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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to analyze the cyclical behavior of public health expenditures in
the member countries of the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
and to provide a comparative evaluation regarding Tiirkiye.

Method: The cyclical components of real gross domestic product (GDP) and public health
expenditures were decomposed using the Hodrick—Prescott filter. The estimation of cyclicality
coefficients was carried out through a panel regression model. The analyses were conducted in
the R software environment, and cross-validation was performed in EViews to test the robustness
of the model.

Findings: The results show that the series of real GDP (gdp) and public health expenditures
(health_exp) are stationary at their first differences and that the model was estimated reliably. The
Granger causality test across OECD countries did not reveal a statistically significant relationship
between health expenditures and economic growth. In contrast, in Tiirkiye, a unidirectional and
statistically significant causality from health expenditures to economic growth was identified
(F=50.651; p=0.0087). The cyclicality coefficients indicate that public health expenditures are
mostly counter-cyclical in OECD countries, while Tiirkiye shows a positive coefficient, reflecting
a pro-cyclical tendency where expenditures increase during periods of economic expansion.

Conclusion: The findings show that public health expenditures are not a passive budget item
against economic cycles but function as a supporting element of macroeconomic stability. While
the counter-cyclical pattern of health expenditures strengthens stability in OECD countries, the
pro-cyclical tendency in Tiirkiye reveals that health policies are integrated with growth-oriented
fiscal strategies.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Tegkilat1 (OECD) {iiyesi
iilkelerde kamu saghk harcamalarinin dongiisel davrarus bicimini analiz etmek ve
Tiirkiye’ye iliskin karsilastirmali bir degerlendirme sunmaktir.

Yéntem: Reel GSYTH ve kamu saglik harcamalarinin dongtisel bilesenleri, Hodrick—Prescott
filtresi kullanilarak ayristirilmistir. Dongiisellik katsayilarinin tahmini, panel regresyon
modeli araciligiyla gerceklestirilmistir. Analizler R yazilim ortaminda yiiriitiilmiis, modelin
saglamligini test etmek amaciyla EViews kullanilarak ¢capraz dogrulama yapilmustir.

Bulgular: Reel GSYIH (gdp) ve kamu saghk harcamalari (health_exp) serilerinin birinci
farkta duragan oldugunu ve modelin giivenilir bicimde tahmin edildigini gostermektedir.
OECD genelinde Granger nedensellik testi, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki ortaya koymamustir. Buna kargin Tiirkiye’'de
saglik harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii ve anlamli bir nedensellik
saptanmistir (F=50.651; p=0.0087). Dongiisellik katsayilari, OECD (ilkelerinin ¢ogunda
kamu saglik harcamalarinin karsi dongiisel (counter-cyclical), Tiirkiye'nin ise pozitif
katsayust ile pro-cyclical bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Kamu saglik harcamalarinin ekonomik dongiiler karsisinda pasif bir biitge kalemi
olmadigini, makroekonomik istikrarin destekleyici bir unsuru olarak islev gordiigiinii
gostermektedir. OECD f{ilkelerinde saglik harcamalarmin karsi dongiisel yapist istikrar:
giiclendirirken, Tiirkiye’deki pro-cyclical egilim saglk politikalarinin biiyiime odakl bir
mali stratejiyle biitiinlestigini ortaya koymaktadir.

L%@EJ Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.

*Bu calisma Hilal Gurbet CIFTCI'nin doktora tezinden tiiretilmistir.

Atif: Ciftci, H. G., & Kiley, E. N. (2024). Kamu saglik harcamalarinin dongiiselligi: Tiirkiye ve OECD iilkeleri karsilastirmali
analizi. InHealth Theory, 2(2), 83-98. https://doi.org/10.5281/zenod0.18086373
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1. Giris

Devletlerin saghk alanina kaynak tahsis etmesi,

yalmizca bireylerin yasam Kkalitesini yiikseltmekle

kalmayip, aym1 zamanda uzun vadede ekonomik
istikrarin  saglanmasinda da  belirleyici bir rol
oynamaktadir. Toplum saghginin korunmasi ve temel
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir bigimde

sunulabilmesi, kamu harcamalarimnin oncelikleri arasinda
yer almaktadir. Bu durum 6zellikle ekonomik kaynaklar1
tilkelerde bir yiik
olusturmaktadir. Geligsmis {ilkelerde yasam kalitesine
verilen 6nemin artmasiyla birlikte, saglik hizmetlerine
talebi de Bu egilim,
hiikiimetleri ~ daha yapmaya
yoneltmektedir. Ancak ekonomik biiytimenin saglik
harcamalar: tizerindeki etkisi, iilkeler arasinda homojen
bir yap:r sergilememekte, benzer gelismiglik diizeyine
sahip tilkelerde dahi onemli farkliliklar
gozlenebilmektedir (Akitoby vd., 2006; Wang, 2011).

smnirli  olan Oonemli mali

yonelik ylikseltmektedir.

fazla harcama

Saglik sistemine yoOnelik yatirrmin geri dondisi,
yalnizca bireylerin daha saghkli bir yasam siirmesini
saglamakla kalmamakta, aym
isgliciiniin artis1 yoluyla ekonomik biiytimeye de katkida
bulunmaktadir. saglik harcamalarn ile
ekonomik biiytime arasinda karsilikli bir etkilesim sz

zamanda Uretken

Dolayisiyla,

konusudur. Kamu kaynaklariyla finanse edilen saglik
hizmetlerinin diizeyi arttik¢a maliyetler de yiikselmekte,
bu durum biitge dengesini zorlayabilmektedir. Ancak
saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi desteklemesi
halinde, ortaya ¢ikan gelir artisi bu harcamalarin
finansmanin1 kolaylastirmakta, boylece daha kaliteli ve
erisilebilir saglik hizmetlerinin sunulmasi miimkiin
olabilmektedir (Abbott & Jones, 2013).

Hiikiimetlerin = saghik harcamalar1 konusundaki
politika tercihleri, ekonomik dongiilerin etkisiyle
sekillenmektedir. Baz1 donemlerde bu harcamalar gelir
diizeyine paralel bicimde artarken, baz1 donemlerde ters
yonde bir egilim izlemektedir. Bu cercevede, karsi-
konjonktiirel harcama davranisi, hiikiimetin ekonomik
daralma donemlerinde saglhik harcamalarini artirarak
toplumsal refahi desteklemeye calistig1 bir yaklasimi
ifade etmektedir. Ozellikle kiiresel dlcekte etkili olan kriz
donemlerinde bu tiir bir mali yaklasim daha goriiniir
hale gelmektedir. Nitekim yakin donemde tiim diinyay
etkileyen COVID-19 pandemisi, hem saglik hem de
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ekonomi alaninda eszamanli bir kriz yaratmistir. Uretim,
istihdam ve tiiketim kanallarinda ciddi bozulmalara
neden olmustur. Arz ve talep yonli bu sarsintilar,
hiikiimetlerin saglik sektoriine daha fazla kaynak
aktarmasin kilmis  boylece  saglik
harcamalarmin ekonomik dongiilere tepkisi yeniden
tartisma konusu haline gelmistir (Chudik vd., 2021; Jagric
vd., 2022).

zorunlu

Ekonomik makroekonomik
gostergelerde yarattifi oynakliklar araciligiyla kamu
harcamalar1 iizerinde dogrudan etki yaratmaktadir.
Konjonktiirel degisimlerin 6zellikle igsizlik, enflasyon ve

faiz oranlar1 gibi gostergeler araciligiyla harcamalarin

dalgalanmalar,

yoniini belirlemesi, bu siirecin halk saghg: gibi temel
hizmet alanlar1 {izerinde nasil sonuglar dogurdugunu da
giindeme getirmektedir. Issizlik oranlarinda meydana
gelen arti, tiiketim egilimlerini ve {iretim diizeyini
baskilamaktadir. Bu durum ekonomik kiigiilmeye yol
acarak kamu gelirlerinde azalmaya neden olmaktadir.
Ote yandan, refah donemlerinde artan tiiketim ve
istthdam, tiretim hacmini ve vergi gelirlerini artirmakta,
kamu harcamalar1 icin daha genis bir mali alan
olusturmaktadir. Bu durum, kamu saglik harcamalarinin
da ekonomik dongiilere karst ne olglide duyarh
olduguna iligskin sorular1 beraberinde getirmektedir
(Abbott & Jones, 2022).

