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Saglik, ister bireysel ister toplumsal diizeyde olsun, iilkelerin ekonomik biiylime ve
kalkinma siireglerinde hayati bir rol oynar. Sagligi, ekonomik kalkinmanin hem bir sonucu hem
de bir belirleyicisi olarak nitelendirmek ¢eliskili bir yaklasim degildir. Saglik iiretkenlige, isgiicii
piyasasina dahil olmaya ve siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunan beseri sermayenin elzem
bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Ciinkii biyolojik ve zihinsel olarak iyi hisseden insanlarin,
kisa ya da uzun vadeli ¢evresel bir soka maruz kalmadiklar siirece, istikrali bir tiretkenlige sahip
olma olasiliklar1 artar. Bu istikrali iiretkenlik, ekonomik getiri ve ruhsal huzurla sonug¢lanarak
Ozelde bireylerin, genelde de toplumun faydasini ve toplam refahini artirabilir. Birey ve halk
sagliginin ¢okga belirleyicisi vardir. Sanayi Devrimi’nden ve bilhassa 1950°lerden sonraki siirecte
degisen ekonomik, demografik ve ekolojik siirecler birey ve halk sagligini etkilemistir. Hizlica
artan sanayilesmenin, niifusun ve kentlesmenin iiretim-tiiketim artiklari; atmosferin, ¢evrenin ve
dolayisiyla gezegenin iiretim-tiikketim artiklarimi emme hadlerinin agilmasina yol agmistir. Bu
sinir agimlarinin birey ve halk sagliginda dogurdugu sonuglar Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik
Orgiitii gibi uluslararasi kurumlarin -bireylerin ve halklarin refahlar1 agisindan- bilhassa iizerinde
durduklar1 meselelerdir. Iktisadi faaliyetin ¢evreye yaptigi baski ve bunun sonuglari, saglig
etkilemesinin yaninda saglik ekonomisi agisindan da maliyetler ortaya g¢ikarir. Mevzubahis
maliyetlerin basinda saglik harcamalar1 gelir ve toplumlarin beseri sermaye fiiretkenliginin
dogrudan belirleyicisidir. Bu calismanin amaci, saglik harcamalarinin makroekonomik ve
cevresel belirleyicilerini Tirkiye 6zelinde ele almaktir. Bu amagla 1980 — 2021 doénemini
kapsayan yillik verilerle ¢alisilmistir. Yontem olarak iki denklemden olusan bir eg-anli denklem
sistemi tercih edilmistir. Bu sistem uzun dénemli etkileri analiz etmek i¢in yapisal kirilmalara da
olanak taniyan Johansen es-biitiinlesme yaklasimi kullanilarak tahmin edilmistir. Analizde kisa
donem etkiler de incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore gelir, sanayi sektdriiniin katma degeri
ve fosil temelli enerji kullanimi, ¢evresel bozulma tizerinde giiclii bir pozitif etkiye sahiptir. Artan
gelir, sanayi sektoriiniin katma degeri ve fosil temelli enerji kullanimi hem uzun hem de kisa
donemde ekolojik ayak izini artirmaktadir. Sehirlesme hem uzun hem de kisa donemde ekolojik
ayak izini azaltmaktadir. Ekolojik ayak izi ve fosil temelli enerji kullanimi, hem uzun hem de kisa
donemde saglik harcamalarini artirmaktadir. Sehirlesme ve dogumda yasam beklentisi hem uzun
hem de kisa donemde saglik harcamalarini azaltmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Saglik harcamasi, ¢evre kirliligi, ekolojik ayak izi, kalkinma, refah, saglik
ekonomisi
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MACROECONOMIC AND ENVIRONMENTAL DETERMINANTS OF HEALTH
EXPENDITURES: THE CASE OF TURKIYE

Health plays a vital role in countries' economic growth and development processes,
whether at the individual or societal level. It is not contradictory to characterize health as both an
outcome and a determinant of economic development. Health is considered an essential
component of human capital that contributes to productivity, labor market inclusion, and
sustainable development. People who feel biologically and mentally well are more likely to have
stable productivity unless exposed to a short- or long-term environmental shock. This stable
productivity can result in economic returns and mental well-being, increasing individuals' and
society's utility and total welfare. There are many determinants of individual and public health.
Changing economic, demographic, and ecological processes since the Industrial Revolution and
especially since the 1950s have affected individual and public health. The production-
consumption residues of rapidly increasing industrialization, population, and urbanization have
caused the atmosphere, the environment, and thus the planet to exceed the absorption limits of
production-consumption residues. The consequences of these excesses on individual and public
health are issues that international institutions such as the United Nations and the World Health
Organization are particularly concerned with - in terms of the welfare of individuals and people.
The pressure of economic activity on the environment and its consequences not only affects health
but also creates costs in terms of health economics. Health expenditures are the most important
of these costs and are a direct determinant of the human capital productivity of societies. This
study aims to analyze the macroeconomic and environmental determinants of health expenditures
in Turkey. For this purpose, annual data covering 1980 and 2021 are used. A simultaneous
equation system consisting of two equations is preferred as a method. This system is estimated
using the Johansen cointegration approach, which also allows structural breaks to analyze long-
run effects. Short-run effects are also analyzed. According to the findings, income, industrial
sector value added, and fossil-based energy use have a strong positive effect on environmental
degradation. Increasing income, adding value to the industrial sector, and using fossil-based
energy increase the ecological footprint in both the long and short run. Urbanization decreases
the ecological footprint in both the long and short run. Ecological footprint and fossil-based
energy use increase health expenditures in the long and short run. Urbanization and life
expectancy at birth decrease health expenditures in both the long and short run.

Key Words: Health expenditures, pollution, ecological footprint, economic development,
wealth.
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GIRIS

Sagligin ve sihhatli olmanin, beseri varligin ortaya ¢ikisindan bu yana insan igin
elzem ve her zaman talep edilen bir hal oldugu bilinmektedir. Bireylerin hem bedenen
hem de ruhen sihhatli olmalarinin, yasamlari boyunca ig¢inde bulunacaklari faaliyetleri ve
bu faaliyetlerin tiretkenligini dogrudan etkilemesi beklenir. Mevzubahis faaliyetlerin en
onemlilerinden biri de iktisadi faaliyettir ve iktisadi faaliyeti meydana getiren eylemler
beseri faaliyetlerle insa edilir. I¢ ice gegen bu iki faaliyet, Sanayi Devrimi’yle birlikte
derin dontisiimler geg¢irmistir. Bu doniisim ayni zamanda hem demografik hem

epidemiyolojik gecis siirecleriyle! de ic igedir.

Iktisadi faaliyetin cevreye olan etkileri ozellikle son ii¢ yiizyildir artarak
stirmektedir. Gezegen ekolojisinin, beseri ve iktisadi faaliyetlerden kaynaklanan atiklari,
artiklar1 ve kirlilikleri emerek bertaraf etme kabiliyeti azalmaktadir (Rockstrom vd.,
2009a). Dogal ortamlarin bir ekonomide elde edilmesi miimkiin olan her seye mutlak bir
sinir ya da kisit koydugu fikri Malthus, Ricardo ve Mill tarafindan islenmistir. Malthus,
bu simir ve kisit olgularmi dogurganlik, niifus biiyiimesi ve kisi basina reel iicret
cergevesinde islemistir. Ricardo, diisiik vasifli dogal kaynaklar somiiriildiik¢ce artan
maliyetlerin ortaya ¢ikardig: sinirlara dikkat ¢ekmistir. Ayrica sinirlar kavrami, Mill'in
insan stokunun (yani niifus seviyesinin) ve sermaye varliklari stokunun sabit oldugu,
duragan durum kavraminda da mevcuttur (Pearce, 1992: 316). Dolayisiyla cevre, tiretim
faaliyetinden nihai tiikketime degin gegen siirecte, kullanilan madde/malzeme igin bir
kaynak islevi goriirken, atiklar i¢in de bir yutak/lavabo islevi gérmektedir. Bir yutak
olarak ¢evre, zararli hava, su ve kat1 kirleticileri dagitir dolayisiyla milyonlarca ton ¢op
ve bir¢ok zehirli kimyasal i¢in bir depodur. Cevrenin atiklari dagitma veya emme
kapasitesi asildiginda, gevresel kalite diiser. Yutak smirinin agilmaya yakin olmasi,
sthhatle yasayabilmek i¢in atmosferin istikrarli dengelerine muhta¢ olan insanin ¢okca
sorunla ve maliyetle (ekolojik dengenin bozulmasi, kiiresel 1sinma, kronik hastaliklar ve
bunlarin maliyetleri) kars1 karsiya kalmasina yol agmaktadir ve bu maliyetlerden biri de

saglik maliyetleridir.

! Demografik gegis, bir toplumun niifus yapisinda meydana gelen degisimleri ifade ederken; epidemiyolojik
gecis, bir toplumda goriilen hastalik oriintiilerindeki degisimi ifade eder.



Iktisadi kalkinma siirecinde saglik, Becker (1965) ve Grossman (1972)’a gére,
iktisadi faaliyetin temel eylemcisi ve dinamigi olan beseri sermayenin en Onemli
bilesenlerinden ve tamamlayicilarindan biridir. Onlara gore saglig iyilestirmek igin
katlanilan her maliyet bir yatirimdir ve emegin iiretkenligini artirarak kalkinmaya biiytik
katki saglar. Siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin tanimlandigi Brundtland (1987)
raporunda saglik ve ekonomik biiyiime iliskisi, niifuslarin sihhati {izerinden islenmistir.
Temel vurgu, saglikli niifuslarin daha iiretken oldugu, ekonomik istikrar ve biiyliimeye
katkida bulundugu tezini igermektedir. Tersine, sagliga zarar veren c¢evresel bozulma,
saglik hizmetleri maliyetlerini artirabilir ve iggilicii verimliligini azaltarak ekonomik ve

cevresel bir gerileme dongiisii yaratabilir.

Cevre kalitesinin bozulmasi, ekolojik dengenin tahrip olmasi ve halk sagliginin
zarar gormesi gibi cevre kirliliginin neden oldugu sorunlar, giderek siirdiiriilebilir
ekonomik biiylimeyi ve kalkinmayi kisitlayan kilit faktorler haline gelmistir. Cevresel
faktorler, birgok ciddi hastaliga yol acarak insan sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Hava
kirliligi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan biiyiik bir risk olusturur. Ince
partikiil maddelere (PM25) maruz kalmak iskemik kalp hastalig1 ve inme riskini artirarak
Olime yol agabilir. Solunum yollar1 da gevresel kirlilikten 6nemli 6l¢iide etkilenir; hava
kirliligi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarma sebep olabilir. Bunun yam sira, hava kirliligi tip 2 diyabet riskini
artirarak metabolik hastaliklara yol agarken, hamilelikte hava kirliligine maruz kalmak
diisiik dogum agirligr ve erken dogum gibi sorunlara neden olabilir. Cevresel kirlilik
sadece fiziksel hastaliklarla siirl kalmaz. Demans, Alzheimer hastaligi, depresyon ve
anksiyete gibi norolojik ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlar.
Ozellikle ¢ocuklar, hava kirliligine kars1 daha savunmasizdir. Hava kirliligi nedeniyle
bebek oOliimleri, astim ve solunum problemlerinde artis goriilebilir (World Health
Organization, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gére (World Health Organization,
2024), 2019 yilinda hava kirliligine maruz kalmak nedeniyle toplam 6.7 milyon 6lim
meydana gelmistir. Ayrica raporda 2019 yilinda giivenli su, sanitasyon ve hijyen
saglanabilseydi 1.4 milyon 6liimiin 6nlenebilecegi ifade edilmistir. Diinya Bankasi'nin
tahminlerine (World Bank, 2022) gore, hava kirliliginin neden oldugu saglik sorunlarinin

kiiresel ekonomiye maliyeti yillik 8.1 trilyon dolar civarindadir. Bu maliyet, erken



oliimler, hastane yatiglari, ila¢ masraflari ve isgiicli kaybini igermektedir. Ayrica kiiresel
saglik maliyetinin %85'i erken dliimlerden, %15'1 hastalik yilikiinden kaynaklanmaktadir.
Hava kirliligine bagli toplam 6.4 milyon erken 6liim gergeklesmistir. Avrupa Cevre
Ajansi tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, hava kirliliginin Avrupa Birligi (AB)
tilkelerinde neden oldugu saglik sorunlarmin yillik maliyeti 600 milyar Euro’yu
asmaktadir (Oliu-Barton & Mejino-Lopez, 2024).

Buraya kadar gbzler oniine serilen etkilesimlerin belirli ve ciddi saglik maliyetleri
dogurdugu aciktir. Bu saglik maliyetleri hiikiimetler 6zelinde kendilerini saglik
harcamalar1 olarak gosterir. Saglik harcamalari, bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
saglayan finansal kaynaklarin tahsis edilmesini ifade eder. Bu harcamalar, bireysel ve
toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine yapilan harcamalari kapsar ve saglik sektoriiniin
biiyiikliigiinii, kaynak kullanimini ve etkinligini belirleyen dnemli bir ekonomik degisken
olarak degerlendirilir. Saglik harcamalari, genellikle sigorta sistemleri, devlet destekli
saglik programlar1 ve 6zel sektor tarafindan finanse edilmektedir. Saglik ekonomisi, bu
harcamalarin nasil tahsis edildigini, hangi faktorlerin harcama biiytikliigiinii etkiledigini
ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan nasil optimize edilebilecegini analiz

etmeye calisir.

Saglik harcamalarinin belirleyicileri ve siirdiiriilebilirligi ilkeler agisindan 6nem
arz etmektedir. Harcamalarin stirekli artist kamu maliyesinin dengesini de
bozabilmektedir. Saglik harcamalariin biiyiimesini agiklayan genis bir etken yelpazesi
mevcuttur. Bu etkenler, demografik, ekonomik, teknolojik, cevresel ve yasam tarzi
degiskenlerini, epidemiyolojik gecis ve hastalik oriintiilerindeki degisiklikleri, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin unsurlari ve saglik sektoriiniin yonetimi ile tasarimina dair

kiimeleri kapsamaktadir (Meskarpour Amiri vd., 2021).

Bu kapsamda calismamizin amaci saglik harcamalarimin makroekonomik ve
cevresel belirleyicilerini Tiirkiye 6zelinde ele almaktir. Bu amag dogrultusunda, Cevresel
Kuznets Egrisini (CKE) ve saglhik harcamalarinin c¢evresel, demografik ve
makroekonomik belirleyicilerini test eden iki denklemli bir esanli denklem sistemi
tasarlanmistir. Birinci denklemde, iktisadi faaliyetin ve bilesenlerinin ¢evresel baskiya
olan etkisini sorgulayan CKE; ekolojik ayak izi, GSYH, sanayi sektorii katma degeri ve

fosil yakit temelli enerji kullanimi1 degiskenleriyle test edilecektir. Ikinci denklemde



saglik harcamalariin potansiyel belirleyicileri olarak, ekolojik ayak izi, istihdam edilen
kisi sayis1 ve dogumda beklenen yasam beklentisi degiskenleri segilmistir ve test
edilecektir. Bu esanli denklem sistemi uzun donemde, igerisinde yapisal kirilmalara
olanak tantyan Johansen koentegrasyon yaklasimiyla test edilecek olup, kisa donemdeki

etkiler de Vektor Hata Diizeltme Mekanizmasiyla (VECM) analiz edilecektir.

Giincel c¢evre sorunlarinin yeni ortaya c¢ikmasi nedeniyle, ¢evre ve saglik
arasindaki iligskiye dair mevcut ¢alismalar cogunlukla ¢evresel epidemiyoloji ve ¢evresel
toksikoloji alanlarindadir (O’Neill et al., 2007). Ancak bu ¢alismalar genellikle gevresel
saglik sorunlarina dahil olan sosyal ve ekonomik faktorleri dikkate almamaktadir ve bu
nedenle ilgili ¢cevre ve saglik politikalari i¢cin uygunluk ve etkinlikten yoksun olabilir.
Cevre kalitesi, ekonomik kalkinma ve halk saglig1 arasinda muhtemelen dinamik bir iliski
olabilir ve bu da dikkatli bir arastirmay1 hak etmektedir ve dnemli politika ¢ikarimlarina

sahiptir.

Bu c¢aligmanin ilk katkis1 c¢evre kirliligi, ekonomik kalkinma ve halk sagligi
arasindaki dinamik iliskiyi arastirmasidir. Onceki calismalar genellikle cevre ve
ekonomik biiylime arasindaki iliskiye veya ¢evre kirliliginin saglik {izerindeki etkilerine
odaklanmistir ancak bu ii¢ faktor arasindaki iliskiye dair kapsamli galismalar gorece
azdir. Buna bagh olarak, bu etkenler arasindaki ¢ift tarafli nedensel iliskinin neden
olabilecegi potansiyel igsellik ile basa ¢ikmak i¢in bu ¢alismada bir eszamanli denklem
(iki denklemden olusan) modeli kullanilmaktadir. ikinci olarak caligma Tiirkiye
Ozelindedir ve Tirkiye’de ¢evre kirliligi, halk sagligi ve ekonomik faktorlerin saglik
harcamalarina etkisini inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir. Ugiincii olarak onceki
caligmalarda cevre kalitesinin gostergesi olarak ¢ogunlukla CO; emisyonlar1 ya da sera
gazi emisyonlar1 kullanilmistir. Bu ¢alismada ise gevresel kalite gostergesi olarak alti
bilesenden (yapilasmis arazi ayak izi, karbon ayak izi, balik¢ilik sahas1 ayak izi, orman
ayak izi, tarim arazisi ayak izi ve otlak ayak izi) olusan ve ekolojik dengeyi daha genis
bir bakis agisiyla temsil eden ekolojik ayak izi kullanilmistir. Cevresel baskiy1 temsilen
ekolojik ayak izinin secilmesi, halk sagligint dogrudan veya dolayli olarak etkileyen

degiskenlerin tahmin sonuglarin1 daha makul ve giivenilir kilma olasiligini artirabilir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik kavrami ve saglik ekonomisinin teorik

temelleri ele alinmustir. Ozellikle 1950 sonrasi artan niifus ve saglik harcamalari teorik



olarak incelenmesi gereken bir saha olmus ve literatiirde refah ekonomisi alt disiplini
altinda kendine yer edinmistir. Saglik ekonomisinde incelenen temel konular mikro
ekonomik bir zemine sahiptir. Saglik hizmetinin nitelikleri, belirsizligi, sigortanin saglik
hizmetlerindeki rolii, ahlaki tehlike, ters se¢cim ve asimetrik bilgi gibi meseleler temel
meselelerdir. Ayrica alanin en 6nemli teorik temeli olan Grossman’in (1972) saglik talebi
modeli incelenmistir. Bu calisma sagligin bireysel cergevedeki oneminden, saglik
kalkinma - iligkisi tizerinden toplumsal ¢ergevedeki Onemine gegis i¢in bir kdprii vazifesi

gormektedir.

Ikinci béliimde saglik, kalkinma ve gevre baglami ele alinmistir. iktisadi kalkinma
siiregleri Malthuscu rejimler izah edilerek, rejimlerin temel saglik gostergeleri
incelenmistir. Ayrica bu saglik gostergelerinin i¢ ige gecen demografik, iktisadi ve halk
sagligr boyutlari; Sanayi Devrimi, demografik gec¢is ve epidemiyolojik gecis 6zelinde
arastirilmistir. Devaminda Sanayi Devrimi ile birlikte kokten degisen iiretim ve tiiketim
kaliplarmin halk sagligi acisindan sonuglari, gevresel kirlilik ve epidemiyolojik gecis
tizerinden arastirilmistir. Burada beseri ve iktisadi faaliyetin c¢evre ve ekosistemin
Diinya’y1 diizenleme ve siirdiirme kabiliyetine yonelik bozucu etkisi, olumsuz digsallik
ve siirdiiriilebilir kalkinma kavrami ¢ergevesinde ele alinmistir. Ek olarak ikinci boliimde

kirlilige atfedilen saglik sorunlari literatiirden ampirik kanitlarla ortaya serilmistir.

Ikinci boliimiin diger kisminda kalkinma siirecinde beseri sermaye ve saghigin
tamamlayici rolii, Pigou, Mincer ve Becker gibi teorisyenlerin beseri sermaye teorisinin
temellerine yaptiklari katkilar, saglik da gozetilerek genel hatlartyla agiklanmustir. Ikinci
boliimiin son kisminda ekonomik biiylime - saglik iligkisinin iktisat literatiiriinde hangi

acilardan ve nasil bir ¢aligsma alaniyla ele alindig1 incelenmistir.

Son olarak {iglincti boliimde saglik harcamalarinin makro ekonomik ve ¢evresel
belirleyicilerini, 1980 - 2021 déneminde Tirkiye 6zelinde ele alan ve zaman serisi
ekonometrisinin yontemlerini kullanan, iki denklemli bir esanli denklem sistemi tahmin
edilmistir. Analizde, iki yapisal kirilmali Lee ve Strazicich birim kok testi, Johansen,
Mosconi ve Nielsen es-biitiinlesme testi ve Vektor Hata Diizeltme Modeli kisitlama
testleri kullanilan baslica ekonometrik yontemlerdir. Analizin bulgulan ilgili es-anl
model c¢ercevesinde yorumlanarak sonuglandirilmis ve muhtemel politika ¢ikarimlari

sunulmustur.



