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OZET

Son yillarda kiiresel ekonomiler, beseri sermayenin dnemli bir unsuru olarak goriilen saglik
alanina daha fazla 6nem verdikleri géze ¢arpmaktadir. Ciinkii, saglik alanina yapilan yatirim
ve harcamalarin arttirilmasi ile bireyin yagsam kalitesi ylikselmekte, isglicii verimliligi bu
durumdan olumlu etkilenerek ekonomik biyume ve kalkinmanin gergeklesmesi
saglanmaktadir. Ancak, son 30 yilda gelismekte olan iilkelerde epidemiyolojik gegis,
yasanan ekonomik krizler, demografik gelismeler, niifusun yaslanmasi ile artan kronik
hastaliklar saglik harcamalarin1 diinya genelinde artmasina neden olmustur. Bu durum,
kiiresel olarak iilkelerin saglik finansman sistemlerini ileriye doniik planlamasini gerekli
kilmistir. Ozellikle, 1980°li yillardan sonra hiz kazanan kiiresellesme hareketiyle tasfiye
stirecine giren refah devletinde saglik hizmetleri neoliberal politikalarla tekrar sekillenmis,
devletin bu alandaki cekilmesiyle 6zel sektore birakilan saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmaninda da koklii degisiklikler yaganmustir.

Bu c¢alismanmn amaci, yiikselen ekonomiler olarak bilinen BRICS-T (lkelerinde
kiiresellesme ile saglik harcamalari arasinda bir nedensellik iliskisi olup-olmadigi hususunu
makroekonomik degiskenler kullanilarak panel veri analizi yontemiyle ortaya koymaktir.
Calisma; 2000-2018 donemini kapsayan 19 yillik verilerden olugmaktadir. Calismamda
kullanilan degiskenler; Ticari Aciklik, KOF Kiiresellesme Endeksi, Kisi Basma Diisen
Saglik Harcamalari, Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH igindeki payi, Devlet Saglk
Harcamalarinin GSYIH igindeki payr ve Ozel Saghk Harcamalarmin GSYIH igindeki
payidir. Panel nedensellik testi sonuglarina gore, TA'dan SHY'ye dogru ¢ift yonli, SHY'den
TA'ya dogru tek yonli, KOF'tan SHY'ye dogru ¢ift ve tek yonli, TA'dan KBG'ye dogru gift
ve tek yonli, KBG'den TA'ya dogru tek yonli, KBG'den KOF'a dogru ¢ift yonli, KOF'tan
KBG'ye dogru tek yonli, TA'dan DSH'ye dogru ¢ift ve tek yonli, DSH'den TA'ya dogru
tek yonli, KOF'tan DSH'ye dogru tek yénlii, TA'dan OSH'ye dogru cift yonlii, OSH'den
TA'ya tek yonli, KBG'den OSH'ye tek yonli, OSH'den KBG'ye yine tek yonli, KBG’den
DSH’ye dogru tek yonlii, DSH’den, KBG’ye dogru ise yine tek yonli granger nedensellik
iligkisi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresellesme, BRICS-T Ulkeleri, Saglik Harcamalari, Finansman.
Sayfa Adedi 139
Danigsman : Dog. Dr. Sertagc HOPOGLU
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ABSTRACT

In recent years, global economies have given more importance to the field of health, which
IS seen as an important element of human capital. Because, with the increase in
investments and expenditures in the field of health, the quality of life of the individual
increases, labor productivity is positively affected by this situation, and economic growth
and development are achieved. However, in the last 30 years, the epidemiological
transition, economic crises, demographic developments, aging of the population and
increasing chronic diseases in developing countries have led to an increase in health
expenditures worldwide. This situation has made it necessary for countries globally to plan
their health financing systems forward. Especially in the welfare state, which entered the
liquidation process with the globalization movement that gained momentum after the
1980s, health services were reshaped with neoliberal policies, and radical changes were
experienced in the presentation and financing of health services left to the private sector
with the withdrawal of the state in this area.

The aim of this study is to reveal whether there is a causal relationship between
globalization and health expenditures in BRICS-T countries, known as emerging
economies, by using macroeconomic variables by panel data analysis method. Study; It
consists of 19 years of data covering the period 2000-2018. The variables used in my
work; Trade Openness, KOF Globalization Index, Per Capita Health Expenditures, Share
of Total Health Expenditures in GDP, Share of Government Health Expenditures in GDP
and Share of Private Health Expenditures in GDP. According to the panel causality test
results, bidirectional from TA to SHY, unidirectional from SHY to TA, bidirectional from
KOF to SHY, bidirectional from TA to KBG, KBG to TA unidirectional, KBG to KOF
bidirectional, KOF to KBG unidirectional, TA to DSH bidirectional and unidirectional,
DSH to TA unidirectional one-way from KOF to DSH, two-way from TA to OSH, one-
way from OSH to TA, one-way from KBG to OSH, one-way from OSH to KBG, A
unidirectional Granger causality relationship was found from BPG to DSH, and
unidirectional from DSH to KBG.