Kamu saglik harcamalarinin konjonktiirel niteligi, bu
harcamalarin ekonomik biiylime ve daralma donemleri
boyunca nasil bir davranis sergiledigini anlamada temel
bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Liang & Tussing,
2019). Konjonktiirel nitelik, kamu saglik harcamalarimin
ekonomik dongiilere es yonlii (pro-cyclical), ters yonlii
(counter-cyclical) ya da dongiliden bagimsiz (acyclical)
bicimde tepki olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde bu davranis bi¢iminin, makroekonomik
kosullarin yani sira mali politika tercihleri ve kurumsal
yapilar tarafindan sekillendigi vurgulanmaktadir(Abbott
& Jones, 2022; Liang & Tussing, 2019; Jalles, 2021).
Ozellikle OECD iilkelerinde yaglanan niifus, kronik
hastaliklarin artis1i ve saghk teknolojilerindeki hizli
gelismeler kamu saglhik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir. Hiikiimetler artan bu talebe yanit vermek
tizere saglik harcamalarini artirma egilimindedir. Ancak
bu yamtin bigcimi ve bilytkligi {ilkelerin saglk
sistemlerinin yapis;, kamu maliyesinin esnekligi ve

vermesi
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siyasal tercihlerle dogrudan iligkilidir (Korsunova vd.,
2022).

Maliye politikasinin  dongiisel niteligi, kamu
harcamalarmin konjonktiirel duyarlilig1 ile dogrudan
iligskilidir. Literatiirde yapilan ¢ok sayida c¢alisma,
gelismis tilkelerde maliye politikasinin daha ¢ok
konjonktiir gelismekte olan tilkelerde
konjonktiir ~yanlist egilimler gosterdigini ortaya
koymustur (Jalles, 2021; Liang & Tussing, 2019; Granado
vd., 2013; Arena Revilla, 2009). Bu farkliligin temelinde
otomatik

dengeleyicileri ne oOlgilide devreye alabildigi, politika

karsiti, ise

hiikiimetlerin kriz donemlerinde
uygulamalariin takdire bagli m1 yoksa kurumsallasmis
mi oldugu gibi faktorler yatmaktadir (Liang & Tussing,
2019; Abbott & Jones, 2022). Kamu harcamalarindaki
dalgalanmalarin yalmzca gelir etkisine degil, aym
zamanda siyasi tercih ve idari kapasiteye baglh bigimde
sekillendigi bu calismalarla desteklenmektedir (Jalles,

2021; Abbott & Jones, 2011).

Kamu harcamalarinin ekonomik dongiilere verdigi
tepki, yalnizca mali gostergeler agisindan degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin isleyisi ve halk saglig
sonuglar1 bakimindan da 6nemli etkiler dogurmaktadir.
Ozellikle koruyucu ve onleyici saghk hizmetlerinin
siirekliligi, istikrarh finansman
kaynaklarina ihtiya¢ duymaktadir. Ekonomik durgunluk
donemlerinde kamu saglik biitcelerinde
kesintiler, tarama, asilama gibi temel halk saglig

hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir. Ayrica,

ve Ongoriilebilir

yapilan

hane halklarinin gelir diizeyinin diismesi ve 6zel saghk
hizmetlerinin gorece daha pahali olmasi, saglik hizmeti
talebinin kamu sektoriine kaymasina yol agmaktadir. Bu
durum kamu saglik sistemlerinin tizerindeki mali ytikii
artirmaktadir (Liang & Tussing, 2019).

Gelismekte olan  {ilkeler, kamu bor¢lanma
imkanlarmin siirlhiligl ve politika yapim siireglerindeki
kurumsal farkliliklar nedeniyle ekonomik
dalgalanmalara karst daha kirilgan bir yap1

sergilemektedir. Literatiirde bu kirilganligin, maliye
politikalarmin ¢ogu zaman ekonomik dongiilerle es
yonlii uygulanmasina ve kamu harcamalarinin istikrar
saglayict  roliiniin  zayiflamasmna  yol  agtif1
vurgulanmaktadir (Alesina vd., 2008; Ilzetzki & Vegh,
2008; Frankel vd., 2013). Bu gercevede, Tiirkiye ornegi
ozelinde yiritiilen bu ¢alisma, harcama politikasmin
ekonomik dalgalanmalara nasil tepki verdigini ve bunun

86

niifus saghgr lzerindeki etkilerini

amaclamaktadir. Calismada, kamu saglik harcamalarinin

incelemeyi

konjonktiirel niteligi, hem teorik hem de ampirik olarak
edilmektedir. Boylece saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi acisindan maliye politikasinin rolii
sorgulanmaktadir.

analiz

Ekonomik analiz, istatistiksel yontemlerin ekonomik
modellerle bulusturuldugu, politika 6nerilerinin somut
verilere dayandirilmasina olanak saglayan onemli bir
arastirma alanidir. Ozellikle ekonometrik analizler, kamu
dongiiselligini  6lgmeye bu
harcamalarmn saglik ¢iktilar1 tizerindeki etkilerini ortaya
koymaya imkan tanimaktadir (Gujarati, 2021). Bu
baglamda, ekonometrik modeller yardimiyla
Tiirkiye'nin hem de karsilagtirmali olarak diger OECD
tilkelerin saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle
iligkisi ortaya konulmaktadir.

harcamalarinin ve

hem

2. Literatiir Taramasi

Maliye politikasi, kamu harcamalar1 ve vergilendirme
yoluyla ekonomik faaliyeti yonlendirmeyi amaglayan
temel bir makroekonomik arag olarak uygulanmakta ve
reel gayrisafi yurt ici hasila tizerindeki etkisini gelir ve
harcama bilesenleri iizerinden gostermektedir (Nguyen
& Nguyen, 2023). Kamu hizmetlerinin finansmanini
saglama, ekonomik yapiy1 doniistiirme, fiyat istikrarini
destekleme ve gelir dagiliminda adaletin
giiclendirilmesine katki sunma gibi islevler maliye
politikasinin - kapsamini  olusturmaktadir. Ekonomik
dalgalanmalarin belirginlestigi donemlerde hiikiimetler,
kamu harcamalari, vergiler ve sosyal transferler gibi
araglar1 kullanarak ekonomik faaliyeti dengelemeye
calismakta, para politikasi ise faiz oranlari, para arzi ve
doviz  kurlar1 {izerinden tamamlayict bir rol
tistlenmektedir (Alesina vd., 2008; Gavin & Perotti, 1997).
Tiirkiye’de kamu maliyesine iliskin akademik ¢alismalar,
maliye politikasinin kapsamini ve islevlerini genis bir
teorik cerceve igerisinde degerlendirmekte ve kamu
harcamalarmin ekonomik istikrar, sosyal refah ve gelir
dagilimindaki esitsizliklerin ~ giderilmesi agisindan
stratejik onem tagidigini gostermektedir (Akdogan, 2017;
Aksoy, 1998; Edizdogan vd., 2013; Erdem vd., 2013; Isik
vd., 2004; Pehlivan, 2014; Tirk, 2011; Yilmaz, 2013). Bu
degerlendirmeler, maliye politikasinin konjonktiirel
dalgalanmalara uyum saglama kapasitesinin kamu
harcamalarmin yoniinii belirleyen temel faktorlerden biri
oldugunu ortaya koymaktadir.
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Kamu maliyesinin konjonktiirel
iligkisi uluslararasi literatiirde uzun stiredir tartisilmakla
birlikte, son dénem calismalar bu iliskinin yapisal ve
kurumsal boyutlarmi1 daha bicimde
almaktadir. Giincel bulgular, 6zellikle gelismekte olan

dalgalanmalarla

ayrintil ele
tilkelerde maliye politikasinin ¢ogu durumda ekonomik
dongiilerle ayn1 yonde hareket ederek konjonktiir yanlisi
bir yap1 sergiledigini ve bu durumun mali kapasite
kisitlari, bor¢lanma olanaklarmin smirlili§i ve politika
yapim slireclerindeki kurumsal zayifliklarla iligkili
oldugunu gostermektedir (Frankel vd., 2013; Jalles, 2021).
Ayrica, kamu harcamalarmin otomatik bilesenlerinin
dahi bazi iilke gruplarinda konjonktiir yanlis1 sonuglar
tiretebildigi, bu durumun maliye politikasinin istikrar
saglayici roliinii simirlandirabildigi vurgulanmaktadir
(Galeano vd., 2021). OECD iilkelerini kapsayan giincel
analizler ise, karsi konjonktiirel maliye politikasinin
teorik olarak kabul gormesine ragmen uygulamada
kurumsal ve politik nedenlerle stirdiiriilebilir bigimde
hayata gecirilmesinin gii¢ oldugunu ortaya koymaktadir
(Haan & Gootjes, 2023).