1. BOLUM

SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK EKONOMISININ TEORIK
TEMELLERI

1.1 Saghk Kavram ve Saghkla Tlgili Diisiincelere Tarihsel Bakis

Antik Yunan’daki saglik algisinin omurgasini kisi ve ¢evre arasindaki denge, ruh
ve bedenin eszamanli birligi ve hastaligin dogal kokeni olarak saglik kavrami
olusturmustur. Eski Hint ve Cin tibbinda da benzer kavramlar mevcuttur. M.O. 5.
yiizyllda Pindar® saghgi "organlarin uyumlu calismasi" olarak tanimlamis, saghigm
fiziksel boyutunu, fiziksel bedeni ve genel islevselligi vurgulamis, buna rahatlik hissi ve
agrinin yoklugu eslik etmistir. Bugiin bile onun tanimi, genel saglik ve zindelik igin bir
on kosul olarak énem tasimaktadir. Platon (M.O. 429-347), "Diyaloglar"® adli eserinde,
miikkemmel bir insan toplumunun, bireyin ve toplumun ¢ikarlarinin uyumlastiriimasiyla
elde edilebilecegine ve antik Yunan felsefesinin ideali olan "saglikl1 bir bedende saglikli
bir zihne", insanlarin fiziksel ve sosyal ¢evreyle i¢ uyum ve ahenk kurmalar1 halinde
ulasilabilecegine isaret etmistir. Demokritos* saghgn davranslarla iliskilendirmis,
insanlarin neden esasen kendi kontrolleri altinda olan saglik i¢in Tanri'ya dua ettiklerini
sorgulamigtir. Hipokrat sagligi cevresel etkenler ve yasam tarziyla baglantili olarak
agiklamustir. Hipokrat, birincil insan yapisina (bugiin genetik olarak kabul edilmektedir),
beslenme kaliplarina ve beden egitimine bagli olan "pozitif saglik" kavraminin
kurucusudur. Dogru beslenme ve beden egitiminin saglik igin gerekli oldugunu ve
mevsim degisikliklerinin zihin ve beden iizerinde derin etkilerinin oldugunu ifade etmistir

(Svalastog vd., 2017: 431,432).

2 Pindar, Antik Yunanistan'da yasamus bir lirik sairdir. MO 518 ile MO 438 yillar1 arasinda yasamustir. (BKz.
https://ancient-literature.com/greece_pindar/) (Son Erisim Tarihi: 25.08.2023)

3 Bkz. Platon, (2009). Diyaloglar (Besinci Basim).Remzi Kitabevi, istanbul. (1986)

4 Demokritos, yaklastk MO 460 ile MO 370 yillar1 arasinda yasamus antik Yunan filozofudur. Trakya'da
Abdera (iskege)'da dogmustur ve evrenin atom teorisinin felsefi temellerini atmustir.[(Duignan, B. (2023,
July 13). Democritus. Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/biography/Democritus)] (Son
Erigim Tarihi: 25.08.2023)



https://ancient-literature.com/greece_pindar/
https://www.britannica.com/biography/Democritus

Roma Imparatorlugu'nun en 6nde gelen hekimi Galen®, Hipokratin saglik
tanimini genisleterek dort viicut sivisi arasindaki dengenin ayni zamanda mizag ve kisiligi
de belirledigini ifade etmistir. Galen, bir mimarin bir plani takip etmesi gerektigi gibi, bir
hekimin de tiim viicudu incelemesi gerektigini ifade etmistir. Boylece zihinsel ve
duygusal durumlar da dahil olmak iizere hastay1 tiimiiyle dikkate alan daha biitiinciil bir

saglik fikrinin gelistirilmesine katkida bulunmustur (Badash vd., 2017: 2)

Orta Cag'da saglik algis1 din ve kiliseden gii¢lii bir sekilde etkilenmistir. Roma
Imparatorlugu dagildiktan sonra kilisenin, insanlara bakim saglayan ve manastir
bahgelerinde yetistirilen otlar gibi ilaglara iligkin bilgi toplayan tek 6nemli kurum oldugu
anlagilmaktadir. Antik cagin rafa kaldirilmis bilgisi Ronesans doneminde yeniden
kesfedilmis ve gliniimiize kadar yeniden islenmistir. Sanayi Devrimi sirasinda saglik, iyi
kosullar ve ¢aligma kabiliyeti saglamak ve hastalik nedeniyle kaybedilen is giinlerini
azaltmak i¢in iktisadi bir kategori haline gelmistir. Bu kategoride insan sagligina, iktisadi
faaliyetin karmi etkileyen islevsel bir rol yiiklenmistir. Sagligin bir baska yoni de,
Darwinist bakis agisiyla, bireyin c¢evreden gelen etkilere tahammiil edebildigi ve
direnebildigi 6l¢iide uyum saglama yetenegi olarak goriilmiistiir. Uyum sona erdiginde,
hastalik dogal bir sonu¢ olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu yaklagim ilk olarak sadece
biyolojik uyum mekanizmalarini yansitmistir, sonrasinda yonetilmesi ve degistirilmesi

gereken gevresel etkiler de bu yaklasima ilave edilmistir (Svalastog vd., 2017)

Bilimsel kesiflerin niceligi arttik¢a ve saglik hizmeti sunum yontemleri gelistikce,
saglik hizmetlerini toplumsal o6l¢ekte uygulamak igin yeni saghk tamimlari da
gelistirilmistir. Bu doniisiim sirasinda bir¢ok saglik tanimi gelistirilmis olsa da, modern
cagda saglikla ilgili bir tartisma, bir¢ok kisinin saglik tanimlarinin temel tasi olarak

gordiigii DSO tarafindan gelistirilen tanimi da icermelidir (Badash vd., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi®, Temmuz 1946 tarihinde Birlesmis Milletler
(BM)’in Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda goriisiilmiis ve DSO’niin kuruldugu yil olan

5 Galen, [d. MS 129, Bergama, Mysia, Anadolu (giiniimiiz Bergama, Tiirkiye) - 6. yak. 216], Orta Cag'dan
17. yiizyilin ortalarina kadar Avrupa'da tip teorisi ve pratigi iizerinde baskin bir etkiye sahip olan Yunan
hekim, yazar ve filozof. Bizans diinyasi ve Miisliman Orta Dogu'daki otoritesi de benzer sekilde uzun
Omirli  olmustur. [(Nutton, V. (2023, September 22). Galen. Encyclopedia Britannica.
https://www.britannica.com/biography/Galen)] (Son Erigim Tarihi: 25.08.2023)

6 DSO Anayasasi, 19 Haziran - 22 Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York'ta diizenlenen Uluslararasi
Saglik Konferansi tarafindan kabul edildi. Altmig bir devlet temsilcisinin imzasiyla 22 Temmuz 1946
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1948°de altmis bir devletin imzalariyla kabul edilmistir. Subat 1977, Ocak 1984, Temmuz
1994 ve Eyliil 2005 tarihlerindeki degisiklerle bugiinkii halini alan Anayasa’da saglik

kavrami sdyle tanimlanmustir:

“Saglik tek basina hastalik ya da engelliligin mevcut olmamasi degil, fiziksel,

ruhsal ve toplumsal agidan tam bir esenlik(sihhat) halidir.”

DSO ilk hedef olarak saghgin fiziksel, zihinsel, toplumsal baglamda ve refah
baglaminda genel tarifini ortaya koymustur. Ayrica diinya genglerinin sagligina da vurgu
yapmistir: Anayasa, altinct hedefinde "Cocugun saglikli gelisimi temel 6neme sahiptir".
demis ve "degisen topyekilin ¢cevrede uyumlu bir sekilde" yasamanin ¢ocuklarin saglikli
gelisimi i¢in gerekli oldugunu eklemistir (WHO, 2006: 1). Yaklasik yetmis bes y1l onceki
bu tanim devletler ve ilgili kurumlar i¢in yol gosterici bir ¢erceve saglamistir. II. Diinya
Savasi’nin biyolojik ve ruhsal hasarlarmin farkina varilmaya baslandig yillarda DSO,
sagligin tanimin1 sadece hastaligin mevcut olmamasi baglaminin Gtesine tasiyarak;

insanlarin zihinsel (ruhsal) ve toplumlarin refah vaziyetlerinin 6nemini de vurgulamustir.

DSO taniminin bazi ydnlerden eksik bulunmasi nedeniyle farkli tanimlar ortaya
cikmustir. René Dubos’, “Saglik Serabi (The Mirage of Health)” adli kitabinda saglhigin
teknolojik araglarla elde edilebilecegi fikrine karsi ¢ikmistir. Bunun yerine sagligi, her
bireyin kisisel ve sosyal hedeflerine ulagsmasi i¢in en uygun kosul olarak tanimlamistir.

René Dubos'un sozleriyle,

"Saglik, oncelikle her bir kisinin olmak istedigi seyi yapma ve olma

yeteneginin bir él¢iisiidiir (Dubos, 1959)."

A. Maslow (1968/1998) “Insan Olmanin Psikolojisi (Towards a Psychology of

Being)” adli kitabinda sagligin, ihtiyag¢larin belirli bir sirayla karsilanmasina dayandigini

tarihinde imzaland1 (Off. Rec. Wld Hlth Org., 2, 100) ve 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige girdi. Yirmi
Altinei, Yirmi Dokuzuncu, Otuz Dokuzuncu ve Elli Birinci Diinya Saglik Birlesimleri tarafindan kabul
edilen diizeltmeler (kararlar: WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 ve WHAS51.23) sirasiyla 3 Subat 1977,
20 Ocak 1984, 11 Temmuz 1994 ve 15 Eyliil 2005 tarihlerinde yiiriirliige girdi ve mevcut metne dahil
edildi.

" René Dubos, Fransiz asilli Amerikali bir mikrobiyolog, ¢evreci, insan haklar1 savunucusu ve yazaridir.
Antibiyotiklerin kesfi ve gelistirilmesindeki ¢aligmalariyla taninir. Ayrica insanin tabiatla olan iligkisine
dair aragtirmalar1 ve yazilartyla da bilinir. 1901 yilinda Fransa'da dogan Dubos, 1982 yilinda New York'ta
Olmiigtiir. (Britannica, T. Editors of Encyclopaedia (2023, February 16). René Dubos. Encyclopedia
Britannica. https://www.britannica.com/biography/Rene-Dubos) (Son Erigim Tarihi: 25.08.2023)
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yazmigtir. Maslow’a gore bu siralama: Fiziksel ihtiyaglar, glivenlik, sevgi, saygi ve son

olarak kendini gergeklestirme seklindedir (Maslow, 1998).

DSO’niin 1948’deki saglik tamimindan bu yana yaklasik yetmis bes yil gegmistir.
Bu siirecte(1950 — 2023)8 diinya niifusu yaklasik 2.5 milyar kisiden, 8 milyar kisiye
yiikselerek 5.5 milyar(3.2 kat) insan kadar artmigtir. O zamandan bu yana ¢igek, gocuk
felci, difteri ve tetanos gibi bulasici1 hastaliklar kontrol altina alinmis, bebek ve ¢ocuk
oliimleri azalmis ve diinya genelinde dogumda beklenen yasam siireleri® 6nemli oranda

artmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinya’da Dogumda Beklenen Ortalama Yasam Siireleri

(1960 — 2021, kadin, erkek, toplam - yil)*°

1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2021
Dogumda beklenen yasam siiresi, kadin | 529 | 60.1 | 647 | 67.7 | 70.1 | 73.2 | 73.9
Dogumda beklenen yasam siiresi, erkek | 49.0 | 55.8 | 59.9 | 62.8 | 655 | 68.3 | 68.9
Dogumda beklenen yasam siiresi, toplam | 50.9 | 57.8 | 62.2 65.2 | 67.7 | 70.7 | 71.3

Kaynak: https://databank.worldbank.org/

Omriin uzamasiyla yeni saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmustir. DSO’niin saglk
taniminin kabuliinden bu yana altmis bes yas iizeri yetiskinlerin niifusu mutlak ve nispi
olarak artmistir. Altmis bes yas ve tlizeri niifus 1950 yilinda diinya niifusunun % 5’ine
karsilik gelen 131 milyon kisiden, 2022 yilinda diinya niifusunun yaklasik % 9.8’ine
karsilik gelen 784 milyon kisiye ulasmistir.

Yagh yetiskin niifusun toplam niifusa oraninin artmasinin yaninda hastalik
tanimlar1 ve yonetim usulleri de degigmistir. Tip alanmmin ve teknolojisinin
gelismesiyle(tarama, teshis ve tedavi) birlikte yasli niifusta goriilen hipertansiyon, koti
huylu tiimor gibi birgok kronik hastaligin tedavileri gecmise gore daha etkili
yonetilmektedir. Cogu kronik hastaligin olumlu yonde gelisen yonetimi, insan dmriiniin
daha uzun bdoliimlerine yayilmistir. Yukarida sayilan hastaliklar bir¢ok insan icin birer

kronik hastaliktir. Ancak DSO’niin saglik tanimma gore yiiksek risk altinda yasayan ve

#https://www.macrotrends.net/countries/WL D/world/population#:~:text=World%20%2D%20Historical %
20Population,0.00%25

® Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: Belirli bir iilke, bolge veya cografi alanda, belirli bir yil igin, yeni
dogmus bir bebegin dogum aninda gegerli olan cinsiyet ve yasa 6zgili 6liim oranlarina maruz kalarak
yagsamini siirdiirmesi halinde yagamay1 bekleyebilecegi ortalama y1l sayisidir.

19 DB verilerinin giincel kapsami 2021 yilina kadardir.
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hassas taramalara tabi tutulan bu bireyler saglikli midir yoksa hasta midir? Degisen
hastalik tanimlar1 hastaliklarin yaygmligini degistirirken yeni tedaviler de morbiditeyi'!
etkilemektedir. Dolayisiyla pek ¢ok hastalik uzun yillar siirebilmekte ve etkili
yonetildiginde asgari belirti gostermekte ya da hi¢ gostermemektedir. Bu yeni hastalik
yonetimi deneyimlerini ve yagamin ilerleyen donemlerindeki yayginliklarini yansitan

yeni saglik tanimlarmna ihtiya¢ bulunmaktadir (Fallon & Karlawish, 2019: 1105).

Bu dogrultuda Huber vd. (2011) saglik tanimindaki vurgunun sosyal, fiziksel ve
duygusal zorluklar karsisinda uyum saglama ve kendi kendini yonetme becerisine dogru
degistirilmesini onermisleridir. Onlara gore “tam saglik” gerekliligi insanlarin ¢ogunu
sagliksiz durumuna sokacaktir. Tam fiziksel sagliga yapilan 1srarli vurgu, sadece bir
kisinin faydalanabilecegi durumlarda bile biiyiik insan gruplarinin tarama veya pahali
miidahalelere uygun hale gelmesine yol agabilir ve daha yiiksek diizeyde tibbi bagimlilik
ve riskle sonuglanabilir. “Uyum saglama ve kendi kendini yOnetme yetenegi olarak
saglik" kavramini kullanmaya yonelik ilk adim, fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik

alanlarini tanimlayip niteliklerini betimlemeye ¢alismaktir (Huber vd., 2011: 2,3)

Bircher’e (2005) gore diinyadaki saglik sistemlerinin ele alinmasi gereken dnemli
sorunlar1 vardir. Bu sorunlara rasyonel Oneriler getirebilmek icin saglik ve hastalik
tanimlar1 gibi ge¢cmisin bazi merkezi kavramlarinin giincellenmesi gerekmektedir.

Bircher’e gore saglik:

Yas, kiiltiir ve kisisel sorumlulukla orantilt bir yasamin taleplerini karsilayan
fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize edilen dinamik bir
iyilik halidir. Potansiyel bu talepleri karsilamakta yetersiz kaliyorsa bu
durum bir hastaliktir (Bircher, 2005: 336).

11 Morbidite, bir hastalik veya durum igin belirti gésterme veya sagliksiz olma durumudur. Genellikle
prevalans veya insidans kullanilarak temsil edilir veya tahmin edilir. Prevalans(belirtilen bir zamanda bir
hastaliktan etkilenen toplulugun orani), bir belirtiye veya nitelige sahip niifusun oranini tanimlar. Etkilenen
bireylerin sayisimin belirli bir topluluktaki toplam birey sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Genellikle bir
oran veya yiizde olarak sunulur. Ote yandan, insidans(belirli bir hastaliga ait yeni vakalarin ortaya ¢ikis
siklig1) belirli bir topluluktaki bireylerin bir belirti veya niteligi gelistirme sikligin1 gosterir. Belirlenmis,
verili bir dénem i¢indeki “yeni” vaka sayisinin topluluktaki birey sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Bu
hesaplama yapilirken, halihazirda etkilenmis olan bireylerin sayisinin topluluktaki toplam birey sayisindan
¢ikarilmasi unutulmamalidir.
(Bkz.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547668/#:~:text=Morbidity%20is%20the,within%20a%2
Opopulation.) Son Erisim: 25.08.2023
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Tip sosyologu olan Antovosky sagligin kdkenlerini ve onu olusturan davranislari
sorgulayan “Salutogenesis” terimini ortaya atmis ve iizerinde ¢aligmistir. Salutogenesis,
saglik hizmetleri ve epidemiyolojide (halk sagligi arastirmalari) kullanilan bir terimdir ve
hastaliktan ziyade fiziksel ve zihinsel refahin tesvik edilmesine ve siirdiiriilmesine katkida
bulunan etkenleri inceleyen insan sagligina yonelik bir yaklagimi ifade eder. Sagliga,
saglikli olmaya doniik faaliyeti siirdiirmenin ve gelistirmenin bir yolu olarak giiclii
yonlere ve motivasyona odaklanan, stres kaynagini merkeze alan bir kavramdir.
Salutogenesis sagligin, birey ile kacinilmaz sosyal, ekonomik, kiiltiirel, fiziksel, zihinsel
ve biyokimyasal stres faktorleri arasindaki siirekli gilinliik yasam etkilesimlerinden
kaynaklandig: fikri etrafinda sekillenir. "Salutogenesis" terimi, saglik anlamima gelen
Latince salus ve koken anlamina gelen Yunanca genesis kelimelerinden gelmektedir.
Salutojenik yaklasim, insanlarin zorluklar karsisinda saglhiga dogru ilerlemek igin
dogustan gelen bir kapasiteye sahip oldugunu 6ne siirer (Antonovsky, 1996; Polhuis vd.,
2020)

Antonovsky'ye gore saglik, kot saglik (hastalik) ile tam saglik (rahatlik) arasindaki
bir eksende siireklilik gosteren bir hareket olarak goriilmiistiir. Durumun biitiiniinii
kavrama yetenegi ve mevcut kaynaklari kullanma kapasitesi tutarlilik duygusu (Sense of
Coherence) olarak adlandirilmistir. Bu kapasite, insanlarin i¢cinde bulunduklar1 durumu
degerlendirme ve anlama, saglig1 gelistirici bir yonde hareket etmek igin bir anlam bulma
ve ayn1 zamanda bunu yapma kapasitesine sahip olma, yani anlasilirlik, anlamlilik ve

yonetilebilirligin birlesiminden olusmaktadir (Mittelmark & Bauer, 2017).

Saglik kavraminin gecmisteki ve modern donemdeki tanimlari incelendiginde
bireyin herhangi bir hastaliginin olup olmamast ilk zamanlardaki tanimlarin
sekillenmesinde temel belirleyicidir. Ancak niifus artis1 ve niifusun yaslanmasi, tibbin ve
dolaylisiyla saglik hizmetlerinin geligsmesi, hastalik tanimlarinin, ydonetiminin degismesi
saglik kavraminin ge¢misteki tanimlarinin baglam agisindan degismesi ve geniglemesine
yol agmistir. Ge¢miste ¢ogunlukla biyofiziksel tamliga(sihhate) vurgu yapan tanimlar,
insanin yasam tarzinin ve ¢evresinin zamanla degismesiyle; zihinsel, sosyal ve manevi

sthhat dengeleri de vurgulanarak c¢esitlenmistir.
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1.2 Saghk Ekonomisinin Tarihsel Kokleri ve Tanim

Calismamanin bu kisminda ilk olarak saglik ekonomisinin tarihsel kokleri ana
hatlartyla sergilenmeye caligsilacaktir. Sonrasinda saglik ekonomisinin tanim(lar)

sunulacaktir.
1.3 ikinci Diinya Savas1 Oncesi Tarihsel Kokler

Saglik ekonomisi gérece yeni bir disiplindir. Bu alt disiplinin teorik ve yontemsel
altyapist ¢ok eskilere dayanmasa da saglik ve ekonomi kavramlarini bir araya getiren
calismalarm onciilleri Ingiliz klasik okul iktisat¢is1 Sir William Petty’ye'? (1623-1687)
kadar uzanir. Ayn1 zamanda tip egitimi almis olan Petty iscilerin gerceklestirdigi saglik
harcamalar: ve tibbi harcamalarin toplumsal refah kazanglarinin olacagini ifade etmistir.
Niifusun saglhiginin ve refahinin saglanmasini milli gelirin biiytlikliigiiniin bir kosulu
olarak yorumlamistir. Yasam kosullarinin iyilestirilmesi i¢in kamu yatirimi yapilmasini
Onermistir. Petty’ye gore saglikli insanlar daha fazla ve etkin ¢alisabilir, boylece tiretime
daha fazla katk1 saglar. Kotii yasam kosullari ve sthhatsizlik gelecekteki niifusun sihhatini
de olumsuz etkileyecektir, bu da gelecekteki refah ve servet stokunu eritebilir (Allen,
2019: 8). Petty “'Lessening ye Plagues of London!®” baslikli calismasinda veba salgimi
stirecinde kentin insanlarim1 Londra’dan uzaklagtirmanin degerli bir finansal yatirim
oldugunu izah etmistir. Bu yatirnma harcanan her bir Sterlin karsiliginda seksen dort
Sterlin getiri saglandigin1 gostermistir. Ayrica tibbi bakim piyasasi ve bu piyasada
hiikiimetin roliinii inceledigi analizlerde her bireyin tibbi bakim i¢in esit imkanlara sahip
olmas1 gerektigini ifade etmistir. Petty’ye gore bu hizmeti kamunun finanse ettigi maash

doktorlar icra etmelidir (Mills, 2014: 2).