Key Words : Globalization, BRICS-T Countries, Health Expenditures, Financing.
Page Number : 139
Advisor : Assoc. Dr. Sertac HOPOGLU
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TESEKKUR

Calisma konusunun secilmesinden, tez c¢alismasmin bitim asamasma kadarki siirecte
degerli zamanlarmi1 ve katkilarini esirgemeyen, sorularima her daim sabir ve anlayisla
yanit verip, tecriibeleriyle tez silirecime 151k tutan degerli hocam Dog. Dr. Sertag

HOPOGLU’na en derin tesekkiirlerimi sunarm.

Ayrica, ¢alismalarim siiresince desteklerini higbir zaman esirgemeyen, bana inanan ve

giivenen sevgili aileme de tesekkiirii bir borg bilirim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AB Avrupa Birligi

ABD Amerika Birlesik Devletleri

DB Diinya Bankasi

DPT Devlet Planlama Teskilati

DSO Diinya Saglik Orgiitii

ECO Ekonomik Isbirligi Orgiitii

GATT Gumriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagsmasi
GSS Genel Saglik Sigortasi

GSYIH Gayri Safi Yurti¢i Hasila

IMF Uluslararas1 Para Fonu

MENA Ortadogu ve Kuzey Afrika Ulkeleri
NHS Ingiliz Ulusal Saglik Servisi

OECD Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
SB Saglik Bakanlig1

SDP Saglikta Dontistim Projesi

SGK Sosyal Guvenlik Kurumu

SSCB Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

SUS Brezilya Birlesik Saglik Sistemi
TBMM Turkiye Buyuk Millet Meclisi

UHC Evrensel Saglik Sistemi

URBHM Kentte Yerlesik Temel Saglik Sigortasi
WHO Diinya Saglik Orgiitii

WTO Diinya Ticaret Orgiti



1. GIRIS

Diinyadaki tim demokratik sistem ve Orgiitlerin temel amaci, saglikli bireyler ve saglikli
bireylerden olusan bir toplum insa etmektir. Saglikli bir bireye ve topluma sahip olmak, bir
taraftan refahin temelini olustururken, ayn1 zamanda iilke ekonomisinin kalkinmasinda ve
gerekli insan giicli kaynaginin olusturulmasinda kilit dnem tasimaktadir. Bu siirecte saglik
hizmetlerinin tam ve etkin bir sekilde sunulmasi, devletin yar1 kamusal mal niteligi olan bu
hizmetlere 6nem vermesi, saglikli bireylerin topluma yeniden kazandirilmasi siirecine
katk1 saglayan 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir (Celebi ve Cura, 2013). Bu bakimdan
iilkeler, ekonomik kalkinmay1 saglamak ve gelecegi planlamaya istekli ve akilci insanlar
yetistirmek amaciyla saglik hizmetlerinin yayginlastirilarak ve niteliginin arttirilmasina

blylk énem vermektedir.

Saglik hizmetleri {ilke ekonomisinin 6nemli bir pargast ve ayni zamanda hizmet
sektoriintin 6nemli bir alt sektorl olarak kabul gormektedir. Neden oldugu pozitif
digsalliklar saglik sektoriiniin ekonomik 6nemini artirmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerine
olan talebin ortaya c¢ikmasi ile hizmet saglayicilar saglik hizmetleri i¢in fiyat
belirleyebilmektedir. Diger yandan saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran
bazi oOzellikler de bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu farkli 6zellikleri, hizmetin
sunumunda kamu midahalesini gerekli kilmistir. Bu agidan, bu hizmetlerin dissallik
ozelligi, sonuglarinin uzun vadede ortaya ¢ikmasi ve bunun kalkinmaya olan katkisi ile
(Ocakgioglu, 1991), talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belirsizligi, ikame edilememesi,
ertelenememesi, finansman sorunu veya bunlarin denetimi gibi unsurlar devletin bu alanda

mudahaleci ve yonlendirici rol iistlenmesine sebep olmustur.

Ozellikle, Refah Devletinin Il. Dinya Savasi’indan sonraki siirecte 6nem kazanmast,
sosyal gilivenligi Oncelikle politik ve ekonomik alanda olmak Uzere toplum genelinde
yerlesik bir sistem haline getirmistir (Yasar Yenimahalleli, 2011). Bu siirecte saglik, artik
kiresel bir kamu hizmeti alam1 haline gelmistir. Bu hizmetlerin kamusal 6zelliginin
temelinde bir yasam hakki ekseninde toplumun tiim kesimine sunulmasi ve bunun

korunmasi gereken temel hak ve 6zgiirliikler kapsaminda yer almas1 yatmaktadir.