Gelismekte olan iilkelerde kamu harcamalarinin
ekonomik ¢ikti ile yakin bir esgiidiim i¢inde hareket ettigi
yoniindeki bulgular, kamu harcamalarinin ¢ogu zaman
biiylime performansma duyarli bir yapr sergiledigi
gortinmektedir. Afrika tilkelerini inceleyen calismalar,
hiikiimet  tiiketiminin  biiylik  Olclide  ekonomik
biiytimeye bagli oldugunu ve kamu harcamalarinin
dongiisel ~ niteliginin ~ ekonomik  kirilganliklari
artirabildigini ortaya koymaktadir (Sirag & Gebrail,
2025; & Thornton, 2008).
dalgalanmalarin gelismekte olan iilkelerde daha siddetli
yasandigina iligskin bulgular da bu yap1y1 desteklemekte
ve bu tilkelerde maliye politikasinin dis soklara karsi

daha hassas bir konumda bulundugunu gostermektedir.

Thornton Ekonomik

Sermaye hareketlerinin ve kiiresel finans kosullariin
mali politikalar tizerindeki etkisini inceleyen analizler ise
ozellikle gelismekte olan ekonomilerde
giriglerinin  arti§1 donemlerde genisletici
politikalarmin tercih edildigini ve
makroekonomik dengesizlikleri artirabildigini
gostermektedir (Arze Del Granado vd., 2013; Briickner &
Gradstein, 2014; Frankel vd., 2013; Kaminsky vd., 2004;
Thornton & Thornton, 2008)

sermaye
maliye
bunun

Kamu saglik harcamalarmin doéngiiselligi, yalnizca
ekonomik faaliyetlerle degil, ayn1 zamanda harcama
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bilesenlerinin niteligiyle de iligkilidir. OECD iilkelerine
yonelik analizler, yolsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu
tilkelerde maliye politikasinin daha fazla dongiisel egilim
gosterdigini ve kamu yOnetiminin se¢im baskis1 altinda
kisa vadeli harcamalar1 artirma egiliminde oldugunu
ortaya koymaktadir (Alesina vd., 2008). Bununla birlikte
mali kirilganlik gostergelerine dayanan Avrupa Birligi
analizleri, tilkeler arasinda mali direng diizeylerinin ciddi
sekilde farklilastigini ve kamu harcamalarimin dongtisel
yapisinin bu kirilganliklarla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir (Stoian vd., 2018). Demokratik rejimlerin
olgunlasma diizeyi de maliye politikasinin dongiisel
egilimlerini belirleyen 6nemli faktorlerden biri olup,
demokratik kurumlarin giiclii oldugu iilkelerde maliye
politikasinin daha istikrarli bir yapida uygulandig: ifade
edilmektedir  (Temsumrit, 2020). Ayrica  GINI
katsayisinin  yiiksek  oldugu  iilkelerde  kamu
harcamalarmin daha segici ve kisa vadeli bir yapida
belirlendigi ve bu durumun maliye politikasinin istikrar
saglayic1 kapasitesini sinirladig belirtilmektedir. Benzer
bicimde siyasi parcalanmanin yiiksek oldugu ve politika
stirekliliginin oldugu  tlkelerde
politikalarinin dongiisel egilimleri daha belirgin hale
gelmektedir (Debrun & Kapoor, 2010; Lane, 2003; Woo,
2009).

zayif maliye

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde maliye
politikasinin ~ dongtisel ~ karakterini = karsilastiran
calismalar, gelismis ekonomilerin ¢ogunlukla karsi
dongiisel stratejilere yoneldigini ve kamu harcamalarini
yumusatacak  bigimde
kullandigini, buna karsin gelismekte olan {ilkelerde
dongtisel egilimlerin daha belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. OECD f{ilkelerine iligkin uzun doénemli
analizler ise maliye politikalarmin genellikle ekonomik
dongitilerle paralel hareket ettigini ve ¢ikt1 agig1 ile yapisal
biitce dengesi arasindaki iligkilerin dongiisellikten
arindirilmis  bigimde dahi tutarsizliklar igerdigini
gostermektedir (Haan & Gootjes, 2023; Frankel vd., 2013).

ekonomik  dalgalanmalar:

3. Kamu Saglik Harcamalarinin Dongiiselligi

Kamu saglk harcamalarmin ekonomik dongiiler
karsisindaki tepkisi, maliye politikalarinin isleyisini ve
sosyal stirdiirtilebilirligini
degerlendirmede temel bir kavram olarak Onem
kazanmaktadir. Bu cercevede saglik harcamalarinin
dongtisel niteligi, ekonomik genisleme ve daralma
donemlerinde saglik biitcelerinin nasil hareket ettigini

hizmet alanlarinin
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kritik
Uluslararasi

anlamak  agisindan bir analiz  alanm
olusturmaktadir. literatiirde
harcamalarmin dongiiselligine iliskin bulgular farkl
yonlerde gelismekte ve iilkelerin mali kapasitesi,

kurumsal yapilar1 ve ekonomik volatilitesi bu iligkiyi

kamu

belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Bazi {ilkelerde
kamu harcamalarinin pro-dongiisel hareket ettigi, yani
ekonomik biiyiime donemlerinde harcamalarin daha
hizli  arttig donemlerinde  kisildig:
goriilmekte iken, bazi {ilkelerde saghik gibi sosyal
harcama kalemlerinin daha ¢ok karsi-dongiisel bir islev

ve daralma

tstlendigi ve ekonomik durgunluklarda artirilarak
toplumsal refahin korunmaya c¢ahsildigr ifade
edilmektedir (Galeano wvd. 2021). Gelismekte olan
ekonomilerde ise mali kapasitenin zayiflig1 nedeniyle
saglik harcamalarinin ¢ogu kez pro-dongiisel hareket
ettigi ekonomik daralmalar sirasinda saglik
biitcelerinin  baski altinda kaldigr bulgusu 6ne
¢ikmaktadir (Briickner & Gradstein, 2014).

ve

Kamu saghk harcamalarinin dongiiselligi  yalnizca
ekonomik faaliyetlerle degil ayni zamanda harcama
bilesenlerinin niteligiyle de iligkisi bulunmaktadir. Gegici
ve kalia ekonomik goklarin saglhik harcamasi
dinamiklerini farkli bigimlerde etkileyebilmekte oldugu,
gegici soklarin kisa donemli dalgalanmalar yaratti1 ve
kalic1 soklarin ise saglik biitgesinin biiytime egiliminde
daha belirgin kirilmalar olusturabildigi gozlenmektedir
(Jalles, 2021). Saghk harcamalarmin dongiisel davranigi
OECD iilkeleri diizeyinde incelendiginde ise yapisal ve
konjonktiirel etkilerin bir arada bulundugu, saghk
sistemlerinin kurumsal yapis1 ve finansman modellerinin
bu iligkiyi 6nemli 6lgiide sekillendirdigi gortilmektedir.
Kamu saglik harcamalarinin yapisal bilesenlerini ayiran
calismalar, ekonomik genisleme donemlerinde talep
kaynakli harcama artigslarinin 6ne ¢iktigini, ekonomik
durgunluklarda ise biitge kisitlarinin daha belirgin hale
geldigini ortaya koymaktadir (Lorenzoni vd. 2017).
Bununla birlikte saglik harcamalarmin niifus saghg:
uzerindeki etkisini ele alan analizler, harcamalarin
dongtisel  hareketlerinin  saghk ¢ktilarinda da
farklilagsmalara olabildigini ve daralma
donemlerinde hizmet kullaniminin azalmasiyla birlikte
saglik gostergelerinde olumsuzluklarin goriilebildigini

gostermektedir (Liang & Tussing, 2019).

