kamu
saglik harcamalarinin c¢esitli iilkelerde degisik sonuglar olusturdugu Tablo 2.1.°de

acikca goriilmektedir. Bunlar:

¢ Gelismis tlkelerde kamu saglik harcamalarimin daha ¢ok dislama etkisi olusturdugu
goralirken, az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde kamu saglik harcamalariin
destekleme etkisi olusturdugu gézlenmektedir.

e Kamu saglik harcamalarinin uygulanma sekli 6nemlidir. Yatirimlar dogru planlanir,
verimlilikleri hesaplanir ve adalet gozetilirse destekleme etkisinin olusabildigi
gorlilmiistir.

o Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglhigin da igerisinde oldugu ¢esitli alanlarda
yeterince alt yap1 yatirimlart yapilamadigi i¢in yapilan saghk yatirimlarinin veya
saglik harcamalarinin 6zel sektoriin yeni yatirrmlarina yonelik destekleme etkisi
olusturdugu gozlenmektedir.

eDis diinyaya kapalilik diizeyi yiiksek olan ekonomilerde kamu harcamalarinin
destekleme etkisinin daha baskin oldugu gozlemlenmektedir.

eKamu harcamalarinin vergilerle finansmani ile borgla finansmani farkli etkiler
olusturabilmektedir.

eKisa donem ve uzun donem arasinda yatirim ve harcamalarin etkisinin degistigi
g6zlenmektedir.

e Ulkelere saglik alanina disaridan yapilan bagislarin, kamunun saglik harcamalarmni

disladig1 gozlenmektedir.
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Maliye politikasinin olast etkileri goz Oniine alindiginda, maliye politikasi
uygulayicisit olan kamunun ¢ok dikkatli olmasi ve uyguladigi politikalarin sonuglarini
iyi bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kamunun yaptig1 harcamalardan olan saglik
alanina yapilan harcamalarin lilkemiz ekonomisi iizerinde nasil bir etki olusturdugu
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii gelismekte olan iilkeler grubunda yer alan Tiirkiye’nin
kaynaklarin1 bosa harcama ya da yanlis yonlendirme liiksii bulunmamaktadir. Bundan
dolay1 saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin olasi etkilerinin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir (WHO, 2017, s.33). Milli gelirinin yaklasik %5’ini saglik harcamasi i¢in
kullanan iilkemizin, bu harcamay1 bagka alanlarda mi1 kullanmas1 gerekir yoksa saglik
alaninda kullanmaya devam etmesi mi gerekir sorusu olduk¢a 6nemlidir. Saglik alani
harcamalarinin marjinal faydasi, marjinal maliyetinden fazla ise bu alana yonelik kamu
harcamalarinin yapilmas: tercih edilmelidir. Bu tercih yapilirken, kamu tarafindan
yapilan saglik harcamalarinin, 6zel sektore yonelik dislama ve destekleme etkisinin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Clinkii yapilan harcamalarin etkisinin bilinmesi ile

kaynaklari dogru kullanilmasi saglanabilecektir.
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UCUNCU BOLUM
3. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ DISLAMA VE
DESTEKLEME ETKISi

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin diglama ve destekleme etkisinin agiklandigi bu
boliimde, Tirkiye’de saglik sistemi yapisi ve finansmani, Tiirkiye’de saglik sisteminde
fonlarin akisi, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi ayrmtilariyla incelenmis,
Tirkiye’de saglik harcamalarinin diglama ve destekleme etkisi, alanyazin dogrultusunda

olusturulan ekonometrik model ¢er¢evesinde analiz edilmistir.

3.1 Tiirkiye’de Saghk Sistemi Yapis1 ve Finansmani

Saglik sistemleri toplumsal yapiya gore farklilik gosteren, zamanla gelisen ve
degisen Ozelliklere sahiptir. Bundan dolay1 saglikta finansman sistemleri ve saglik
hizmetlerinin sunulmas: iilkelere gore degisiklikler gosterebilmektedir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢er¢evesinde uygulanmaktadir.
Saglik hizmetleri Cumhurbaskanligima bagli T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
sunulmakla birlikte Saghik Bakanliginin izni ve denetimi kapsaminda 6zel ve vakif
kuruluglar tarafindan da sunulabilmektedir (Boyact, 2020, s.63).

Tiirkiye’de saglik sisteminin li¢ asamali bir siire¢ gecirdigi sOylenebilir. Bu
asamalar Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusu ve 1961 yilina kadar olan kurumsal yapinin
olusturulma asamasi, 1961-1980 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinin topluma
yayginlagtirilmasi ve sosyallesme asamasi, 1980 yilindan gilinlimiize kadar gecen siireg
olan saglik hizmetlerinin serbest piyasa ekonomisine birakilmasini iceren liberallesme
asamasidir. Liberallesme asamas siirecinde 2003 yilinda saglikta doniisiim programina

gecilmistir (Cevik ve Yiiksel, 2019, s.211).

Tirkiye’de saghik harcamalar1 genis anlamda, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon amaciyla yapilmaktadir. Saglik harcamalar1 genel devlet harcamalar1 ve
Ozel sektor harcamalar1 olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel devlet harcamalari,
merkezi devlet, mahalli idareler ve Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yapilirken, 6zel sektor harcamalari, hanehalklari, sigorta firmalar1 ve kar amaci
giitmeyen kuruluslar ve diger isletmeler tarafindan yapilmaktadir (vakiflar, dernekler

vb.). Saglik harcamalar1 hizmet sunucularina gore cari saglik harcamasi ve yatirim
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harcamalar1 olarak gruplandirilmaktadir. Bu harcamalar ve alt kalemleri Tablo 3.1.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Tiirkiye de hizmet sunucularina gére saghk harcamasi (TUIK,2020)

Toplam Saghk Harcamalar:

Cari Saghk Harcamalari

e Hastaneler

¢ Evde hemsirelik bakimi

e  Ayakta bakim sunanlar

e Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
e Halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi
e Genel saglik yonetimi ve sigorta

e Siiflandirilamayan diger kategori

Yatirom Harcamalar

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, saglik hizmetini sunabilmek i¢in oncelikle
gerekli kaynaklarin toplanmasi, bu toplanan kaynaklarin belirli bir havuza aktarilmasi
ve bu havuzda bulunan kaynaklarla saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in satin alimlarin
yapilmas1 gerekmektedir. Tirkiye’de kaynak toplama islemi SGK ve 06zel saglik
sigortalar1 tarafindan yapilmakta, bu toplanan kaynaklar bir havuzda biriktirilmekte,
sonrasinda Saglik Bakanlig1 ve 6zel saglik kuruluslar1 araciligiyla saglik hizmeti satin

almak i¢in kullanilmaktadir (Cevik ve Yiiksel, 2019, s.210).

Giiniimiizde Tirkiye’nin saglik hizmetleri finansman sistemi olarak Beveridge
(vergi tabanli) ve Bismarck (sosyal saglik sigortasi) finansman sistemlerini birlikte
kullandig1 sdylenebilir. Bu finansman, kamu biitcesi, genel saglik sigortasit (GSS),
tamamlayici 6zel saglik sigortasi ve cepten 6deme yontemleri ile siirdiiriilmektedir. GSS
herkesin saglik hizmetine kolayca erigebildigi ve tiim toplumu tek bir saglik koruma
semsiyesi altina almay1 amacglayan bir sistemdir. Ulkemizde GSS sistemine gegis
asamast uzun yillar stirmistiir. 1961 yilinda, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
kanunu ile ilk defa GSS giindeme getirilmistir. Bu kanunu 1967, 1971 ve 1974
yillarindaki GSS taslaklar1 takip etmistir. Tiim bu ¢abalar sonucunda saglik
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hizmetlerinde etkinlik, verimlilik, adil bir Orgiitlenme ve saglik finansmaninin
saglanmas1 amaciyla, saglikta doniisiim programi 2003 yilinda uygulanmaya baglanmus,
2011 yilinda GSS tiim vatandaslar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu sisteme
gecilmeden Once saghigin finansmani amaciyla iilkemizde esnaflar, isgiler, kamu
calisanlar1 ve higbir giivencesi olmayan vatandagslar i¢in farkli finansman sistemleri
kullamlmustir. Ozel saglik sigortas1 da GSS kapsami disinda olan hizmetler veya GSS
tarafindan kismen karsilanan hizmetler i¢in kullanilmaktadir (Boyaci, 2020, s.59-80;
Bulut ve Sengiil, 2020, s.46-51; Mercan ve Geyik, 2020, s.846-847; Kocataskin, 2019,
$.273-275; Santas ve Cirakli, 2019, s.17; Kalkinma Bakanlig1 Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, 2018, s.45).

Saglikta doniisiim programi oncesinde saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani
agirlikl olarak kamu tarafindan saglanirken, doniisiim sonrasinda kamu payinin 6zel
sektore gore yiikseldigi, bununla birlikte 6zel sektoriin yayginlastigi, 6zel sektorde
hastane ve yatak sayilarinin ¢ogaldigi, saglikta rekabetin yiikseldigi gozlenmektedir.
Ozel sektdr payinm artist saglanirken saglik hizmetlerinin kontrollii kullanimini
saglamak, saglik hizmetinin maliyetinin paylasilmast ve saglik hizmetlerinde
farklilagmay1 saglayabilmek amaciyla katilim paylar1 6denerek ozel sektorden daha
kolay hizmet alinmasiin da onii agilmistir. Bu katilim pay1 6demeleri giinlimiizde hala
devam etmektedir. Katilim paylar1 6zel hastane muayene ve islemlerinde oldugu gibi
kamu saglik kuruluslarindan alinan saglik hizmeti sonrasinda eczaneler araciligiyla da
tahsil edilmektedir (Boyaci, 2020, s.59-80; Bulut ve Sengiil, 2020, s.46-51; Mercan ve
Geyik, 2020, s.846-847; Kalkinma Bakanlig1 Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, 2018,
s.45). Katilim paylarinin miktar1 her yil SGK tarafindan yayinlanan saglik uygulama
tebligine (SUT) gore belirlenmektedir. Bu teblig uyarinca saglik kurum ve
kuruluslarindan hizmet alan kisiler, hizmetin sekil ve basamagina gore ek katilim
paylar1 6demektedirler. Bu katilim paylart birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri,
universite ile ortak kullanilan Saglik Bakanlig1 hastaneleri, iniversite hastaneleri ve 6zel
saglik sunucularina gore degisiklik gostermektedir. Ayaktan tedavi alan hastalar i¢in
ilag bedellerinin %10 ve %20’si tutarinda katilim paylar1 emekli olma ve aktif ¢aligma
durumuna gore tahsil edilmektedir. Bunun yani sira tedavi esnasinda ve sonrasinda
kullanilan tibbi malzemeler (protez veya ortez) i¢in katilim paylar1 belirlenmektedir.
Yardimer iireme yoOntemleri icin de {iireme tedavilerinde belirli katilim paylar

alinmaktadir. Bu katilim paylarindan muaf kisiler de saglik uygulama tebligi uyarinca
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belirlenmektedir. Katilim payindan farkli olarak 6zel ve kamu kuruluslarinda verilen
hizmetlerden, saglik uygulama tebligine gore belirlenmis tarifelere ek olarak, ilave iicret
talep edilebilmektedir. Tarifeden daha fazla faturalandirilan hizmetler i¢in 6zel saglik
kuruluslar1 belirli bir orana kadar ek {icret talep edebilmektedirler. Bu oran 2008 yilinda
fatura tutarinin %30’u iken gilinlimiizde %200’tdiir. Bu tarifeler araciligiyla SGK’nin
geri 6deme yukiimliiliigli azaltilmaya g¢alisilmaktadir. Bu amag gergeklestirildiginde
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak saglanabilmesi ve saglik hizmetleri
finansmaninin siirdiirebilmesi giivence altina alinabilecektir. Bu ama¢ dogrultusunda
vatandaglardan saglik hizmetleri sunumunda katilim paylari talep edilmektedir (Sosyal

Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi [SUT], 2020, s.11-16,18).