1945-1970 aras1 donemde “altin ¢ag” olarak isimlendirilen bir siirece giren refah

devletlerinde toplumun tim smiflart igin egitimden sagliga kadar temel kamu
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hizmetlerinde kayda deger 6nemli gelismeler yasanmstir. Ozellikle bu donemde refahin
adil paylasimi, bireylerin yasam kosularinin iyilestirilmesi On plana ¢ikmis, bu gercevede
saglik hizmetleri basta olmak tizere bireylerin egitim ve barinma konusundaki temel
ihtiyaglariin ~ karsilanmasi  refah  devletinin ~ Oncelikli  kamusal sorumlulugunu

olusturmustur (Y1ildiz, 2008).

Biitlin bu gelismeler, 1973 yilina gelindiginde yasanan petrol krizi ile sarsilmistir. Yasanan
kriz ile birlikte meydana gelen stagflasyonist sure¢, sosyal gostergelerin refah devletinden
yana oldugu ve kalict bir yerlesik diizene doniistiigii sanilan refah diizenini doniisiime
ugratmis, dinya ekonomisi tekrar yeni bir stirece girmistir. Clnk(, bu donemde yasanan
petrol krizleri, yiiksek enflasyon oranlar1 ve ortaya ¢ikan issizlik sorunlar1 gibi nedenler
Philips egrisi kuramina ters diisen bir durumun meydana gelmesine sebep olmustur. Bu
kosullar altinda krizin faturas1 midahaleci Keynesyen Iktisadi Politikalara kesilmis, artik
ulusal refah1 One ¢ikaran iktisat politikalarinin terk edilmeye baslandigi, bir anlamda
devletin iktisadi gliclinii zayiflatan, Ozellikle de saglik hizmetlerinin piyasa isleyisine
birakmay1 hedefleyen neoliberal anlayisin hakim oldugu bir siirece girilmistir (Kaymaz,
2018).

1980 yillar gelindiginde belirginlesen “yenidiinya diizeni” ya da ‘“kiiresellesme” diye
isimlendirilen siirecte neoliberal politikalara paralel yerellesme siireci 6nem kazanmis,
merkezden yonetim anlayisinin reddi olarak ifade edilen adem-i merkeziyetci yapt On
plana ¢ikmustir. Bu siyasi goriis, Ozellikle devletin kamusal alandaki sorumlulugunun
daraltilip, ekonomik agidan iistlendigi faaliyetlere sinirlanma getirilmesini savunmaktadir
(Bayraktar, 2003: 564-565; Hood, 1995). Cinkd, sureklilik kazanan refah uygulamalari
kamu biitcesi lizerinde ciddi baski olusturdugu gerekgesiyle ciddi elestirilere maruz kalmis
ve tartisma konusu olmustur (Bulut, 2003). Gegmiste kolaylikla finanse edilebilen kamusal
harcamalar, yasanan donlisiim siireciyle birlikte refah devletindeki ciddi maliyet

sorunlarinin kaynagi olarak gosterilmistir (Yildiz, 2008).

Yonetsel agidan adem-i merkeziyet¢iligin kabul gordiigli yeni devlet yapist ile birlikte,
kamu hizmetleri nicelik ve nitelik itibariyle saghik hizmet alanint 6nemli Olgiide
etkilemistir. Devletin bu alandaki sorumlulugu 6zellikle bu siirecle birlikte esnek yapiya
kavusmus, artik kamu; hizmet sunan ve finansman saglayan kesim olmaktan ¢ikarak, 6zerk

bir yapida saglik hizmetleri piyasasimi diizenleyen ve bu piyasaya kurallar getiren bir



yapiya biirinmiistiir (Yilmaz, 2008). Bir anlamda, saglik hizmetleri alaninda kamunun
artan maliyetlerinin kisilmasi ve mevcut maliyetlerin paylasimi ekseninde yeni yapilanma
stireci baglamig, bu alan kamu-0zel sektor isbirligi igerisinde hizla geliserek pek ¢ok saglik
hizmetinin timuyle 6zel sektére ve piyasa dinamiklerine birakilmasi siirecine evrilmistir.
Bu doniisiime dikkat ¢eken Bugra ve Kayder’e gore (2015), “sosyal harcamalarinin iigte
bir gibi énemli bir boliimiinii saglik harcamalar1 olusturulmaktadir” (Bugra ve Kayder,
2015). Ayrica, bu doniisiim siirecinde saglik finansmanina ek fon kaynagi olusturmak igin
bir takim katilm pay1 stratejileri gelistirilmis, yapilan oOzellestirmeler kanaliyla
harcamalara destek bulunmaya calismistir. Diger taraftan kamu hastaneleri bu siirecte
bagimsiz bir yapiya kavusturularak yerellesmesi saglanmis, boylece saglik kiiresellesme

stirecinden en fazla etkilenen sektorlerden birisi haline gelmistir.