neden

Gelismekte olan ekonomilerde saglik harcamalarinin
dongiiselligi daha belirgin bir kirilganlik sergilemektedir
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(Arze Del Granado vd., 2013; Jalles, 2021b; Liang &
Tussing, 2019). Mali alanin dar olmasi nedeniyle
ekonomik daralma donemlerinde saglik biitceleri daha
hizli kisilmakta ve bu durum saglik hizmetlerine
kesintilere  yol acabilmektedir. Saglik
harcamalarmin ekonomik kosullara duyarli olmasi
ozellikle diistik gelirli {tilkelerde
gostergeleri iizerinde kalici etkiler yaratabilmekte ve
saghk yatirnmlarmin dongtisel yapisi uzun donemli
kalkinma dinamiklerini etkilemektedir (Zhang vd., 2022).
COVID-19 doneminde yapilan degerlendirmeler de
ekonomik soklarin saglik biitgeleri tizerindeki etkilerini

erisimde

insan sermayesi

daha gortiiniir hale getirmis ve birgok tilkenin ekonomik
baskilar altinda saglik harcamalarimi sinirlamak zorunda
kaldigmi ortaya koymustur. Bu bulgular kamu saglik
harcamalarmin  ekonomik dongiiler karsisindaki
tepkisinin yalmizca mali degiskenlerin degil saglik
hizmetlerinin siirekliliginin de belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Sirag & Gebrail, 2025). Bu uluslararasi
literatiir Tiirkiye agisindan ele alindiginda, benzer bir
dongtisel yapmin Tiirkiye'deki saglik harcamalar:
tizerinde de belirgin bicimde etkili oldugu goriilmektedir
(Erol & Ozdemir, 2014; Ercelik, 2018; Kesbi¢ & Salman,
2018; Kilc, 2021; Kila, 2022; Kilal, 2023; Kila & Yilanc,
2025). Kamu saghk harcamalarinin  ekonomik
konjonktiire duyarli hareket etmesi hem mali
surdiiriilebilirlik hem de hizmete erisim agisindan kritik
bir unsurdur. Ekonomik biiyiime temposunun saglik
harcamalarini belirleyen baslica faktorlerden biri olmasi
uzun siredir kabul edilmekte ve farkli metodolojik
yaklasimlar tarafindan dogrulanmaktadir. Ekonomideki
genisleme donemlerinin saghk harcamalarin1 artirmasi,
daralma donemlerinin ise kamu saglik biitgesini
smirlamasi, saglik harcamalarmin pro-dongiisel bir yap:
sergiledigi yoniindeki bulgularla uyumludur (Kilc,
2022). Bu bulgu oOzellikle politika tasariminda Onem
tasimakta, zira ekonomik genisleme donemlerinde
harcama artisinin kolaylagmasi, durgunluk
donemlerinde biitcenin  baskilanmasi, saglik
hizmetlerinin stirekliligi ve finansal istikrar agisindan
risk olusturabilmektedir.

ise

Bu cercevede ortaya ¢ikan dongiisel yapmin Tiirkiye
ekonomisinin genel konjonktiirel dinamikleriyle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Uzun doénemli analizler, saglik
harcamalarmin 6zellikle ekonomik performansla paralel
hareket ettigini, ekonomik genisleme donemlerinde
tedavi hizmetleri, ilag harcamalar1 ve diger cari saghk
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giderlerinin hizla arttigini ortaya koymaktadir. Buna
karsiik ekonomik durgunluk doénemlerinde harcama
egiliminin zayiflamasi, saglik sisteminin biiytime hizina
duyarli bir yapida oldugunu gostermektedir (Ozata,
2007). Bu iligki, saghk harcamalarmin bir politika tercihi
olmanin Otesine gecerek ekonomik dongiilerin bir
yansimasi haline geldigini diistindiirmektedir. Saglikta
dontisiim reformunun ardindan degisen finansal yap1 ve
saglik gostergelerinin mali siirdiiriilebilirligi agisindan
yapilan degerlendirmelerde, harcama bilesenlerinin
biiylime temposuna gore bigimlendigi, ancak saglik
gostergelerinin mali denge ile her zaman uyumlu hareket
etmedigi goriilmektedir. Altyap:r yatirimlarinin artmasi,
erisimin  genislemesi saglik
teknolojilerinin kullanimi, saglik harcamalarinin yapisal
olarak yiikselmesine yol agarken, bu artisin ekonomik
dongiilerle senkron hareket etmesi siirdiiriilebilirlik

hizmete ve yeni

tartismalarinin merkezini olusturmaktadir. Bu nedenle
saglik gostergelerinin uzun donemli mali dengeler
agisindan  degerlendirilmesi, saghk harcamalarinin
bliyiimeye  duyarlh stratejik  politika
gereksinimi yarattigimi gostermektedir (Kilci, 2021).
Analizler, saglikta doniisiim sonras1 donemin hem erisim

yapisinin

artistnt hem de maliyet baskisimi es zamanli olarak
artirdigini gostermektedir.

Ekonomik  aktivitedeki ~ degisimlerin  saghk
harcamalarma es zamanl yansidig1 yoniindeki bulgular,
saglik biitgesinin makroekonomik hareketlere hizli tepki
verdigini ortaya koymaktadir. Ekonomik dalgalanmalar,
saglik harcamalarinin hem kisa hem uzun dénemde
etkilenmesine neden olmakta; bunun sonucunda saglik
finansmani, ekonomik performans ile biitge dengesi
arasindaki en hassas alanlardan biri haline gelmektedir
(Kesbi¢ &  Salman, 2018). saglik
harcamalariin pro-dongtisel niteligi hem donemsel mali

Dolayisiyla

yonetim hem de harcama siirdiiriilebilirligi agisindan
kritik bir politika yaratmaktadir. Saglk
harcamalarmin arz yonlii yapisal gostergeler tizerindeki
etkilerini degerlendiren analizler, kapasite unsurlarinin
da ekonomik dongiilere duyarl: bicimde hareket ettigini
gostermektedir. Zorunlu kamu saglik harcamalarinin
hekim sayis1 ve hastane yatak kapasitesi iizerinde
belirleyici etkiye sahip olmasi, saglik sistemi altyapisinin
ekonomik konjonktiire bagli olarak biiytidiigiinii ya da
kaldigimi  gostermektedir. Yatak kapasitesi
tizerindeki pozitif etki, finansman artiglarinin dogrudan
altyapr yatirimlarma dontstiigiinii hekim sayisiin

alam

sinirl
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harcamalar1 yukar1 yonlii baskilamasi ise mali kapasite
ile insan giicli ihtiyac1 arasindaki karsilikli bagimlilig
gostermektedir. Bu yapi, saglik sisteminin arz tarafinin
da dongiisel hareketlere acik oldugunu ve ekonomik
dalgalanmalarin hizmet kapasitesi tizerinde zincirleme
etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir (Kilci, 2023).
Bu bulgular saghk harcamalarinin sadece finansal degil,
ayn1 zamanda yapisal bir kapasite gostergesi oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de biiyiime ve saglik harcamasi
iligkisinin farkliliklarini
degerlendirmeler, ekonomik genisleme donemlerinde

donemsel inceleyen
saglik yatinmlarinin hizlandigii ve tedavi hizmetleri,
ilag tiiketimi ile sermaye harcamalarinin belirgin bigimde
artigim1 gostermektedir. karsihk  daralma
donemlerinde kamu saglik harcamalarmin daha sinirh
hareket ettigi, ozellikle yatirrm harcamalarinin biitce
baskilarina duyarli bicimde azaldii goriilmektedir
(Ergelik, 2018).

Buna

Saglhk harcamalarmin niifus saghgr gostergeleri
etkisine  iligkin  bulgular,
diizeyindeki artislarin yasam beklentisi, bebek oliim
orani, anne Olim orami ve genel hastalik ytkii gibi
gostergelerde
gostermektedir. Bu iliski, saglik harcamalarmin ¢ikti

uzerindeki harcama

belirgin  iyilesmeler olusturdugunu
odakli etkisini net bi¢cimde ortaya koymaktadir. Kamu
finansmanindaki artisin 6zellikle bebek oliim hizindaki
diisiisti hizlandirdigy, altyapr ve hekim sayisindaki
gelisimle birlestiginde saglik ciktilarmin daha giglii
iyilesme egilimi sergiledigi goriilmektedir (Kila &
Yilanci, 2025). Bu bulgular, saghk harcamalarimin
yalnizca ekonomik kosullarin bir yansimasi olmadigini;
ayni zamanda niifus saghg iizerinde dogrudan etki
yaratan stratejik bir politika oldugunu
gostermektedir.