Ulkemizde saglikta doniisiim programiyla beraber saglik harcamalarmin arttig
gozlenmektedir. Bu saglik harcamalarindan, kisi basina diisen saglik harcamasi, kisi
basina diisen kamu saglik harcamasi ve 6zel saglik harcamalariin arttig1 goriilmektedir.
Ozel saglik harcamalar1 artarken, kamu saglik harcamalarinin payr da genel saglik
harcamalar1 igerisinde yilikselmistir. Reformla birlikte cepten yapilan saglik
harcamalarinda azalma s6z konusu olmus, saglik harcamalari, OECD iilkeleriyle
karsilastirildiginda, OECD filkelerinde saglik harcamalarinin iilkelerin GSYH’lerine
orani siirekli bir artis gosterirken, lilkemizde bu oran ilk yillarda GSYH’ye gore bir
miktar artmig ama son yillarda yatay bir seyir izlemistir. Benzer sekilde saglik
harcamalar1 igerisinde ©nemli bir orana sahip olan ila¢ harcamalarinin, saglik
harcamalar1 igerisindeki paymin yillara gore azaldig sdylenebilir (TUIK, 2020). Bu
azalmanin nedeni olarak referans ila¢ uygulamasi yontemi ile ilag geri 6demelerinin
yapilmasi gosterilebilir. 2015 tarihli Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmas: Hakkinda
Teblig uyarinca, ilag geri ddemeleri konusunda Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan referans fiyat uygulamasi yapilmaktadir. Referans fiyat uygulamasinda
Avrupa Birligine tiye iilkelerden secilen 5 ile 10 tane {ilkenin en diisiik fiyatlarina gore,
ilag depolarina, ilaclarin satisina izin verilmektedir. Ilaglar icin Euro para birimi
kullanilmakta ve her yil para biriminin degeri komisyon tarafindan belirlenmektedir.
Referans ila¢ uygulamasinin ilag geri Odemelerine yonelik yiikii azalttigi
sOylenebilirken, iilkedeki ilaglarin satig fiyatlarmin ucuz olmasinin, iilkeye yeni ilag
girisini azalttig1 ifade edilmektedir (Kalkinma Bakanligi Ozel Ihtisas Komisyonu

Raporu, 2018, s.56-57).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemleri olarak, maas 6demesi, kisi
basina 6deme, hizmet basina 6deme, vaka basina 6deme yontemleri ve global blitceleme
kullanilmaktadir. Maas 6demesi yontemi olarak Saglik Bakanligi blinyesinde ¢alismakta
olan tiim saglik ve saglik¢1 olmayan personellere yapilan ddemeler gosterilebilir. Kisi
basina 6deme yoOntemi olarak aile hekimlerine 6deme yapilmaktadir. Aile hekimleri
kendilerine kayitli hastalarin sayisina gore ek 6deme alabilmektedirler. Vaka basina
O0deme yoOntemi, hastane polikliniklerine muayene i¢in bagvuran hasta sayisina gore
yapilan ddemelerdir. Ozellikle hekim tercihi yapilabildigi zamanlarda, ¢ok tercih edilen
hekim daha fazla gelir elde edebilmektedir. Az tercih edilen hekimden de Ucret kesintisi
yapilabilmektedir (Santas ve Cirakli, 2019). Saglik hizmetlerinin finansmaninda
tilkemizde 2003 yilinda uygulanmaya baslanan performansa dayali 6deme sistemi ile
hekimlerin belirlenen performans oOlgiitlerine gére ek 6deme (hizmet basmna 6deme)
almalarma imkan saglanmistir. Bu sayede saglik sisteminin kalitesi arttirilmaya
calisilmistir. Hizmet basina 6deme yontemi ile saglik hizmetleri sunumunda gelir artisi
oldugu ifade edilmektedir. Ancak bu sistemin, gereksiz tetkik ve tedavilerin artmasini
sagladig1 belirtilmektedir. Hizmet basma o6deme nedeniyle hekimlerin daha ¢ok
performans alabilmek i¢in daha ¢ok islem yapmaya yoneldikleri, saglikta kullanilan
kaynaklara yonelik talep artisi olusturduklari soylenebilir. Daha c¢ok hasta hizmeti
sunmak ve daha fazla gelir elde edebilmek icin calisilirken, malpraktis (hatali tedavi
uygulamalari) sorununun ortaya ¢ikabildigi ifade edilebilir. Ayrica hekimlere saglanan
bu ayricaligin is barisin1 bozdugu, diger saglik personellerinin bu durumdan olumsuz
etkilenebildigi belirtilmektedir (Kalkinma Bakanligi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu,
2018, s.45). SGK tarafindan hizmet sunucularina ddenen bedeller, global biitceleme
yoluyla 6denmektedir. Bu sayede hizmetler igin belirli bir tavan 6demesi yapilarak
gereksiz 0demelerden kagmilmakta, saglik hizmetinin suistimal edilmesinin Oniine

gegcilebilmekte ve SGK’nin siirdiirebilirligi saglanmaktadir (SUT, 2020, s.11-16,18).

Tiirkiye’de 2013 yili itibariyle ¢ikarilan 6428 sayili kanun ile birlikte kamu 6zel
isbirligi ile saglik yatirimlar1 yapilmaya baslanmistir. Bu kanun ile kamu 6zel bir firma
ile anlagarak saglik yatirimi yapabilmektedir. Bu sistemle 6zel firmalar kamuya saglik
tesisi insa etmekte (sehir hastanesi), bu tesis kamuya kiraya verilmekte, kamu bu
tesislerdeki temel hizmetleri yerine getirirken (teshis, tedavi, bakim) 6zel sektor tesis
igerisindeki diger hizmetleri tstlenmektedir (Cerrahoglu, 2016, s.82-83; Erol ve

Ozdemir, 2019, s.126). Bu kanun gergevesinde Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle Tiirkiye
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Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce Baskanligi tarafindan saglik tesisi
proje sayisinin 18 (yatirimlarin %7.14°1) oldugu, bu tesislere yatirim tutarinin yaklasik
11 milyar dolar oldugu belirtilmektedir. Kamu 6zel isbirligine (KOI) dayali bu saglik
yatirimlar1 sirasiyla karayolu, havalimani ve enerji yatirimlarindan sonra dordiincii
sirada yer almaktadir. Saglik tesisleri icin isletme hakki devri bedelleri
bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak KOI saglik tesisi projelerinin isletme hakkinin
0zel firmalara verilmis olmasi gosterilebilir (Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitce Baskanligi, 2020). Bununla birlikte, saghk yatirimlariin
maliyetlerinin yikselmesi sonucu, 2019 yilindan itibaren yapilacak yeni hastanelerin
finansmaninin genel biitceden karsilanmasinin planlandig1 Saglik Bakanligi taratindan

aciklanmistir (http-11).

T.C. Saglik Bakanlig1 saglik sistemi igerisinde bulunan tiim islem ve harcamalar1
kayit altina almaktadir. Bu kayitlar, medula ve e-nabiz gibi Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilmis olan sistemler araciligiyla toplanmaktadir. Bu sayede yapilan tiim
islemlerin envanteri tutulabilirken, harcamalar denetlenebilmektedir. Ayrica, saglik
sisteminde, kayit dis1 ekonomi ve kaynak israfinin engellenmesi amaciyla iiriin takip
sistemi kullanilmaktadir. Uriin takip sistemi ile iilkeye giren tiim tibbi cihazlar ve
kozmetik {irtinler kayit altina alinmakta, bu sayede saglik sisteminde kullanilan
cihazlarin belirli kalitede olmalar1 saglanmakta, ariza durumunda hizli miidahale
yapilabilmektedir. Bu takip sistemi sayesinde kurumlar arasi isbirligi ile saglik
sisteminin  etkin ve verimli islemesi, gereksiz maliyetlerin  Onlenmesi
saglanabilmektedir. Ulke icerisinde herhangi bir saglik kurulusuna giden hastanin kayd1
iilke genelindeki tiim saglik kuruluglarinda takip edilebilmektedir. Ayrica hastalar da
tibbi gegmislerini e-nabiz gibi uygulamalar sayesinde gorebilmektedirler (SUT, 2020).
Saglik Bakanliginin saglik maliyetlerini azaltabilmek ve gelir artis1 saglamak amaciyla
2018 yilinda olusturdugu tasarruf ve gelir arttiric1 program (TGAP) yardimiyla da
medula ve e-nabiz uygulamalarinda oldugu gibi kamunun kaynaklarinin daha verimli
kullanilmasi, maliyetlerin ve harcamalarin azaltilmas1 amaglanmistir. Bu baglamda
Saglik Bakanligi i¢in saglik ekonomisinin son yillarda olduk¢a oOnemli oldugu

diistiniilebilir (http-9).
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3.2 Tiirkiye Saghk Sisteminde Fonlarin Akisi

Tirkiye saglik sisteminde fonlarin akis semasi Sekil 3.1.°de gosterilmistir. Bu
semada saglik hizmeti sunucularina Maliye Bakanligi, SGK, Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakfi, vatandaslar, isletmeler, kamu kurumlari, kamu kuruluslari,
haywrseverler ve 0zel kuruluslar tarafindan fon aktarildigi goriilmektedir. Hizmet
sunuculariin elde ettigi gelirlerden de merkezi hiikiimet biitcesine gelir aktarildigi
anlagilmaktadir. Vatandaslar, igletmeler, kurumlar, kuruluslar, merkezi hiikiimete vergi
geliri saglamakta, SGK’ya prim &demektedirler. Ozel sigorta firmalar1 ve cepten
yaptiklar1 saglik harcamalar1 araciligiyla vatandaslar hizmet sunucularina fon
aktarmaktadirlar. Merkezi hiikiimetin SGK’ya fon aktardigi, SGK’nin da global
biitceleme yoluyla Saglik Bakanhigina fon akisi sagladigi gdzlenmektedir. 11 6zel
Idarelerinden ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigiinden Saghk Bakanligma
fon aktarildigi, merkezi hiikiimet biitcesinden Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma
Vakfina ihtiya¢ sahiplerinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in fon akis1
oldugu goriilmektedir. Tim bu fon akiglar1 Tirkiye’de saglik harcamalarmin

finansmaninin yol haritasin1 gostermektedir (Atasever, 2014, s.106).
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Sekil 3.1. Tiirkiye saglk sisteminde fonlarin akis semas: (Atasever, 2014, s.106)%.

10 Sekil 3.1. Atasever, 2014, s.106°da yer alan sekle gore tekrar tasarlanmgtir. Orijinal sekilde hizmet
sunucular1 igerisinde yer alan Halk Saghigi Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu 2017 yilinda
kapatilarak Saglik Bakanligi biinyesinde alt miidirliiklere doniistiriilmistir (Sekil 3.1). Bu nedenle o
kurumlardan g¢ikan oklar yeni sekilde Saglik Bakanligi ile iliskilendirilmistir. Merkezi hiikiimet icerisinde
yer alan Kamu Hastaneler Kurumu ve Halk Sagligi Kurumu Saglik Bakanlhigi baslhigr altinda
birlestirilmistir. 2018 yilinda Hazine Miistesarligt da Maliye Bakanligi ile birlestirilereck Hazine ve
Maliye Bakanligt adini almistir.
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3.3 Tiirkiye’de Saghk Harcamalariin Gelisimi

Saglik harcamalari, bireylerin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonu amaciyla yapilan tiim harcamalar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 verileri, hastaneler, evde hemsirelik hizmetleri, ayaktan bakim sunan saglik
kuruluglari, tibbi malzemeleri perakende veya toptan olarak arz eden firmalar, halk
sagligina yonelik programlarin arzi ve bunlarin yonetimi, genel saglik sigortasit ve
sigorta bilgileri kapsaminda, idari kayitlar ve hanehalk: tiiketim anketleri yoluyla
toplanmaktadir (The World Bank, 2020; TUIK, 2020). Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin yillara gore artis igerisinde oldugu gozlemlenmektedir. Bu nedenle bu
boliimde yaymlanmis saglik istatistikleri verilerinden yararlanilarak grafikler yardimiyla

saglik harcamalarinin gelisimi incelenecektir.
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Grafik 3.1. Tiirkiye 'de saghk harcamalarimin yillara gére GSYH ye orani (%) (TUIK, 2020)
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Grafik 3.1.e gore, Tirkiye’de saglik harcamalarmmn GSYH’ye orami
incelendiginde, 1999 yilinda GSYH’ nin %4,7’si saglik harcamalar1 i¢in kullanilirken,
2019 yilinda bu oran yine %4,7 olarak gerceklesmistir. Grafikte, Saglik harcamalarimin
2007-2009 yillart arasinda GSYH’ nin %5,8’ine kadar yiikseldigi goriilmektedir. Daha
sonraki yillarda, asag1 egimli bir ivme ile devam etmis, en sonunda %4,7 seviyesinde
gerceklesmistir. 2020 yiliyla ortaya cikan Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik

harcamalarinin GSYH icindeki payinda 6nemli bir artis olacag beklenebilir.