Piyasalagsma yoniiniin degismesi hastalar1 “misteri” haline getirirken, ulusal saglik
hizmetleri, 6zel saglik sigortalariyla yer degistirme siirecine girmis, hizmet sunumunda
“planlama” yerine ““serbest piyasa” ve “rekabet” esaslari yerlesmeye baslamistir (Navarro,
2008). Saglik hizmetleri pazarindaki bu dinamik degisimler, bir yandan kamu tarafindan
0zel sektorden satin alinan saglik hizmetlerinin degerinde istikrarli bir artisa yol agarken,

diger yandan da saglik hizmetlerinin kalitesinde diisiise neden olmustur.

Kamunun arz ettigi saglik hizmetlerinin piyasa kosullarinda ticarilesmesi, kisilerin saglik
hizmetlerine erisiminde toplumsal, sinifsal, ekonomik ve sosyal esitsizlikleri giindeme
getirmigtir. Ozellikle, maliyet paylasiminda gelir durumu dikkate alinmadan katk1 pay1 ve
sigorta 0demeleri gibi ekonomik yiikiin diisiik gelir gruplar1 tarafindan istlenilmesi
halinde, bu gelir gruplarinin cepten yapilan harcamalardan muaf tutulmas: veya bu
harcamalar1 karsilayacak onlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir. Aksi takdirde, maliyet
paylasimi politikasi, sadece diisiik gelirli kisilerin saglik hizmetlerinden uzak durmasini
saglayacak ve nispeten yiiksek gelir diizeyine sahip kisiler iizerinde ciddi bir tesir
olusturmayacaktir (Saltman ve Figleras, 1998). Bu durum ayni zamanda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO), bireyin saglik hizmetlerinin sosyal bir hak ve ayn1 zamanda bir insan

hakki olarak kullanilmasi siirecini tartigmali hale getirecektir.

Ulkeler arasi artan ticaret, yasanan gocler, gida giivenliginde yasanan olumsuzluklar, bilgi
akis1 ve tiiketim aligkanliklarinin degismesi gibi sebepler kiiresellesmenin saglik lizerinde

etkisini ortaya koyarken, diger taraftan {ilkelerin saglik politikalarinin yeniden



sekillenmesine neden olmustur (Yilmaz ve Yarasir, 2011). Yeniden sekillenen saglik
politikalar1 ile birlikte, iilkelerin saglik hizmetlerine yonelik saglik harcamalar1 da
degisime ugramistir. Bir taraftan demografik gelismelere paralel niifusun yaslanmasi,
saglik teknolojisindeki ilerlemeler, yagam siiresinin uzamasi, gelir artis1 ve ilag fiyatlarinda
yasanan yiikselisler saglik harcamalarinin diinya genelinde artmasina neden olurken
(Kilavuz 2010), diger taraftan saglik teknolojisindeki ilerlemelere paralel saglik alaninda
ileri teknoloji kullanimi, bireyin hastanede kalis siiresini kisaltarak ve saglik harcamalarini

azalmasini saglamistir (Yigit ve Erdem, 2016).

Gliniimiizde kisilere yonelik gergeklestirilen saglik hizmetlerinin kalitesi o iilkenin
geligmislik diizeyinin ortaya koyan énemli parametrelerden birdir. Saglik hizmetleri hemen
her (lkede talep edilen ve kamu tarafindan sunulmasi gereken hizmetleri i¢eren hatiri
sayilir bir hizmet sektoriidiir. Biiylime iizerine yapilan son teorik tartismalar, ekonomik
blylme siirecinde beseri sermayenin roliiniin s6z konusu oldugunu gostermistir (Cetin ve
Ecevit, 2010). Beseri sermayeyi esas alan igsel biliylime modellerinde beseri sermaye;
fiziksel sermaye gibi Uretim faktori olarak goriilmekte bilgi, beceri ve yetenek seklinde
tanimlanan bir emegin iirlinii olarak kabul edilmektedir. Toplumun saglik durumu ve
egitim diizeyi ile iligkilendirilen beseri sermayeye kuramina gore bir kisinin bilgi ve
becerileri gelistiginde, ekonomik faaliyetlerde dogal olarak verimliligi ylikselmektedir.
Fakat, her kosulda bireyin egitim alabilmesi ve ekonomik faaliyetlerde bulunabilmesi igin
saglikli olmasi gerekmektedir (Karagiil, 2002). Bu yoniiyle gerek sagliga, gerekse de
egitime yonelik gerceklestirilecek harcamalar, toplumun beseri sermaye stokunun
yiikselmesinin yani sira isgiicii verimliligini de artiracak, boylelikle de zincirleme bir
sekilde isgiicline katilim oranmini yiikselterek ekonomik blyumeyi destekleyecektir (Ay
ve Yardimct, 2006).

Kiiresellesmenin hiz kazanmastyla birlikte neoliberal politikalara paralel saglik alaninda
yapilan 6zellestirmeler, sosyal gilivenlik alaninda yapilan kesintiler az gelismis ve yoksul
iilkelerde Kkisilerin cepten 6deme sorununu ortaya c¢ikarmig, bu durum yoksul
hanehalklarinin biitgeleri lizerinde 6nemli bir yiik meydana getirmistir. Finansal siireklilige
katki sunmak amaciyla uygulamaya konulan cepten 6demeler arttikca, ekonomik agidan
dezavantajli gruplar basta olmak iizere hane halklarinin en temel saglik ihtiyaglarmin
karsilanmasin1 ve daha kaliteli saglik hizmeti almasini giiglestirmektedir (Raban, R.