araci

4. Saglik Harcamalar ile Niifus Saglig1 Gostergeleri
Arasindaki iliski

Niifus saghgr  gostergeleri, saglik
sistemlerinin performansini degerlendirmekte ve saglk
harcamalarmin toplum saghig {izerindeki etkilerini
anlamakta kritik bir cerceve sunmaktadir. OECD
tilkelerinde saglik harcamalar: biitge i¢cindeki en biiyiik
sosyal politika kalemlerinden biri olarak
konumlanmakta yasam beklentisi, mortalite,
morbidite, anne oliim orani, bulasici hastalik ytikii,
kronik hastaliklar, dolasim sistemi hastaliklari, ruh
saglig1 sorunlari ve uzun donemli bakim ihtiyac1 gibi

ulkelerin

ve
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saglik gostergelerinin tiimii bu harcama diizeylerinden
dogrudan etkilenmektedir. Saglik harcamalar1 yalnizca
hizmet kullanimin1 degil ayn1 zamanda saglik sisteminin
erisilebilirligini, ve kalite diizeyini
sekillendirmektedir. Bu nedenle niifus saghgina iligkin
tim temel gostergeler

oynamaktadir (OECD, 2024).

hizmet hizin

tizerinde belirleyici rol

Dogumdan beklenen yasam beklentisi,
sistemlerinin  etkinligini degerlendirmede en sik
gostergelerden biridir. Saglik
harcamalarindaki artis uzun dénemde yasam siiresinin

saglik
kullanilan

yiikselmesine katki saglamaktadir. Ozellikle koruyucu

hizmetlere ve erken tan1 programlarina yapilan
yatirimlar yasam siiresinin uzamasini desteklemekte ve
teknolojik kapasitenin artmasi bu sureci

gliclendirmektedir. Ekonomik krizler, sosyoekonomik
esitsizlikler ve pandemi gibi digsal soklar ise yasam
beklentisini olumsuz etkileyebilmekte ve siirdiiriilebilir
saglik finansmaninin 6nemini artirmaktadir (Jaba vd.,
2014; van den Heuvel & Olaroiu, 2017; Ridvan, 2025.)

Mortalite gostergeleri saghk sistemlerinin ¢iktilarin
degerlendirmede temel bir konumda yer almakta ve
olim saglik
esitsizliklerin izlenmesine olanak tanimaktadir. OECD

oranlari hizmetlerine  erisimdeki
literatiirii, saglik harcamalarindaki artisin hem genel
mortalite hem de nedenlere 6zgii 6liim oranlarinda
diisiigler yarattigimi gostermektedir. Bu etki ozellikle
dolasim sistemi hastaliklar1 ve bazi kanser tiirlerinde
belirginlesmekte, kardiyovaskiiler bakim ve tarama
programlarina yonelik kaynak artisini erken tani ve
tedaviyi kolaylastirarak mortaliteyi azaltmaktadir (Choi
vd., 2017; Cherla vd. 2024). Morbidite gostergeleri
toplumdaki hastalik nicel olarak
degerlendirmekte ve kronik hastaliklarin, bulasic
hastaliklarin ve yeti kaybinin niifus tizerindeki etkilerini
goruiniir kilmaktadir. Hastalik yiikiindeki artis saglik
harcamalarmi yiikseltmekte, artan yatirimlar
morbidite azaltmakta veya hastaliklarin
ilerleyisini yavaslatmaktadir. Yaslanan niifuslarda artan
multimorbidite uzun doénemli bakim harcamalarinin
hizla biiylimesine yol a¢gmakta ve bu alan saghk
biit¢esinin en hizli genisleyen bilesenlerinden biri haline
gelmektedir (Francesca vd., 2011; Murray vd. 2000).
Tiirkiye agisindan bakildiginda ise uzun dénem bakim
hizmetlerinin heniiz yaygm ve kurumsallasmis bir
finansman yapisina sahip olmadigi, bu alandaki sigorta

yukiinii

ise
diizeyini
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ve bakim modellerinin sinirli diizeyde kaldigi ve mevcut
uygulamalarin agirlikli olarak aile temelli bakim
mekanizmalarina dayandig: goriilmektedir (Ciftci, 2021).

Anne Olim orani, saglik hizmetlerinin temel
fonksiyonlarimi degerlendirmede
gostergelerden biridir ve OECD f{ilkelerinde diisiik
seviyelerde seyretmektedir. Maternal bakim hizmetlerine
ayrilan kaynaklar arttik¢a anne 6liim oranlarinin belirgin
bicimde azaldig1 goriilmekte ve saglik harcamalari bakim
hizmet kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir
(Alkema vd., 2016). Tiirkiye 6rneginde de kamu saglik

harcamalarindaki artisin anne Oliim orani iizerindeki

en

duyarh

etkisinin anlamli oldugu, o6zellikle Saglikta Doniisiim
Programi sonrasinda maternal saghk gostergelerinde
gozlenen hizli iyilesmenin kamu finansmaninin
genislemesiyle dogrudan iligkili bicimde gerceklestigi
belirtilmektedir. Saglik harcamalarmin yalnizca hizmet
arzini degil maternal bakimin niteligini de gii¢lendirdigi,
anne sagligina yonelik gostergelerdeki iyilesmenin
harcama diizeyleriyle paralel hareket ettigi yoniindeki
bulgular bu iligkiyi desteklemektedir (Kila & Yilanc,
2025). Bulasic1 ve paraziter hastaliklar, OECD tilkelerinde
gorece diisiik olsa da kiiresellesme ve zoonotik risklerin
artmasi nedeniyle onemini korumakta ve bu hastaliklarin
icin ayrilan kaynaklar toplum sagligim
korumakta kritik rol oynamaktadir. Asilama, enfeksiyon
kontrol programlar1 ve gida giivenliine yonelik stratejik
harcamalar yiiksek maliyetli salgnlarin onlenmesine
katki saglamaktadir (Torgerson, 2013).

kontroli

Diyabet ve kalp damar hastaliklar1t OECD iilkelerinde
hem morbidite hem mortalite agisindan en biiyiik yiiki
olusturan kronik hastaliklardandir. Diyabetin artan
prevalansi saglik harcamalarim yiikseltmekte ve tedavi
programlarina yapilan yatirnmlar hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda etkili olmaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetimi saglik sistemlerinin performansmi dogrudan
belirlemekte ve harcama diizeyi ile hizmet kalitesi
arasindaki iliski bu alanda daha goriintir hale
gelmektedir (Akbarpour vd. 2023; Hyclak vd., 2016;
Nicolucci vd., 2006). Ruh saghgi ve davranissal
bozukluklar is giicii kaybi, erken emeklilik ve uzun
donemli bakim ihtiyaci gibi genis kapsamli etkiler
yaratarak saglik harcamalar1 {izerinde 6nemli bir baski
olusturmaktadir.

Ruh saghgr hizmetlerine yonelik harcama artisi
erigilebilirligi ve bakim Kkalitesini gliclendirmekte ve
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toplum  refahinin  siirdirilebilirligine  katkida
bulunmaktadir (Deckert vd., 2024). Saghk istihdamai ise
saglik sisteminin isleyis kapasitesini belirleyen temel
gostergelerden biridir. OECD tanimlamalarina gore
hekimler, hemsireler, ebeler, teknikerler ve uzun donemli
bakim personeli saglik isttihdamimin ana bilesenlerini
olusturmaktadir. Bu alana yapilan yatirnmlar hizmet
kalitesini artirmakta ve saglik c¢iktilarinda iyilesmeye
katki saglamaktadir. Saghk is giicii yetersizligi ise
mortalite ve morbidite {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Ono vd., 2013; Scheffler & Arnold, 2019).