Zamanla saglik hizmetleri ¢ok¢a doniisiime maruz kalmistir. 1900’lere kadar

deger atfedilmeyen bir mal muamelesinden sonra 1920’lerde istek kapsaminda bir liikks

12 Sir William Petty, (d. 26 Mayis 1623, Romsey, Hampshire, ingiltere - 6. 16 Aralik 1687, Londra),
ekonomi politige en 6nemli katkisi olan Treatise of Taxes and Contributions (1662) adl1 eserinde devletin
ekonomideki roliinii inceleyen ve degerin emek teorisine deginen ingiliz politik ekonomist ve istatistikgi.
Petty, Leiden, Paris ve Oxford Universitelerinde tip egitimi almustir. Strastyla doktorluk, Oxford'da anatomi
profesorliigii, Londra'da miizik profesorliigii, mucitlik, Irlanda'da haritacilik ve toprak sahipligi ve
Parlamento iiyeligi yapmustir. [(Britannica, T. Editors of Encyclopaedia (2023, May 22). Sir William Petty.
Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/biography/William-Petty)] (Son Erisim Tarihi:
25.08.2023)

13 Bkz. Petty, W. (1927, January 1). The Petty Papers. Some Unpublished Writings . . . Edited from the
Bowood Papers by the Marquis of Lansdowne. [With a Portrait.].
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mal ve 1950’lerde, Weisbord’un deyimiyle “daha iyi saglik”, acil bir ihtiyag¢ olarak kabul
edilmistir. Boylesi bir alg1 degisiminde saglik, devasa ihtiyag¢ stokunun i¢indeki diger mal
ve hizmetlerin yaninda basit bir meta degildir. Uretken emegin ve tiiketim davranisinin

tatmini i¢in vazgegilmez bir 6n kosuldur (Hanchett, 1965).

Friedman ve Kuznets (1945), “Income from Independent Professional Practice,
1929 - 1936 baglikli ¢alismada hekimler, dis hekimleri, avukatlar, yeminli mali
miisavirler ve danisman miihendislerin meslek gelirlerini karsilagtirmiglardir. Calismada
ilgili meslek gruplar1 arasindaki kazang farklar1 donemin iktisadi gostergeleri de dikkate
aliarak incelenmistir. Mesleklerin bagimsiz olarak ya da maasli istihdam seklinde icra
edilmesinin gelire etkisi temel arastirma sorusudur. ilave olarak tip hekimleri ve dis
hekimlerinin gelirleri karsilastirilmistir. Arastirmanin bulgularina gore ilgili donemde dis
hekimlerinin ortalama kazanci tip hekimlerinin ortalama kazancinin iigte biri kadardir.
Arz ve talebin serbest isleyis kosullari tip ve dis hekimlerinin ortalama kazanglari
arasindaki farki yeterince agiklayamamistir. Donemin kosullarinda tip hekimligine giris
oldukga zordur. Yazarlara gore bireyler bu déonemde tip fakiiltelerine bagvurduklarinda
yaklasik % 40 ila 50’si reddedilmektedir. Dis hekimliginde bu oran daha diisiiktiir. Ayrica
yazarlar tip egitimine kabul kosullarinin bu denli sik1 tutulmasinin olasi nedenlerini kamu
politikalari ve toplam tip hekimi sayisin1 diistik tutarak meslegin asir1 kalabaliklagsmasini
onlemek olarak yorumlamislardir (Friedman & Kuznets, 1945: 394,395). Friedman ve
Kuznets bu g¢alismalarinda saglik ekonomisinin emek faktoriinii incelemistir. Ayni
zamanda hekimlerin emek piyasasina girig imkani ve serbestisi baglaminda dolayli olarak

regiilasyona da deginilmistir.
1.4 ikinci Diinya Savasi Sonrasi Tarihsel Kokler

Ikinci Diinya Savasi sona erdikten sonra, saghk sektdrii biiyiik oranda bir
genisleme ve Orgiitlenme siireci yasamistir. Bilhassa ABD’de saglik hizmetiyle,
hastaliklarin teshis ve tedavi adimlarindaki ilerlemeler belirgindir. Ayni gelismeler
kullanilan ilaglarin tretim bilgisi, karmasikligt ve kullaniom yaygmhginda da
gerceklesmistir. Bu gelismeler halk sagligini iyilestirmekle beraber hiikiimetler agisindan
finansal yiikii dolayisiyla da saglik harcamalarini artirmistir. Béylece saglik hizmetlerinin
daha etkin yonetimi 6nemli bir amag haline gelmistir. Bu baglamda gelismis tlkeler

0zelinde incelendiginde saglik politikalarinin modern yonetimi i¢in atilan ilk adimlardan
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biri ingiltere’de Temmuz 1948’de Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-
NHS)’nin devreye alinmasi olmustur. NHS nin rehber ilkesi, ihtiyaca gore evrensel
bakim ve esitligi saglamaktir. ABD’de ise bu alanda uzlaginin daha zor gergeklestigi bir
stire¢ yasanmistir. Medicare, Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association -
AMA)’nin yogun muhalefeti altinda 30 Temmuz 1965°te ABD Baskani Johnson
tarafindan imzalanarak yiiriirliige konmustur. AMA’in muhalefeti 6zellikle hekimlerin
Medicare sisteminden alacagi 6demeler {izerine yogunlagmistir ve bu mesele bash basina

saglik ekonomisinin arastirma sahasina girmektedir (L. F. de G. D. P. Rebelo, 2011: 6,7).

Saglik hizmeti ve politikalarinin tasarlanmasi silirecinde ABD’nin gorece daha
cekismeli tartigmalara sahne olmasi ayni zamanda saglik ekonomisi disiplininin de ilk
olarak bu iilkede kok salip daha sonra diger iilkelere yayilmasina yol agmistir. Ayrica
ABD’de saglik hizmetinin ¢ogunlukla 6zel sektor tarafindan saglanmasiyla birlikte
finansmanin 6zel saglik sigortasi aracilifiyla gerceklesmesi Onemlidir. Ciinkii bu
kosullar, piyasay1 isleten fiyatlar, tercihler ve iktisadi birimler gibi mikro dinamiklerin
saglik hizmeti sorunlarina uygulanmasina imkan tanimistir. Bu meselede ABD ile
Birlesik Kralligt kiyaslayan Blaug (1998)’a gore ABD’nin saglik ekonomisi
disiplinindeki hakimiyeti iki agidan degerlendirilebilir. Birincisi ABD’li iktisatgilarin
alanin genelini kapsayan hakimiyetidir. Ikincisi Ingiliz iktisat gelenegi nitelik agisindan
ABD geleneginin gerisinde kalmasa bile nicelik agisindan ve yilda iiretilen iktisat doktora
sayisi acisindan gokga geride kalmaktadir. Buna ragmen Ingiltere’deki saglik ekonomisi

ABD’nin golgesinde gibi goriinse de, kendine 6zgii tarzin1 korumustur (Blaug, 1998: 63)

Saglik ekonomisi disiplininin diger gelismis {ilkelere gorece ABD’de hizh
ilerlemesinde entelektiiel ve finansal araglarin rolii de 6nem arz etmistir. Bu iki aracin
gelisiminde oncii olan baslica iki kurulus RAND Corporation ve Ford Vakfi* *dir. Ikinci

Diinya Savasi’nin tortusu olarak biriken siyasi gerilim ortaminda Ford Vakfi tarafindan

14 Ford Vakfi, 1936 yilinda Edsel Ford ve babas1 Henry Ford tarafindan kurulmus olan ABD’deki bir 6zel
vakiftir. Belirtilen amaci insan refahini ilerletmektir ve biiylik 6l¢lide ABD hiikiimeti, 6zel bagislar,
sirketler, iiniversiteler, hayirsever vakiflar, ABD eyalet ve yerel yonetimleri, 6zel sahislar, uluslararasi
kuruluslar ve kii¢iik bir kismu1 yabanci hiikiimetler dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklar tarafindan finanse
edilmektedir. Vakif, arastirma ve analiz yoluyla politika ve karar alma siireclerinin iyilestirilmesine
yardimet olur ve arastirmacilari ve analistleri, diinyanin her yerindeki toplumlari daha giivenli ve emniyetli
hale getirmeye yardimci olmak i¢in kamu politikast zorluklarina ¢dziimler gelistirmek i¢in ¢aligir. Vakif,
doktora oOncesi burslar ile yiiksekdgretimde cesitliligi destekleyen ve siirdiiren hibeler sunmaktadir
(https://www.fordfoundation.org/about/about-ford/,  https://www.nationalacademies.org/our-work/ford-
foundation-fellowships).
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desteklenen RAND Corporation®®, iilkenin ulusal giivenlik meselelerine odaklanmistir
(L. F. de G. D. P. Rebelo, 2011: 10). Kurulus, savas oyunlarmin gelistirilmesinde
uygulanmasinda fikir yiirlitmiis ve yogun c¢alismalar yapmistir. Kurulusunda ABD
ordusunun da katkisinin oldugu RAND Corporation’un baglangictaki amact SSCB
(Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi) ile jeopolitik rekabet siirecinde makul politik
hamle senaryolarinin tahmin edilmesine imkéan saglayan Oyun Teorisi’ni uygulamakti.
Sonrasinda ‘rasyonel tercih’ teorik c¢ercevesinin uygulamalari, refah devletinin insasi,

toplumsal iliskiler ve saglik hizmetleri gibi alanlarda gergeklestirilmistir (Rebelo, 2007).

Modernci paradigma c¢ergevesinde iktisat teorisinin ve iktisadi yontemlerin
sagliga uygulanmasinin tarihi ¢ok geriye gitmez. Saglik ekonomisi disiplininin 1974’e
kadar yapilmis c¢alismalart kapsayan genis bir bibliyografyasinda, c¢alismalarin

%10 undan az1 1963 yili 6ncesinde tamamlanmstir (Fuchs, 2018: 5).
1.5 Saghk Ekonomisinin Tanimlari

Saglik ekonomisini bash basina bir disiplin olarak tanimlayan ilk yazarlardan biri
“Toward a Definition of Health Economics” baslikli ¢aligmasiyla Selma Mushkin

(1958)’dir. Mushkin’e gére gegici bir tanimla saglik ekonomisi:

“... konusu hasta bakimi ve saghgin gelistirilmesi igin kaynaklarin optimum
kullamimi  olan  bir arastirma alamidwr.  Gorevi, saglk hizmetleri
orgiitlenmesinin  verimliligini  degerlendirmek ve bu  orgiitlenmeyi

iyilestirmenin yollarint énermektir” (Mushkin, 1958: 790).

Mushkin’e gore saglik ekonomisinin aragtirma sorularinin merkezine sadece para
sorunlarini yerlestirmek disiplinin gelisimini eksik birakacaktir. Saglik ekonomisi, hasta

bakimi ve saghigin gelistirilmesi i¢in kit olan ekonomik kaynaklarin, bu kaynaklarin

15 RAND Corporation, bircok alanda ve sektdrde arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) yapan, kir amaci
giitmeyen kiiresel bir politika diisiince kurulusu ve arastirma enstitiisiidiir. Diinya Savasi sonrasinda
Amerika Birlesik Devletleri Silahli Kuvvetlerine arastirma ve analiz sunmak {izere Douglas Aircraft
Company tarafindan 1948 yilinda kurulmustur. Giinlimiizde arastirma alanlarii savunma sanayi ve
havacilik iiretiminin Otesine tasiyarak "Egitim ve Sanat", "Saglik ve Saglik Hizmetleri", "Uluslararasi
[liskiler", "Enerji, Cevre ve Ekonomik Kalkinma" ve "Askerler, Gaziler ve Aileleri" gibi sivillere daha fazla
hizmet veren alanlara girmistir. RAND Corporation biiyiik 6l¢iide ABD hiikiimeti, 6zel bagislar, sirketler,
iiniversiteler, hayirsever vakiflar, ABD eyalet ve yerel yonetimleri, 6zel sahislar, uluslararasi kuruluslar ve
kiigiik bir kismi1 da yabanc1 hiikiimetler tarafindan finanse edilmektedir
(https://www.linkedin.com/company/rand-corporation/, https://www.rand.org/). (Son Erisim Tarihi:
06.09.2023)
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birbiriyle rekabet eden kullanimlar1 dikkate alinarak en uygun sekilde hizmete

kosulmasiyla ilgilenir (Mushkin, 1958: 792).

Mushkin’in (1962)’de yayinladigi “Health as an Investment” baslikli ¢alismasi bu
disiplinin 6ncii ¢aligmalarindan biridir. Calismada saglig1 ve egitimi birer beseri yatirim
nesnesi olarak ele almustir. Iki kavramin beseri yatirrm baglami icindeki konumlarini
karsilastirmis, benzerliklerini ve farkliliklarini sergilemistir. Ayrica sagliga yapilacak

yatirimlarin ¢okg¢a faydali digsalliklarinin bulundugunun altini ¢izmistir (Mushkin, 1962).

Arrow’un (1963)’te yayinlanan “Uncertainty and the Welfare Economics of
Medical Care” baslikli makalesi Blaug (1998)’a gore saglik ekonomisi disiplininin
“Magna Carta”s1dir. Ona gore Arrow’un (1963) tarihli 6ncii makalesi yeni yetisen saglik
ekonomistlerine ilham vermistir. (Blaug, 1998: 63,64). Makalede net bir tibbi bakim
hizmeti piyasasi ya da saglik ekonomisi tanim1 mevcut degildir. Ancak makale baglami
ve etkisi itibariyle saglik ekonomisi disiplinin kdse taslarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Arrow (1963), makalesinin normatif iktisadin bir nesnesi olarak tibbi
bakimin kendine has farkliliklar1 tizerine kesif amacli ve gecici bir ¢alisma oldugunu ifade
etmistir. Konunun topyekin saglik kavrami degil tibbi bakim oldugunu vurgulamistir.
Saglikta bircok nedensel etkenin mevcut oldugunu, tibbi bakimim ise bunlardan sadece
biri oldugunu vurgulamigtir. Bu piyasanin kendine has nitelikleri refah ekonomisinin
normlar1 ¢ergevesinde kiyaslanmistir. Tibbi bakim piyasasinda arz edilen hizmetin
kaynaklar1 olarak hekimler, muayenehaneler, hastaneler ve halk sagligi {izerine

yogunlagmustir (K. J. Arrow, 1963: 941).

Arrow (1963) tibbi bakim piyasasinin analizinde reel tibbi bakim piyasasini
rekabet¢i model ile karsilagtirmigtir. Tibbi bakim hizmetinin talebinin dogasi, hekimden
beklenen davranislar, iiriin (tibbi bakim hizmeti, tedavinin etkililigi gibi...) kalitesine
iliskin belirsizlik, arz kosullar1 ve fiyatlandirma uygulamalar1 gibi etkenler tibbi bakim
hizmetinin niteligini belirlemektedir. Sayilan bu etkenler reel tibbi bakim piyasasinin
kosullarinin ve isleyisinin rekabet¢i modelden ayrismasina neden olmustur. Bu ayrismaya
ilave olarak sigorta sisteminin mevcudiyeti de tibbi bakim piyasasin1 ¢ok boyutlu ve
basarisizliga agik bir dinamikler biitiinii olarak var etmistir. Rekabet¢i modelden
sapilmasinin temelinde, piyasadaki belirsizligin yogunlugu ile sigorta sisteminin hem arz

hem de talep kiimelerinde malumat eksikliginden dolay: ortaya ¢ikan ahlaki zafiyet ve
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ters se¢im davranislar1 yatmaktadir. Ayrica makalede tip hekimliginin sira dis1 6zellikleri
ve ahlaki sorumluluklar1 iizerinde durulmustur. Piyasanin optimizasyon siirecini
betimleyen matematiksel islemlerin sadece dipnotlarda gosterildigi makalede giiven,

normlar ve gelenekler gibi piyasa dis1 kavramlar ¢okga islenmistir (K. J. Arrow, 1963).

Grossman (1972)’de yayinlanan “On the Concept of Health Capital and the
Demand for Health” baslikli ¢alismasinda sihhatli olmay1 ve sagligi (iyi saglik) dayanikli
bir sermaye stoku olarak tanimlayip Neoklasik araclarla analiz etmistir. Calismasinin
temel amacinin “iyi saglik” emtiasina olan talebin modelini olusturmak oldugunu ifade
etmistir. Modelinin temel onermesi, sagligin saglikli gegirilen zamanlarda ¢ikti lireten
dayanikl1 bir sermaye stoku olarak degerlendirilebilecegidir. Grossman (1972), bireylerin
yas aldikca deger kaybeden ve yatirimla ¢ogaltilabilen bir baslangic saglik stokunu miras
aldiklarin1 varsayar. Bu ¢ergcevede sagligin golge fiyatinin belirleyicilerinin sadece tibbi
bakim fiyat1 olmadigini bunun yani sira ¢cokga belirleyicinin (gelir, yas, egitim diizeyi)
mevcut oldugunu agiklamistir (M. Grossman, 1972). Arrow (1963) ve Grossman (1972)
saglik hizmetlerinin, saglik durumunu (sthhati) agiklayan etkenlerden yalniza biri oldugu
konusunda benzer goriislere sahiptirler. Ancak yaklasimlar1 farklilasir. Arrow (1963)
tibbi bakim piyasasinin irrasyonel yapilar ve tercihler barindirdigini dolayisiyla rekabetci
modelden farkli dinamiklere sahip oldugunu 6ne siirmiistiir. Grossman (1972) ise temel
endisenin daha genel bir kavram olan ‘saglik’ oldugunun altin1 ¢izmistir. Ona gore tibbi

bakim iyi sagligi (sthhati) belirli bir oranda belirleyen girdilerden sadece biridir.

Culyer (1971) 1950’lerin sonuna dogru iktisat¢ilarin bir kisminin hastaliklarin
onlenmesi, tedavisi ve hafifletilmesi i¢in ayrilan kaynaklarin tahsisiyle ilgilenmeye
basladiklarimi gézlemlemistir. Bu ilgi, kaynak tahsisinin tiretkenligiyle ilgili cokca soru
sorulmasina ve saglik ekonomisi sahasinin olusmasina yol agmistir. Culyer’e (1971) gore
saglik kurumlarinin {irlinliniin ekonomik niteliklerinin ne oldugu ve nasil odlciilecegi
sorularinin tatmin edici bir agiklamasi ilgili donemde yapilamamistir. Calismasinda
saglik hizmetlerinin makul bir sistemle tesis edilebilmesi i¢in elde edilen politika

sonuglarini Pareto kistasi agisindan degerlendirmistir. (Culyer, 1971: 190).

Fuchs (1987) “The New Palgrave: A Dictionary of Economics” in saglik ekonomisi

maddesinde saglik ekonomisini sdyle tanimlamistir:
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“Saghk ekonomisi, ampirik arastirmalarin hakim oldugu uygulamalr bir
alandir. Teorik ilhamint temel olarak ekonominin dort geleneksel alanindan
alir: Finans ve sigorta, endiistriyel organizasyon, isgiicti ve kamu maliyesi.
En faydali ¢alismalardan bazilar: sadece temel ekonomik kavramlart kullanir
ancak saglhk teknolojisi ve kurumlart hakkinda detayli bilgi gerektirir.
Politika odakli arastirmalar onemli bir rol oynamaktadir ve politikalarla
ilgili bir¢ok onemli makale, hekimler ve saglikla dogrudan ilgili diger kigiler
tarafindan okunan dergilerde yaymlanmaktadir” (Eatwell vd., 1987: 614).