Dandona ve L. Dandona, 2013). Ozellikle diisiik gelir diizeyi ve yoksul kesim {izerinde tehdit



unsuru olan bu harcamalar, hane halklarmin elde ettigi gelirlerinin belli bir kisminini
gectiginde ise hane geliri, tizerinde yikici etkiler olusturarak, katastrofik harcamalar adin
almakta, slirecinin finansal yonden daha yikici hale gelmesiyle yoksullastiric1 etki ortaya
cikarmaktadir (ILO, 1999: Raban ve digerleri, 2013). Bu harcamalar, yikict ve
yoksullastirict etkisini ise, daha ¢ok disik ve orta gelirli ilkelerde yasayan hane
halklarinin harcamalari lizerinde hissettirmektedir. Clnk, diisiik gelirli iilkelerde ortalama
saglik harcamalarinin %50°si, orta gelirli iilkelerde ise %30’u cepten yapilan harcamalar

ile finanse edilmektedir (Mills, 2014).

Giinlimiizde saglik harcamlarinin finansmani saglik politikasint belirleyen otoriteler
tarafindan tartigilan giincel konulardan biridir (Tatar, 2011). Kit kaynaklar altinda artis
gOsteren harcamalar, hane halklarinin 6deme giicliigii durumuna diismesiyle saglik
hizmetlerine erisememe ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu riski azaltma veya ortadan
kaldirma ihtiyaci, ilkeleri saglik finansman konusunda planlamalar olusturmaya sevk
etmistir (Tiryaki ve Tatar, 2000; WHO, 2000). Dolayisiyla, saglik finansmaninin
islevlerinden biri de kisilerin saglik hizmetlerini etkin bir bi¢imde satin alabilmelerini
saglamaktir (Schang, Czabanowska ve Lin, 2012). Zira, bu tur hizmetlerin tim
vatandaglara saglanmasi, uzun zamandan beri bir¢ok iilkede modern saglik finansman
sistemlerinin temel tas1 olmustur (WHO, 2000). Ancak, iilkelerin farkli demografik ve
sosyoekonomik o6zellikleri nedeniyle saglik harcamalarmin da degiskenlik gosterdigi
bilinmekte, bu durum dinya genelinde tek bir ideal saglik finansman sisteminin

kurulmasini ve erigimini gili¢lestirmektedir (Celik, 2019: 308).

Maliyet paylagimi ekseninde cepten yapilan saglik harcamalari hane halklari (zerinde
yoksullastirici etkisinin oldugu da bilinen bir gercektir (O'Donnall, Van Doorslaer,
Wagstaff ve Lindelow, 2007). Saglik harcamalarinin zamaninin Ongoriillemez olusu,
bireylerin farkli donemlerde tiiketime optimal ayarlamalar yapmasimi engellemektedir
(Gertler ve Grubber, 2002). Ozellikle, yiiksek maliyet gerektiren tedavilerin ortaya ¢ikmasi
durumunda, harcamalara gerekli finansman desteginin (kamu-06zel) olmamasi, bireylerin
tedavi surecini kendi ceplerinden 6demek zorunda birakmaktadir. Boylesi bir durum gelir-
tilketim dengesini saglamis hanehalkinin mal ve hizmet tiiketimlerini azaltarak tedavi
talebini karsilamak durumunda birakacak, bdylelikle hane halki ciddi anlamda bir refah

kaybina ugrayacaktir (I. Tokatlioglu ve Y. Tokatlioglu, 2017).



Diinya capinda saglik politika yapicilarinin temel hedeflerinden birisi, zengin ve fakir
aileler arasindaki gelir esitsizliginin neden oldugu ucurumu ortadan kaldirmak i¢in saglik
sistemini revize etme diisiincesi yatmaktadir. Nitekim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO- WHO)
tarafindan 2000 yilinda yaymlanan bir raporda, saglik sistemlerinin performansini
belirleyen temel unsurun saglik finansman sisteminde hakkaniyet ve esitlik olduguna
vurgu yapilmis (WHO, 2000), 2010 yilinda yayimlanan raporunda ise, lilkeleri saglik
hizmetleri finansmaninda daha esitlik¢i olma konusunda Genel Saglik Sigortas1 (GSS)

sisteminin tesvik edilmesi onerilmistir (WHO, 2010).

Bu anlamda saglik finansmanmin amaci, tiim bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylagtirmak adina gerekli finansman destegini saglamak ve hizmet saglayicilarina
gerekli mali tesvikleri belirlemektir. Bu, bir anlamda bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde yasadiklar1 finansal zorluklar sebebiyle yoksullasma olasiligini azaltmak veya
ortadan kaldirmak amacimi tasimaktadir (WHO, 2000). Ancak, glinimiiz sartlarinda
tilkelerin  ekonomik durumlarindaki farkliliklar nedeniyle bu alanda finansal

stirdiiriilebilirligin saglanmas1 6nemli, ancak zorlu bir siireci ifade etmektedir.