Cari saglik harcamalar1 saglik hizmetlerinin ve saglk kuruluslarinmm is ve

islemlerinin aksamadan yliriiyebilmesi i¢in siirekli ve diizenli olarak yapilmak zorunda
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olan harcamalardir (1sinma, elektrik, su, maaslar, sigorta 6demeleri, tibbi malzemeler
vb.) (Caymaz, 2016, s.32). Bu harcamalarin igerisinde yatirnm harcamalari

bulunmamaktadir.
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Grafik 3.2. Tiirkiye 'de yillara gore gayri safi yurtici hasila icerisinde cari saglk harcamalarinin
orani (%) (OECD, 2020)

Grafik 3.2.’ye gore, Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki
oraninin 1999 yilinda %4.5 oldugu, 2009 yilinda %35.5 seviyesine yiikseldigi ve 2019
yilinda %4.4 seviyesinde gergeklestigi g6zlenmektedir.

35.0

30.3
300 28.9

24.2
25.0 23.420 . 23.623.9
. 20.2
18.9 19.2
20. 16. 915915 916. 917716 91517 417.5
14.5

15.

10.

5.

0.0

@@@@@@h@ @,@ @,@ Q\ Q\ Q\/,..DQ\Q Q\Q Q\Q

[=]

o

[=]

o

Grafik 3.3. Tiirkiye’de yillara gore cari saglik harcamalar igerisinde cepten saglik harcamalarinin orani

(%) (T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistik Yilliklar1, 2018)

Grafik 3.3.’e gore, Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin, cari saglik

harcamalarina oranmin yillara gore degisken bir egilim igerisinde oldugu
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gozlenmektedir. 1999 yilinda cari saglik harcamalarinin yaklasik %30.3’i cepten
yapilan harcamalardan olusurken, bu oranin 2003 yilinda %18.9, 2007 yilinda %23.9 ve
2018 yilinda %17.5 olarak gergeklestigi gozlenmektedir. 1999 yili itibariyle Tiirkiye’de
cepten yapilan saghik harcama oranmin azalmaya basladigl, saglikta doniisiim
programina geg¢ildigi 2003 yilindan baslamak {izere bir siire arttig1 ve 2008 y1il1 itibariyle
tekrar azalmaya basladig1 gozlemlenmektedir. 2010 ve 2018 yillar1 arasinda goreceli bir

istikrara kavustugu sdylenebilir.

Toplam saglik harcamalari, kamu ve 6zel sektor tarafindan yapilan harcamalarin
timilnQ ifade etmektedir. Toplam saglik harcamalari igerisinde bulunan kamu saglik
harcamalari, kamu kaynaklar1 tarafindan saglik hizmetleri icin ayrilan pay anlamina
gelmektedir. Merkezi, yerel ve sosyal giivenlik harcamalar1 olarak yapilmaktadir
(WHO, 2020). Kamu saglik harcamalar1 yapilirken, ¢alisanlardan kesilen saglik
primlerinin fon kaynaklar1 kullanilmakta, toplumsal faydayr goz Oniinde
bulundurmaktadir (Yildirim, Kekeg ve Polat, 2018, s.555). Kamu harcamalari, kamunun
tiiketim ve yatirim harcamalari igerisinde olan mal ve hizmet alimlari ile birlikte gelir ve
sermaye transferlerinden olugsmaktadir (OECD, 2020). Tiirkiye’de kisi basina kamu ve

0zel sektor saglik harcamalarinin oran1 Grafik 3.4.’de gosterilmistir.
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Grafik 3.4. Yillara gore kisi basina kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarimn degisimi (TL) (TUIK,
2020)

Grafik 3.4. araciligiyla Tirkiye’de kisi basmma kamu ve oOzel sektor saglik
harcamalar1 incelendiginde, 2002 yilinda kisi basina kamu saglik harcamasinin 201 TL
oldugu, yillar itibariyle bir artig egilimi ile birlikte 2019 yilinda 1899 TL’ye ulastigi
gOrilmektedir. Kisi basina 6zel sektor saglik harcamalarinin 2002 yilinda 83 TL oldugu,
2019 yilinda 535 TL’ye yiikseldigi izlenmektedir. Grafikten, kisi basmna 6zel sektor

105



saglik harcamalarinin ekonomik kriz donemi (2008) ile birlikte birka¢ donem azaldigi

g6zlenmektedir.

200000

156819
150000 128021
94011 109743
100000 ceppg 73381 82121
4gag1 54579 °8784 rts

0% 25744 || 30903 37212

13196'14027' 15403 18162 )] 21367 | 22446 I I

o ™ n n ] | | | |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mOzel SH mKamu SH

Grafik 3.5. Yillara gore toplam kamu ve ozel sektor saglik harcamalarimin degisimi (Milyon TL) (TUIK,
2020)

Grafik 3.5. incelendiginde, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarmin biiyiik
oranda kamu tarafindan gergeklestirildigi gézlenmektedir. 2010 yilinda 48481 milyon
TL olan kamu saglik harcamalar1 2019 yilina gelindiginde 156819 milyon TL olmustur.
Ozel sektor saglik harcamalar1 2010 yilinda 13196 milyon TL olarak gerceklesirken
2019 yilinda 44212 milyon TL olmustur. Grafik Tiirkiye’de son yillarda kamu saglik
harcamalari ile 6zel sektor saglik harcamalarinin arttigin1 ancak kamunun payinin 6zel

sektore gore gitgide yiikseldigini gostermektedir.

Kamu cari saglik harcamalari, kamunun saglik hizmeti sunabilmek i¢in dogrudan
yaptig1 harcamalar1 (maaslar, isletme giderleri, teshis, tedavi, rehabilititasyon vb.)
gosterirken, kamu yatirim harcamalari, yeni saglik tesisleri insaati, arag alimlart ve bu
tesislerin gerekli saglik gerecleriyle donatimini igermektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Istatistik Yilliklar1, 2018).
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Grafik 3.6. Tiirkiye de kisi basina diisen kamu saglik harcamasimin GSYH 'ye orant (%) (OECD, 2020)

Tiirkiye’de Grafik 3.6.’da kisi basina diisen kamu saglik harcamalarimin GSYH’ye
orani yillara gore gosterilmistir. Grafige gore 2000 yilinda GSYH’nin %2.9’u olan kisi
basina kamu saglik harcama orani, 2009 yilinda %4.5’e yiikselmis daha sonraki yillarda
bir miktar azalarak %3.9-3.4 araliginda gergeklesmistir.
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Grafik 3.7. Tiirkiye 'de kamu cari saghk ve kamu saglik yatirim harcamalar: (Milyon TL) (TUIK, 2020)

Grafik 3.7. incelendiginde, Turkiye’de kamu cari saglik harcamalarinin 2010
yilinda 45725 milyon TL oldugu ve yillar icerisinde artis gostererek 2019 yilinda
146232 milyon TL’ye ulastig1 goriilmektedir. Kamu saglik yatirirm harcamalarinin da
2010 yilinda 2755 milyon TL oldugu ve 2019 yilinda siirekli artig trendiyle 10586
milyon TL’ye yiikseldigi gorulmektedir.

Toplam saglik harcamasi, kamu ve 0©zel sektoriin yaptig1 harcamalarin

toplamindan olusmaktadir. Kisi basina saglik harcamasi, bir toplumda yapilan saglik
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harcamalarinin o toplumun bireylerinin sayisina boliinmesi ile bulunmaktadir. Kisi
basina saglik harcamalari, tibbi hizmetler, tibbi {iriinler, halk saglig1 hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri ile yoOnetimsel harcamalardan olusmaktadir. Yatirim

harcamalar1 bu siniflama igerisine girmemektedir (http-10).
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Grafik 3.8. Tiirkiye de kisi basina satin alma giicii paritesine gore cari saglk harcamast (8) (OECD,
2020)

Tiirkiye’de Grafik 3.8.’de goriildiigii gibi kisi bagina satin alma paritesine gore ($)
cari saglik harcamasi 2010 yilinda 843 ($) iken siirekli artis trendi ile 2019 yilinda 1337
($) olarak gerceklesmistir.

Saglik harcamalari igerisinde bulunan diger bir kalem de ilag harcamalaridir. lag
harcamalari, tani, tedavi ve rehabilitasyon amaciyla kullanilan tiim ilaglar1 icermektedir
(Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2020). Ulkemizdeki ila¢ harcamalar1 Grafik 3.9.

yardimiyla gosterilmistir.
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Grafik 3.9. Tiirkiye de iiretici fiyatlariyla ilag harcamalarimn yillara gore degisimi (Milyar TL) (Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikast, 2020)

Grafik 3.9.°da Tiirkiye’de iiretici fiyatlartyla ilag harcamalarinin yillara gore

degisimi gosterilmistir. 2010 yilinda 13.4 milyar TL olan ila¢ harcamalar1 2019 yilinda
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40.7 milyar TL’ye ulasmigtir. Bu durum saglik harcamasi artist ile ilag harcamasi

artisinin ayni yonde oldugunu gostermektedir.

Saglik sigortalari, toplumdaki kisileri olusabilecek saglik sorunlar1 ve ¢oziimleri
konusunda giivence altina almaktadir. Ozellikle kamu tarafindan saglanan saglk
sigortalari, toplumdaki kisilerin  hastalandiklar1 zaman katastrofik  saglik
harcamalarindan korunmalarina yardimecr olmakta, toplumda olusabilecek saglik
harcamas1 kaynakli sosyal sorunlarin oniine gegcmektedir. Ozel saglik sigortalar1 da
tilkemizde tamamlayict saglik sigortasi olarak islev gormektedir (Firat, 2016, s.317-319;
Arpa ve Kolgak, 2017, s.652). Grafik 3.10 araciligiyla Tiirkiye’de kamu ve 6zel saglik

sigortasinin niifusu kapsama orani gosterilmistir.

83.8 86.6 90.3 93.2 93.2 94 96.2 97.6 98.2 98 98.4 98.4 98.2 99.2 98.5

100
80 69.8 71.6
I I |12 W1 IX PR ENN PR PXY OXG EE SR EE EED B SR G
— - — — - - - [ ] - [ | [ ] | |

20022003200420052006200720082009201020112012201320142015201620172018

HKamu = QOzel

Grafik 3.10. Tiirkiye 'de yillara gore kamu ve ézel saghk sigortasinin niifusa gore kapsama orani (%)
(OECD, 2020)

Grafik 3.10’a gore Tiirkiye’de 2002 yilinda toplumun %69.8°1 saglik sigortasi
kapsami1 igerisinde yer alirken, 2003 yilinda basglayan saglikta doniisiim programi
sonrasinda saglik sigortast semsiyesi altinda olanlarin orami %98.5’e yiikselmistir.
Bunun %100 olmamasmin nedeni GSS kapsaminda kalabilmek ic¢in prim odeme
yiikiimliiliigiiniin olmasidir. Ulkemizde asgari iicretin iigte biri oranmn altinda geliri
oldugunu, gelir testi ile belgelendiren kisiler, tiim saglik hizmetlerinden Ticretsiz
yararlanma hakki elde etmektedirler. Bunun iizerinde geliri olanlar, baz1 6zel durumlar
haricinde, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in GSS primi 6demek zorundadirlar.
Ulkemizde Ozel saglik sigortalarinin niifusa gére kapsama orani 2002 yilinda %1
diizeyindeyken, 2018 yilina gelindiginde %8.3 diizeyine ¢ikmistir. Bu durum yillar

itibariyle Tirkiye’de 6zel saglik sigortasi talebinin arttigini géstermektedir.
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Katastrofik saglik harcamalari, saghik sorunu nedeniyle kisilerin saglk
maliyetlerini gelirleriyle karsilayamamasi sonucunda yoksullasmasi durumunu ifade
etmektedir. Bu yoksullagsma 6zellikle sosyal giivencesi olmayan hanelerde daha yogun

goziikebilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistik Yilliklar1, 2018).
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Grafik 3.11. Tiirkiye 'de yillara gore katastrofik saghk harcamalarimin gelisimi (%) (T.C. Saghk
Bakanhg Saglik Istatistik Yilliklari, 2018)

Grafik 3.11. Tirkiye’de katastrofik saglik harcamalarini ve bu saglik harcamasi
nedeniyle yoksullasan hane oranini gostermektedir. 2002-2012 yillarn itibariyle
katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin azaldigi, 2013 yili itibariyle tekrar
artmaya basladig1 goriilmektedir. Katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan
hane oraninin 2002 yilinda %0.43 oldugu, 2018 yilina gelindiginde genel bir azalis
trendiyle 0.06 diizeyine geriledigi goriilmektedir. Bu durum GSS kapsaminin
genislemesi ile birlikte katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan hane oraninin

azaldigini gostermektedir.