Dewar’a (2010) gore saglik ekonomisi, iktisat teorisinin, modellerin ve ampirik
tekniklerin; bireylerin, saglik hizmeti saglayicilarinin ve hiikiimetlerin saglik ve saglik
hizmetlerine iliskin karar alma siire¢lerinin analizine uygulanmasidir. Ekonomi biliminin
bir dalidir ancak yalnizca ana akim ekonomi teorisinin ilging bir konu olarak saglik ve
saglik hizmetlerine uygulanmasi degildir. Saglik ekonomisi giiglii bir sekilde ekonomik
teoriye dayanmaktadir. Hastalarin, hekimlerin ve hastanelerin davranislarini anlamak i¢in
acikea gelistirilmis bir teori biitlinii ve saglik hizmetleriyle ilgili kaynak tahsisi kararlarini
kolaylastirmak i¢in tasarlanmis analitik teknikler de icerir. Saglik ekonomisi,
yaklagiminda epidemiyoloji, istatistik, psikoloji, sosyoloji, yoneylem arastirmasi ve
matematik gibi ilgili disiplinlerden yararlanarak kendine has bir alan haline gelmistir.
Alternatif olarak, sagliga uygulanan ve genellikle saglik hizmetleri aragtirmasi olarak
adlandirilan bir dizi analitik yontemin 6nemli bir pargasi olarak da goriilebilir (Dewar,

2010: 10).

Saglik ekonomisi saglik hizmeti kaynaklariin arz ve talebiyle niifus tlizerindeki
etkisini inceler. Ayrica talep veya maliyet teorisi gibi cogunlukla mikroekonomi
araglarinin saglik hizmeti meselelerine uygulanmasini kapsar. Disiplinin amaci 1slah edici
saglik politikalarinin insasi, Onerilebilmesi ve devreye alinabilmesi igin meselelerin
ekonomik yonlerinin daha iyi anlagilmasini miimkiin kilmaktir (Santerre & Neun, 2012:
4).

Culyer’e (2014) gore saglik ekonomisini, basli basina ekonomi disiplini aygitlarinin
saglik hizmetleri konularina uygulanmasi olarak diistinmek yetersiz kalacaktir. Clinkii bu
cerceve, ekonomiyi ‘parasallastirilmis ekonomi’, piyasalar ve fiyatlarla olan kendine has

baglantisindan ayirt etmek i¢in faydali olsa da saglik ekonomistlerinin tanimlayici, teorik
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veya uygulama agirlikli paradigmasima dikkat edilmeksizin ger¢ekte ne yaptiklarinin
cogunu gozden kagiracaktir. Saglik ekonomisini diger alt disiplinlerden farklilagtiran
ozelliklerinden biri belirli alanlarla kaynasma siirecinin yasanmis olmasidir. Bu siiregte
bilhassa biyoistatistik, klinik konular, bilissel psikoloji, karar teorisi, demografi,
epidemiyoloji, etik, siyaset bilimi, kamu yonetimi, saglik hizmetleri arastirmasi ve daha
dar anlamda olsa da saglik teknolojisi degerlendirmesi ile iliskilendirilen diger

disiplinlerden fikirler ve ¢alisma bigimleri kaynasmistir (Culyer, 2014: XVII).
1.6 Saghk Ekonomisi Teorisi

Calismanin bu kisminda saglik ekonomisinin teorik catisi ele alinacaktir. Bu ¢ati

cogunlukla mikro iktisadi bir zeminde ylikselmektedir.
1.6.1 Refah Ekonomisi ve Saglik Ekonomisi Iliskisi

Iktisat literatiiriinde saglik ekonomisi alt disiplini cogunlukla iktisat disiplinin bir
caligma alan1 olan refah ekonomisi kiimesinde gelismistir. Dolayisiyla saglik ekonomisi
ve refah ekonomisi arasinda koklii baglantilar bulunmaktadir. Ayrica bu baglantilar saglik
ekonomisinin teorik pargasini da olusturmustur. Calismanin bu bagligi altinda refah
ekonomisini temel ilkeleri sunulacaktir. Devaminda refah ve saglik ekonomisi iligkisi

irdelenecektir.
1.6.1.1 Pozitif - Normatif Ekonomi Cercevesi ve Refah Ekonomisi

De V. Graaff’a (1967) gore refah ekonomisi ender olarak acikca ifade edilen,
olgusal ve etik birtakim kesin varsayimdan yola ¢ikar (de V. Graaff, 1967: 1).

Refah teorisinin temel teoremleri, bir ekonomide eylemde bulunan birimlerin
baglangicta sahip olduklart donanimlari, bilinen zevkleri ve teknoloji diizeyleri ile ¢ok
boyutlu fayda uzayinda; doniisiim, degis — tokus ve tiiketim sonucunda olusacak olasi

sonuglar arasindaki baglantilart inceler (Culyer & Evans, 1996: 245).

Iktisat disiplininin ¢aligma sahalar1 dahilinde gegmisten giiniimiize yiginla
arastirma sorusu sorulmus ve iktisat¢ilar tarafindan cevaplanmaya c¢alisilmistir. Sorular,
soru sahibinin ve muhatabin paradigmasina goére pozitif ya da normatif olarak

etiketlenebilir.
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Omegin: Bugday fiyatim1 ne belirler? Reel milli gelir arttt m1? ithalata konu
mallara koruyucu bir tarife konulmali midir? Bu sorular cevaplanirken kavramsal
baglamlar1 dikkate alinmazsa hayati mantiksal tutarsizliklar olusabilir. Ug¢ soru da
birbirinden farkli tiirdedir. Ilk soru iktisadin pozitif kiimesine dahildir. Cevabi dyle ya da
boyle tatmin edici bir bigimde, ¢cevremizdeki ¢esitli olgulari agiklamaya c¢alisan bir teori
birikimi tarafindan sunulmaktadir. Ugiincii soru refah ekonomisinin normatif kismiyla
ilgilidir ve cevabin dogasimi ¢ogunlukla refah iktisatcilar: arastirir. Ikinci soru normatif,
pozitif ayrimindan herhangi birine kolayca dahil edilemez. Bir goriise gore reel milli gelir
ifadesinin normatif nitelik tasimadigi iddia edilebilir ve mutlak bir ampirik arastirma
konusu oldugu savunulabilir. Diger yandan reel milli gelirin duygusal bir ifade tagidigi
ve arttigini sdylemenin, istenen ve arzu edilir bir anlami temsil ettigi yorumu yapilabilir
ve dolayisiyla itiraz edilebilir. Iktisatcilar calisma alanlarinda sahip olduklari
uzmanliklar1 nedeniyle bahsi gecen ayrimi yapabilirler. Ancak meslekten olmayanlarin
bu ayrimi yapmasi oldukca giictiir. Bu nedenle kelimelerin ve kavramlarin duygusal ve
yonlendirici ¢agrisimlar {irettigi kabul edilirse; reel milli gelir arttt m1 gibi sorular

normatif kiimeye dahil edilip cevaplar i¢in refah ekonomisinin ¢ercevesi kullanilabilir

(de V. Graaff, 1967).
De V. Graaff’a (1967) gore:

". .. pozitif iktisatta bir teoriyi test etmenin normal yolu onun sonug¢larini test
etmek iken, bir refah Onermesini test etmenin normal yolu onun
varsaymmlarin test etmektir ... bir refah teorisine duyulan ilgi, neredeyse
tamamen varsayimlarmmin gergekgiligine ve belirli bir tarihsel baglamda

olgusal ve etik agidan uygunluguna baghdw" (de V. Graaff, 1967: 3).

Iktisatta pozitif bir calisma “nedir” sorusunu sorarken, normatif calisma “ne
olmalidir” sorusunu sorar. Pozitif ¢alisma olgular kiimesiyle ilgilenir, normatif ¢alisma
ilkelerle ilgilenir. Pozitif 6nermeler dogrulanabilir ya da yanlislanabilir ya da en azindan
ilke olarak dogrulanabilir ya da yanlislanabilirler. Normatif 6nermeler ise dogru ya da
yanlis olamazlar. Ikna edici ya da muhalif olabilirler. Belirli bir mutabakat olmamakla
birlikte iktisatgilarin ¢ogunun refah ekonomisini normatif bir ¢alisma alani olarak
gordiikleri sdylenebilir. Daha 6zelde bu yorum, iktisat¢inin refah ekonomisi ¢alismalarina

yonelik tutumuna baghdir. Eger sosyal refah pozitif olarak tanimlanip ¢alisma sahasi da
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sosyal refahi etkileyen ekonomik faktorler olarak sinirlandiriliyorsa bu pozitif bir
caligmadir. Ancak bu noktada literatiirde sosyal refah kavraminin taniminin ¢ogunlukla
normatif ¢ercevede yapildig1 dikkate alimmalidir. Oyle ki pozitif ¢er¢evede tanimlanan
sosyal refah c¢alismalari, alandaki normatif tanimin yayginligindan dolay itirazlarla

karsilasabilir ve bu itirazlar dikkate alinmalidir (Ng, 2004: 5,6).

Neo — Kklasik refah ekonomisinin baslica dort ilkesi saglik ekonomisinde normatif
analizin gelisimini kavramak i¢in bilhassa 6nemlidir: Fayda maksimizasyonu, tercihlerde
bireysel egemenlik (bagimsizlik), sonu¢ odaklilik (sonucculuk-consequentialism)®® ve
refah¢ilik. Fayda maksimizasyonu 6ziinde davranigsal bir varsayimdir, digerleri ise refahi
Olgebilmek i¢in kimin en iyi konumda oldugunu ve bir kaynak tahsisinin makul olup
olmadigin1 degerlendirmekle ilgili normatif varsayimlardir. Fayda maksimizasyonu
bireylerin, tanimlanmig tutarlilik kavramlari gerg¢evesinde, kendisine sunulan bir dizi
secenegi siralaylp bunlar arasindan ekseri tercih edileni segebilecegini savunur.
Gozlemlenen davranislardan ¢ikarim yapabilmek i¢in tutarlilik zorunlu bir kistastir.
Bireysel egemenlik, bireylerin kendi refahlarinin en iyi yargict oldugunu vurgular.
Bireysel refaha iliskin degerlendirmelerin kisinin kendi yargisini referans almasi
gerektigini ileri siirer. Herhangi bir iiclincii tarafin bireysel refah degerlendirmesine dahil
olmasmi (paternalizm) 17 reddeder. Sonu¢ odaklilik, belirli bir eylem, se¢im veya
politikanin bilhassa meydana gelmis (ex-post) nihai ¢iktilart cergevesinde ele alinmasi

gerektigini savunur. Yani siiregten ziyade sonu¢ 6nemlidir (Hurley, 2000: 60).

Neo — klasik refah ekonomisine yonelik ¢ogu iktisat alaninda birikmis muhtelif

elestiriler mevcuttur. Ancak bu elestiri envanterinin irdelenmesi ¢alismanin boyutunu

16 Sonugguluk, bir kisinin ahlaki agidan olaylari i¢sel degerlerine ve sonuglarmin degerine gére muhakeme
etmesi gerektigi doktrinidir. Etik i¢in 6zel bir yap1 belirler. Sonugsalci bir ¢ergevede, kisi 6ncelikle neyin
6ziinde degerli olduguna karar vermelidir. I¢sel degere iliskin sorular mutlaka en &nemli ahlaki sorular
degildir, ancak diger her sey bu sorularin yanitlarina bagli oldugu i¢in 6ncelikle bu sorular yanitlanmalidir.
Daha sonra, eylemler, politikalar ve kurumlar “sonuglar1”, yani kendi degerleri ve sonuglarinin degeri
acisindan degerlendirilir. Refah ekonomisi sonugsalci bir ahlak teorisini varsayar. Bkz. (Hausman &
McPherson, 2006: 99)

17 paternalizm, 6zellikle olmasa da yaygin olarak, bir kisinin (veya kisi sinifimin) kisisel dzgiirliigiine ve
Ozerkligine faydali veya koruyucu bir niyetle yapilan bir ihlal olarak anlasilan tutum ve uygulamadir.
Paternalizm genellikle bireysel 6zgiirliik ile otoriter sosyal kontrol arasindaki rekabet iddialarim igerir.
Paternalizmle ilgili sorular, hem bireysel haklar ve sosyal koruma taleplerini hem de bu talepleri
kargilamanin yasal ve sosyal olarak mesrulastirilmis araglarini igerebilir. Paternalizm teriminin sdylemsel
kullanim1 neredeyse tamamen olumsuzdur, belirli politikalar1 veya uygulamalari bireysel 6zgiirliige karsit
gostererek kiigiiltmek i¢in kullanilir. [Thompson, L. J. (2013, December 23). paternalism. Encyclopedia
Britannica. https://www.britannica.com/topic/paternalism)] (Son Erisim Tarihi: 27.09.2023)
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asacaktir. Dolayistyla refah ekonomisinin saglik ekonomisiyle olan iliskilerine

odaklanilacaktir.

1.6.1.2 Refahc¢ilik (Welfarism) - Ekstra Refah¢ilik (Extra Welfarism) ve Saglik
Ekonomisi Iliskisi

Refahgilik, herhangi bir durumun (6rnegin kaynak tahsisi) "iyiliginin
(uygunlugunun)" yalnizca bireylerin ilgili durumda elde ettikleri fayda diizeylerine gore
degerlendirilmesi gerektigini dnerir. Ilgili durumun fayda-dis1 yonlerinin tamamini dislar.
Grup refahi, bireyci bir sosyal refah fonksiyonundan hareketle tanimlanir ve genel refah
yalnizca gruba dahil olanlarin sagladig: refah (fayda) diizeylerinin bir fonksiyonudur

(Hurley, 2000).

Sosyal refah bireysel refahin bir vektorii olarak tanimlanabilir:
W =WW*Ww?,..wW" (1.1)

Burada birinci bireyin refahi, ise birey sayisidir. Bu betimlemede bireysel
refah, tekil bireyin refahi ya da mutlulugu olarak ifade edilir. Mutluluk hem manevi hem
de duyusal haz ve aciyi igerir. Tekil diizeyde net refah1 (mutluluk, haz) 6l¢ebilmek icin
bireylerin tercihlerinde bagimsiz ve egemen olduklart ayrica kendi refahlarinin tek
deterministik belirleyicisi olduklar1 varsayilir. a’y1 b’ye tercih ettiklerinde, a se¢cimine
tekabiil eden kiimenin, onlar1 b kiimesinden daha fazla mutlu ettigi varsayilir. Bireylerin
refahlariin siralanmis bir gostergesi olarak ve tercihlerini temsilen fayda fonksiyonlar
kullanilir. Neo-klasik refah teorisi sosyal refahi, bireysel (ordinal) faydalarin bir vektorii

olarak tanimlar:
w=U"U?...,U") (1.2)

Burada  bireyin sirali tercihini temsilen bir fayda fonksiyonudur. Bir vektoriin
(F vektori olarak adlandirilsin) baska bir vektérden (J vektorii olarak adlandirilsin)
biiyiik olmasi igin ilgili vektoriin (F) baz: elemanlari, diger vektorde (J) karsilik gelen
elemanlardan biiyiikk olmali ve yine ilgili vektoriin (F) elemanlarindan hi¢hiri, diger
vektorde (J) karsilik gelen elemanlardan kiigiik olmamalidir. O halde sosyal refah bireysel
refahin (veya faydalarin) bir vektorii olarak tanimlanirsa; sosyal refahin ancak ve ancak

(veya  )’nin baz1 ’ler igin artip, hi¢cbir  igin azalmamasi sartiyla artacagi
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sOylenebilir. Buraya kadar betimlenen vektorel sosyal refah kavramina belirli varsayimlar
ilave edilerek Paretocu sosyal refah fonksiyonuna (SWF: Social Welfare Funciton)
ulasilir. Pareto kistasina (optimalite) gore, sosyal refah toplumda herhangi bir birey daha
kotii duruma diismeden bazi bireylerin daha iyi durumda olmasi halinde artar. Burada
“daha iyi” olmak daha iyi hissetmek veya daha tercih edilen bir durumda olmak anlamina
gelir. Pareto kistasina gore refaha etki edecek bir degisiklik belirli sayida kisiyi marjinal
olarak daha kotii bir duruma getirebilir ancak birgok kisiyi 6nemli 6l¢lide daha 1yi duruma
getirebilir. Bu degisiklik Paretocu SWF ¢ergevesinde genel refahi artiran iyi bir degisiklik
olarak kabul edilebilir (Ng, 2004: 3).

Arrow’un (1963) tibbi bakim ekonomisini konu alan oncii makalesinden
giiniimiize, saglik ekonomisi iktisadin bir uzmanlik alani olarak kayda deger diizeyde
geligmistir. Literatiiriin bir tarafinda saglik hizmetleri ve saglik sigortasi piyasalarinin
isleyisinin normatif analizi, piyasa basarisizlifi ve saglik hizmetleri finansmani,
fonlamasi, organizasyonu ve hizmet sunumunda verimlilik ve hakkaniyeti iyilestirmek
icin piyasa dis1 kurumsal diizenlemeleri konu alan caligmalar yer almaktadir. Gegmisten
bugiine bu analizlerin ¢gogu Paretocu refah ekonomisi ekseninde yiiriitiilmiistiir. Ancak
saglik hizmetinin bir meta olarak kendine has niteliklerinin yaygin piyasa basarisizligina
yol ag¢masi, Paretocu refah ekonomisi c¢ergevesine ve alternatif fikirlere sahip
aragtirmacilar tarafindan da kabul edilmektedir. Burada 6zel piyasa sisteminin, kaynaklari
iiretken olmayan bir sekilde tahsis ettigi yoniinde temel sonuclar kabul edilmektedir.
Literatiiriin diger tarafinda saglik sektoriinde normatif analiz yapmak i¢in en uygun
normatif referans ¢ercevesi hakkindaki tartismalar yer almaktadir. Tartigmanin igerigi
varsayimlar ve yoOntemlerle ilgilidir. Refah¢1i cercevede deger, fayda araciligiyla
degerlendirilir. Ekstra refahgilikta ise deger, 6znel saglik olgiitleri kullanilarak ele alinir.
Ekstra refahgilik, ilke olarak, fayda bilgisinin yerine fayda dis1 bilgiyi koymaz. Aksine,
ilgili bilgi kiimesini hem fayda hem de fayda dis1 bilgileri icerecek sekilde genisletir.
Ancak saglik sektoriindeki uygulamada, genellikle saglik iizerine 6zel bir odaklanma s6z
konusudur. Her ikisinde de optimalite, Pareto veya maksimizasyon kistaslar1 kullanilarak
analiz edilebilir (Hurley, 2000: 58, 59).

Saglik ekonomisinin odagina aldig1 en 6nemli fayda dis1 sonug saglik durumudur.
Sagliga odaklanmanin baslica nedenleri: Karar verici yaklagiminin etkisi ve saglik

politikasi icra edenlerin dikkate aldiklar1 sonug olarak saglig: isaret etmeleri, sagligin
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gozlemlenebilir ve belirli sinirlar dahilinde kisiler-aras1 diizeyde mukayese edilebilir
olmast ve saghgin Sen’in (1980) “yapabilirlik (cabability)” yaklagimiyla
birlestirilebilmesidir (Hurley, 2014: 486).

Sen (1980/1995) ekstra refahgilik ¢ergevesinin koklerinden biri sayilan “Equility
of What” baglikli makalesinde refah kistasi olarak salt bireysel faydayr merkeze almanin
zorlayict bir kisit oldugunu ifade etmistir. Bunun yerine bireylerin mallara veya
yeteneklere sahip olmalarina yonelik duygusal tepkilerini (faydayi) degil, faydanin
niteligini (kalitesini) ve insanlarin yeteneklerini dikkate alan daha genis bir inceleme

alaniin benimsenmesi gerektigini savunmustur (Sen, 1995).
1.6.2 Saghk Hizmetinin (Tibbi Bakimin) Mikro Iktisadi Nitelikleri

Saglik hizmetinin kendine has iktisadi niteliklerinin olmas1 bu hizmetin fiyat,
firma ve piyasa teorisi gibi alanlardaki gelisimini sekillendirmistir. Calismanin bu

kisminda saglik hizmetinin teorik niteligi incelenecektir.
1.6.2.1 Saglik Hizmetinin Belirsizlik Niteligi

Bireylerin saglik durumlarinin ve sihhatlerinin siirdiirtilebilirligi meselesi ¢cokca
davranisa ve degiskene bagli olarak belirli sonuglar dogurabilir. Herhangi bir olagantistii
olaya maruz kalinmasa bile hayatin olagan akisinda insanlar birgok belirsizlikle karsi
karsiyadir. Bu akista biyolojik, fiziksel ve ruhsal saglik her an etkilenebilir ve bireylerin

uretkenliklerini/refahlarini bozabilir.