Goniillic saglik sigortasi, kamu tarafindan sunulan
temel kapsamin Otesinde finansal koruma saglayan ve
hizmete erisimi hizlandiran ek bir mekanizma olarak
islev gormektedir. Tamamlayic1 sigorta yapisi ozellikle
cepten harcamalar azaltmakta ve saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini gostergeleri
tizerinde dolayli etki yaratmaktadir (Mossialos &
Thomson, 2002; Sagan & Thomson, 2016).

artirarak niifus saghg:

5. Metodoloji

Bu calismada kullanilan veri seti, Ekonomik Kalkinma
ve Igbirligi Orgiitii'me (OECD) iiye iilkelerin saglk ve
demografik  gostergelerine
OECD.stats veri tabanindan elde edilmistir. Analize
dahil devlet saghk
harcamalari, toplam niifus, dogum orani, Sliim orani,
yasam beklentisi, yenidogan 6liim orani, saglik personeli
sayisl, yatakli tedavi kapasitesi, tiitiin ve alkol tiiketimi,
devlet saglik sigortast kapsaminda
gerceklestirilen saglik harcamalar: ile toplam saglik

iliskin ~ verileri iceren

edilen degiskenler sunlardir:

ve zorunlu
harcamalari. Bu degiskenler, OECD {ilkelerinin saglik
sistemlerine yonelik politika tercihlerini,
performanslarmi ve kaynak tahsis siireclerini analiz
etmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Arastirmada, s6z konusu degiskenler arasindaki ¢ok
yonlii dinamik iligkileri analiz edebilmek amaciyla
Vektor Otoregresyon (VAR) modeli tercih edilmistir.
VAR modelleri, zaman serisi ekonometrisi literatiiriinde

degiskenlerin hem birbirleri {izerindeki gecikmeli
etkilerini hem de esanli karsilikli iliskilerini
degerlendirebilmek  agisindan  yaygin  bigimde

kullanilmaktadir. Bu baglamda model, hem iilkeler aras1
farkliliklar1 hem de zaman igindeki yapisal degisimleri
dikkate alarak devlet saglik harcamalarmin niifus saghg:
tizerindeki dogrudan ve dolayll etkilerini ortaya
koymay1 amaclamaktadir.
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Calismanin  temel devlet  saglik
harcamalarindaki artisin niifus saghgi gostergelerinde
iyilesmeye yol actigr yoniindedir. Bu hipotezi stnamak
tizere kurulan VAR modeli, iilkelerin sosyoekonomik
yapilarina gore farklilik gosteren egilimleri de dikkate

hipotezi,

alarak, biitiinciil bir etki analizi gergeklestirmeyi
amaglamaktadir.
6. Model

Bu c¢alismada kullanilacak  modeller, saglik

harcamalarmin doéngiiselligini ve bunun niifus saglhigi
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye yonelik iki asamal1
bir yaklasimla olusturulmustur.

1. Asama: Harcamalarin Dongiisel Olup Olmadiginin
Tespiti

[lk asamada, devlet saghk harcamalarinin déngiisel
olup olmadigi degerlendirilecektir. Bu asamada, reel
GSYIH biiyiimesi ve devlet saglik harcamalar1 verileri
kullanilarak asagidaki model uygulanacaktir:

A ln(Si) =q; + [3{ A ln(y,) + &
1
Burada;

S, GSYIH deflatorii kullanilarak reel olarak ifade edilen
devlet harcamalarini (veya kategorilerinden birini) ifade
etmektedir.

A In(s)), devlet harcamalarmin dogal logaritmasimin
birinci farkini belirtir.

y, reel GSYIH biiylimesi tarafindan temsil edilen
ekonomik aktivitenin bir 6l¢tistinti belirtir.

A In(y), reel GSYIHnin dogal logaritmasmin birinci
farkini belirtir.

a, bir sabit terimi ifade eder.
(i, dongiisellik katsayisini ifade eder.

® i < 0 ise harcamalarin dongiisel bir davranisa sahip
oldugunu gosterir.

* (3i>0 ise harcamalarin dongiisel olmadigini gosterir.

¢;, hata terimini ifade eder.

2. Asama: Saglhk Gostergeleri ile Dongiisellik Iliskisinin
Degerlendirilmesi
Ikinci asamada,
gostergelerinin

GHE'deki dongisellik ile
saghgr iizerindeki

saghk

niifus iligkisi
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degerlendirilecektir. Asagidaki model bu amacla
kullanilacaktir:
Yt = AlYt—l + AZYt—Z + b + Ath_p + ut

()

* Y, = [GHE, GSYIH,, PBHE, LE, BR, DR, NMR, HP,
BTC,] degiskenlerinin vektoriidiir.

¢ A;=Degiskenler arasindaki iliskiyi temsil eden katsay1
matrisleridir.

* u, = Hata terimidir ve u, ~ N(0, X) varsayimi altinda,
ortalamasi sifir ve kovaryans matrisi X olan bir normal
dagilima sahiptir.

7. Veri Analizi

Bu bolimde, tanimlanan veri seti kullanilarak kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dalgalanmalara karsi

degiskenler arasindaki iligkilerin tahmin edilmesi ve elde
edilen bulgularin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Veri analizi, actk kaynak kodlu R programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Zaman serisi ve panel
veri analizleri kapsaminda duraganlik testleri, dongtisel

bilesen ayristirmalari, regresyon modellemesi ve Granger

nedensellik  testleri  uygulanmustir. ~ Bulgularin
dogrulanmasi amaciyla ayn1 analizler EViews ortaminda
da tekrarlanmis, bu cift dogrulama yontemiyle
sonuglarin  metodolojik  tutarliligi  ve istatistiksel

giivenilirligi gliclendirilmistir.
Bu yontemsel ¢erceve, OECD {ilkelerinde kamu saglik
harcamalarmin niifus saghg1 tizerindeki etkilerinin

kapsaml bigimde incelenmesine olanak saglamaktadir.
Elde edilen bulgular, politika yapicilar agisindan saghk

sergiledigi dongiisel davranis ve bu davranisin niifus harcamalarmin  etkinligini  degerlendirmeye  ve
saghgr gostergeleri ile iliskisi ampirik yontemler iyilestirme stratejileri gelistirmeye yonelik Onemli
araciligiyla analiz edilmektedir. Analiz stirecinde, c¢ikarimlar sunmaktadir.
makroekonomik dalgalanmalarin ayristirilmasi,
Tablo 1.
Duraganlik Testi (R)
Degisken Dl(il;tez;;lil;ier_ Gecikme Sayis1 p Duraganlik
gdp -4411 10 0.01 Evet
health_exp -3.493 10 0.04 Evet

Tablo 1’deki Augmented Dickey-Fuller (ADF) birim Elde edilen bulgular, her iki serinin diizey
kok testi sonuglari, reel gayrisafi yurt i¢i hasila (gdp) ile  degerlerinde duragan olmadigini, ancak birinci farklar:
kamu saglik harcamalar1 (health_exp) serilerinin zaman alindiginda  istatistiksel  olarak  duraganlastigini
serisi ozelliklerini degerlendirmek amaciyla gostermektedir. Bu durum, c¢alismada kullanilan
uygulanmaktadir. ADF testi, serilerin duragan olup degiskenlerin birinci farklar1 iizerinden ekonometrik
olmadigin1 belirlemek igin ekonometrik analizlerde modellemede giivenle kullanilabilecegini  ortaya

yaygn olarak kullanilan temel yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Paparoditis ve Politis, 2018). Bu
yontem, serilerin zaman iginde sabit bir ortalama
etrafinda dalgalanip dalgalanmadigin 6lcerek regresyon

koymaktadir. Anlamhilik diizeyleri, sosyal bilimler
literatiirtinde kabul goren standartlar cgergevesinde
istatistiksel glivenilirligi desteklemektedir.

modellerinin  gegerliliginin test edilmesine imkan

saglamaktadir.

Tablo 2.

OECD Ulkeleri Granger Nedensellik Testi

EViews: F- EViews: p- EViews:

Nedensellik Yonii  R: F- Istatistigi R: p-Degeri R: Nedensellik Istatistigi Degeri Nedensellik
health_exp — gdp 0.2605 0.9033 Hayir 0.2605 0.2103 Hayir
gdp — health_exp  16.664 0.1555 Hayir 16.664 0.0899 Hayir
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Tablo 2’de yer alan analiz sonuglari, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD) {ilkelerinde kamu
saglik harcamalar1 ile reel gayrisafi yurt ici hasila
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir nedensellik
iligkisi gostermektedir. Panel
yapisinda ve logaritmik olarak doniistiiriilmiis serilerle
yuriitilen Granger nedensellik testi, her iki yonde de
anlamh bir iliski tespit etmemistir. EViews ortaminda
gerceklestirilen dogrulama analizi de bu bulguyu

bulunmadigini veri

saglik harcamalar1 {izerinde bir etki
yaratmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, saghk
harcamalarmin daha ¢ok demografik yapi, niifusun
yaslanma siireci, saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ve
ulusal politika tercihlerine bagl olarak sekillendigini
gostermektedir. Ekonomik biiytime ile saghk
harcamalar nedensellik  eksikligi, bu
harcamalarin dongiisel olmayan bir karakter tasidigini ve

ozellikle gelismis OECD {ilkelerinde saglik sistemlerinin

belirleyici

arasindaki

desteklemektedir. Elde edilen sonuglar, OECD kisa vadeli ekonomik dalgalanmalardan ziyade uzun
tilkelerinde kamu saghk harcamalarmin ekonomik vadeli sosyal politika hedefleri ~dogrultusunda
biiytimeden dogrudan etkilenmedigini ve biiyiimenin de  bigimlendigini gostermektedir.
Tablo 3.
Tiirkiye Ozelinde Granger Nedensellik Testi
EViews: F- EViews: p- EViews:
Nedensellik Yonii ~ R: F-istatistigi R: p-Degeri R: Nedensellik istatistigi Degeri Nedensellik
health_exp — gdp 50.651 0.0087 Evet 50.651 0.0087 Evet
gdp — health_exp 17.228 0.1973 Hayir 17.228 0.1973 Hayir