3.4 Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin Dislama ve Destekleme Etkisinin Tahmin

Edilmesi

Tiirkiye’de kamu saglik harcamalariin diglama ve destekleme etkisinin tahmin
edilebilmesi icin ilk asamada alanyazin dogrultusunda arastirma modeli belirlenmis,

modele iligkin gelisim asamalar1 denklemler yardimiyla gosterilmistir. Ardindan,
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arastirmanin verileri tanitilarak, verilere iliskin zaman serisi tahminleri yapilmis, tahmin

sonuglar1 ayrintilariyla agiklanmis, degiskenler hakkinda kisa bilgiler verilmistir.

3.4.1 Giris

Calisgmanin bu kisminda Tiirkiye ekonomisinde 1999-2018 yillarin1 kapsayan
surecte, kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama
ve destekleme etkisi ampirik olarak test edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda dogrudan bu etkiyi arastiran bir calismanin heniiz yapilmadigi
gbzlenmistir. Bu nedenle ilgili analizin gergeklestirilmesinde destekleme ve diglama
etkisini konu edinen caligmalar, saglik harcamalarin1 merkeze alacak bigimde yeniden

diizenlenmistir.

Farkli iilkeler ve farkli zaman araliklar1 cergevesinde, kamunun 0Ozel sektori
dislama ve destekleme etkilerinin ampirik olarak analiz edildigi ¢ok sayida aragtirma
incelendiginde, 6zel sektor harcamalari, kamu harcamalari, enflasyon, faiz oranlar1 ve
GSYH gibi degiskenlerin kullanildigi, bu arastirmalardan elde edilen bulgular
karsilagtirildiginda, konuyla ilgili farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi, fikir birliginin heniiz
saglanamadig, etkilerin yonii ve blytkliigiiyle ilgili tartigmalarin hala devam ettigi

soylenebilir.

Arastirmalar, 6zel sektér harcamalarmin, kamu harcamalarindan etkilendigini
gOstermektedir. Kamunun genisletici bir maliye politikasinin enflasyonu etkiledigi
bilinmektedir. Enflasyona yonelik bu etkinin sonucunda, enflasyon artis1 ile birlikte,
faiz oranlarmin artip, 6zel sektdr yatirimlarmin dislanarak, GSYH’ nin azalabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu etkinin bu sekilde olmayacagi, kamunun genisletici bir
maliye politikasinin olusturacagi enflasyon artisinin, her zaman faizleri yatirim
yapilamayacak diizeye yiikselterek, 0Ozel sektor yatirimlarina dislama etkisi
olusturmayacagi, aksine destekleme etkisi olusumuna neden olacagi belirtilmektedir. Bu
etkilerin her iilke ve her ekonomik yapida ayn1 derecede goriilemeyecegine yonelik
bilgiler de arastirma sonuglarindan gozlenmektedir. Ayrica etkilerin kisa ve uzun
donemde farklilik gosterebilecegi goriilmektedir. Bunun yani sira kamu harcamalariin
GSYH artisina neden olacagi, GSYH artisinin ¢ogunlukla 6zel sektoér yatirnm ve

harcamalarina olumlu etki olusturacagina yonelik arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir.
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Alanyazinda yer alan tim bu arastirma sonuglari, kamunun genisletici maliye
politikasinin, zincirleme bir etki ile ilk dnce enflasyonu, enflasyonun faizleri, faizlerin
0zel sektor yatirim ve harcamalarini, 6zel sektor yatirim ve harcamalarinin da GSYH’yi
etkiledigi soylenebilir. GSYH nin de 6zel sektor yatirnm ve harcamalarina yonelik etkisi
oldugu ifade edilebilir. Ayn sekilde kamu yatirimi olan kamu toplam saglik yatirimlari
ve kamu cari saglik harcamalarinin da bu zincirleme etki ile 6zel sektér saglik
harcamalarini etkileyecegi diisliniilebilir. Sen ve Kaya (2014), Tlrkiye ekonomisinde
kamu harcamalariin 6zel sektor yatirimlari {izerine etkisini incelemistir. S6z konusu

modelde kamu harcamalari alt kalemlere ayristirilmistir:

PIt = B0 + BLGCSt + B2GCTSt + B3GCASt + B4GISt +B5GDPt + ut. (3.1

Modelde PI (Ozel Sektdr Yatirimlari), PO (Sabit Terim), GCS (Kamu Cari
Harcamalar1), GCTS (Kamu Transfer Harcamalari), GCAS (Kamu Sermaye
Harcamalar1), GIS (Kamu Faiz Harcamalari), GDP (Gayri Safi Yurtici Hasila) ve ut
(Hata Terimi) degiskenlerini gdstermektedir. Model, merkezi yonetim biitce
harcamalarinin her bir alt kaleminin 06zel sektdr yatirimlarina yonelik etkilerini
gormemizi saglamaktadir. Modele gore kamu harcamalarinin alt kalemleri ve

GSYH’nin 6zel sektor yatirimlarimi etkiledigi iddia edilebilir.

3.4.2 Model

Kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik etkisinin
arastirildigi bu kisimda, Sen ve Kaya (2014) tarafindan kamu harcamalarinin 6zel sektor

yatirimlarina yonelik etkisinin incelendigi model temel alinmaktadir.

Alanyazin dogrultusunda olusturulan yeni model, Sen ve Kaya’dan (2014) farkl
olarak, 6zel sektor saglik harcamalarma yonelik dislama ve destekleme etkisini
inceleyecektir. Buradaki asil ama¢ kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik
harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisinin belirlenebilmesidir. Bu
belirlemeyi yapabilmek i¢in saglik harcamalarin etkiledigi diisliniilen faiz orani, GSYH
ve enflasyonu temsil eden tiiketici fiyat endeksi degiskenleri alanyazin dogrultusunda
modele eklenmistir. Bu nedenle model saglik sektorii i¢in uyarlandiginda su sekilde

yeniden yazilabilir:
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PTHEt = B0 + BIGTHIt + B2GCHEt + B3GDPt + B4CPIt + BSINTR + ut. (3.2)

Doniisen bu modelde, 6zel sektor toplam saglik harcamalar1 (PTHE), kamu
toplam saglik yatirimlar1 (GTHI), kamu cari saglik harcamalar1 (GCHE), gayri safi
yurti¢i hasila (GDP), tiiketici fiyat endeksi (CPI) ve faiz oran1 (INTR) olarak temsil
edilmektedir. Boylece kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina

yonelik dislama veya destekleme etkisi belirlenebilecektir.

Gelismekte olan iilkelerde, kamu cari saglik harcamalarinin (GCHE) ve kamu
toplam saglik yatirim harcamalarinin (GTHI), 6zel sektor saglik harcamalarina (PTHE)
yonelik destekleme etkisi olusturacagi, dislama etkisi olusturmayacagi 0ngortlmektedir
(Hussain vd., 2009; Kruse, Pradhan ve Sparrow, 2012; Umoru ve Yaqup, 2013).
Tiirkiye de gelismekte olan bir {ilke oldugundan, benzer etkinin Tiirkiye’de de gecerli
olmas1 beklenmektedir. Calismanin bu kisminda yapilan analiz sonuglar1 Tiirkiye
Ozelinde sozkonusu etkinin yonii ve biiyiikliigli konusunda ampirik bulgular

saglamaktadir.

3.4.3 Veriler

Analizde kullanilan degiskenlerden, Tiirkiye’de Ozel Sektér Toplam Saghk
Harcamalar1 (PTHE), Kamu Cari Saglik Harcamalar1 (GCHE) ve Kamu Toplam Saglik
Yatinmlarina (GTHI) iliskin veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilmistir.
Gayri Safi Yurtici Hasila (GDP), Tiiketici Fiyat Endeksi (CPI) ve Faiz Oran1 (INTR)
degiskenlerine iliskin veriler, TUrkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi elektronik veri
dagitim sisteminden (TCMB EVDS) elde edilmistir. Analizde kullanilan degiskenlerden
Ozel sektor toplam saglik harcamalari, kamu cari saglik harcamalar1 ve kamu toplam
saglik yatirrmi degiskenleri her y1l TUIK tarafindan yaymlanmaktadir. Bu veriler kamu
kurumlan tarafindan derlenmektedir. Veri hesaplamasinda OECD saglik hesaplamalari
yontemi kullanilmaktadir. Verilerin kapsamini, sagligi korumak ve gelistirmek amactyla
yapilan, biitiin koruma, gelistirme, bakim faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve acil
bakim igin yapilan harcamalar olusturmaktadir (TUIK, 2020). Gayri Safi Yurtici Hasila
degiskeni, reel olarak analizde kullanilmigtir. Faiz degiskeni, bankalarca TL iizerinden

acilan mevduatlara uygulanan azami faiz oranlarinin ortalamasmin 3 aya kadar vadeli
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agirliklandirilmis mevduat orani tarafindan temsil edilmektedir. Tiiketici fiyat endeksi,

istatistiki bolgelere gore genel fiyat endeksi tarafindan temsil edilmektedir.

Degiskenlerden PTHE, GCHE ve GTHI verileri yillik verilerdir. Bu veriler
Eviews programi yardimiyla geyreklik verilere doniistliriilmistiir. Caligmada 1999Q1 ve
2018Q4 araligina ait 80 adet ¢eyreklik veri kullanilmistir. Kullanilan verilerin
dogrusalliginin saglanabilmesi i¢in zaman serilerin logaritmik degerleri alinmistir.
Ancak faiz (INTR) degiskeninin logaritmasi alindiginda eksi degerler olustugu igin
logaritmas1 alinmadan diizey degeri ile analizlerde kullanilmistir. Degiskenlere gerekli
doniisiimler uygulandiktan sonra degiskenlerin isimleri LPTHE, LGCHE, LGTHI,
LGDP, LCPI ve INTR olarak belirlenmistir. Analizde kullanilan degiskenlerin zamana
gore degisimi Grafik 3.12. yardimiyla gosterilmistir. Grafik incelendiginde tiim

degiskenlerin trend igerdigi, baz1 degiskenlerde yapisal kirilma oldugu goriilmektedir.
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Grafik 3.12. Kullanilan degiskenlerin 1999-2018 yillari arasindaki zamana gore degisimi

Degiskenlerden PTHE degiskeni bagimli degiskendir. Diger degiskenler alanyazin
dogrultusunda bagimli degiskenin etkilendigi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerden

olugmaktadir. Arastirmada izlenen uygulama agamalari su sekildedir:

Birinci asamada serilerin duraganliginin derecesi belirlenmistir. Augmented
Dickey Fuller (ADF) ve Phillips Peron (PP) testleri yardimiyla serilere birim kok
testleri uygulanmigtir. Uygulama sonucunda tiim degiskenlerin I(1) diizeyinde duragan

olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica bazi serilerde yapisal kirilma goézlemlendigi igin
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serilerin tamamina kirilmali birim kok testi olan Dickey-Fuller min-t testi de
uygulanmistir. Uygulama sonucunda tiim serilerin I(1) diizeyinde duragan olduklari

belirlenmistir.

Ikinci asamada seriler I(1) diizeyinde duragan olduklar1 i¢in Vektdr Otoregresyon
Modeli (VAR) uygulanmaya karar verilmistir. I(1) diizeyinde duragan olan serilerin

gecikme uzunluklar1 belirlenmistir.

Uciincii  asamada uygun VAR modelinin belirlenebilmesi i¢in Johansen
Esbiitiinlesme testi uygulanmistir. Esbiitiinlesme testi sonuglarina gore Vektér Hata

Diizeltme Modeli (VECM) uygulanmasinin uygun oldugu gorilmiistir.
Dordiincii asamada etki-tepki fonksiyonu analizi yapilmistir.

Besinci agamada varyans ayrigtirmasi analizi uygulanmustir.

3.4.4 Tahmin metodolojisi

Arastirmada tahmin metodolojisi olarak birim kok testi sonuglarina gore, zaman
serisi analizi yontemlerinden VAR (Vektor Otoregresyon Modeli) analizine dayali
VECM (Vektor Hata Diizeltme) modeli kullanilmistir. Modelin uygulanabilmesi i¢in
gecikme uzunlugu belirlenmis, esbiitiinlesme testi uygulanmig, modelin sonuglar etki-

tepki fonksiyonu ve varyans ayrigtirmasi yontemleriyle degerlendirilmistir.