Saglik hizmetleri piyasasi ele alinirken atilan ilk adim ¢ogunlukla reel piyasa ile
rekabet¢i modelin mukayesesi olmustur. Mukayese yapilirken fiyat ve firma teorilerinin
araclar1 kullanilmaktadir. Ancak hayatin olagan akisinda ve reel piyasadaki iktisadi
islemlerin mahiyetini sadece fiyatlar ve miktarlar belirlemez. Oyle mal / hizmetler ve
bunlarin dahil oldugu piyasalar vardir ki buralardaki iktisadi faaliyetlerin kendine has
karmasik nitelikleri vardir. Saglik hizmeti piyasas: bunlardan biridir. Saglik ekonomisi
literatlirindeki yaygin kabule gore saglik hizmetleri piyasasinin kendine has niteliklerinin

kaynaginda belirsizlik vardir.

Arrow (1963)’a gore tibbi bakimda iki tiir risk (belirsizlik) s6z konusudur.
Hastalanma riski ve tamamen, eksik ya da gecikmeli iyilesme riski. Hastalik kaynakli

kaybin belirli bir kism1 tibbi bakim maliyetidir. Buna ek olarak rahatsizlik, hastalik
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stirecindeki tiretken zaman kaybi1 ve daha ciddi vakalarda 6liim veya olagan islevden uzun
stireli mahrumiyet de maliyetin icinde yer alir. Belirsizlik ve refah ekonomisi
cercevesinden degerlendirildiginde, mevzu bahis kayiplar bireylerin sigorta yaptirmak
isteyecekleri risklerdir. Bu riskleri en uygun kompozisyonda saglayan alternatif sigorta

poligelerinin/planlarinin bulunmasinin bireysel ve toplumsal refahi artirmasi beklenir.

Culyer (1971)’e gore serbest piyasanin gerekli denge kosullarini yerine getirme
kabiliyetini etkileyebilecek, hepsi de saglik hizmetlerinin ¢esitli boyutlarina iliskin hasta
belirsizliginin ¢esitli yonlerinden kaynaklanan, 6zellikle dort nokta giindeme getirilmistir

(Culyer, 1971: 194).

e Hastalar siklikla tibbi tedavi alirken katlanacaklari maliyeti hesaplayamayacaktir;
e Aldiklar1 bakimin kalitesi konusunda siklikla bilgisizdirler;
e Adil bir sigorta plani temin edemeyebilirler;

e Ahlaki tehlike makul bir sigorta fiyatlandirma yapisini engeller.

Belirsizligin varliginda, her biri hastalik gibi olumsuz bir olay i¢in risk altinda olan
riskten kaginan bireyler, genellikle risk havuzu olusturarak kendilerini daha iyi duruma
getirebilirler. Risk havuzu riski azaltir, ¢linkii bir olay herhangi bir birey i¢in tahmin
edilemez olsa da, kalabalik bir birey grubunda meydana gelecek bu tiir olaylarin sayisi
tahmin edilebilir. Riskler sadece ticareti yapilabilen olaylar (olgular) i¢in bir havuzda
toplanabilir. Saglik ticareti yapilamayacagi i¢in (yani, ciddi bir hastaligin ortaya
c¢ikmayacagini garanti etmek i¢in yilin basinda biraz sagliktan vazge¢cmek) hastalik
risklerini bir havuzda toplamak miimkiin degildir. Ancak hastalikla iligkili finansal riskler
bir havuzda toplanabilir (Hurley, 2000: 80). Sagliga yonelik risklerden kaginmak ve
bunlarin getirecegi hastalik, yaralanma vb. yiiklerin bozucu etkisini en aza indirmek i¢in

en uygun yontem saglik sigortasidir.
1.6.2.2 Sigortamn Saghk Hizmetlerindeki Rolii

En uygun sigorta plani/poligesi belirlenirken analizdeki temel varsayim, her
iktisadi birimin fayda fonksiyonunun beklenen degerini maksimize etmek i¢in hareket
ettigi varsayimidir. Eger fayda, gelirin bir fonksiyonu olarak diisiiniiliirse, tibbi bakim
maliyetleri bu gelirden rastgele bir kesinti olarak ortaya ¢ikar. Burada ilgilenilmesi

gereken 6nemli meselelerden biri tibbi maliyetler disiildiikten sonra elde kalan gelirin
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faydasinin beklenen degeridir. Oyle ki tibbi bakim masraflarindan sonra elde kalan gelir,
tatmin saglayan diger mallara/hizmetlere para harcama kabiliyetini yansitir. Ilave olarak
iktisadi birimler riskten kacinmaya meyillidirler. Bu ka¢inma, fayda iizerinden
diistintildiigiinde iktisadi birimlerin, gelirin azalan marjinal faydasin1 gbzeterek karar
verdikleri anlamia gelir. O halde bir kurumun, biiyiik bir sigorta sirketinin planinin ya
da devletin adil bir temelde tibbi masraflara karsi sigorta sunmaya hazir oldugu
varsayilsin. Yani, tibbi bakim masraflar1 ortalamasi n olan rastgele bir degisken ise, sirket
bir m prim talep edecek ve bireyin tiim tibbi masraflarini tazmin etmeyi kabul edecektir.
Bu kosullar altinda, birey kesinlikle bir police diizenlemeyi ve refah kazanci elde etmeyi

tercih edecektir (Arrow, 1963: 959).
Beklenen faydayr maksimize etmek isteyen riskten kagman bir birey icin

sigortanin refah kazanci Sekil 1’deki gibi gosterilebilir (Hurley, 2000: 81).

Sekil 1. Riskten Kacinma Davranisi Altinda Sigortanin Refah Etkileri

Fayda
uwppr - ————— — — — — — — =

UWop) |- — — — — — =

PUWoLH(I-pUWa L — — — —

1

1
UWo) | :
I |
I |
! 1
| |
| |
|

|
(Wo-L) (Wo-pL)

0 Refah

Kaynak: Hurley, J. (2000: 81).

Sekil 1’deki hipotezin temelleri Daniel Bernoulli'nin beklenen fayda hipotezine
dayanir. Hipotez, matematiksel iktisatta belirsizlik altinda karar verme ile ilgili temel bir
varsayimdir ve rasyonel iktisadi birimlerin faydayi, yani eylemlerinin 6znel(kisiye has)
arzu edilebilirligini maksimize ettigini varsayar. Temel hipoteze gore, bir malin degeri
fiyatina gore degil, faydasina gore belirlenir. Bir malin faydasi 6zneldir ve karar vericinin
bireysel kosullarina baglidir. Bu, bir piyango biletinin neden bireyin servetine gore farkl
degerde olabilecegini agiklar. Burada degerin 6znel bir kavram olmasindan hareket edilir

ve bir oyunun adil fiyati bu c¢ergevede belirlenmelidir. Bu, Bernoulli’nin hakiki
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hipotezidir. Marjinalistler Bernoulli’nin sadece bir islem araci olarak benimsedigi fayda
fonksiyonunun sekline iliskin logaritmik hipotezine odaklanmislar ve iktisat literatiiriinde
Marjinal Devrim® olarak adlandirilan teorik birikimi bunun iizerine kurmuslardir

(Giocoli, 1998).

Sekil 1, farkli saglik durumlari altindaki fayda diizeylerini gostermektedir. Sekilde

0, bireyin saglikli oldugu durumdaki refah diizeyini gostermektedir. Ek olarak birey
olasilig ile hastalanacak ve Kkadar bir mali kayip yasayacaktir. Bireyin beklenen serveti
(o= )+ (- )( g olup, o— 'yeesittir,burada  beklenen kayiptir. Dikey
eksen toplam faydayi, yatay eksen refahi temsil etmektedir ve toplam fayda egrisi riskten
kacinmay1 (veya refah i¢in azalan marjinal faydayi) yansitacak sekilde i¢biikeydir. Birey
saglikli kalirsa (o), (C noktasi), elde eder; hastalanirsa (¢ — ), (A noktasi), elde
eder. Dolayisiyla beklenen fayda, ( o— )+(@-= ) ( o)'dur ve A ile C
noktalarini birlestiren kiris tizerinde, B noktasinda bulunabilir. Bununla birlikte, bireyin
hastalik durumunda finansal kayb1 karsilayan adil bir primle (yani beklenen kayba,
esit) bir sigorta sdzlesmesi satin alabilecegi varsayilsin. Birey belirli bir o—  refah
seviyesiyle karsi1 karsiya kalacak ve  ( g— ) faydasmi elde edecektir (D noktasi).
Boyle bir sigorta sdzlesmesi satin almak, bireyin beklenen faydasint BD miktar1 kadar

artirir.
1.6.2.3 Saghk Sigortasimin Saghk Hizmeti Talebine Etkisi

Saglik sigortasi, insanlarin tibbi bakim hizmetleri i¢in yaptig1 cepten 6demeler

tizerinden tibbi bakim piyasasindaki kaynak dagilimini etkilemektedir.

Sigortanin varlig1 halinde bir kisinin saglik hizmetlerine olan talebi, sigorta

olmadan olacagindan daha fazladir ciinkii sigorta hastaya 6denen fiyati diisiirmektedir.

18 jktisatta Marjinal Devrim, 19. yiizyilin sonlarinda iktisadi davranist marjinal fayda ve ilgili kavramlar
acisindan agiklayan iktisadi teorinin gelisimini ifade eder. Klasik ve modern iktisat arasinda bir ayrim
cizgisi olarak goriilmektedir. Devrim, bireylerin marjda karar verdiklerini ve degerin bir mal veya hizmetin
fazladan bir birimi tarafindan saglanan ek fayda ile belirlendigini ileri siiren marjinalizm kavraminin ortaya
cikisi ile iliskilidir. Marjinal Devrim, ana akim klasik politik iktisada meydan okuyan ve deger, fayda ve
karar alma siireglerine yeni bakis agilar getiren, ekonomik diisiince tarihinde 6nemli bir olaydir. Genellikle
1870'lerin basinda ¢1g1r agan ¢aligmalar yayinlayan ve klasik analize dayal1 ortak bir matematiksel yapry1
paylasan W. S. Jevons, C. Menger ve L. Walras gibi ekonomistlerin ¢aligmalartyla iligkilendirilir. Bu
devrim, modern ekonomiye gegiste, 6zellikle de mikroekonomi alaninda temel bir gelisme olarak kabul
edilmektedir. (Ning, 2016), (Clarke, 1991)
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Bu etki "ahlaki tehlike" olarak adlandirilir. Daha yiiksek saglik harcamalarina yol agar
¢linkii herhangi bir saglik durumu i¢in bakim talebini artirir. Ayrica, kisileri saglig

koruyan ve gelistiren davraniglara kars1 Oonyargili hale getirerek de talebi artirabilir
(Fuchs, 2018: 77).

Birgok saglik sigortasi plani bilhassa da 6zel planlar bir koasiirans'® (coinsurance)
bileseni barindirir. Béyle bir sigorta planinin saglik hizmetleri talebine etkisi olacaktir
clinkli koasiirans, cepten 6denen fiyati sigorta poli¢esinde taahhiit edilen oran kadar
diistirtir. Bilindigi tizere talep egrisi tiiketicinin ¢esitli fiyatlarda satin almaya goniilli
oldugu ve satin alabilecegi bir malin her birimi i¢in 6deme istegini ya da marjinal

faydasini betimler.

Sekil 2. Belirli Bir Orandaki Sigorta Kapsaminda Yapilan Hekim Ziyaretlerinin Talep Egrisi

Ziyaret basina fiyat
® 4 4
WI

"Nominal" talep

250 TL

50TLf—— — — — — — "Efektif" talep

Y1l bagma

muayenchane
ziyareti (q)

Kaynak: Santerre, R. E., & Neun, S. P. (2012: 132).

Sekil 2 bir saglik planinin hekim ziyaretleri ig¢in bireysel talep egrisini nasil
etkiledigini gostermektedir. o ( o=sigortasiz) efektif talep egrisi, saglik sigortasi
kapsaminin olmadigi durumda hastanin muayene ziyaretleri i¢in 6deme istegini
gostermektedir. Bu talep egrisi hastanin besinci muayene ziyaretinde 50 TL 6demeye

goniillii oldugunu yansitmaktadir. Eger 50 TL tiiketicinin 6dedigi piyasa fiyat1 ise tiiketici

1 Koasiirans, sigortali bireyin cebinden 6demesi gereken maliyet kargiladiktan sonra 6dedigi, kapsam
dahilindeki bir saglik hizmeti maliyetinin bir kismini ifade eder. Koasiirans genellikle yiizdelik bir oran
olarak ifade edilir. Cepten 6deme karsilandiktan sonra sigortali kalan masraflarin belirtilen yiizdesini 6der
ve sigorta girketi geri kalan1 8der. Ornegin, bir kisinin %20'lik bir koasiirans plani ve 1.000 TL'lik bir
muayene ziyareti varsa, cepten 6deme tamamlandiktan sonra maliyetin %20'sini (200 TL) ddeyecek ve
sigorta sirketi geri kalanin1 (800 TL) ddeyecektir.
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y1l boyunca fayda maksimizasyonu amacini saglamak icin hekimi bes kez ziyaret
etmektedir. Diger muayene ziyaretleri daha yiiksek cepten ddeme maliyetlerini telafi
edecek fayda tatmini saglamamaktadir. Sekle gore hastanin ilk dort ziyaretinde 6demeye
goniillii oldugu fiyat 50 TL nin iizerindedir. Odeme istegiyle, ddenen fiyat arasindaki fark
tilketici artigini tanimlar ve bu da tiiketicinin ilk dort hekim ziyaretinden sagladigi net
faydadir. Simdi tiiketicinin, saglik hizmetinin piyasa fiyatinin ( ) belirli bir kismini ( g)
O0demesini gerektirecek bir saglik sigortasinin kapsamina dahil oldugu varsayilsin. Su
halde sigorta kapsamindan dolay1 hekim ziyaretleri igin efektif talep (o) ile nominal
talep (1) diizeyleri arasinda bir fark olusmaktadir. Fayda maksimizasyonu yapan
tiiketici, optimal hekim ziyareti sayisini, 6demeye goniillii oldugu fiyatla (marjinal fayda)

cepten 6deme fiyatini (marjinal maliyet) esitleyerek belirlemektedir.
Ry, =C,P (1.3)

Burada , tiiketicinin sonuncu hekim ziyareti i¢in 6deme istegini, ( ise
koasiirans oranini temsil etmektedir. Denklem (1.3) giincel fiyat i¢in ¢oziiliirse su elde

edilir
p=tu (L.4)
CO

Koasiirans orani ( g) > 1 oldugundan hekim ziyaretleri i¢in ddenen giincel fiyatin
veya nominal talebin, cepten 0denen fiyattan daha biiyiikk oldugu sonucuna ulagilir.
Ornegin, eger tiiketici bes hekim ziyareti icin 50 TL ddemeye raz1 ise ve katki pay1 tam
fiyatin yiizde 20'si ise, ger¢ek fiyat ziyaret basina 250 TL'ye veya 50 TL / 0,2'ye esittir.
Sekil 2'de 1 (1 = sigortali) olarak etiketlenen nominal talep egrisi, sigortali
tarafindan 6denen belirli bir koasiirans oranini1 dikkate alan tibbi hizmetler i¢in 6denen
toplam fiyat1 yansitmaktadir. 1 ile yatay eksen arasindaki dikey mesafe, hekim
ziyaretleri i¢in toplam fiyat1 temsil etmekte olup, bu fiyat tiiketicinin 6dedigi miktar ve

sigorta sirketinin 6dedigi miktar olarak ayrilabilir.

Odeme istekliliginin sifir oldugu bir fiyatta, sigortanin talep edilen miktar
tizerinde higbir etkisi yoktur ¢iinkii tibbi bakim birey i¢in bedava bir maldir. Ek olarak,
Denklem (1.4)'te gosterildigi lizere, koasiirans, ( o), deger olarak azaldik¢a ( 1)

nominal talep egrisi diklesir. Bu beklenen bir sonugtur cilinkii tiiketicinin, katki pay1
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azaldikca ve cepten daha az 6deme yapildik¢a toplam fiyattaki degisikliklere daha az

duyarli olmasi beklenir.

Sekil 3. Tam (100 %) Sigorta Kapsaminda Y apilan Hekim Ziyaretlerinin Talep Egrisi

Ziyaret bagina fiyat

dwi

dw
wo Efektif

talep Nominal
talep

q° Yil bagina
muayenehane
ziyaretleri (g)

Kaynak: Santerre, R. E., & Neun, S. P. (2012: 133).

Kismi koasiiransta durum Sekil 2°deki gibiydi. Eger tiiketici tam teminatl bir
sigorta kapsaminda ise ( g = 0), 1 nominal talep egrisi, Sekil 3’teki gibi hekim

ziyaretlerinin fiyatini temsil eden diisey eksene paralel olacaktir ( = 0). Budurumda

1
tiikketici sifir fiyatla yiiz yiize oldugu i¢in ve giincel fiyat da sifirdan farkli oldugu i¢in
tibbi bakimi1 deva bir hizmetmis gibi tiikketmektedir. Sekil 3’te ( o) sifira yaklastik¢a

( )’nin sifirdan farkli degerleri i¢in toplam fiyat potansiyel agidan sonsuzdur.
1.6.2.4 Ahlaki Tehlike

Arrow (1963) 6ncii galismasinda hekim - hasta, sigorta semalar1 - hekim ve hasta
- sigorta semalar1 gibi bir¢ok birimin iligkisinde asimetrik bilginin hakim oldugu ve bu
nedenle ahlaki tehlike durumlarini siirdiiren belirsizligin mevcut oldugunu ifade etmistir

(K. J. Arrow, 1963).

Sigorta literatlirlinde saglik sigortasinin bireyin marjinal bakim maliyetini
diistirerek, saglik hizmetinin kullanimini artirabilecegi kabul edilmistir. Bu durum ahlaki
tehlike olarak adlandirilmistir. Ahlaki tehlike, "sigortali bireyin maddi olmayan kayip

iretme yatkinlig1" veya '"riskin fiziksel olmayan tiim tehlikeleri kapsamasi" olarak
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tanimlanmaktadir. Sigorta yazarlar1 bu olguyu (sifir fiyatla, pozitif fiyattan daha fazlasim
talep etme) ahlaki ya da etik bir sorun olarak gérme egiliminde olmuslar, "malingering”?
ve "hypochondria”?! gibi duygu ifade eden kelimeler kullanmislardir. Bu tanimlardan
hareketle sigortanin yokluguna kiyasla sigorta ile daha fazla tibbi bakim arama tepkisinin
ahlaki hainligin degil, rasyonel ekonomik davranisin bir sonucu oldugunu

gostermektedir. Bireyin fazla kullaniminin maliyeti, bu sigortanin diger tiim alicilarina

yayildigindan, birey bakim kullanimini kisitlamaya tesvik edilmemektedir (Pauly, 1982).

Ahlaki tehlike, saglik sigortasi saglandiginda tiiketicilerin davraniglarim
degistirdigi durumu ifade eder. Ornegin, saglik sigortas tiiketicileri, hastaliklar1 5nlemek
icin daha az onlem almaya veya en ekonomik tibbi fiyatlar i¢in daha az arastirma
yapmaya tesvik edebilir. Buna ek olarak, sigortal: tiiketiciler, sigorta kapsami olmadan
satin alacaklarindan daha fazla tibbi bakim satin alabilirler (Santerre & Neun, 2012: 135).
Ayrica ahlaki tehlike, bireylerin eylemlerinin sonuglarindan veya maliyetlerinden
korunduklarinda daha biiylik riskler alabilecekleri veya sagliksiz davranislara

girebilecekleri potansiyelini ifade eder (Carande-Kulis vd., 2007: 229).

Ekonomistlerin geleneksel olarak maliyet paylasimini analiz etmek ve ahlaki
tehlike nedeniyle kaynaklarin verimsiz kullanimini tasvir etmek i¢in kullandiklari ¢cerceve
Sekil 4'te gosterilmektedir. Talep egrisi (D) tiiketicinin tibbi bakim birimlerine verdigi
degeri gosterirken, marjinal maliyet egrisi de firsat maliyetini, yani diger mal veya
hizmetlerin tiretiminde kullanilmas1 halinde tiiketicilerin bu kaynaklara verdigi degeri
temsil etmektedir. Rekabet¢i bir ekonomide fiyat marjinal maliyete esittir. Marjinal
degerlemenin marjinal maliyete esit oldugu noktanin (Sekil 4'teki a noktasi) Gtesinde
tikketilen her bir ilave tibbi bakim birimi verimsizligi de beraberinde getirir ¢iinkii
tilketilen tibbi bakim, onu iiretmek i¢in kullanilan kaynaklarin maliyetinden daha diisiik

bir degere sahiptir. Bu dara kaybi (toplumsal kayip), talep egrisi ile marjinal maliyet egrisi

20 Malingering: Kisinin bir hastalig1 veya sakatlig1 abartarak ya da uydurarak, genellikle isten kagimmak amaciyla taklit
etmesi anlamina gelir. Ornegin, bir kisinin ise devamsizlik yapmak igin hastalik numarasi yaptigini ifade eder.
[Merriam-Webster. (n.d.). Malinger. In Merriam-Webster.com dictionary. Retrieved February 13, 2024, from
https://www.merriam-webster.com/dictionary/malinger];
(https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/malingering) (Son erigim: 13.02.2024)

21 Hypochondria: Bir kisinin kendi saghigi konusunda asir1 endise duymasi ve genellikle hayali fiziksel rahatsizliklarla
birlikte olmasi durumunu ifade eder.