Tablo 3’te sunulan analiz sonuglari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik biiyltime {izerinde
istatistiksel olarak anlamli ve tek yonlii bir etki yarattigini
gostermektedir. Kamu saglik harcamalar1 (health_exp)
ile reel gayrisafi yurt ici hasila (gdp) arasindaki iliski
incelendiginde, health_exp — gdp yoniinde elde edilen
Fistatistigi 50.651 ve p degeri 0.0087 olarak bulunmustur.
Bu bulgu, kamu
toplumsal refahi artiran bir politika araci degil, ayni

saghk harcamalarmin yalnizca

zamanda ekonomik biiylimeyi destekleyen yapisal bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, gdp
— health_exp yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  tespit
biiytimenin kamu saglik harcamalari tizerinde belirleyici
bir etki yaratmadigini gostermektedir. Sonug olarak,
Tiirkiye’de kamu saghk harcamalarinin ekonomik
bliytimeyi yonlendirme kapasitesine sahip oldugu, ancak
biliyiimenin saglik harcamalar: {izerinde benzer bir etki
olusturmadig: goriilmektedir.

edilmemistir. Bu durum, ekonomik

Grafik 1. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarmin Dongiisellik Katsayilari
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Grafik 1’de yer alan gorsellestirme, Ekonomik Igbirligi
ve Kalkinma Tesgkilat: (OECD) {ilkelerinde kamu saglik
harcamalarmin ekonomik dalgalanmalara verdigi
tepkileri yansitan dongiisellik katsayilarim
gostermektedir. Her iilke i¢in hesaplanan (3 katsayisi,
Hodrick-Prescott filtresiyle ayristirlmis reel gayrisafi
yurt i¢i hasila (gdp) ile kamu saghik harcamalarmin
dongiisel bilesenleri arasindaki iligkinin yoniinii ve
biiytikliiglinii ortaya koymaktadar.

Negatif ve istatistiksel olarak anlamli katsayilar, kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle ters yonlii
hareket ettigini ve literatiirde “counter-cyclical” olarak
tanimlanan bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
Bu durumda ekonomik daralma donemlerinde
harcamalar artmakta, genisleme donemlerinde ise gorece
azalmaktadir. Boyle bir dinamik, saglik harcamalarinin
yalnizca hizmet sunumuna yonelik bir biitce kalemi
olmadigini, aynm1 zamanda ekonomik istikrarin
korunmasinda stratejik bir politika araci olarak islev

gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Pozitif ve anlaml katsayilar ise “pro-cyclical” bir
yapiy1 ifade etmektedir. Bu durumda kamu saghk

Tablo 4.
Dongiisel Bilesenler Arasi Korelasyon Analizi

harcamalar1 ekonomik biiyiime ile paralel bigimde
artmakta, durgunluk dénemlerinde ise azalmaktadir. Bu
egilim, kamu maliyesi {izerindeki biit¢e baskilarinin ve
kaynak smirliliklarmin ekonomik dongiiler karsisinda
sosyal harcamalari kisitlayic1 yonde etkide bulundugunu
distindiirmektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan katsayilar ise
“acyclical” bir yapiy1 gostermektedir. Bu tilkelerde saglhk
harcamalarmin diizeyi, ekonomik dongiilerden c¢ok
demografik egilimler, kurumsal diizenlemeler, politika
tercihleri ve saglik sistemlerinin yapisal Ozellikleri
tarafindan belirlenmektedir.

Grafikte mavi renk ile gosterilen {ilkeler, counter-
cyclical karaktere sahip olup bu durum, ekonomik kriz
donemlerinde toplumsal koruma mekanizmalarim
giiclendirmeye dayali refah devleti
Bordo renk
katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bu

yaklagimiyla
uyumludur. ile gosterilen {ilkelerde
sonug, soz konusu {ilkelerde saglik harcamalarinin
ekonomik biliylimeden bagimsiz bicimde, politik,
kurumsal ve tarihsel faktorlerin etkisiyle sekillendigini

gostermektedir.

health_emp. gdp_ health_exp life_exp. maternal_d.
health_emp. 1.0 -0.0565 0.08 -0.0296 0.0193
gdp -0.0565 1.0 -371 0.1858 -0.0327
health_exp 0.08 -371 1.0 -0.1506 -0.0169
life_exp. -0.0296 0.1858 -0.1506 1.0 -0.0064
maternal_d. 0.0193 0.0327 -0.0169 -0.0064 1.0

Tablo 4'te sunulan korelasyon matrisi, Ekonomik
i§birligi ve Kalkinma Tegkilat1 (OECD) tilkelerinde kamu
saglik harcamalarmin ekonomik dongiilerle eszamanl
degisim diizeyini, saglik sistemi kapasitesi ve ekonomik
performansa iliskin gostergeler
degerlendirmektedir. Analiz, Hodrick—Prescott filtresi ile
elde bilesenler  kullanilarak
gerceklestirilmis saglik  sektorii  istihdami
(health_emp), kisi basma kamu saglik harcamalari
(health_exp), yasam beklentisi (life_exp), anne olim
orani (maternal_death) ile gayrisafi yurt i¢i hasila (gdp)
degiskenlerini kapsamaktadir.

tizerinden
edilen  dongtisel
ve

Saglik sektorii istihdami degiskeni, yalnizca hekimleri
degil hemsireler, ebeler, saglik teknisyenleri, yardimci
saglik personeli ve idari saglik calisanlar: gibi tiim meslek
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gruplarini igeren toplam istthdam diizeyini ifade
etmektedir. Bu degisken, saglik sisteminin hizmet sunum
kapasitesi ve beseri sermaye yapisinin gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen korelasyon sonugclari, saglik sektorii
istthdami ile kisi basmna kamu saglik harcamalar1 ve
yasam beklentisi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iligki bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, saglik
alanindaki istihdam artisinin hem kamu finansman
kapasitesinin genislemesiyle hem de toplumsal saglk
gostergelerindeki iyilesmelerle es zamanli gelistigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yasam beklentisindeki
artisin, saglik insan giicli yatirimlariyla dogrudan iligkili
oldugu anlasilmaktadir.
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Gayrisafi yurt i¢i hasilanin dongiisel bilegeni ile kamu
saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasindaki pozitif
iligkiler, ekonomik genisleme donemlerinin yalnizca gelir
artistyla sinirli kalmadigini, ayni zamanda kamu saghk
yatirirmlarinda artisa ve saglik c¢iktilarinda belirgin
iyilesmeye yol agtigin1 gostermektedir.

Buna karsin, anne 6liitm oraninin dongiisel bileseni ile
diger tim degiskenler arasindaki iligskiler negatif ve
diisiik diizeydedir. Bu durum, anne Oliimlerinin
ekonomik dalgalanmalardan ziyade saglik hizmetlerinin
kalitesi, dogum oncesi bakim altyapisinin erisilebilirligi,
kadin sagligina yonelik bolgesel farkhiliklar ve kurumsal
kapasite gibi  yapisal
gostermektedir.

faktorlerden etkilendigini

Genel olarak korelasyon matrisi, saglik ve ekonomi
arasindaki iligkilerin ¢ok boyutlu ve esgiidiimlii bigcimde
ilerledigini, ancak belirli saglik gostergelerinin ekonomik
dongiilere karsi daha direngli ve gorece bagimsiz hareket
edebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik
politikalarimin yalnizca ekonomik biiyiime hizina uyum
saglamakla smirli kalmamasi, ayni zamanda saghk
sisteminin yapisal giiclendirilmesi ve uzun vadeli
surdiiriilebilirligine

odaklanmasi gerektigini

gostermektedir.
8. Sonucg ve Tartisma

Bu c¢alisma, OECD iiyesi tilkelerde kamu saglk
harcamalarmin ekonomik dongiilere karsi gosterdigi
tepkileri inceleyerek, dongiisel egilimlerin yonii ile niifus
saglig1 tizerindeki olasi etkilerini biitlinctil bir gercevede
degerlendirmektedir. Maliye politikalariin konjonkttirel
niteligi literatiirde genis bicimde ele alinmis olsa da
saglik harcamalarmin  dongiselligine  odaklanan
calismalarmn smirli olmasi, bu arastirmaya 6zgiin bir
katki saglamaktadir.