3.4.5 Zaman serisi analizleri

Zaman serisi, zaman igerisinde ayni verinin farkli gézlemlerinden olusan serilere
verilen isimdir. Stokastik siire¢ (tesadiifii degiskenlere bagli) olarak adlandirilan, zaman
icerisinde rasgele degisen siireclerdir. Zaman serileri duragan ve duragan olmayan
olarak ikiye ayrilmaktadir. Duragan olmayan seriler fark alma islemi yapilarak duragan
hale getirebilmektedir. Duragan seri, zamansal degisimlerden etkilenmeyen seri
demektir. Duragan bir seri ortalamasi ve varyansi zaman igerisinde degismeyen, iki
donem arasindaki kovaryansi, kovaryansin hesaplandigi doneme degil de yalnizca iki
donem arasindaki uzakliga veya agikliga bagli olan seridir. Bu tiir zaman serilerine zayif
duragan veya kovaryans duragan denilmektedir. Zaman serilerinde incelenen

degiskenler arasinda regresyon iliskisinin anlamli olabilmesi i¢in degiskenlerin duragan
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ya da ayni dereceden biitiinlesik olmalar1 gerekmektedir. Serilerin duraganligini test
edebilmek icin birim kok testleri kullanilirken, esbiitiinlesme iliskilerini test edebilmek

icin esbiitiinlesme testlerine bagvurulmaktadir (Gujarati, 2016, s.319-320).

3.4.6 Birim kok testi

Zaman serisi verilerinin dogru sonug¢ verebilmesi i¢in duragan olmalar1
gerekmektedir. Ciinkii duragan olmayan seriler yalnizca kendi donemleri igin bilgi
verebilirken, gelecek 6ngorist yapamazlar (Gujarati, 2016, s.320). Zaman serilerinin
duraganlhigini belirleyen yontemler, grafik analizi, korelogram ve birim kok testidir.
Grafik analizi ile serinin grafigi incelenerek bir karar verilmeye ¢alisilmaktadir. Gozle
yapilan inceleme sonucunda serinin yukari, asagi ya da yatay oldugu tespit edilerek
duraganligina karar verilmektedir. Korelogram analizinde ise serinin otokorelasyon
fonksiyonuna bakilmaktadir. Otokorelasyon fonksiyonu serinin ne kadar geriye gittigini
belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Bakilan otokorelasyon fonksiyonunda, duragan
bir serinin, birinci veya ikinci gecikmede sifirt kesmesi beklenmektedir. Daha uzun
gecikmelerde sifir1 kesen otokorelasyon fonksiyonu, serinin duragan olmadigi anlamia

gelmektedir (Yildirtan, 2011, s.245).

Birim kok testleri, zaman serilerinin igerisinde artis veya azalis trendi oldugu
zaman, seriyi trendden ayristirmak amaciyla yapilan testlerdir. Ciinkii zaman serilerinin
icerisinde trend oldugu zaman ekonometrik olarak sahte regresyon olusmaktadir.
Trendin sahte regresyon olusturma nedeni, serinin sonsuza dogru gitmesi ile serinin
varyansinin ve ortalamasiin degismesidir. Sahte regresyon olan serilerin R? degerleri
biiylik, t ve F degerleri anlamli olabilmektedir. Ancak seri duragan olmadigi i¢in sonug

anlamli olarak kabul edilmemektedir (Yildirtan, 2011, 244-245; Gujarati, 2016, s.320).

Duragan olmayan zaman serilerini duragan hale getirebilmek i¢in fark alma islemi
uygulanmaktadir. Yapilan fark alma islemi sonrasinda, bir Yt serisinin birinci farki
alindiginda (Y+=Y+Yw1) seri duraganlasiyorsa I(1), ikinci farkta duraganlagsma
gerceklesiyorsa (I2), d defa fark alindiginda duraganlasma gerceklesiyorsa (Ia) ile
gosterilir. Seri ne kadar farki aliniyorsa o seviyede biitiinlesik seridir (Gujarati, 2009,
s.719; Yildirtan, 2011, s.244). Zaman serilerinin farklarinin alinmasi, seride uzun

donem bilgisinin kaybolmasina, seriyi etkileyebilen gecici soklarin etkisinin
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gortilmemesine neden olabilmektedir (Yalta, 2019; Kocabiyik, 2016, s.41; Sertkaya ve
Okur, 2016, 5.162).

Serilerin duraganligmi belirlemek igin siklikla kullanilan birim kok testleri,
Dickey Fuller Testi (DF), Augmented Dickey Fuller Testi (ADF), Phillips-Peron (PP),
Kwiatkowski, Phillips, Schmidt ve Shin (KPSS) testleridir. DF testi p=1 hipotezi altinda
hesaplanan t testidir. ADF testi zaman serisindeki oto korelasyonu gidermek igin
Dickey-Fuller testinde seriye bagimli degiskenlerin gecikmeli degerlerinin, bagimsiz
degisken olarak eklenmesiyle olusturulur. PP Testi, zaman serilerinde yiiksek
derecedeki korelasyonu kontrol etmek igin kullanilan, parametrik olmayan bir testtir.
Testte otokorelasyon ve degisen varyans dikkate alinmaktadir. Testte, DF ve ADF
testlerine, AR ve MA diizeltmesi eklenmistir. Bu nedenle PP testi bir otoregresif
hareketli ortalama (ARMA) sirecidir. ADF testine gore, test denkleminin hata teriminin
davranisi ile ilgili, daha az katidir. KPSS testinde, gozlenen degiskendeki deterministik
trendin, seriden uzaklastirilmas: amaglanmaktadir. Bu nedenle seride trend olmadigini
varsayar. Testte sifir hipotezi serinin duragan oldugunu, alternatif hipotez, seride birim
kok olmadigini ifade eder. Hata terimlerinin duragan oldugu varsayilir (Sen ve Kaya,
2014, s.638-639; Yalginkaya, Dastan ve Karabulut, 2018, s.9; Oztiirk ve Giilen, 2019,
$.222). Bu testler arasinda birim kok sinamasi i¢in en fazla tercih edilen test ADF

testidir (Ozsoy, 2007, s.242).

Birim kok testi su modelle test edilmektedir:

Yi—Yt1=pYt1— Ye1+Ut (3.3.)
AYt= (1-p) Y1+ Ut (3.4))
=0Yt1+ Ut (3.5.)

Birim kok testinde seride otokorelasyon (pk) olup olmadigina bakilmaktadir.
Testte p degerinin 1’e esitligi incelenir. Eger p=1 olursa seri duragan degildir. p#l
olursa seri duragandir. Ayrica 6=0 esitligi de test edilebilmektedir. Ancak bu sekilde
yapilan bir test blyik 6rneklemlerde dahi student-t dagilimima uygun olmamaktadir. Bu
nedenle zaman serisinin duraganligi tau (1) istatistigi olarak bilinen Dickey-Fuller (DF)
testi ile belirlenmeye ¢aligilir. Dickey-Fuller testinde oncelikle Yt = pY+t1 + ut gibi basit
bir regresyon modeli tahmin edilir. Tahmin edilen p katsayisi, kendi standart hatasina

boliintir. Ho=p=1 sifir hipotezinin kabul durumunu goérebilmek i¢in MacKinnon
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tarafindan olusturulan Monte Carlo benzetmelerine bakilir. Monte Carlo benzetiminde,
tespit edilen tau sonucunun mutlak degeri %1, %5 ve %10 esik degerleri ile
karsilastirilir. Eger bu degerler esik degerlerinden kiigiikse p=1varsayimi kabul edilir,
seride birim kok vardir, seri duragan degildir sonucuna varilir. Dickey-Fuller testinde
hata teriminin ardisik olarak bagimsiz olmasini saglayacak kadar terim modele eklenirse
buna genisletilmis Dickey-Fuller testi adi1 verilmektedir. Genisletilmis testte =0 ve p=1
varsayimlari test edilmektedir (Gujarati, 2009, s.718-721; Baltagi, 2011, s.379-383).
Modelin en 6nemli sorunu, gecikme uzunlugunun belirlenmesidir. Testin giicii ve boyut
ozellikleri modele dahil edilen gecikme sayisina olduk¢a duyarlidir. Bu testte amag oto
korelasyonu ortadan kaldiracak kadar degiskeni modele dahil etmektir. Uygun gecikme
sayisiin belirlenmesi igin otoregresif siireclerde pek ¢ok Ol¢iit bulunmaktadir. Bunlar
Akaike Bilgi Kriteri (AIC), Schwartz Bilgi Kriteri (SIC), Hannan Quin (HQ) ve bu (¢
kriterin ~ diizeltilmis formlarm1 igermektedir. Yaygin olarak AIC ve SIC
kullanilmaktadir. Uygun gecikmenin belirlenebilmesi i¢in AIC ve SIC kriterlerinin
minimum degere sahip olmasi1 gerekmektedir. Secilen gecikme uzunlugu ¢ok biiyiik

olursa tahminler egimli olmaktadir (Akyiiz, 2018, s.184).

Birim kok sinamasi, sabit terim olmadan, sabit terimle, sabit terim ve trendle
yapilabilmektedir. Eger seride trend varsa modele trend eklenmelidir. Daha sonra
modelin t istatistigi hesaplanir. Ho ve Hi hipotezlerinin gegerliligi degerlendirilir.
Hesaplanan deger t tablosu ile karsilastirilir. Eger deger, t tablosundan biyik olursa
modelde Ho hipotezi reddedilir (Yalta, 2019). Dickey Fuller testinde kullanilan
denklemler su sekildedir;

e Sabit terim ve trend degiskeni olmayan test denklemi: AYt=dYt1+ Ut

e Sabit terim igeren test denklemi: AYt= 1+ dYw1+ Ut

e Sabit terim ve trend iceren test denklemi: AYt= B+ ot + 6Yt1 +ut (Yildirtan, 2011,
5.245-246).

3.4.7 Esbiitiinlesme testi

Esbiitiinlesme 1ki veya daha fazla serinin (Ct,Yt) duraganlk saglayan dogrusal bir
birlesimi olmast durumunda olugmaktadir. Seriler birinci derecede duragansa (I11), fakat
esdogrusal bir bilesimi olan Ci-a-fYt = ut diizey degerlerde (lo) duraganlik

olusturuyorsa, Ct ve Yt esbiitiinlesiktir. B esbiitiinlesme parametresidir. Daha ¢ok diizey
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degerlerde duragan olmayan serilerde kullanilir (Baltagi, 2011, s.384-385). Serilerin
esbiitiinlesmesi nedeniyle duraganligi saglamak igin serilerin farki alindiginda olusan

bilgi kaybi, esbiitiinlesme sayesinde olusmamaktadir (Gujarati, 2009, s.726).

Esbiitiinlesme testinde gecikme uzunlugunun dogru belirlenmesi oldukga
onemlidir. Egbiitiinlesme testi i¢in zaman serilerinin ayn1 seviyede duragan olmasi
gerekir. Eger ayni seviyede duragan olmayan seriler varsa duragan olmayan seri teste
dahil edilmemelidir. Serilerde duraganlik saglandiktan sonra VAR gecikme uzunlugu
belirlenmelidir. Bu asamadan sonra esbiitiinlesme testine baslanabilir. Esbiitiinlesme
testi icin diizey seviyesindeki veriler kullanilmaktadir. Daha sonra modeldeki
degiskenlerde esbiitiinlesik vektoriin varligi/yoklugu belirlenmelidir. Bu degerlendirme
icin hi¢ esbiitiinlesik vektdr yoktur, en az 1 esbiitiinlesik vektér vardir, en az 2
esbiitiinlesik vektor vardir seklinde hipotezlerimiz anlamlilik diizeylerine gore test
edilmelidir. Eger esbiitiinlesme oldugu reddedilemiyorsa uzun dénemde esbiitiinlesme

oldugu sonucuna varilmaktadir (Kocabiyik, 2016, s.44-46).

Esbiitiinlesme analizi yapilan testler, Engle-Granger (1987), Johansen (1988) ve
Johanson ve Juselius (1990) testleridir. Engle-Granger testi siklikla iki degisken
arasindaki esbiitiinlesme iliskisini incelemek i¢in kullanilmaktadir. Bu testte duragan
olmayan zaman serisi degiskenleri ile olusturulan dogrusal regresyon analizi sonrasinda
ortaya ¢ikan hata terimi diizey degerde (I0) duragansa iki serinin esbiitiinlesik oldugu
kararina varilmaktadir (Akel, 2015, s.83). Johansen esbiitiinlesme testi, esbiitiinlesme
iligkisini inceleyen bir bagka testtir. Bu testte serilerin I(1) duragan olmasi, 1(0)’da
duragan olmamasi gerekmektedir. Modelde yer alan degiskenler arasinda esbiitiinlesik
vektorili arastirmaktadir. Bu aragtirmay1 yaparken modeldeki tiim degiskenler arasindaki

iligkiyi incelemektedir (Kocabiyik, 2016, s.44).