[Merriam-Webster. (n.d.). Hypochondria. In Merriam-Webster.com dictionary. Retrieved February 13, 2024, from
https://www.merriam-webster.com/dictionary/hypochondria];  [APA  Dictionary  of  Psychology. (n.d.).
https://dictionary.apa.org/hypochondria] (Son erisim: 13.02.2024)

31


https://www.merriam-webster.com/dictionary/malinger
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/malingering
https://www.merriam-webster.com/dictionary/hypochondria
https://dictionary.apa.org/hypochondria

arasindaki dikey mesafeye esittir. Bu c¢erceveden, tiiketicinin tibbi bakim maliyetini
marjinal maliyetten sigortali maliyete diigiiren (burada %Z20'lik bir paylasim oram
varsayllmaktadir) saglik sigortasi tarafindan saglanan siibvansiyonun, tibbi bakim
hizmetlerinin {iretimine verimli diizeyin 6tesinde ek kaynak aktarilmasina neden oldugu
gorilebilir (sigortali tiikketici  'dan daha biiyiik olan  miktarini talep etmektedir). Sekil
4'te ABC figgeni bu ahlaki tehlikeden kaynaklanan dara kaybin1 gostermektedir. Ahlaki
tehlikeden kaynaklanan dara kaybi talebin fiyat esnekligine gore degismektedir: Fiyat
esnekligi daha fazla olan hizmetler i¢in teminat saglayan sigorta, fiyat esnekligi daha az

olan hizmetler i¢in saglanan sigorta teminatindan daha fazla verimsizlige neden olacaktir

(Sinaiko, 2014: 122).

Sekil 4. Ahlaki Tehlike

Fiyat

Marjinal
maliyet

©
—------{o

b Sigorta

< mevcutken
" Talep maliyet

1

I
1
|
1
]
02 :
]
0
@ Q Miktar

Kaynak: Sinaiko, A. D. (2014: 122).

1.6.2.5 Ters Se¢cim

Bir sigorta piyasasindaki bilgi asimetrisinin 6nde gelen kaynaklarindan biri, ciddi
ters se¢im sorunlarina yol acabilen yetersiz veya var olmayan sigortalamadir. Bu
baglamda, sigorta sirketleri alicilarinin risk tiirleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir ya da
hi¢ bilgiye sahip degildir ve bu nedenle, yalnizca bir tiir polige sozlesmesi varsa,
piyasadaki tiim alicilarin ortalama risk diizeyine gore fiyatlandirilmalidir. Yiiksek riskli
ve diislik riskli olmak tizere iki tiir alicinin bulundugu bir piyasada, bu fiyatlandirma
sistemi diistik riskli alicilarin piyasadan hemen ¢ikmasina yol agar ve bdylece sigorta
yiiksek riskli alicilarin ayricalikli alani haline gelir. Ters se¢imin etkisini azaltmak igin
sigorta sirketleri, farkli bagvuru sahiplerine yonelik farkli fiyatlar ve muafiyetler ya da
limitler iceren bir s6zlesme meniisii sunabilir. Yiiksek riskli ve diisiik riskli alicilarin
bulundugu bir piyasada, yliksek ve diisiik riskli bagvuru sahipleri arasindaki ayrimi

saglamak icin iki police s6zlesmesi gereklidir. Eger denge mevcutsa, yiiksek riskli alicilar
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aktiieryal?® temelli (yiiksek) bir fiyattan tam sigorta satin alirken, diisiik riskli alicilar
aktiieryal temelli (diisiik) bir fiyattan kismi sigorta satin alacaktir. Sonug olarak, risk
tiirlerine iliskin asimetrik bilgi oldugunda risk tiirleri (yiiksek ve diisiik) ile satin alinan
sigorta miktar1 (yiiksek ve diisiik) arasinda pozitif bir korelasyon olacaktir. (Gao vd.,
2009)

Insanlar sigorta kapsami satin alip almamayi segebildiklerinde, kararlar1 kismen
saglik bakim ihtiyaclarina iliskin beklentilerinin tahsil edilen sigorta primi ile nasil
karsilagtirildigina bagl olacaktir. Beklenen tibbi ihtiyaglari daha yiiksek olan bireylerin
sigorta satin alma olasilig1 daha yiiksek oldugunda ters se¢im meydana gelir ve boylece
sigorta risk havuzlar ¢arpiklasir. Ters secimden kaynaklanan daha yliksek primler, daha
diisiik riskli bireylerin sigorta kapsamindan ¢ikmasina (dislanmasina) yol acabilir ve bu
da daha da yiiksek primlerle sonuglanir. Bu prim sarmalindan kaginmak i¢in ters se¢imin
en aza indirilmesi ve bunun yerine yiiksek riskli bireylerin maliyetlerinin yayilabilecegi
genis bir risk kesitinin, 6zellikle de diisiik riskli bireylerin c¢ekilmesi gerekmektedir.
Sonucta daha saglikli bireyleri cekmek primlerin daha uygun fiyath ve istikrarli olmasina

yardimet olacaktir (Actuaries, 2011: 33-35).

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda ahlaki tehlike ve ters segimle birlikte
asimetrik bilgi de piyasa sisteminin siirtiinmesiz yapisini bozan unsurlardan biri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde asimetrik bilginin varligi, tibbi bakim talebinin

yapisini ve dinamiklerini dogrudan etkilemektedir.
1.6.3 Saghk Hizmeti Talebinin Dogast ve Tedarik¢i (Hekim) Kaynakl Talep

Tibbi bakim talebi dncelikle bilgiye ya da en azindan bilginin sonuglarina yonelik
bir taleptir. Siradan mallar s6z konusu oldugunda, gerekli olan bilgi olduk¢a kolay yoldan

elde edilebilir ve piyasanin kendisi bir 6grenme siirecini barindirir. Kisi satin aldigi bir

22 Sigortacilikta aktiieryal temelli fiyatlandirma, bir sigorta sirketinin gerekli tiim hedeflerini karsilayan en
diistik primi belirleme siirecini ifade eder. Bir sigorta sirketinin gelecekteki kayiplarinin beklenen degerinin
tahminidir, genellikle ge¢mis verilere ve ilgili riskin degerlendirilmesine dayali olarak tahmin edilir.
Aktiieryal fiyatlandirma, bir bireyi sigortalama riskine dayali olarak bir sigorta poligesinin fiyatim
belirlemek i¢in kullanilir. Bir saglik sigortasi planimin aktiieryal degeri, plan tarafindan ddenen saglik
hizmeti maliyetlerinin yiizdesini ifade eder. Planin maliyet paylasimi gereklilikleri ve planin kapsadigi
belirli hizmetler tarafindan belirlenir. Aktiieryal deger, saglik planlarin1 taninabilir kategorilere ayirmak
i¢in kullanilir (Mao vd., 2004).
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seyi begenmezse, bir daha almayacaktir. Ancak tibbi bakim séz konusu oldugunda,
Ornegin otomobil gibi diger bazi mallarda oldugu gibi, 6grenme siireci bir anda 6limciil
olabilir. Bu durum bu bir 6grenme siireci degildir. Her haliikarda piyasa deneyimi,
insanlara yapmak zorunda olduklar1 segimlerle ilgili olarak bilmeleri gerekenleri ve hatta
bu secimleri degerlendirirken hangi tercih fonksiyonlarini kullanmalar1 gerektigini

ogretemez (Boulding, 1966: 202).

Uyarilmis talep kosullarinda, bir hekim hastanin talep egrisini kendi ¢ikarlar
dogrultusunda kaydirmak icin harekete gegebilir. Hekimler boyle bir kaymay1
etkileyebilirler ¢iinkii hastanin durumu ve tedavi secenekleri hakkinda hastadan daha
fazla bilgiye sahiptirler, bu da asimetrik bilgi olarak bilinen piyasa basarisizliginin bir
ornegidir (Johnson, 2014: 77).

Buradan hareketle saglik hizmetleri piyasasindaki tiiketici tercihi, tiiketicinin talep
ettigi hizmetle ilgili tim malumat1 kullanabildigi, bireysel egemenlige dayali bir tercih
degildir. Saglik hizmeti talebinin bilgiye dayali bir talep olma niteligi, hizmeti sunan/arz

eden hekimin teknik/uzmanlik bilgisine kokiinden baglidir.
1.6.3.1 Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Bilgini Mevcudiyeti

Hekim saglik piyasasindaki tibbi bakim tedarikg¢isidir. Hekimden beklenen
davranig, geleneksel piyasalarda faaliyet gdsteren girisimci ya da is insanlarindan
beklenen davranistan muhakkak farklidir. Oyle ki tibbi bakim, iiriin ile iiretim faaliyeti
icin gereken faktorlerin yekpare bir yap1 biinyesinde icra edildigi mallar kategorisine
dahildir. Boyle durumlarda tiiketici liriinden elde edecegi tatmini iiriinii tiiketmeden 6nce
deneyimleyemez ve taraflar arasinda giivene dayali bir hukuk vardir. Hekim — hasta
iligkisi, Uretici — tiiketici yerine, bir vekil — asil iliskisidir. Bu durumda miivekkil
konumundaki hasta kendi yarar1 dogrultusunda hareket etmesi i¢in bir vekil, yani hekim
istthdam eder. Bu iliskide hasta hekimden, hekimin hastanin refahina katkida
bulunacagina inandig1 hizmetleri saglamasini ister. Saglik hizmetleri belirli bir hastanin

hizmet ihtiyacini karsilamak tizere 6zel olarak paketlenmislerdir ve seri iiretim degildirler

(Arrow, 1963; Bailey, 1969: 4)

Dolaysiyla asimetrik bilgi, saglik hizmeti piyasalarinda tedarik¢i ve hasta

arasindaki iliskiyi 6nemli dl¢iide sekillendirmektedir.
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1.6.3.2 Tedarik¢i (Hekim) Kaynakli Talep

Hekim — hasta iliskisinde hekim, sahip oldugu tibbi/teknik/uzmanlik bilgisi
nedeniyle hizmetlerine yonelik talep tizerinde dogrudan fiyat — dis1 bir etkiye sahiptir.
Hekimin ekonomik statiisii bu etkinin yogunlugunu ve yoniinii etkiliyorsa, tedarik¢i
(hekim ya da saglik kurumu) davranisini dikkate almayan saglik hizmeti talebi analizleri
eksik kalacaktir. Bu iliskide hekimin ¢ikarlari, 6zellikle de saglik hizmeti, girisimci bir
hizmet karsiligi {icret esasimna gore diizenlenmisse hastanin ¢ikarlariyla catisma
egilimindedir. Boyle bir zemin, hekimin kendi hizmetlerinin arzini, ikame hizmetleri
dislayacak sekilde one c¢ikarmasina yol agabilir. Yani hekim, tiiketiciyi, kendi gelirini
maksimize edecek hizmetlere yonlendirmeye goniilli olabilir. Hekim, hastanin
ihtiyaglarina ve tibbi teknolojinin bunlar karsilama kapasitesine iligkin algilarin
degistirerek tiiketicinin talep fonksiyonu iizerinde dogrudan bir etki yaratabilir. Bu
nedenle saglik hizmeti piyasasinin ¢ok keskin hamlelerle talep tarafi ve arz tarafi olarak
ikiye ayrilmasi makul degildir. Fiyat, arz ve talep arasindaki tek kopriidiir. Saglik hizmeti
piyasasinda denge, fiyat ayarlamalarinin yani sira tedarikg¢ilerin tiiketicilere aktardigi
bilgiler {izerinden de gergeklesebilir. Boyle bir piyasa Neo-Klasik iktisat teorisi
cercevesinin disina ¢ikar. Ornegin hekimler, fiyat artiglarina, hastalarin  hizmet
ithtiyaglarina iliskin algilar1 iizerinde kuvvetli bir pozitif etki yaratarak yanit veriyorsa,
saglik hizmeti fiyatinin talep esnekligi, teorinin bekledigi yonde olusmaz. Yani saglik
hizmetinin fiyat1 arttiginda tiiketicinin fiyat artisina verdigi talep yaniti, hekimin

etkisinden dolayi, pozitif yonde olabilir (Evans, 1974: 162,163).

Teorik agidan, eger hekimler kendi hizmetlerine yonelik talebi kontrol
edebiliyorsa, iyi bilgilendirilmis tiiketiciler tarafindan yapilan fayda maksimizasyonu
secimlerinden tiiretilen bir talep egrisinden ve dolayisiyla tiiketici artigindan veya
herhangi bir tiiketici refah1 Ol¢iisiinden bahsetmek makul olmaz. Bu durum, hekimin
tistlin bilgisini kullanarak hasta i¢in fevkalade bir vekil olarak hareket etmek yerine,
kendisi igin bir tiir hedef gelir elde etmek i¢in hareket etmesi halinde 6zellikle endise

vericidir (Ferguson & Crawford, 1989: 597).

Sunu da belirtmek gerekir ki saglik sigortasinin tiiketicilere tanidigi imkan

dolayisiyla tiiketici kaynakli ahlaki tehlike hemen hemen her iilkede ortaya ¢ikabilirken;
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maaslt hekimlerin mevcut oldugu prim ve/veya vergi ile finanse edilen bir saglik

sisteminde tedarik¢i ahlaki tehlikesinin yaygin olmasi beklenmez.

Ozellikle hizmet karsiligi 6deme sisteminde®®, ornegin hekimler hedef geliri
korumaya calisiyorsa ve artan iicretler nedeniyle kendilerini daha az hastayla karsi
karsiya buluyorsa, yliksek olasilikla tedarik¢i kaynakli talep oldugu Onermesine
varilabilir. Tedarik¢i kaynakli talep, tibbi bakim i¢in talep egrisini saga kaydirdigindan,
etkisi saglik sigortasi veya saglik sigortas1 kapsamindaki bir artigla aynidir. (Blaug, 1998:
68).

Hizmet karsiligi 6deme sistemlerinde hekimin hizmet talebine olan etkisi, talep
esnekliklerine de dogrudan baghdir. Oyle ki ikamesi miimkiin olmayan tibbi bakim
hizmetlerinde hastalar hekimlerin yonlendirmelerini yerine getirirken hizmet maliyetini
cokca gozetmeyebilirler. Ayrica hekim kaynakli talebin hekimler arasindaki rekabet
derecesiyle de yakindan ilgili oldugu gozlenmistir. Yiiksek rekabet kosullar altinda, ¢cok
az tesvik faaliyeti olmasi1 ya da hi¢ olmamasi beklenir. Daha yiiksek diizeyde tekel giiciine
sahip piyasalarda, en azindan bir miktar ve muhtemelen 6nemli diizeyde tesvik edilmis

bakim sunuluyor olmas1 muhtemeldir (Stano, 1987).

Ortaya c¢ikardig1 sonuglar itibariyle neoklasik iktisat argiimanlarina ters diisen
hekim kaynakli talep ve hekimlerin kar maksimizasyonu davranislariyla fiyat
ayrimciligia yoneldikleri tespiti ekonometrik arastirmalarla da ortaya konulmustur.
Fuchs (1978), talep faktorlerini kontrol ederek cerrah arzinin artmasinin hangi sonuglari
doguracagini analiz ettigi caligmasinda; cerrahlarin sayisinin artmasinin saglik hizmetinin
piyasa fiyatint artirdigini bulmustur (Fuchs, 1978). Green (1978), “tekelci firma teorisi

kosullar1 altinda uyarilmis talep yoktur” hipotezini istatistiksel yontemlerle test etmis ve

23 Hizmet karsihigi 6deme sistemi kapsaminda tibbi iicretler, hekimler tarafindan recete edilen muayene, ilag
ve ameliyat gibi uygulanmasi kolay tibbi hizmetlere dayali olarak tahsil edilmektedir. Bununla birlikte, bazi
caligmalar saglik hizmeti sunucularimin, hizmet karsiligi 6deme programi kapsaminda hastalara her zaman
gerekli olmayabilecek daha pahali ve kérl ilaglar veya tahliller yazmaya mali olarak tesvik edildigini
bildirmistir (Hui, 2010). Bu durum, saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina ve kamu saglik hizmeti
kaynaklarimin israf edilmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla, hizmet karsilig1 deme sisteminin temel olarak
israf edilen saglik hizmetlerinden, verimsizlikten, kontrolsiiz saglik maliyetlerinden ve hatta tip etiginin
ihlalinden sorumlu oldugu konusunda bir fikir birligi vardir (Adida vd., 2017), (Andritsos & Tang, 2018),
(Ikegami, 2015).
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hipotez reddedilememistir. Dolayistyla hekimlerin tibbi bakim piyasasinda tekel

konumunda olmalar1 halinde talebi etkiledikleri sonucuna ulasilmistir (Green, 1978).

Literatiirde, hekimlerin tibbi bakimi etkileme mekanizmalari, hekim kaynakli
talep meselesi disinda da incelenmistir. Hekimin sundugu hizmetin iadeltakas edilemez
(non-retradability) o/mas:: Hekimlerden alinan hizmetler iade edilemez niteliktedir.
Hekimin kar maksimizasyonunu amagladigi ve hastanin 6dedigi fiyatin veri kabul
edildigi varsayilsin. Hekim bu durumda hastanin faydasimi maksimize edecek miktari
se¢mesine izin vermeyecektir. Dolayisiyla hekim tibbi bakim talebini lehine etkilemis
olacaktir. Sozlesmeyle diizenlenmeyen (non-contractible) girdi seg¢imi: Tam bilgi dagilimi
kosullarinda hekimler, hastalar tarafindan gozlemlenme imkéani olsa bile sagligin
tabiatinda yer alan girdilerden olan kalite ve ¢aba hakkinda inisiyatif sahibidirler. Yani
hasta talebini etkileyen ve s6zlesmeyle diizenlenemeyen bir olgu olan kalitenin diizeyini
belirleyen ve segen hekimdir. Bu da hekimlerin talebi etkiledigi baglica mekanizmalardan
bir digeridir. Tablo 2’de hekimlerin tibbi bakim talebini etkileyebildigi baslica
mekanizmalarin hangi piyasa tiirii kosullar1 altinda nasil bir yapisinin oldugunun bir 6zeti

sunulmustur (Mcguire, 2000: 467).

Tablo 2. Hekimlerin Saglik Hizmetlerinin Miktarint Belirleme Mekanizmalart

Hizmetin iade/takas

edilemez olmasi Sozlesme dis1 girdi .
. . . Ikna
miktarin secimi
belirlenmesini saglar
Pazar yapisi Tekelci rekabet Tekelci rekabet Tekelci rekabet
Bilgi(enformasyon) Tam Tam Eksik
Kullan.zmz etklle_yen B “Sozlesmeyle Gozlemlenemeyen
hekim eylemi diizenlenmeyen
Talep kls.lﬂarl dahlllnde "Kalite" veya bagka Hekim ikna etmek i¢in
e arzin belirlenmesi; ters . AN
Ana Ozellikler o bir hekim girdisine harekete gecer; talep yaniti
(P, Q) iliskisini . .
o talebin yaniti veya etik tarafindan kisitlanir
aciklayabilir

Kaynak: Mcguire, T. G. (2000: 468).

37



1.6.4 Saghk Hizmetinin Talep Esnekligi ve Deneysel Calismalar

Saglik s6z konusu oldugunda bireylerin ekonomik boyutu pek 6nemsemedigi
diisiiniiliir. Yani bu goriise gore bireyler saglik hizmetinin fiyatina ve fiyattaki olasi
degisikliklere karsi, taleplerini degistiren tepkiler vermezler. Eger saglik hizmetlerine
yonelik talep egrisi fiyat eksenine paralel, esnek olmayan bir talep fonksiyonu
niteligindeyse (D) saglik ekonomisi disiplininin varligi pek de gerekli degildir. Ciinkii bu
durumda saglik bakimina ihtiyaci olan hastalarin tercihleri 6nemsizdir ve tibbi olarak en
uygun bir saglik diizeyi(Q;) mevcuttur. Bu durum Sekil 5°ten incelenebilir (Bhattacharya
vd., 2014: 8).

Sekil 5. Fiyat — Esnek Olmayan Talep, Di ve Fiyat — Esnek Olan Talep, De.

P
Dr

Fiyat

D

Or

Saghk hizmetinin miktar:

Kaynak: Bhattacharya, J., Hyde, T., & Tu, P. (2014: 8)

Ancak literatiirdeki aragtirmalar tiiketicilerin saglik hizmetlerindeki ve tibbi
bakimdaki fiyat degisikliklerine duyarli olduklarmi gostermektedir. Yani saglik
hizmetleri igin talep egrisi asagi dogru (azalan) egimlidir. insanlarm gelirleri, biitge
kisitlari, yasam tarzlar1 ve beklentileri degistik¢e tibbi hizmetler ile diger mallar

arasindaki degis — tokus kararlar1 da farklilagmaktadir.