Hodrick-Prescott filtresiyle dongiisel bilesenlerine
ayristirilan reel gayrisafi yurt i¢i hasila ve kamu saglik
harcamalar1  verileri, panel regresyon
araciligiyla analiz edilmistir. Ayrica Granger nedensellik
testleriyle iki degisken arasindaki yonlii iligskiler hem
OECD geneli hem de Tiirkiye 6zelinde ayrintili bigcimde
degerlendirilmistir. OECD {ilkelerinin Onemli bir
boliimiinde saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeden
bagimsiz bir seyir izledigi, yani acyclical bir karakter
sergiledigi tespit edilmistir. Bu durum, refah devleti
yapilarmin baskin oldugu iilkelerde harcama diizeyinin

modelleri
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ekonomik dalgalanmalardan ziyade sosyal koruma
politikalari, demografik degisimler ve kurumsal saglik
sistemi yapis1 tarafindan belirlendigini gostermektedir.

Panel regresyon bulgulari, OECD genelinde saglik
harcamalarmin 6nemli 6l¢tide counter-cyclical bir 6zellik
donemlerinde
artirlldigmi ortaya koymaktadir. Bu egilim, ozellikle
Almanya, Fransa, Birlesik Krallik, Kanada ve Japonya
gibi kurumsal yapisi gliclii refah devletlerinde daha
belirgindir. Buna karsin, smirli sayida iilkede saglik
harcamalarmin ekonomik biiylimeye paralel arttig1, yani
pro-cyclical ~ozellik gosterdigi
tilkelerde bir
ulagilamamis ve harcamalarin ekonomik konjonktiirden
bagimsiz olarak belirlendigi anlagilmigtir.

Granger nedensellik analizleri, OECD iilkeleri
genelinde saghik harcamalar: ile ekonomik biiyiime

tasidigimi  ve ekonomik daralma

gozlenmistir. Bazi

ise anlamh dongiisellik katsayisma

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yonli bir iligki
ortaya Bu bulgy,
harcamalarm biiyiik olgiide sosyo-politik tercihler,
teknolojik  gelismeler demografik  dinamikler
dogrultusunda belirlendigini gostermektedir. Tiirkiye
ornegi ise bu genel egilimden ayrismaktadir. Tiirkiye'ye

bulunmadigini koymaktadir.

ve

O0zgii analizlerde, saglik harcamalarinin ekonomik
biiylimeyi Granger anlaminda yonlendirdigi, ancak
biliyiimenin saghk harcamalar: tizerinde anlamli bir etki
yaratmadigi tespit edilmistir. Bu sonug, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarmin yalnizca niifus saghgim gelistirme
aract degil, ayni zamanda ekonomik biiylimeyi
destekleyen yapisal bir politika

kullanildigini gostermektedir.

aract olarak

Korelasyon analizleri, ozellikle saglik sektorii
istihdamu, kisi bagina kamu saglik harcamalar1 ve yasam
beklentisi arasinda pozitif yonlii giiclii iliskiler oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik sistemine yonelik
yatirimlarin yalnizca ekonomik gostergelerle degil, ayni
zamanda insan kaynag1 kapasitesi ve saglik ciktilarryla
da es zamanh gelistigini gostermektedir. Buna karsilik,
anne Olim oran1 gibi bazi gostergeler ekonomik
performanstan ziyade hizmet kalitesi, saglik hizmetlerine
erisim diizeyi ve toplumsal esitsizlikler gibi yapisal
faktorlerden etkilenmektedir.

Bu arastirmanin ampirik bulgulari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilerle ayn1 yonde
hareket ettigini, pro-dongtisel bir karakter
sergiledigini  gostermektedir. ~Ekonomik  biliytime

yani
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donemlerinde saglik harcamalar: artmakta, ekonomik
daralma donemlerinde ise harcamalarin artis hizi
yavaslamakta ya da harcamalar azalmaktadir. Bu egilim,
kamu saglik harcamalarinin
genislemeci degil, aksine ekonomik aktiviteye paralel
sekilde sekillendigini ortaya koymaktadir. Pro-dongiisel
yapi, ekonomik dongiilere iliskin katsaymin pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli olmasiyla dogrulanmustir.
Buna gore Tiirkiye ekonomisi genislediginde saghk
biitgesi genislemekte, daralma donemlerinde ise saglik
biitgesinde sikilasma egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu

kriz zamanlarinda

bulgu, gelismekte olan iilkelerde maliye politikalarmin
konjonktiirel yanliligina iliskin literatiirdeki tarihsel
oriintiilerle uyumludur. Ozellikle smrli mali alan,
yiiksek biitce baskilari, borglanma kapasitesindeki
kisitlar ve ekonomik kirilganliklar, kamu harcamalarmin
ekonomik  dongiilere  duyarliliimi  artirmaktadir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin pro-dongiisel yapis: bu
baglamda
ekonomik genislemelerde biiytimeye paralel olarak
arttig, ekonomik  durgunluk
donemlerinde saglik harcamalarmin gorece daha diisiik
kaldig:

donemlerinde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci

degerlendirildiginde, saglik biitgesinin

ancak veya kriz

anlasilmaktadr. Ekonomik daralma
artiran issizlik, yoksulluk ve sosyal kirilganliklarin
artmasi beklenirken, pro-dongiisel bir biitce yapisi kriz
donemlerinde saglik sisteminin finansal baskilarla
karsilasmasma yol agabilmektedir. Bu durum saghk
hizmetlerine erisimde esitsizlikleri artirma riski
tasimakta ve Ozellikle dezavantajli gruplar agisindan

onemli bir politika sorunu yaratmaktadir.

Bulgular, Liang ve Tussing (2019) tarafindan 50 tilke
tizerinde gergeklestirilen kapsamli analizle biiytiik 6lgtide
ortismektedir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar
kamu harcamalarinin ve 6zellikle saglik harcamalarimin
ekonomik dongiilerle farkli
inceleyen diger calismalarla da tutarhilik gostermektedir.
Kamu harcamalarmin dongiiselliginin tilke gruplarma ve
kurumsal yapilara bagli olarak farklilastigini ortaya
koyan bulgular, Jalles (2021) ile Frankel vd. (2013)
tarafindan sunulan ampirik kanitlarla paralellik arz
OECD giincel
calismalar ise karsi konjonktiirel maliye politikasinin

iligkisini baglamlarda

etmektedir. tulkelerine odaklanan
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uygulamada gesitli kurumsal ve politik smnirlamalarla
karsilastigin1  gostermektedir.
calismanin bulgularinmi destekler niteliktedir (de Haan &
Gootjes, 2023).

Bu durum mevcut

Tirkiye  oOzelinde  degerlendirildiginde, saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime ve makroekonomik
dalgalanmalara duyarli bir yap1 sergiledigini ortaya
koyan ampirik calismalar, bu calismada elde edilen
bulgularla ortiismektedir. Tiirkiye iizerine yapilan
analizler, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime
arasinda anlamli iliskiler bulundugunu ve bu iligskinin
donemsel olarak farkhilasabildigini gostermektedir
(Ergelik, 2018; Kesbi¢ & Salman, 2018; Kilci, 2021; Kilci,

2022; Kila & Yilanc, 2025).

Sonug olarak ¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’de kamu
saglik harcamalarinin ekonomik dongiilere paralel
pro-dongtisel ~ bir  nitelik
gostermektedir. Bu yapi, OECD iilkelerinin 6énemli bir

davranan tasidigini
boliimiinde
ayrismakta ve Tiirkiye'nin maliye politikasi, saghk
finansman1 ve biitce siirdiiriilebilirligi acisindan 6zgiin
bir konumda bulundugunu ortaya koymaktadir.

gozlenen  karsi-dongiisel  egilimden

9. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

OECD  iilkeleri saglik
harcamalarmin dongiiselligini analiz etmis olmakla
birlikte, kullanilan veri setinin yillik olusu ve bazi
tilkelerdeki eksik gozlemler metodolojik simirlilik
olusturmustur. Gelecek arastirmalar, daha yiiksek
frekansh veri setleri ve yapisal kirilmalar1 dikkate alan

Bu c¢alisma diizeyinde

modellerle genisletilebilir.
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