Zaman serilerinde uygulanacak ekonometrik testler, zaman serisinin duraganligina
ve esbiitiinlesme iligkisine gore belirlenmektedir. Zaman serisi 1(0) duragan degil ancak
tamami I(1) duragansa ve esbiitiinlesme iligkisi yoksa VAR modeliyle, zaman serisi I(0)
duragan degil ancak tamami I(1) duragansa ve esbiitiinlesme iliskisi varsa VECM
modeliyle, degisken olarak kullanilan zaman serilerinin duraganliklar1 1(0) ve I(1) gibi
farkli seviyelerde olusuyorsa ve hicbiri 1(2) degilse, ARDL modeliyle testler
yapilmaktadir. Yapilan testlerde VAR modeli, zaman serisinde kullanilan degiskenlerin

ilk farklar1 kullanildig1 i¢in kisa dénemli iligkileri incelemek icin yararhidir. Seride fark
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alinmasi serinin uzun donemli iligkisini ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle uzun ve
kisa donemli zaman serileri iligskisini incelemek igin, esbiitiinlesme iliskisi olan serilerde

VECM modeli kullanilmaktadir (Kocabiyik, 2016, s.42; Aksu ve Emsen, 2019, s.78).

3.4.8 Vektor hata diizeltme modeli (vecm)

Vektor hata diizeltme modeli, degiskenler arasinda kisa ve uzun dénemli iliskinin
belirlenebilmesi icin VAR modeline hata dlzeltme teriminin eklenmesiyle
olusturulmustur. Siirli VAR modeli olarak da adlandirilmaktadir (Ceyhan ve Giindiiz,
2020). Modeldeki vektor, iki veya daha fazla degisken sayisini ifade etmektedir. Vektor
hata diizeltme modeli 1980 yilinda Cristopher Sims tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Sims bu
modelde, degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisi oldugunda, degiskenlerin i¢sel veya
digsal olmasmin 6nemli olmadigini belirtmektedir. Bu nedenle VECM modelinde
degiskenler arasinda icsellik ve digsallik ayrimi bulunmamakta, tiim degiskenler icsel
olarak kabul edilmektedir. Model degiskenler arasindaki iliski i¢in yapisal olmayan bir
denklem kurmaktadir. Modelde bagimsiz degisken olarak bagimli degiskenin
gecikmeleri de bagimsiz degisken ve gecikmeleri ile birlikte modelin sag tarafinda yer
almaktadir. Modelde tiim degiskenlerin gecikmelerinin alinmasindan dolayi, tek
degiskenli otoregresif bir model vektor otoregresif modele genellenmektedir. Modelde
bagimli degiskenin de gecikmesinin varligi, modelle gelecek yillara iliskin tahminler
yapilabilmesini saglayarak, degiskenler arasindaki dinamik iligkileri Ol¢ebilmektedir
(Gujarati, 2009, s.746; Sertkaya ve Okur, 2016, s.164; Zou, 2018, s.3-4). Basit bir VAR
modeli su sekilde yazilabilmektedir:

Yi=Pot+ oY1 +et (3.6.)

Modelde Y, degiskenler vektorii, o, sabit terim vektorii, 6, katsayilar matrisi ve e,

hata terimini gostermektedir (Ceyhan ve Gundiz, 2020).

VAR modeli ARIMA modelinin bir uzantis1 olarak diisiintilebilmektedir. Model
birden fazla bagimsiz degiskene sahiptir. Modelin birinci farklar1 alinmis degiskenlere
uygulanmasindan dolayi, esbiitiinlesik seriler arasinda Dbilgi kayb1 ortaya
cikabilmektedir (Maitra, 2019). Genis bir aralikta kisa vadeli bir dinamik dalgalanma
oldugunda, VECM modeli igsel degiskenlerin uzun donemli davranisini

kisitlayabilmekte ve esbiitiinlesme iliskisini yakinsayabilmektedir (Zou, 2018, s.3-4). m
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ve n gibi iki degiskenli bir VAR ve esbiitiinlesme iliskisi ile hata terimi katsayilari
eklenmis VECM modeli su sekildedir (Parker ve Reed University, ers:2021, s.69-70):

Mt =Pmo +PmmiMt-1+...+ PmmpMt-p + Pmn1Ne-1+...+ PmnpNe-p + € (3.7)
Nt =Pno +PrmiMe-1+...+ PampMt-p + PrntNt-1 +...+ PanpNt-p + €1" (3.8.)

Var modelinde, p, gecikme sayisi, t, zaman, e, hata terimini ifade etmektedir.

Modelde hata teriminin eklenmesi ile model VECM modeline doniismektedir:

AMt =Pmo +PmiaMe-1+...+ BmpaMt-p + ymiaNt-1+...+ ympNt-p -ym (Mt-1 -clo-ataNt-1) + ™

(3.9.)

ANt =Pno +Pn1aMe-1+...+ BrpaMi-p + Yn1aNe-1 ...+ YpNt-p -yn (Me-1 -0to-otaNe-1) + ¢
(3.10.)

Modelde, mt = oy + N | m ve n degiskenleri arasmdaki uzun dénemli
esbiitiinlesme iliskisini gostermektedir. ym ve yn hata terimi katsayilarini gosterirken, p,

gecikme sayisi, t, zaman, e, hata terimini ifade etmektedir.

VECM modeli yukaridaki (3.9.) ve (3.10.) esitlikleri araciligiyla tahmin edildikten
sonra modelin sonuglart i¢in etki-tepki fonksiyonu ve varyans ayristirmasi
denklemlerine bakilmaktadir. Bu sayede kisa ve uzun donemli degiskenlerin iliskileri

belirlenebilmektedir (Zou, 2018, s.3-4).

3.4.9 Tahmin sonuglar

Bu boliimde, zaman serilerine iliskin tanitici bilgiler verilecek, birim kok testi,
esbiitiinlesme testi ve bu test sonuglarina gore olusturulan VECM modeline iliskin
tahmin sonuglar1 ayrintilartyla incelenecektir. Boliimde oncelikle, zaman serilerine
iliskin tanimlayici istatistikler, birim kok testi sonuglari, gecikme uzunlugunun tespiti,
esbiitiinlesme testi, normalize edilmis esbiitiinlesme denklemi, etki-tepki fonksiyonu ve
varyans ayristirma sonuclar1 tablolar halinde belirtilmis ve gerekli agiklamalari

yapilmustir.
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Tablo 3.2. Zaman serilerine ait tanimlayici istatistikler

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
Ortalama 7.982649 6.141947 8.961932 12.50223 4.934984 0.296393
Medyan 8.160904 | 6.521856 | 9.250256 | 12.46775 | 5.077126 | 0.178900
Maximum | 9.206709 7.644248 10.37161 13.00533 5.982556 0.918600
Minimum | 5.910930 | 3.046186 | 6.397886 | 12.02711 | 2.945255 | 0.067700
Standart
Sap. 0.765133 1.152639 0.998965 0.302286 0.697146 0.248778
Carpiklik -0.794170 | -0.682306 | -0.867944 | 0.054197 -0.992577 | 1.051608
Basiklik 3.035459 2.415267 3.014056 1.799270 3.485160 2.731953
Jarque-
Bera 8.413608 | 7.346933 | 10.04501 | 4.845010 | 13.92072 | 14.98455
Olasilik 0.014894 0.025388 0.006588 0.088699 0.000949 0.000557
Toplam 638.6119 491.3558 716.9546 1000.178 394.7987 23.71140
Gozlem 80 80 80 80 80 80

Not: L ile gosterilen degiskenler logaritmik degerleri gostermektedir.

Tablo 3.2.°de arastirmada kullanilan zaman serilerine ait tanimlayict istatistikler
gosterilmektedir. Bu tanimlayict istatistiklerden INTR haricindeki degiskenlerin
logaritmik degerlerine iliskin tanimlayicr istatistikler sunulurken, INTR degiskeni icin

logaritmas1 alinmadan tanimlayic1 degerleri belirtilmistir. Her bir degiskene iliskin 80

adet gbzlem bulunmaktadir.
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Tablo 3.3. Birim kok testi sonuclart

ADF PP
Degisken

Gecikme | t-istatistigi Olasihik | Sonug | Gecikme | t-istatistigi Olasilik | Sonug

Ipthe 5 2117 0.53 5 2.24 0.19
1(1) 1(1)

Alpthe 4 2.84 0.06 4 3.98 0.00

Igthi 5 1.58 0.49 9 2.48 0.13
1(1) 1(1)

Algthi 5 3.75 0.01 8 7.78 0.00

Igche 5 0.82 0.81 5 2.20 0.21
1(1) 1(1)

Algche 6 2.92 0.05 3 3.33" 0.07

Icpi 2 1.76 0.40 6 2.49 0.12
1(1) 1(1)

Alepi 0 5.14 0.10 0 5.14 0.00

Igdp 0 2.49" 0.33 0 0.45 0.89
1(1) 1(1)

Algdp 0 8.31 0.00 0 8.32 0.00

intr 2 2.80" 0.20 2 211 0.24
1(1) 1(1)

Aintr 1 7.13 0.00 1 7.27 0.00

(*) Tlgili tahminin trend igerdigini gostermektedir.

Tablo 3.3.’de degiskenlere iliskin birim kok testi sonuglar1 goriilmektedir. Birim
kok testi icin ADF ve PP testleri uygulanmistir. Degiskenlerin gecikme uzunlugu
belirlenirken Schwarz gecikme uzunlugu kriteri kullanilmistir. PP testlerinde LPTHE,
LGCHE ve LGTHI degiskenleri yillik verilerden tiiretildigi i¢in Spectral Estimation
Method secenegi AR spectral-OLS detrender secenegi ile tahmin edilmistir. Her iki
birim kok testi sonucuna gore tiim degiskenlerin diizey degerlerinde duragan
olmadiklari, bununla birlikte I(1) diizeyinde duragan olduklar1 goriilmektedir. ADF
testinde LPTHE, LGDP ve INTR degiskenlerinin, PP testinde LGCHE degiskeninin

trend igerdigi gézlenmistir.

Baz1 degiskenlerin grafiklerinde kirilma gozlendigi icin degiskenlere kirilmali
birim kok testi de uygulanmistir. Kirilmali birim kok testi i¢in Dickey Fuller min-t testi
kullanilmistir. Bu test sonuglar1 da ADF ve PP test sonuglari destekler nitelikte
olugsmus, tim seriler I(1) diizeyde duragan olmuslardir. Kirilmali birim kok test

sonuglar1 Tablo 3.4.’de gosterilmistir.

123



Tablo 3.4. Kirilmalr birim kok testi sonuglar

Dickey - Fuller min-t
Degisken _
Gecikme t-istatistigi Olasilik Sonug

Ipthe 4 431" 0.33
1(1)

Alpthe 3 6.26" 0.00

Igthi 0 3.80 0.50
1(1)

Algthi 0 6.29 0.00

Igche 2 4.62" 0.19
1(1)

Algche 0 5.75 0.00

Icpi 2 3.04 0.66
1(1)

Alcpi 0 8.28" 0.00

Igdp 0 3.92" 0.58
1(1)

Algdp 0 8.89" 0.00

intr 3 3.60" 0.35
1(1)

Aintr 0 8.40" 0.00

(*) Ilgili tahminin kirilma trendi i¢erdigini gdstermektedir.

Tablo 3.4.’de Dickey-Fuller min-t testi sonuglar1 goériilmektedir. Bu sonuglara
gore tim degiskenler I(1)’de (logaritmik diizeylerinde duragan olmayip logaritmik ilk
farklarinda duragan hale geldikleri i¢in) duragandir. LPTHE, LCPI, LGDP ve AINTR

degiskenlerinin kirilma trendi icerdigi gozlenmektedir.

Bu sonuglar esas alindiginda tiim degiskenler I(1) 6zelligi sergiledigi i¢in duragan
olmayan zaman serileri arasindaki uzun dénem denge iliskisinin aragtirilmasi gerekir.
Eger duragan olmayan bu zaman serileri arasinda en azindan bir adet esbiitiinlesik
vektor bulunursa, s6z konusu duragan olmayan zaman serilerinin uzun dénemde bir
denge iliskisi sergiledikleri, bir diger deyisle uzun dénemde bir denge degerine dogru
ortak hareket ettikleri anlasilir. Esbiitiinlesik iliskinin varligi geleneksel olarak Johansen
tarafindan onerilen iki test kullanilarak gerceklestirilmektedir: Iz (trace) testi ve
Maksimum Oz Deger (Eigen Value) testi. Bu testlerin gerceklestirilmesinde
degiskenlerin siralamasi 6nemlidir ve sonuglar bu siralamaya gore farklilik gosterebilir.
Bu konuda genellikle kullanilan ilke Cholesky ordering adi verilen yontemdir. Buna

gore degiskenler en igsel olandan en digsal olana dogru siralanmalidir. Bizim
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ornegimizde modeldeki i¢sel degisken LPTHE degiskenidir. Fiyatlar ve faiz oranmin
kamuya iliskin degiskenleri de etkileyecegi goz oniine alindiginda LGTHI ve LGCHE
degiskenlerinin bunu izlemesi gerekir. Bunu takiben fiyatlar genel diizeyinin reel
GSYH’yi etkileyecegi disiiniiliirse, LGDP ve LCPI degiskenlerinin siralamay1 takip
etmesi gerekir. En digsal degiskense piyasada fon arzi ve fon talebi kosullarina gore
belirlenen faiz oramidir. Buna gore degiskenlerin en igselden en dissala dogru
siralamasinin “LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR” seklinde olacagi

kabul edilmistir. Bundan sonraki boliimlerde siirekli bu siralama kullanilmistir.