Saglik ekonomistleri genellikle saglik hizmetlerine olan talebin saglik talebinden
kaynaklandigini varsaymaktadir. Saglik hizmetleri gelecekteki sagliga bir yatirim olarak,
kronik hastaliklarla baga ¢ikmak ya da akut hastaliklardan veya kazalardan kurtulmak i¢in
talep edilir. Tibbi bakimin sadece keyfi olarak tiiketilmesi nadir goriilen bir tercihtir.
Tibbi bakim ancak saglik i¢in talep edilir. O halde sagligin kendisi, fiyat (ya da saglik
sigortast), gelir ve tiiketici tercihleri ile birlikte tiiketicinin saglik hizmetleri konusunda

karar vermesine iliskin geleneksel ekonomik modellerde ana rolii oynamaktadir
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(Zuvekas, 2014: 343). Bu diisiinceden hareketle bir bireyin tibbi bakim talebini etkilemesi
beklenen degiskenler asagidaki fonksiyonel iligkideki gibi betimlenebilir:

Talep edilen miktar = f (saglik durumu, gelir, cepten odenen fiyat, zaman
maliyetleri, sigorta statiisti, zaman maliyetleri, ikame ve tamamlayicilarin fiyatlari, zevk

ve tercihler, yasam tarzi, bakim kalitesi)

Cok sayida calisma, gesitli faktorlerin tibbi bakim talebini nasil etkiledigini
ampirik olarak 6lgmeye calismistir. Caligmalar yontem ve analiz kapsami agisindan
biiyiik farkliliklar gosterse de, bazi genel sonuglar ortaya ¢ikmistir (Santerre & Neun,
2012).

1.6.5 Talep - Sigorta ve Esneklik Iliskisini Inceleyen Deneysel Calismalar

Bu calismalarin en 6nemli ve kapsamli olan1 1974’te ABD’de yapilan RAND
Saglik Sigortas1 Deneyi (Health Insurance Experiment — HIE)'dir. HIE, yashi olmayan
aileleri gesitli katki payr oranlari ve muafiyet seviyeleri olan ticari sigorta planlarina
rastgele atamigstir. Tibbi bakim kullanimlarini ve saglik durumlarini incelemek icin onlari
3ila 5 yil arasinda takip etmistir. Arastirmacilar, daha yiiksek maliyet paylasimi ile kars1
karsiya kalan tiiketicilerin daha az bakim tiikettigi bulgusuna ulasmis ve talebin daha
duyarli oldugu tahmin edilen ruh sagligi hizmetleri ve disgilik hizmetleri harig, incelenen
neredeyse tiim hizmetler i¢in 0.2'lik bir tibbi bakim talep esnekligi tahmin etmislerdir.
Ortalama bir kisi i¢in tibbi bakim kullanimindaki farkin saglik tizerinde olumsuz bir etkisi
olmamistir. Hasta ve distik gelirli bireyler, daha yiiksek maliyet paylasim planlarinda
daha az bakim tiiketmeleri nedeniyle bazi olumsuz saglik etkileri yagsamiglardir (Manning
vd., 1988).

Saglik hizmetleri i¢in bir talep egrisi tahmin etmenin en 6nemli sorusu hizmetin
miktarinin ve fiyatmin nasil tammlanacagi meselesidir. Oyle ki tiiketime konu saglik
hizmetinin kendine has karmasik niteliklerinden dolay1, hizmetin miktarini satin alinan
miktar ve fiyatin1 da birim maliyeti olarak tanimlamak dogru sonuglar iiretmez. Hekime
yapilan giliniibirlik bir ziyaret, hastanede yatili kalmaya denk degildir. Dolayisiyla tibbi
hizmetlerin birbiri cinsinden esdegerleri kolayca tespit edilemez. Bu nedenle tibbi bakim
icin talep egrisi ve esneklik tahminlerini analiz eden ¢aligsmalarda farkli bakim tiirleri i¢in

ayr1 talep egrileri analiz edilmistir.
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RAND HIE bulgularina gore ayakta tedavi hizmetlerinde hastalarin yiiklendigi
maliyet paylasimi arttik¢a tedavi hizmetlerinin sayist ve talebi hizlica azalmaktadir.
Ornegin maliyetin % 95’ini yiiklenen kisiler, iicretsiz sigorta kapsamindakilere gore %
36 daha az ayakta tedavi talep etmislerdir (Manning vd., 1988). Ruh sagligi bakimi, dis
bakimi ve regeteli ilag kullanimi i¢in toplanan verilere gore talep azalan egimlidir. Ayakta
ruh sagligi hizmetlerinde kisi basina yapilan harcamalar hastanin yiiklendigi maliyete
gore degismektedir. Ucretsiz sigorta kapsamindakiler, maliyetin % 95’ini yiiklenenlere

gore iki kattan fazla ruh saglig1 hizmeti talep etmislerdir (Bhattacharya vd., 2014: 17).

Tibbi bakim tiirlerinin  farkli olmasi fiyatlarinin  birbirleri cinsinden
karsilastirmasin1 anlamsiz kilmaktadir. Boyle durumlarda iktisat teorisinde esneklik
Olciisii kullanilmaktadir. Ciinkii talep esnekligi, fiyatin ya da miktarin O6lctldigi
birimlerden etkilenmez. Sekil 6’da Manning ve digerleri (1988)’'nin RAND HIE
deneyinden raporladiklari ayakta tedavi ve dig bakimi kullanimi verilerinin talep egrileri
cizilmistir. Sekle gore ayakta tedavi i¢in talep esnekliginin |-0.3| ve dis bakimi i¢in de |-

0.06] oldugu hesaplanmistir?* (Manning vd., 1988), (Bhattacharya vd., 2014: 19).

Sekil 6. Ayakta Tedavinin ve Dis Bakiminin Kullanim Verileri

(0.88,95%) (1.9, 95%)

z 95% - L { .

= \ N

= ' N

=) \ \

it \ \

s ! \

=11}

5 25% A + .
(1.08, 25%) (2.32, 25%)

)

+ Dis bakim
¢ Ayakta bakim

Kaynak: Bhattacharya, J., Hyde, T., & Tu, P. (2014:19); Manning vd. (1988).

24 - (27 1)1
(2= 1)1
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1.6.6 Saghk Talebi - Grossman’in Saglhk Talebi Modeli

Michael Grosman’in 1972 yilinda yayinlanan 6ncii makalesi “On the Concept of
Health Capital and the Demand for Health” (Beseri Sermaye Kavrami ve Saglik Talebi
Uzerine) literatiirdeki 6nemli kose taslarindan birini teskil eder. Grossman’in saglik
modelinde saglik insanlarin maruz kaldiklar bir etken degil, kismen kendi iradeleriyle
tercih ettikleri bir durumdur. Saglik hizmetleri talebi, “iyi saglik” (good health) i¢in

tiiretilmis bir taleptir.

Grossman (1972)’a gore iyi saglik, bir mal/deger ve dayanikli bir sermaye stoku
olarak ele alinabilir. Bu sermaye stoku saglikli zaman ¢iktis1 tiretir. Saglik, bireylerin
yasamlar1 boyunca sahip olduklar1 ve yaslandikca azalan bir baslangi¢ saglik stokuna
yatinm yapilarak artirilabilecek bir sermayedir. Saglik, tiliketiciler tarafindan iki
nedenden dolay1 talep edilmektedir. Bir tiiketim mali olarak, dogrudan tercih
fonksiyonlara girer ya da diger tarafiyla, hastalikla gecen giinler bir faydasizlik
kaynagidir. ilave olarak bir yatirrm mali niteliginde, piyasadaki ve piyasa disindaki
faaliyetler i¢in mevcut toplam zamanin en dnemli belirleyicisidir. Bu bakis agisina gore
sagligin golge fiyati®® tibbi bakim fiyatinin yam sira ¢ok¢a degiskene baghdir. Saglik
stokunu yipratan amortisman oraninin yillar gegtik¢e artmasi sonucunda golge fiyat yasla
birlikte ytikselecektir. Gorece egitimli insanlarin daha verimli saglik treticileri olmasi
durumunda ise saglik stokunu yipratan amortisman orani azalacaktir. Golge fiyattaki bu
artis es zamanli olarak talep edilen saglik miktarini azaltabilecegi gibi talep edilen saglik

hizmeti miktarim artirabilir (Grossman, 1972: 223,225).

Model, giindelik saglik kararlarini omriin tamamini kapsayan bir gergevede
toplulastirir. Tek doénemli fayda fonksiyonuyla baslayan model 6miir boyu fayda

fonksiyonuna genisletilir. Modele gore belirli bir donemde bireyin faydasi, sagligiyla ve

% Golge Fiyat: Dissalliklar dikkate alinarak, ekonomi icin gercek firsat maliyetleriyle orantili mal, hizmet
ve kaynak fiyatlarini ifade eder. Eger tiim bireyler ve firmalar, ekonomi igin golge fiyatlarla orantil1 bir dizi
fiyata tabi olarak getirilerini maksimize edecek segimler yaparlarsa, ortaya ¢ikan denge Pareto etkin
olacaktir. Piyasa basarisizlig1 olmayan rekabetgi bir ekonomide, piyasa fiyatlar1 ve golge fiyatlar esdeger
olacaktir. Tekel, yasal fiyat diizenlemesi ve digsalliklar gibi piyasa aksakliklarinin oldugu bir ekonomide,
gercek ve golge fiyatlar ortligmez. Kisitl optimizasyon problemlerinde ortaya ¢ikan Lagrange ¢arpanlari
golge fiyatlar olarak yorumlanabilir.
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi/authority.20110803100458461

Son Erisim: 04.01.2023
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saglik kiimesi diginda tiikettigi diger mallarla iliskilidir. Saglik modelde bir tiiketim
malidir. Bireyin kapali fayda fonksiyonu su sekildedir:

U, =U(H,.Z,) (15)

Burada , saglik diizeyidir. , toplam fayda fonksiyonu kiimesinde yer alan
diger her seyi temsil eden bilesik bir mal sepetidir. Tiiketilen herhangi bir saglik hizmeti
modelde agik¢a bulunmaz ve sadece saglik diizeyine etki eder ve onu degistirerek
toplam fayday: etkiler. Bireyin herhangi bir mal/hizmet tercihi ve ’yi ayni anda
etkileyebilir. Ornegin trans yag ieren bir gida iiriiniiniin tiiketimi ’ye olumlu katkida
bulunurken ’yi kalp - damar saglig iizerinden olumsuz yonde etkileyebilir. ile
arasindaki en 6nemli fark, ’nin her donem olusturulan ve tiiketilen bir akim olmasi ve

‘nin de dénemden doneme biriken ya da yipranan bir stok olmasidir. Modelde bireyin
zamani kisithdir ve yirmi dort saatini ¢aligsma, eglence, sagligini gelistirme ya da hastalik
faaliyetlerine dagitarak ge¢irir. Zamanin herhangi bir noktasinda bireyin  birim zamani
vardir ve bu zaman1 Tablo 3’teki faaliyetler arasinda tahsis eder (M. Grossman, 1972)
(Bhattacharya vd., 2014: 29).

T=T"+T*+T" +T° (1.6)

Tablo 3. Grossman Modelinde Faaliyetler

Faaliyet Tiirii Ornek Faaliyet Amag
Bir endiistri kolunda ¢alismak; H ve Z'yi iyilestirecek tiriinler
Calismak (TV) profesyonel spor yapmak; satin almak i¢in gelir elde
ekonomi dgretmek. etmek.

Sinemaya gitmek; operaya
Eglence ( T?) gitmek; sosyal medyada Z'yi Geligtirmek
gezinmek.

GYM, idman yapmak, ameliyat

Saglhigin iyilestirilmesi ( T) H'yi Geligtirmek

olmak.
Hastalik ( T°) Giinii evde yatakta hicbir sey Amag mevcut degil; TS her
yapmadan gecirmek. zaman bosa harcanan zamandir.

Kaynak: Bhattacharya vd. (2014)’ten faydalanilarak yazar tarafindan diizenlenmistir.

Grossman modelinde sagligin bir tiikketim mali olmasinin yaninda bir yatirim mali

olmas1 saglik talebine farkli bir bakis agis1 getirir. Bu durumda denklem (1.7)’de
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goriildiigii tizere bir sonraki donemdeki saglik ( ,1), mevcut saglik stokuna ( )
baglidir. Ancak tipki diger dayanikl tiikketim mallar1 gibi saglik da zamanla yipranir ve
asinir (Or yipranma-amortisman oranini temsil eder). Ayrica bireyler diizenli doktor
kontrolleri, idman ve saglikli beslenme gibi sagliklarina olumlu etki edebilecek
davraniglar sergileyerek saglik stoklarina yatirnm yapabilirler. (1.6)’daki kosul, bir
sonraki donemdeki saglik stokunun, mevcut saglik diizeyinden, herhangi bir yipranma
oranmin diisiilmesinden sonra kalan stoka herhangi bir yatirimin ilave edilmesinden
ibaret oldugunu ifade eder. Ayrica bireyler (1.8)’de gosterildigi gibi tibbi bakim veya
diger piyasa girdileri ( ) ve saglik iireten faaliyetlere () ayirdiklar1 zaman gibi
kaynaklara yatirim yaparak sagliklarina yatirnm  yapabilirler (M. Grossman, 1972;
Santerre & Neun, 2012: 62).

Ht+l = Ht _5th + It (1-7)
|t = |(Mt,TH;E) (1.8)

Sekil 7. Saglik Uretim Fonksiyonu

Saghk Yatirim
@

I,

M, Tibbi Bakim
(M)

Kaynak: Santerre, R. E., & Neun, S. P. (2012: 63).

Sekil 7, saglik tiretim fonksiyonunu gostermektedir. Grossman modeline gore
bireyler ¢esitli piyasa girdileri ile tibbi girdiler ve zaman girdilerini bir araya getirerek
saglik tretebilirler. Buradan hareketle bireyler sagligin hem tiiketicisi hem de {ireticisi
olabilirler. Sekil 7°ye gore daha yiiksek tibbi bakim diizeyleri veya piyasa girdileri (),
azalan bir oranda da olsa saglig1 artirmaktadir. Her ilave tibbi bakim hizmetinin toplam

saglik dilizeyine olan katkisinin azalarak artmasinin sebebi azalan marjinal fayda
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prensibidir. Toplam {iriin egrisinin ;’den ,’ye kaymasi saglik diizeyinde bir iyilesmeyi
ifade eder. Ornegin egitim diizeyi yiikseldikge saglik iiretim fonksiyonu yukari kayar.
Ciinkii egitimli bir bireyin, edindigi malumati sagligini iyilestirmek igin islemek
konusunda daha yetenekli olacagi beklenir. Ayn1 girdi seviyesinde (1), gorece egitimli
bir birey daha fazla saglik tretebilir ( ;’e gore 5). Grossman da bu noktada egitimin
bireyleri saglik iiretme konusunda daha iiretken hale getirdigini ifade etmistir (Grossman,
1972; 225).

Modelde sagligin bir yatirim mali olarak degerlendirilmesi dogal olarak bu
yatirimin getirisini de giindeme getirmektedir. Sagligin kendine has bir 6zelligi, diigiik
saglik seviyelerinde sagliga yapilan yatirnmin {iretken zaman miktarini artirmasi
dolayistyla biiyiik miktarda getiri saglamasidir. Bu yatirim, bireye émrii boyunca belirli
diizeylerde, maddi ve maddi olmayan (psisik - duygusal) getiriler saglar ve bu getiri miir
boyu faydadaki toplam artista kendini gosterir. Sagligi iyilestiren her bir ilave yatirimin
Omiir boyu getirisi, sagligin azalan marjinal faydasi nedeniyle diisiik saglik diizeylerinde

yiiksek, yiiksek saglik diizeylerinde ise diisiiktiir. Sekil 8 bu degis tokusu gostermektedir.

Sekil 8. Saghgin Azalan Marjinal Faydast ve Sagliga Yapilan Her Ilave Birim Yaturimin Getirisinin
Omiir Ilerledikce Azalmast

H;

H min

Kaynak: Bhattacharya, J., Hyde, T., & Tu, P. (2014: 37).

Grossman (2000)’a gore iiretken (saglikli) zaman, bireyin fayda fonksiyonuna
dahil olmasaydi ya da iiretken zamanin marjinal faydasi sifira esit olsaydi, saglik yalnizca
bir yatirim mali olurdu (Grossman, 2000: 367). Ancak iiretken zaman bireyin 6miir boyu
fayda fonksiyonuna dahil edildiginde bireyin sagligini iyilestirebilecek eylemlerde

bulunmasina imkan taniyarak onu bir saglik tiiketicisi olmasinin yaninda ayn1 zamanda

44



bir saglik iireticisi de yapar. Sekil 9’da t yasindaki bireyin optimal saglik sermayesi
stokunun belirlenmesi goriilmektedir. MEC talep egrisi, saglik stoku ile bir yatirimin
getiri oran1 veya saglik sermayesinin marjinal verimliligi arasindaki iliskiyi
gostermektedir. S arz egrisi ise saglik stoku ile sermaye maliyeti arasindaki iligkiyi
gosterir. Reel faiz orani () ve amortisman orani () saglik stokundan bagimsiz oldugu
icin arz egrisi sonsuz esnektir. MEC egrisinin asag1 dogru egimli olmasi kaydiyla, denge

stoku, arz ve talep fonksiyonlarin kesistigi ~ ‘da belirlenir.

Sekil 9. t Yaginda Optimal Saglik Stoku Sermayesinin Belirlenmesi

Sekil 10. Birey Yaglandik¢a Saghginin Yipranmasi®®

Yar=T,, 8, MEC ryy boo-
g
Er+yyf----
r-f,+3 S Q ! 1 |
= | \
= 1 1
< | \
O rivg|-mmctimmmp ===
b
1 1
! I MEC
Ix H
H, Hmm H1 HO
Sekil. 9 Sekil. 10

Kaynak (Sekil. 9): (Bhattacharya vd., 2014: 44)
Kaynak (Sekil. 10): (M. Grossman, 2000: 368)

Saglik sermayesinin marjinal verimi egitim diizeyiyle birlikte genellikle
artmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriinde egitim — saghk diizeyi iliskisi kiimesinde
yapilan ampirik aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugu bunu dogrulamaktadir. Ayrica modelin
bir diger ekonomik agiklamasi omiir ilerledik¢e sagligin azalmasi konusundadir. Birey
yaslandikca sagliginin yipranmasi beklenen bir durumdur. Bu yipranma ileriki yaslarda
daha da hizlanir. Iktisadi baglamda () yipranma (amortisman) oran1 dmiir boyu sabit
kalmaz ve yas ilerledikge artar. Birey yaslandik¢a sagliginin yipranma oraninin artmast
Sekil 10°da goriilecegi lizere saglik sermayesine yapilan yatirimin marjinal maliyetini
artirir ve getirisini de azaltir. Buradaki hareket noktasi saglik sermayesinin maliyeti ( +

) nin artmasidir. Bu artig bireyin zaman iginde ayn1 saglik diizeyini koruyabilmesi igin

% Birey yaslandikg¢a sagliginin yipranmasi y0’dan y1’e nihai olarak da yHmin’e yiikselir. Bu kadar yiiksek
bir yipranma seviyesi, sagliga yapilan herhangi bir yatirimin hemen buharlagsmas: anlamina gelir, bu
nedenle birey sagliga hi¢ yatirim yapmak istemeyebilir. Grossman modelinin 6liime yaklasimi budur.
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daha fazla kaynak yatirirmi yapmasini gerektirir. Yipranma oranmnin ( g)’dan ( 1)’e ve
( )’e yiikseldigini varsayalim. Boylesi yiiksek bir yipranma orani, sagliga yapilan
herhangi bir yatirimin hizlica ¢iirlimesi anlamina gelir. Dolayisiyla birey sagliga yatirim
yapmak istemeyebilir. Sagligi korumanin maliyeti arttik¢a, yaslanan birey iiretken
zamanini () ve parasal kaynaklarin1 () i¢in harcamaya pek goniillii olmayacaktir.

Azalan kaynaklarin dnemli bir kism1 denklem (1.6)’daki ’ye ayrilacaktir.

Saglik hizmetleri arzu edilen mal olan saghg: iiretmek ic¢in tliketilir. Saglk
hizmetine olan talep sagliga olan talepten kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin talebi tiiretilmis bir taleptir. Bu ¢ergevede basit bir tiiketiciden hareketle
bireyin faydasinin; genel mal ve hizmetlere (X), saglik hizmetlerine (HC) ve sagligin
diger belirleyicileri (2) tarafindan iiretilen saglik durumuna (HS) bagli oldugu varsayilsin

(Hurley, 2000: 67):
U =U(X,HC,HS(HC,2)) (1.9
Bu durumda saglik hizmetlerinin refah tizerindeki etkisi suna baglidir:

ou

—_— 1.10
oHC (1.10)

Saglik hizmetleri tiiketiminin refah tizerindeki dogrudan etkisi ve

oJ_ |\ oHS (1.11)
oHC J\ oHC
saglik hizmetlerinin saglik durumuna katkisi, saglik durumunun refaha katkisi ile

birlestirilmistir.