Bu dogrultuda kiiresellesme siireciyle birlikte yeniden sekillenip ivme kazanan saglik
harcamalarinin finansman yodnetimlerini bazi gelismekte olan {ilkeler icin incelemek
calismamizin konusunu olusturmaktadir. Bu kapsamda sunulan bu ¢alisma, iki arastirma
sorusuna cevap vermeye calismaktadir: Bunlardan ilki, kiiresellesme ile yiikselen
ekonomiler olarak adlandirilan BRICS-T Ulkelerinin (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin,
Giliney Afrika ve Tiirkiye) saglik harcamalarindaki yasanan degisimler arasinda bir
nedensellik iliskisi var midir? Ikinci olarak, saglik harcamalarindaki bu degisimler bu
iilkelerde farkli gelir gruplari igerisinde ve ayri saglik sistemleri kullanan tilkelerde ne tiir
finansman yontemlerini hayata geg¢irmistir? Caligma bu iki arastirma sorusunu

cevaplamaya ¢aligarak ilgili literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Bu tez ¢alismasi yedi ana boélimden olusmaktadir. Calismanin bu bolimini takip eden
ikinci boliminde saglik hizmetleri kavrami tanimlanarak, bu kavramimn 6nemi iizerinde
durulacak, bu hizmetlerin ekonomik agidan tasidigi deger 6n plana cikarilacaktir. ilerleyen
boliimde ise, saglik ile beseri sermaye iliskisi ele alinarak bunun ekonomik biiyiime ile
olan iligkisi detaylandirilacak, saglik ile kalkinma arasinda dogrudan ve dolayli iliskiler

ortaya konulacaktir. Daha sonraki agsamada ise, saglik hizmetleri finansmani tanimlanacak,



finansmanin amaci, Onemi, islevi, finansman surecleri ile kaynak ve yontemlerine
deginilecektir. Son asamada ise, diinyada yaygin olarak kullanilan finansman modelleri

uzerinde durulacaktir.

Calismanin iiglincii boliimiinde ise, ylkselen ekonomiler olarak 6n plana ¢ikan BRICS-T
ulkelerinin ortaya ¢ikis seriiveni ele alinacak, sonrasinda ise bu Ulkelerin makroekonomik
yapilarma deginilecektir. ilerleyen béliimde ise, bu iilkelerin saglik sistemleri ve saglik
finansman yapilar1 detayli bir sekilde alinacak, mevcut saglik yapilar1 Uzerinde

durulacaktir.

Calismanin dordiincii boliimiinde ise, kiiresellesme kavrami iizerinde durulacak ve tarihsel
gelisim siirecinde kiiresellesmenin boyutlar1 ve dalgalar1 6n plana ¢ikarilacaktir. ilerleyen
asamada ise, KOF Kiiresellesme Endeksine deginilecek, daha sonrasinda da BRICS-T
tilkelerinin kiiresellesme endeksleri detaylandirilacaktir. Son boliimde ise, kiiresellesmenin

saglik politikalariyla olan iligkisi ortaya konulacaktir.

Calismanin besinci boliminde ise literatiir calismasina yer verilecek olup, altinci ve son
boliimiinde de, Ticari Agiklik, KOF Kiiresellesme Endeksi, Kisi Basina diisen GSYIH,
Devlet Saglik Harcamasi/GSYIH, Ozel Saglik Harcamasi/GSYIH degiskenleri tizerinden
ekonometrik model kurularak, BRICS-T iilkelerinde kiiresellesme siireciyle saglik
harcamalar1 arasindaki iliskiler panel veri analiz yontemiyle test edilecek ve bu degiskenler
arasindaki nedensellik iligkileri amprik bulgular 1s1¢inda yedinci bolim olan sonug

boliimiinde tartigilacaktir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Ekonomik A¢idan Saghk Hizmetlerinin Yeri ve Onemi