Birim kok testi sonuglaria gore serilerin I(1) diizeyinde duragan olmalari, analiz
yontemi olarak VAR modelinin kullanilmasin1 gerektirmektedir. Se¢ilen VAR modeli
degiskenlerin esbiitiinlesme sonuglarina goére belirlenmektedir. Zaman serileri
analizlerinde degiskenler arasinda esbiitiinlesme iligkisi varsa VECM modeli,
esbiitiinlesme iliskisi yoksa VAR modeli tercih edilmelidir. Bu nedenle degiskenlerin
uzun donemde esbiitiinlesme iliskisini belirleyebilmek icin Johansen Egbiitiinlesme
Testi kullanilacaktir. Bu test dncesinde modelin gecikme uzunlugu belirlenmistir (Tablo

3.5.).

Tablo 3.5. Modelin gecikme uzunlugunun belirlenmesi

lag Logl FPE AIC sC HQ
0 230.4506 1.43e-09 -6.176728 | -6.019848 | -6.114209
1 801.5899 4.55¢-16 -21.13945 | -20.19817 | -20.76433
2 864.4907 1.63¢-16 -22.17783 | -20.45214* | -21.49011%
3 888.9434 1.69-16 -22.16283 | -19.65274 | -21.16252
4 907.7445 2.10e-16 -21.99300 | -18.69850 | -20.68009
5 966.6595 8.99¢-17 2292218 | -18.84328 | -21.29667
6 995.9811 9.03e-17 -23.04058 | -1817727 | -21.10247
7 1034.850 7.42e-17% | -23.42055% | -17.77285 | -21.16985

Not: Lag: Gecikme Uzunlugu. Yildiz isareti(*), se¢im Olgiitleri tarafindan belirlenmis gecikme
uzunlugunu gostermektedir. FPE: Final Prediction Error (Nihai Ongorii Hatasi). AIC: Akaike Bilgi
Olgiitii. SC: Schwarz Bilgi Olgitii. HQ: Hannan-Quinn Bilgi Olgiti.
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Tablo 3.5.e gore degiskenlere ilisgkin modelin gecikme uzunlugu birim kok

testleri icin kullanilan Schwarz 6lgiitiine gore belirlenmis ve 2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.6. Johansen esbiitiinlesme testi sonu¢lar

Ho Ozdeger Mtrace %5 Olasiik**
r=0 0.478822 121.7501* 95.75366* 0.0003*
r<l 0.293641 71.57200* 69.81889* 0.0360*
r<2 0.236388 44.80438 47.85613 0.0941
r<3 0.155265 2403781 29.79707 0.1988
r<4 0.118951 11.04546 15.49471 0.2087
r<>5 0.016665 1.293998 3.841465 0.2553
Ho Ozdeger Amax %5 Olasihk**
r=0 0.478822 50.17807* 40.07757* 0.0027*
r<i 0.293641 26.76762 33.87687 0.0460*
r<2 0.236388 20.76657 27.58434 0.2906
r<3 0.155265 12.99236 21.13162 0.4529
r<4 0.118951 9.751457 14.26460 0.2288
r<5 0.016665 1.293998 3.841465 0.2553

NOt: Atrace= iZ testi, Amax=maksimum 6zdeger testi. *iz ve Maksimum Ozdeger testleri 0.05 anlamlilik
diizeyinde esbiitiinlesik 2 adet vektor oldugunu géstermektedir. **MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p

degerlerini gostermektedir.

Tablo 3.6°da Johansen esbiitiinlesme testi sonuclarindan iz testi ve maksimum
ozdeger testi sonuglar1 gosterilmektedir. Iz testi sonuglarma gore r=0 hipotezi %S5
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Cunki 121.7501 olarak hesaplanan iz testi
degeri, 95.75366 olarak hesaplanan %35 anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir. r < 1 hipotezi
%35 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Clinki 71.57200 olarak hesaplanan iz testi
degeri, 69.81889 olarak hesaplanan %5 anlamlilik diizeyinden biiyiiktiir. Maksimum
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Ozdeger testi sonuglarma gore, r=0 hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir.
Clnku 50.17807 olarak hesaplanan maksimum o6zdeger testi degeri, 40.07757 olarak
hesaplanan %5 anlamlilik diizeyinden biyiiktiir. r < 1 hipotezi reddedilmektedir. Clinku
MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p degeri < 0.05 anlamlilik diizeyindedir. Bu
sonuglara gore modelde 2 adet esbiitiinlesme vektoriiniin bulundugu ve degiskenlerin

uzun dénemde iligkili oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3.7. Normalize edilmis esbiitiinlesme denklemi

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
1.000000 | -1527615 | 3.667002 | 0.158617 | -4.093253 | -0.548182
(0.16409) | (0.66518) | (0.43059) | (0.76717) (0.28427)

[-9.3096]* | [55127]* | [0.3683] | [-5.3355]* | [-1.9283]**

() parantez degerler degiskenlere iliskin standart hatay1 gostermektedir. [ ] kdseli parantez
degerleri t istatistik degerlerini gostermektedir. *%]1 olasilik anlamima gelirken, **%5

olasilik anlamina gelmektedir.

Tablo 3.7’de normalize edilmis esbiitiinlesme testi sonucglar1 goriilmektedir. Test
sonuclari, aragtirmanin hipotezini desteklemektedir. Bu baglamda uzun dénemde kamu
toplam saglik yatirnmlarinin (LGTHI) 6zel sektor toplam saglik harcamalarini (LPTHE)
disladigi, kamu cari saglik harcamalarmin (LGCHE), o6zel sektor toplam saglik
harcamalarin1 (LPTHE) destekledigi gozlenmektedir. Uzun dénemde kamu cari saglik
harcamalarinin  destekleme etkisinin, kamu toplam saglik yatirimlarinin dislama
etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Tiiketici fiyat endeksi (LCPI) ve faiz
orant (INTR) degiskeninin uzun doénemde, 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik dislama etkisi olusturdugu tespit edilmistir. Uzun doénemde, degiskenler
arasinda yer alan tiiketici fiyat endeksinin (LCPI), 6zel sektor toplam saglik
harcamalarina yonelik diglama etkisinin, diger degiskenlere gore fazla oldugu

gOrilmistir.

Degiskenlerin (LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR) uzun dénemli
iliskili olmasi durumunda zaman serisi analizi yontemlerinden VECM modelinin
kullanilmas1 en uygun yontemdir. Bu nedenle analizin bu kismindan itibaren VECM

modeli kullanilarak analize devam edilecektir.
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3.4.9.1 Etki-tepki fonksiyonlari

Etki-tepki fonksiyonlari, VAR modellerinde, modele uygulanan standart hata
soklarmin igsel degiskenlere yonelik etkisini incelemektedir. Fonksiyonda tiim
degiskenler igsel olarak kabul edilmektedir. Hata terimine uygulanan bir standart hata
sokunun, bagimli degisken iizerindeki etkisi, etki-tepki fonksiyonu ile
g6zlenebilmektedir. Birbirine degiskenleri araciligiyla bagh iki tane model, model: ve

model2 olsun.
models: Xi= B1+ B2Yti + B3X¢.i + uts.
modelz: Yi= B4 + B5Xti + f6Yti + utz.

Model 1’de hata terimi uti'e bir standart hata soku verilirse, bu sok bagimli
degisken Xtyi etkileyecektir. Ikinci denklemde X: bagimsiz degisken konumunda
oldugunda, bagimli degisken olan Yt’yi etkileyecektir. Bu sekilde degiskenler siirekli
birbirini etkilemeye devam edecekler ve tim VAR modeli bu soktan etkilenecektir.
Modele verilen bu sokun etkileme siiresi dnemlidir. Degiskenlere verilen standart hata
soku simdi ve gelecekteki degerlere etkiyi yansitir (Hossain, 2012). Grafik 3.12.°de
VECM analizi i¢in olusturulan modelde 6zel sektor toplam saglik harcamalarinin
(LPTHE) kendisi (LPTHE) ve diger degiskenler (LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve
INTR) tarafindan nasil etkilendigi gériilmektedir.

Tablo 3.8. Etki-tepki fonksiyonu sonuglar: (Ipthe)

Doénem | LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR

1 0.030673 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000
2 0.041617 | -0.007201 | 0.004862 | 0.006529 | -0.001150 | -0.003392
3 0.050330 | -0.015282 | 0.008823 | 0.015222 | -0.005699 | -0.005611
4 0.055399 | -0.027469 | 0.013107 | 0.020594 | -0.010053 | -0.005747
5 0.060006 | -0.038896 | 0.015193 | 0.025225 | -0.011622 | -0.003608
6 0.064940 | -0.048563 | 0.016912 | 0.029527 | -0.009863 | -0.000272
7 0.069564 | -0.054720 | 0.017915 | 0.031851 | -0.006501 | 0.002920
8 0.073648 | -0.057518 | 0.018544 | 0.033135 | -0.002411 | 0.005646
9 0.076975 | -0.057688 | 0.019101 | 0.033689 | 0.001235 | 0.008043
10 0.079451 | -0.056331 | 0.019752 | 0.033903 | 0.003876 | 0.010262
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Tablo 3.8. ve Grafik 3.12. incelendiginde, kamu toplam saglik yatirim
harcamalarinin (LGTHI), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektér toplam
saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci donemden itibaren negatif etkiledigi ve siirekli
negatif etkisini arttirarak onuncu donemde de negatif etkilemeye devam ettigi
gortlmektedir. Kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), modele uygulanan bir sok
sonrasinda, 6zel sektor toplam saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci donemden itibaren
pozitif yonde etkiledigi ve donemler arasinda etkisini arttirarak onuncu doénemde de
pozitif etkilemeye devam ettigi gozlenmektedir. GSYH degiskeninin (LGDP), modele
uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci
donemden itibaren pozitif yonde etkiledigi ve donemler arasinda etkisini arttirarak
onuncu dénemde de pozitif etkilemeye devam ettigi gozlenmektedir. Tiketici fiyat
endeksi (LCPI) degiskeninin, modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci ve besinci donemler boyunca artan bir negatiflikte
etkiledigi, altinci donemden itibaren negatif etkisinin azaldigi, dokuzuncu ve onuncu
donemde pozitif etkiledigi goriilmektedir. Faiz degiskeninin (INTR), modele uygulanan
bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam saglik harcamalarmi (LPTHE), iki, ii¢ ve
dordinct donemlerde negatif etkiledigi ve negatif etkiSinin arttigi, besinci ve altinci
donemde negatif etkisinin devam ettigi ancak azaldigi, yedinci donemden itibaren
pozitif etkisinin bagladigi ve bu donemden sonra bu etkinin artarak devam ettigi
g0zlenmektedir. Bu sonuglara gore kisa ve uzun donemde yalnizca kamu toplam saglik
yatirimlarinin, 0zel sektdr toplam saglik harcamalarina yonelik, siirekli bir negatif
etkisinin olustugu, diger degiskenlerin bir kismmin 6nce negatif etki gdstermesine

ragmen uzun dénemde pozitif etki gosterdikleri gozlemlenmistir.

Etki-tepki fonksiyonu sonuglari tek basma modele uygulanan standart hata
soklarinin etkisi hakkinda kesin bir karar verilmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle
varyans ayristirmasi sonuglar ile birlikte degerlendirmek gerekmektedir. Analizin bu

asamasindan sonra varyans ayrigtirmasi sonuglar1 incelenecektir.
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Grafik 3.13. Etki-tepki fonksiyonu grafikleri

3.4.9.2 Varyans ayristirmasi (Ipthe)

Varyans ayrigtirmasi, bagimli degiskende meydana gelen degisimin ne kadarinin
kendisinden kaynaklandigi ne kadarmmin bagimsiz degiskenlerden kaynaklandigini
ylizde olarak 6l¢en, olusturulan VECM modelinin dinamik yapisini1 gézlemleyebilmek
i¢in kullanilan bir yontemdir (Hossain, 2014). Bu analiz yontemi yardimiyla 6zel sektor
toplam saglik harcamalarinda (LPTHE) olusan bir dalgalanmanin, on ¢eyreklik bir
donemde, yiizde kacinin kendisinden, yiizde kagmin diger degiskenlerden

kaynaklandig1 dl¢tilmiistiir.
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Tablo 3.9. Varyans ayristirmasi testi sonuglari

Stand.Ha. | LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR

0.030673 | 100.0000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000 | 0.000000

0.052951 | 95.32973 | 1.849536 | 0.843043 | 1.520160 | 0.047142 | 0.410387

0.077097 | 87.58409 | 4.801228 | 1.707374 | 4.615393 | 0.568650 | 0.723268

0.102457 | 78.82824 | 9.906244 | 2.603215 | 6.653410 | 1.284704 | 0.724185

0.128943 | 71.42715 | 15.35394 | 3.031972 | 8.027900 | 1.623525 | 0.535518

ol ol | w|l v | O

0.156388 | 65.80064 | 20.08065 | 3.230690 | 9.022253 | 1.501418 | 0.364356

7 0.183512 | 62.15599 | 23.47443 | 3.299226 | 9.564570 | 1.215865 | 0.289921

8 0.209496 | 60.05241 | 25.55039 | 3.315081 | 9.840797 | 0.946208 | 0.295109

9 0.233897 | 59.00695 | 26.58057 | 3.326377 | 9.969228 | 0.761870 | 0.355001

10 | 0.256619 | 58.60576 | 26.90051 | 3.355822 | 10.02733 | 0.655734 | 0.454844

Not: D=D&nem. Stand.Ha.=Standart Hata.

Tablo 3.9.’a gore 6zel sektor toplam saglik harcamalarinda meydana gelen bir
dalgalanmanin, birinci g¢eyrekte yalnizca kendisinden kaynaklandigi goriilmektedir.
Kamu toplam saglik yatirimlar1 (LGTHI) agisindan analiz sonuglar1 incelendiginde, ilk
ceyrekte 6zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik bir etkisi olmadigi gortliirken,
donemler gegtikge etkisini arttirdigi, onuncu ¢eyrege gelindiginde, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarinda meydana gelen dalgalanmanin yaklasik %Z27’sinden sorumlu
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde GSYH (LGDP), degiskeninin de ilk geyrekte 6zel
sektor toplam saglik harcamalari {izerine etkisinin olmadigi ancak donemler ilerledikge
etkisinin arttigi ve onuncu ceyrekte, 6zel sektor toplam saglik harcamalarindaki
dalgalanmanin yaklasik %10’unun GSYH’den kaynaklandig1 goriilmektedir. Diger
degiskenlerin birinci dénemde onemli bir etkisinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu,
onuncu donemde, kamu cari saglik harcamalarimin (LGCHE) 9%3.3, tiiketici fiyat
endeksinin (LCPI) %0.65 ve faizin (INTR) %0.45 oraninda &zel sektor saglik
harcamalarindaki dalgalanmay1 agiklayabildigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore
modelde meydana gelen bir dalgalanma sonucunda, ©zel sektér toplam saglik
harcamalar1 degiskeni ilk ceyrekte tamamen kendinden kaynakli bir dalgalanma ile
etkilenirken, onuncu geyrege gelindiginde, bu dalgalanmanin yaklagik olarak %58’inin
kendinden, %27’sinin kamu toplam saglik yatirimlarindan (LGTHI) ve %10’unun

GSYH’den kaynaklandigi, geri kalan etkilerin diger degiskenlerle iligkili oldugu
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sOylenebilir. Kisa donemde kamu toplam saglik yatirnmlari (LGTHI) degiskeninin
dislama etkisinin, kamu cari saglik harcamasi (LGCHE) degiskeninin destekleme

etkisinden daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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4. SONUC

Saglik, sadece hastaliklarin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali igerisinde olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglik ekonomisi,
ekonominin temel kurallarinin saglik hizmetlerine uygulanmasidir. Saglik ekonomisinin
kapsami incelendiginde, saglik ile ilgili tiim hizmet agamalarinin saglik ekonomisinin
kapsami igerisine girdigi goriilmektedir. Saglik ekonomisi diger ekonomi alanlarindan
farkli 6zelliklere ve yapiya sahiptir. Saglik hizmetlerinin arzi ve talebi diger ekonomi
alanlarina gore degisiklik gosterebilirken, ¢esitli nedenlerden dolayr saglik
hizmetlerinde piyasa etkinsizliklerinin olusabildigi, bu gibi durumlarda da saglik
hizmetlerinin  sirdirebilmesi igin  kamu miidahalelerinin  gerekli olabildigi

gorulmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda farkli 6deme yontemleri bulunmakta, bu 6deme
yontemleri kullanilirken, saglik hizmetlerinin etkinligi en iyi sekilde saglanmaya
calisilmaktadir. Saglik hizmetleri finansmani, vergi tabanli, sosyal saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortast ve cepten O0deme yontemleri gibi farkli finansman yoOntemleriyle
saglanmaktadir. Saglik sistemi igerisinde yapilan ddemeler ve finansman sistemleri
saglik harcamalart icerisinde yer almaktadir. Tim bu sistem igerisindeki saglik

harcamalarinin, ekonomilere olumlu ve olumsuz etkileri bulunabilmektedir.

Diglama ve destekleme etkisi, kamu harcamalarinin, 6zel sektdér harcama ve
yatirimlart {izerine olan etkileridir. Kamu harcamalari, 0zel sektér harcama ve
yatirimlarini azaltiyorsa diglama etkisi s6z konusu olurken, 6zel sektér harcama ve
yatirimlarma olumlu etki olusturuyorsa destekleme etkisinden s6z edilmektedir.
Dislama ve destekleme etkilerinin ¢esitli tiirleri bulunmaktadir. Bu sekilde olusan tiirler,
farkli ekonomik bakis acis1 sunan iktisat okullar1 tarafindan savunulmaktadir. Bazi
iktisat okullar1 kamu harcamalarinin destekleme etkisi olusturacagini One siirerken,
bazilar1 diglama etkisi olusacagini, bazilar1 da higbir etki ortaya c¢ikmayacagini
savunmaktadirlar. Konu ile ilgili tartigmalar giiniimiizde de devam etmektedir.
Tartigmalar yogun olarak Keynesyen goriis ve Monetarist goriis arasinda siirdiiriilmekte,

onemli politika farkliliklar1 olusumuna neden olmaktadir.

Kamu harcamalarinin diglama ve destekleme etkisine yonelik cok sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar igerisinde kamu saglik harcamalarinin, 6zel

sektor saglik harcamalarma yonelik dislama ve destekleme etkisine iligkin bir
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arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisini
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda alanyazin ¢ergevesinde arastirmanin degiskenleri
belirlenmistir. Bu degiskenler, Tiirkiye’de Ozel Sektdr Toplam Saghk Harcamalari
(PTHE), Kamu Cari Saglik Harcamalar1 (GCHE), Kamu Toplam Saglik Yatirimlari
(GTHI), Gayri Safi Yurtici Hasila (GDP), Tiiketici Fiyat Endeksi (CPI) ve Faiz
Oranindan (INTR) olusmaktadir. Degiskenler belirlendikten sonra, degiskenlere iliskin
birim kok testleri uygulanmis, tim degiskenlerin I(1) diizeyinde duragan olduklar1
gorlilmiistlir. Bunun iizerine degiskenlerin gecikme uzunlugu VAR modeli ¢ergevesinde
belirlenmistir. Ardindan gecikme uzunlugu kullanilarak Johansen Esbiitiinlesme Testi
uygulanmistir. Degiskenler arasinda uzun donemde iki esbiitiinlesme iligkisi oldugu
belirlenmistir. Bunun iizerine VAR analizine dayali VECM modeli degiskenlerin
analizinde kullanilmistir. Daha sonra degiskenlerin uzun ve kisa donemli iliskilerini
belirleyebilmek i¢in normalize edilmis esbiitiinlesme denklemi, etki-tepki fonksiyonu ve

varyans ayristirmasi sonuglart belirlenmistir.

Yapilan analizler sonrasinda uzun dénemde, kamu toplam saglik yatirimlarinin
(LGTHI), 6zel sektor toplam saglik harcamalarma (LPTHE) yonelik dislama etkisi
olusturdugu, kamu cari saglik harcamalarmin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik
harcamalarina yonelik destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varilmistir. Uzun
donem katsayilar1 incelendiginde (Tablo 3.7.), kamu cari saglik harcamalarinin
destekleme etkisinin, kamu toplam saglik yatirimlarmin diglama etkisinden daha biiyiik

oldugu goriilmektedir.

Kisa donem analiz sonuglari incelendiginde (Tablo 3.8 ve Tablo 3.9), uzun dénem
analiz sonugclar1 ile benzerlik gosterdigi, kamu toplam saghk yatirimlarmin (LGTHI),
Ozel sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik dislama etkisi olusturdugu,
kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varilmistir. Ancak kisa donemde,
uzun donemden farkli olarak, kamu toplam saglik yatirimlarmin diglama etkisinin,
kamu cari saglik harcamalarinin destekleme etkisinden daha biiyiik oldugu

gortlmektedir.

Bu sonuglar alanyazin ile karsilagtirildiginda farkli bir sonucun ortaya ¢iktigi

gOriilmigtiir. Alanyazinda az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kamu
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harcamalarinin (yatirrm ve cari) daha c¢ok destekleme etkisi olusturdugu ifade
edilmektedir. Ancak analiz sonug¢larma gore kamu toplam saglik yatirimlarinin, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarimi disladigi, kamu cari saglik harcamalarinin, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarma yonelik destekleme etkisi olusturdugu
goriilmektedir. Kamu saglik harcamalarinin Endonezya (Kruse, Pradhan ve Sparrow,
2012), Nijerya (Umoru ve Yaqup, 2013), Pakistan (Hussain vd., 2009) gibi az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde destekleme etkisine neden oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye’de kamu toplam saglik yatirimlarinin, 6zel sektdr toplam saglik harcamalarini
dislamasi, gelismekte olan iilkeler arasinda kabul edilen Tiirkiye ile diger az gelismis ya
da gelismekte olan iilkeler arasinda farkli sonuglar olustugunu gdstermektedir. Kamu
saglik yatirimlarina yonelik farkli sonuglar ¢ikmasina ragmen, kamu cari saglk
harcamalarinin 6zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi
olusturmasi, gelismekte olan {ilke yapisina uygun bir sonug olarak goriilmektedir. Kamu
toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisi, Tiirkiye i¢in yapilan arastirma sonuglarma
benzerlik gostermektedir. Ciinkii Tiirkiye icin yapilan benzer arastirmalarda (Simsek,
2003; Kurt, 2015), kamu saglik harcamalarinin dislama etkisi olusturdugu
belirtilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlarinin dislama etkisi olusturmasi, gelismis
ilke sonuglarina (Ying ve Chang, 2020; Awaworvi, Yew ve Ugur, 2015; Gruber ve
Simon, 2008; Sloan ve Norton, 1997) daha yakin géziikkmektedir.

Modelin degiskenleri arasinda yer alan GSYH (LGDP) degiskeninin, uzun
donemde (Tablo 3.7.) 6zel sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) y6nelik anlamli
bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Degiskenin kisa donemde (Tablo 3.8 ve Tablo 3.9),
ikinci ¢eyrekten itibaren onuncu ceyrege kadar etkisini siirekli arttirarak, onuncu
ceyrekte Ozel sektor toplam saglik harcamalarindaki dalgalanmanin yaklasik %10 unun
nedeni oldugu goriilmektedir. Bu sonucun, ekonomik biliylimenin saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisi olusturdugu sonucu veren arastirmalarla (Unsal, 2020;
Simsek, 2003), benzerlik gosterdigi soylenebilir. GSYH degiskeninin 6zel sektor saglik
harcamalarina yonelik kisa ve uzun dénem etkilerinin incelenmesi daha sonra yapilacak

arastirmalar i¢in diistiniilmelidir.

Modelin diger degiskenleri olan tiiketici fiyat endeksi (LCPI) degiskeninin uzun
donemde 0&zel sektér toplam saglik harcamalarmi (LPTHE) disladigi sonucuna

vartlmigtir. Kisa donemde, onemli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Faiz oram
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(INTR) degiskeninin, uzun dénemde, 6zel sektor saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik
az da olsa diglama etkisi olusturdugu goriilmiistiir. Kisa donemde, 6nemli bir etkisinin

olmadigi sonucuna varilmgtir.
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