Saglik hizmetleri, yakin déneme kadar daha ¢ok piyasa ekonomisi ve hayir kurumlarinin
hizmetindeyken birey ve toplum sagligi arasindaki yakin iliskinin énem kazanmasiyla,
birlikte bu hizmetlerinden faydalanmanin temel insan haklar1 ve yasam hakkinin bir
pargast oldugu kanaati toplumda yayginlik kazanmis ve dolaysiyla bu alan devletin daha
fazla sorumluluk aldig1 bir yapi1 haline doniismiistiir. Cunki, 6deme giliciinden yoksun hane
halklarinin tedavisi kamu tarafindan iistlenilmedik¢e, bu tedaviyi karsilayabilenlerin
sagligr da tehdit altina diismektedir. Dolaysiyla bireylerin mevcut hastaliklarinin tedavi
edilmemesi ¢evresi agisindan bir sosyal maliyet unsurunu meydana getirirken, tedavisi ise
sosyal fayda olusturmaktadir. Bu durumda koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici
saglik hizmetleri hastaliklarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6n
plana ¢ikmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).iktisat biliminin temelinde ihtiyaglarin sinirsiz,
kaynaklarin ise sinirli olmasi durumu yatmaktadir. Bu kavram hangi alana entegre edilirse
edilsin bu durum degismeyecektir. CUnkl, her alanda kaynaklar kisith ihtiyaglar
sonsuzdur. Bu durum, saglik alaninda da gegerlidir. Tiim alanlarda oldugu gibi, saglik
alaninda da var olan sinirli kaynaklarla olusan cesitli ihtiyaclar karsilama olanaklari

sinirhidir.

Saglik hizmetlerinin taniminda; “Kisilerin ve toplumlarin sagliklarinin  korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi, kalict problemlere sahip kisilerin bir baskasina bagl
olmaksizin hayatin1 siirdiirebilmesi i¢in rehabilite edilmesi ve toplumlarin saglik
diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in planli olarak yiiriitiilen tiim ¢abalarin tiimii ” seklinde ifade
edilmektedir. Boylelikle saglik hizmetleri piyasasi da tanimda yer alan hedeflere ulagsmak
adma saglik hizmetlerinin alinip satildig1 bir piyasa gortinumindedir (Bilgili ve Eceuvit,
2008).

Diinyadaki ¢ogu iilke, saglik hizmetlerinden yararlanmanin temel bir insan hakki ve yasam
hakkinin devami oldugunu kabul etmis ve bu nedenle iilkenin daha fazla saglik hizmetini
kamusal alanda sunmasi1 gerektigi diisiincesi onem kazanmustir. Sagligin toplumsal
faydalar1 her gecen giin daha fazla tartisila dururken, hizmet sektérinin durumunun ne

olmas1 gerektigi politikacilarin merak ettigi konulardan biri haline gelmistir. Belirtmek



gerekir ki, saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran 6zellikleri vardir. Bunlar
Saglik hizmetlerinin emek yogun bir sektor olmasi, ikame edilememesi ve ertelenememesi,
arz ve talep arasindaki dengesizlik, asimetrik bilgi sorunu, hekimlerin sahip oldugu

uzmanlik bilgisi, hizmetin stoklanamamasi ve tesadiifiligidir (Somunoglu, 2012: 10).

Saglik hizmetleri piyasasinin kendine has bir takim &zellikleri piyasa aksakliklarina ve
basarisizligina yol agmaktadir. Saglikli piyasadaki mevcut yaygin dissal etkiler, ekonomik
birimlerin gelecekteki fiyat ve saglik diizeyine yonelik gerekli talebin belirlenmesindeki
asimetrik bilgi ve hizmet satin alma kararlarindaki belirsizlik piyasa basarisizligina neden
olmaktadir (Reinheart, 2001). Bu durumda, kamunun saglik hizmetleri piyasasina
miidahalesi kaginilmaz bir hal almaktadir. Kamu midahalesindeki esas gaye ise, saglik
hizmetlerinin kisisel ve toplumsal faydalarinin iiretim, tiikketim, gelir etkisi ile zaman
tercihleri ve refah seviyeleri gibi standart ekonomik kavramlarin saglik hizmetlerinin
kisisel ve sosyal faydalarinin marjinal degerlendirmelerini yapmak icin kullanilamamasidir

(Alpugan, 1984; aktaran Sogiit, 2019).

Bireylere saglik hizmeti sunmanin neticesinde ortaya c¢ikan degerin parasal olarak
Olclilmesi olanaksizdir. Bu hizmetlerin ¢iktilar1 sonuglarini uzun vadede gosterebilir.
Saglik hizmetlerinin sunulmasiyla birlikte bireylerin ve toplumun saghigi gelisme gosterir.
Saglikli bir toplum ile birlikte, calisma saatlerinin {tretkenligini ve verimliligini
artiracaktir. Ancak, bitlin bu sonuglar1 parasal anlamda agiklamak mimkin degildir. S6z
gelimi bebek 6liim oraninin binde 10°dan binde 5’e diisiiriilmesi amaciyla gerceklestirilen
harcamalar karsisinda “kazancimiz ne kadar, ne kadar kar edildi?” bigiminde bir
hesaplama yaparak bunu ortaya koyma olanagi bulunmamaktadir. Saglik sektoriinde
yapilan harcamalarla geri kazanilan, korunan ya da gelistirilen saglik hizmetleri bir yatirim
niteligi tagimaktadir. Bu anlamda saglik hizmetlilerine yonelik gergeklestirilen harcamalar,
uzun vadede topluma kazandirilir ve bu faydaya donik herhangi bir islem yapilmasina da

gerek goriilmemektedir (Tokalas, 2006).

Kisilerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden saglikli olmalari siirdiiriilebilir bir ekonomi igin
olmazsa olmaz bir kosuldur. Zira, ¢esitli iilkelerin saglik sorunlar1 ekonomik kalkinmanin
oniindeki onemli engellerden biri olarak goriilmektedir. Diinya Bankas1 bu duruma 1993

yilinda yayinladigi raporunda dikkat c¢ekmektedir. Bu nedenle, saglik ve ekonomik
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blyume arasindaki iligkinin genis olarak ele alinmasi gerekmektedir (Diinya Bankasi,

1993; aktaran Alacahan, 2015).

Saglik kavramimi ilk kez beseri sermaye igerisinde degerlendiren arastirmacilardan
Mushkin (1962), saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi tesvik edebilecegini ileri
stirmiistiir. Mushkin (1962), sagliga dayali biiylime hipotezi olarak one siirdigii bu
caligmasinda sagligin 6nemli bir sermaye olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle, sagliga
yapilan yatirim, geliri artirarak ekonomik biiylimeyi tesvik edebilecektir. Bu dogrultuda
Barro (1996), yarattigi sermaye agisindan Saglik harcamalarini “ekonominin motoru”

oldugunu ifade etmektedir (Canbay ve Kirca, 2021).

Ulkelerin iizerindeki agir tedavi maliyetleri, saglik harcamalarinda dnemli bir artisa ve is
giicli kaybina neden olmaktadir. Bu nedenlerle milli gelirde yasanan diisiisler beraberinde
ekonomik buyumeyi olumsuz etkilemektedir. Bu noktada beseri sermaye, ekonomik
kalkinmanin belirleyici unsuru olarak 6nem kazanmaktadir (Caliskan, Karabacak ve

Megik, 2013).

Beseri sermaye, egitim yoluyla yaratilan bilgi ve beceri birikimi ve nitelikli insan giicii ile
kendini gostermektedir. Schult (1968), tarimsal iiretimdeki artis ile egitim arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismasinda beseri sermayeyi; “kaynagi ne olursa olsun bir halkin sahip
oldugu faydali yeteneklerin toplamidir” seklinde tanimlamistir (Schultz, 1968; aktaran
Aksu, 2016). Schultz'un bu ¢alismasi beseri sermayenin ekonomideki 6nemini ve roliini
ortaya koyan ilk teorik yontem olarak kabul edilmektedir. Thurow’a goére (1970), beseri
sermaye; “fertlerin liretken yapisi ve yetenegi, beceri ve kabiliyeti, elde ettigi bilgi ve
tecriibedir” seklinde tanimlamaktadir (Thurow, 1970; aktaran Aksu, 2016). Denison'a gore
(1962), beseri sermaye yatiriminin getirisi, fiziksel sermaye yatiriminin getirisinden daha
yuksektir (Denison 1962; aktaran Berber, Yildiz ve Dindaroglu, 2013). Denison (1962),
arastirmasinda; egitimin ABD ekonomisinin biiylimesinde 6nemli bir rol oynadigina
inanan Schultz’un ¢alismasi ile ayni dogrultudadir. 1961'de Schultz ve 1962'de Dennison
tarafindan yapilan model tahminlerinde Schultz, ekonomik biiylimenin agiklanamayan
kalan kisminin yaklagik %36 ile %70 oldugunu one siirerken, Dennison kalan kismin
tamaminin beseri sermaye faktorleriyle agiklanmasi gerektigini iddia etmistir (Cakmak ve
Gilimiig, 2005). Beseri sermaye gelismekte olan ekonomilerde énemli bir iiretim faktorii

olup, ekonomik kalkinmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Van Den Berg, 2012).
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Beseri sermayeyi gelistirmek i¢in egitim almis, saglikli bir topluma ihtiya¢ vardir. Egitim,
beseri sermayenin ana kaynagi olmakla birlikte, toplumun sagligi da bir diger 6nemli
faktordiir ve beseri sermayenin gelismesi onu besleyerek tesvik edilmektedir (Taban,
2006). Teorik olarak egitim ve sagliga yapilan harcamalar, sosyal beseri sermaye stokunu
artirirken, isgilicii verimliligini artirarak ekonomik biiylime siirecini de hizlandirmaktadir
(A. K. Badri ve S.K. Badri, 2016; Ay, Kizilkaya ve Kogak, 2013). Dolaysiyla saglikli bir
toplumda beseri sermayenin kalitesi, verimliligi olumlu etkilemekte, ekonomik biiylme
bu durumdan olumlu etkilenmektedir (Karagul, 2002). Ekonomik biyimenin
saglanmasinda beseri sermaye unsurunun énemine Romer (1986) ve Lucas (1988) ortaya
koyduklart biiyime teorileri igerisinde dikkat c¢ekmis, beseri sermayenin biiylimenin
onemli bir degiskeni oldugu vurgulanarak, beseri sermayenin gelismesinin ekonomik
blyume ve ulusal refah {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegi vu