Ik terim — , tipki belirli tiirdeki tiiketim mallarinda oldugu gibi saglik

hizmetlerinin fayda tizerindeki dogrudan etkisini ifade eder. Yani saglik hizmetlerindeki
bir birim degismenin toplam refahta meydana getirdigi degisimi betimler. Diger bir
bilesen saglik hizmetlerinin saglik durumu {izerindeki etkisi yoluyla toplam refahta

meydana getirdigi degisimdir. Bu bilesen iki faktore baglidir: Birincisi saglik
durumundaki iyilesmelerin toplam faydaya marjinal katkist (—) ‘dir. Bu katkinin

deneyimi dzneldir ve sadece birey tarafindan tanimlanabilir. Ikincisi saglik hizmetlerinin
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saglik tiretmedeki marjinal verimliligi, (—) 'dir. Bu da bilimsel arastirmalarla tespit

edilebilen ve ligiincii tarafca bilinebilen teknik bir iliskidir. Bunlardan hareketle saglik
hizmeti, sagligi iyilestirmek igin tiiketildigi dl¢ilide, saglik hizmetinin refahi iyilestirmesi

icin saglik tiretmedeki marjinal {iriiniiniin sifirdan biiyiik olmas1 gerekir.

Bireyin saglik hizmetine olan talebinin en belirgin ayirt edici 6zelligi, gida ya da
giyim gibi istikrarli degil, diizensiz ve dngoriilemez olusudur. Gida da bir ihtiyagtir ancak
yeterli gelirle gida yoksunlugundan kagimmak miimkiin iken hastaliktan kaginmak
miimkiin olmayabilir. Saglik hizmetinin kalitesine iliskin belirsizlik diger tiim emtialarda
oldugundan daha keskindir. Cokg¢a iiriinde diger tiiketicilerin deneyimleri kalite
kistasinda bir hareket noktasiyken saglik hizmetlerinde baskalarinin deneyimlerinden

ogrenme olasilig1 oldukea diisiiktiir.

Saglik ekonomisi hem bir konu hem de bir disiplin olma 6zelligine sahiptir. Konu
edindigi alan basitge saglik hizmetlerinin saglanmasi olarak goriilebilir ancak bundan ¢ok
daha genistir. Ciinkii ayn1 zamanda saglig1 (iyi ya da kotii) etkileyebilecek, sigara, issizlik,
gelir diizeyleri, egitim, cografi konum vb. gibi diger birgok faktorle de ilgilidir (Williams,
1987: 1).

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda ilgilenilen temel meseleler, bu
piyasalarin sosyal olarak arzu edilen sekilde ¢alisip calismadigi ya da bazi insanlarin
gerekli bakimi karsilayamadigi veya yanlis tiirde bakimin iiretildigi ya da ¢ok yiiksek bir
maliyetle tiretildigi veya baska bir seyin yanls gittigi durumlara yol ag¢ip agmadigidir.
Ekonomi biiyiik dlclide piyasalarin nasil islediginin bilimidir, dolayisiyla basarisizligin

oliim kalim meselesi olabilecegi piyasalarla da ilgilenir (Musgrove, 2003: 25).

Saglik hizmetlerinin kaynaklari ya da iiretim faktorleri, iktisadin temel tiretim
faktorlerine ek olarak; ilag ve benzeri iirlinler, lateks kauguk eldivenler ve yatak ¢arsaflari
gibi tibbi malzemelerden; doktorlar ve laboratuvar asistanlar1 gibi personelden ve
bakimevi, hastane tesisleri, teshis ve tedavi donanimi ve tibbi bakim hizmetleri saglayan
diger 6geler dahil olmak iizere sermaye girdilerinden olusur. Tiim kaynaklar gibi saglik
hizmetleri kaynaklar1 da belirli bir zaman noktasinda sinirli veya kittir ve istekler

siirsizdir. Bu nedenle, 6diinlesimler (trade-off) kaginilmazdir ve ister piyasa odakli ister
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devlet tarafindan isletilen bir saglik sistemine sahip olsun, toplumlar bir dizi temel ancak

onemli segimler yapmak zorundadirlar (Santerre & Neun, 2012: 4).
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2. IKINCI BOLUM
SAGLIK - KALKINMA VE CEVRE BAGLAMI

Birinci boliimde bahsedilen Grossman’in saglik talebi modeli, ¢alismamiz igin bir
koprii vazifesi gormektedir. Model 6zetle, beseri sermaye ¢ati kavrami altinda ve hane
halki diizeyinde incelenmis ve modelde sagligin, beseri sermayenin en Onemli
bilesenlerinden biri oldugu ifade edilmistir. Dolayisiyla bireyden hareketle saglik
kavrami, iktisadi baglamlar1 ve sonuglariyla ele alindiginda ilk asamada mikro iktisadi

zeminde konumlanir.

En 6nemli vazifelerinden biri bireyin ve toplumun refahini artirmanin yollarim
aciklamak olan iktisat bilimi, saglik ve saglik hizmeti kavramini refah iktisadi alt disiplini
altinda incelemektedir. Bu noktada mikro iktisadi zeminde bireyin sagligi ve makro
iktisadi zeminde de beseri sermaye; refah ve kalkinma iktisadi ile dogal bir etkilesim
icindedir. Bu etkilesim toplumlarin ve iktisadi sistemlerin tiim birimlerini dogrudan

etkileyen sonuglar dogurmaktadir.

Saglig, iktisadi kalkinmanin hem bir sonucu hem de bir belirleyicisi olarak
nitelendirmek ¢eliskili bir yaklasim olmayacaktir. Iktisadi kalkinmanmn temel
hedeflerinden biri nitelikli beseri sermaye birikimidir. Saglik, {iretkenlige, isgiicii
piyasasina dahil olmaya ve siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunan beseri sermayenin
bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Ciinkii biyolojik ve zihinsel olarak iyi hisseden
insanlarin, kisa ya da uzun vadeli ¢evresel bir soka maruz kalmadiklar siirece, istikral
bir iiretkenlige sahip olma olasiliklar1 artar. Bu istikrali tiretkenlik, ekonomik getiri ve
ruhsal huzurla sonuglanarak 6zelde bireylerin, genelde de toplumun faydalarini ve toplam
refahlarini artirabilir. Dolayisiyla saglik, beseri sermayenin, uzun vadeli iktisadi

biiyiimenin ve kalkinmanin itici giiclerinden biridir goriisii tartigmaya degerdir.

Bu boliimde beseri sermayenin niteligini ve devinimini artiran bir unsur olarak

sagligin kalkinma iktisad1 ve biiyiimeyle olan baglantilar1 ortaya konulacaktir.
2.1 Iktisadi Kalkinma Siirecinin Rejimleri ve Saghk Iliskisi

Saglik faktorlerinin Malthuscu niifus ve kalkinma dinamikleri tizerindeki etkisi

incelendiginde c¢esitli fikirler ortaya atilmistir. Malthuscu teori, tarih boyunca 6liim
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oranlarinin niifus artisin1 dengeleyici bir faktor olarak isledigini 6ne slirmektedir.
Ozellikle kithik, yetersiz beslenme ve salgin hastaliklar, niifus artisinin sinirlarini
belirleyen temel etmenler arasinda gosterilmektedir. Ornegin, Orta Cag'daki biiyiik veba
salginlar1 Avrupa niifusunu ciddi sekilde azaltmis, ancak zaman iginde niifus tekrar
artarak eski seviyelerine ulagsmistir. Bu dongii, Malthus¢u modelin temel bir 6zelligidir:
Gelir artis1, niifusun biiylimesine neden olurken, zamanla kaynak kitlig1 ve saglik krizleri

nedeniyle 6liim oranlar1 yiikselerek niifus artisin1 sinirlandirmaktadir.

Sanayi Devrimi ile birlikte saglik alanindaki gelismeler, Malthus¢u dinamiklerin
doniismesine Onemli katkida bulunmustur. Hijyen standartlariin iyilesmesi, tip
alanindaki ilerlemeler ve kamu saglig1 politikalarinin gelismesi, 6liim oranlarinin hizla
diismesine yol agmustir. Ozellikle asilarin bulunmasi, kanalizasyon sistemlerinin
yayginlagmasi ve modern tibbi uygulamalarin benimsenmesi, yasam beklentisinin
artmasina ve niifus artisinin 6nce hizlanmasina, ardindan dogum oranlarinin diigmesiyle
dengelenmesine neden olmustur. Bu durum, Malthuscu dengeyi bozarak, ekonomik
biiylime ile niifus artis1 arasindaki iliskiyi farkli bir boyuta tasimistir (Ashraf & Galor,
2008).

2.1.1 Iktisatta Malthuscu Teorinin Temelleri

Malthus¢u teori, niifus artisinin toprak gibi sabit kaynaklar tarafindan
kisitlandigint ve bunun da kisi basina diisen gelirde durgunluga yol agtigini G6ne
stirmektedir. Teori temelde iki dinamik tizerinden aciklanir. Bunlar, pozitif geri besleme
dongiisii ve kaynak kisitlaridir. Pozitif geri besleme dongiisii ¢ergevesinde daha yiiksek
gelir, yasam kosullarimin iyilesmesi nedeniyle niifus artisina yol agmakta, bu da
kaynaklar1 zorlamakta ve tiikketimi hizlandirmaktadir. Kaynak kisitlarinin varhigi ise niifus
artisinin, sabit kaynaklarin kisi basina kullanilabilirligini azaltarak yasam standartlarinda

diistise yol agtig1 goriisiiyle ifade edilir (Weil & Wilde, 2009).
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Sekil 11. Malthuscu Rejimlerin Temel Ozellikleri

Malthus Dénemi

* Budonem Ucret ve gelir
artiglarinin, toprak
verimliligi ya da teknik
gelismelerin nifus
artigina yol agmasi
sonucunda baskilandid
bir tuzak durumunu ifade
eder. Bu durum "Malthus
Tuzagi" olarak ifade
edilmistir.

Kalkinma Siireci ve Malthusgu Rejimler

Malthus Sonrasi Dénem

.

Kuzeybati Avrupa merkezli
sanayilesmenin birinci fazi
gergeklesmistir.

Teknik bilgi ve paralelinde Uretim
teknolojisi ilerlemistir.

Malthus Tuzagi'ndan ¢ikis
gerceklesmeye baslamigtir.

Kisi basina gelir ve nifusta artiglar
olmustur.

Gelirin ndfus artigi Gzerindeki pozitif
Malthusgu etkisi devam etmektedir.

Sdradarilebilir Biyime Rejimi

* Sanayilesme yayilarak ikinci
fazina gegmistir.

* Teknik bilgi ve teknolojik
ilerleme artarak strmistdr.

* Bu donemde beseri sermaye
stoku birikmeye baglamigtir.

* Malthus sonrasi dénemin
sonundan itibaren demografik
gegcis streci tetiklenmis ve
strmistar.

2.1.2

Iktisadi kalkinma siirecinin niteliklerini sekillendiren {i¢ farkli Malthuscu rejim
boyunca, kisi basina gelir, niifus artis1, teknolojik degisim ve beseri sermaye olusumu

arasindaki iligkiye dair tarihsel kanitlar iizerinde ¢okca ¢alisilmistir. Bu ii¢ farkli rejim:

Malthuscu Rejimler ve Temel Nitelikleri

Kaynak: Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Malthus donemi, Malthus¢u sonrast rejim ve siirdiiriilebilir biiyiime rejimidir.

Sekil 12. 1-2000 Yullart Arasinda Diinyada Kisi Basina Diisen Gelirin Gelisimi

Kisi Bagina Gelirin Yillik Ortalama Biiyiimesi
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Insanlik tarihinin biiyiik bir kismmm ayiric1 6zelligini ortaya koyan Malthus
dénemi boyunca, teknolojik ilerleme ve niifus artisi, modern kistaslara gore pek onemli
degildi. Gelir diizeyi niifus tizerinde pozitif bir etkiye sahipti. Sekil 12°de goriildiigi gibi
uzun vadede kisi basina diisen gelirin ortalama biiyiime orani ihmal edilebilir diizeydeydi.
Ciinkii teknolojik ilerleme yavasti ve niifus artisinin kisi basina diisen kaynaklarin

geniglemesi tizerinde dengeleyici bir etkisi vardi. Malthusgu sonrasi rejim sirasinda,

1000 1250 1500 1750 2000

-

00

Kaynak: (Galor, 2005: 179)
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sanayilesme siireciyle birlikte teknolojik ilerleme hizi belirgin bir sekilde artmis ve
Malthus Tuzagi?"’ndan ¢ikisi tetiklemistir. Sekil 12°de gosterildigi gibi, kisi basina gelirin
bliylime orani onemli Olgiide artmis ancak kisi basina gelirin niifus artis1 itizerindeki
pozitif Malthuscgu etkisi devam etmistir. Ayrica sanayilesme siireci ve teknolojik ilerleme,
kisi basina gelirdeki potansiyel kazanimlarin bir kismini dengeleyen niifus artisinda
biiyiik bir artisa neden olmustur. Devaminda sanayilesmenin ikinci evresinde teknolojik
ilerleme ve beseri sermaye olusumunun etkilesimi demografik gecisi tetiklemistir. Oyle
ki toplam gelirdeki artis artik niifus artisiyla dengelenemez hale gelmis ve teknolojik
ilerleme kisi basina gelirin siirekli artmasini saglayan bir parametre haline gelmistir.

(Galor, 2005: 178). Bu durum Sekil 12’ den incelenebilir.

Sekil 13.1-2000 Yullart Arasinda Bélgesel Kisi Basina Gelirin Gelisimi
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Kaynak: (Galor, 2022: 4)

21 Malthus'un “Essay on the Principle of Population" eserinden bu yana, iktisatgilar iicret durgunlugunun,
toprak veya teknolojideki gelismelerin niifus artigina yol agarak {icret ve gelir artigin1 baskiladig1 "Malthus
Tuzag1"nin bir sonucu olabilecegini fark etmislerdir. Malthus tuzagi, birlesik biiylime teorisinin ve uzun
donemli biiylimeye iligkin ¢agdas literatiiriin temel bir ilkesi olmaya devam etmektedir. Ayrica, birgok
iilkenin kisi basina diisen gelirde siirekli bir artig saglayamamasi, Malthus¢u niifus dinamiklerinin
yoksulluk ve ekonomik kalkinma literatliriiniin 6nemli bir parg¢asi olmaya devam ettigi anlamina
gelmektedir. Bkz. (Madsen vd., 2019)
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Burada beseri sermaye, Malthus tuzagindan kurtulmanin merkezinde yer alir.
Egitim ve sagliga yapilan yatirimlar, zaman i¢inde liretkenligi artiran ve dogurganligi

azaltan bir geri besleme dongiisii yaratmustir.
2.1.3 Malthuscu Kalkinma Dénemlerinde Toplumlarin Temel Saghk Gaostergeleri

Malthusgu kalkinma donemlerinde saglik gostergeleri, sanayi oncesi toplumlarin
demografik ve ekonomik yapilar1 ¢ercevesinde sekillenmistir. Bu donemde, toplumlarin
saglik durumu biiyiik 6l¢iide bulasici hastaliklarin yayginligi, yetersiz beslenme, yiiksek
dogurganlik ve yiikksek Oliim oranlar1 gibi faktorlere bagli olarak belirlenmistir.
Malthusgu rejimlerde hastalik gostergeleri, esas olarak bulasici ve beslenme kaynakli
hastaliklarin yayginligini icermektedir. Salgin hastaliklar, hijyen kosullarinin yetersizligi
ve tibbi bilginin simirlilig1 nedeniyle hizla yayilmigtir. Veba, kolera, ¢icek hastaligi, tifo
ve dizanteri gibi hastaliklar yiiksek 6liim oranlarina yol agarken, clizzam ve verem gibi
kronik hastaliklar da toplum saghigini ciddi sekilde tehdit etmistir. Bununla birlikte,
yetersiz beslenme ve kitliklar nedeniyle iskorbiit, rasitizm ve pellagra?® gibi besin

eksikligi hastaliklar1 yaygin sekilde gortilmistiir (Fogel, 2004).

Malthuscu rejimlerde saglik gostergeleri, yliksek dogum ve 6liim oranlari, diisiik
yasam beklentisi, yaygin bulagici hastaliklar, kotii hijyen ve yetersiz beslenme gibi
unsurlarla sekillenmistir. Bu faktorler, sanayi devrimi ve tibbi gelismeler Oncesinde
toplumlarin saglik yapisinin oldukca kirilgan oldugunu gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin sinirlilig1 ve beslenme yetersizlikleri nedeniyle, bireylerin yasam stireleri

kisa olmus ve saglik sorunlar1 yaygin bi¢imde goriilmiistiir.

Calismanin bu kisminda bahse konu Maltuscu rejimlerde toplum diizeyindeki

temel saglik gostergeleri genel hatlariyla ele alinacaktir.
2.1.3.1 Malthus Déneminde Oliim Orani, Dogurganlik ve Yasam Beklentisi

Malthuscu rejim, kisi basmna diisen gelirdeki degiskenligin yani sira 6lim
oranlarindaki degisiklikler ve dogurganlik oranlarindaki dalgalanmalarla betimlenir.

Malthus dénemi boyunca dogurganlik ve 6liim orami arasindaki iliski karmagiktir. Kisi

28 Pellagra hastaligi, niasin (B3 vitamini) eksikliginden kaynaklanan sistemik bir hastaliktir. Bu eksiklik,
viicutta cilt, sindirim sistemi ve sinir sistemi gibi bir¢ok sistemi etkileyerek ciddi semptomlara yol agar.
Hastalik, tedavi edilmedigi takdirde 6liimciil olabilir. (https://dermnetnz.org/topics/pellagra) Son Erisim:
10.02.2025
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basina diisen gelirin arttigi donemler, hayatta kalan cocuk sayisinda artisa imkan
saglamistir ve dogurganlik oranlarinda artigsa neden olmustur. Bununla birlikte beslenme
ve saglik altyapisinin iyilesmesi de &liim oranlarinda azalmaya neden olmustur. Oliim
oranlarinin yiikseldigi donemler (6rnegin kara olim — veba), mevcut kaynaklarla
desteklenebilecek hayatta kalan yavru sayisini korumak i¢in dogurganlik oranlarinda bir

artisa neden olmustur (Galor, 2005: 184).

Malthus tipi rejimde, 6liimlerin ana nedenleri bulasici hastaliklardir. Salginlar sik
sik tekrarlar ve genellikle pandemiye doniisiir. Donemsel yasam beklentileri diisiik ve
degiskendir, bu da ortalama yasam siirelerinin diger rejimlere kiyasla daha kisa ve belirsiz
oldugunu gbosterir. Rejim cocuklara karsi sert oldugu icin®® erken yaslardaki yasam
beklentileri 6zellikle kirilgandir. Tekrarlayan kitliklar, salgin hastaliklar ve dogal afetler
aclik ve yetersiz beslenme olasiligin1 artirmaktadir. Dolayistyla ¢ocuklarin fizyolojik
gelisimi sekteye ugramakta ve genellikle bodur kalma olasiliklari artmaktadir (Arora,
2015: 25).

Malthus déneminde dogumda beklenen yasam siiresi, MS 33-258 doneminde
Misir'da 24'ten, 16.yy’in sonunda Ingiltere'de 42'ye kadar degisen dalgalanmalar
gostermistir. Avrupa'nin ilk kentlesme siirecinde, 1520'de yaklasik %3 olan kentsel niifus
orani alt1 kat artarak 1750'de yaklasik %18'e yiikselmistir. Saglik altyapisinda 6nemli
degisiklikler olmaksizin niifus yogunlugundaki bu hizl artis, 6liim oranlarinda artisa ve
ortalama yasam siiresinde diisiise neden olmustur. Sekil 14 ve Sekil 15'te goriildiigi gibi
1580-1740 doneminde 6liim oranlart %50 artmis ve dogumda beklenen yasam siiresi
yaklagik 40 yildan yaklasik 30 yila diismiistiir. 1740'larda yagam beklentisindeki artisla
birlikte 6liim oranlarinda bir diislis baglamistir. Dogumda beklenen yasam siiresi 1740-
1830 doneminde Ingiltere'de yaklasik 30'dan 40'a, Fransa'da ise 25'ten 40'a yiikselmistir
(Galor, 2005: 185).

2 Bu duruma ilerleyen kisimda “Epidemiyolojik Gegis” bahsinde deginilecektir.
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Sekil 14. Dogurganlik ve Oliim Orani: Ingiltere 1540-1820
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Kaynak: (Galor, 2005: 184)

Sekil 15. Yasam Beklentisi: Ingiltere, 1540-1870
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Kaynak: (Galor, 2005: 185)

Malthuscu rejimde sagligin, iiretkenlik ve ekonomik biiyiime i¢in sinirlayici bir
etken oldugu yorumu yapilabilir. Oyle ki saglik sorunlari, bireylerin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini 6nemli Olglide smirlamigtir. Hastaliklar, yetersiz beslenme ve kronik
yorgunluk gibi faktorler, isgiiciiniin verimliligini diisiiriir. Ozellikle tarim ve sanayi gibi
emek yogun sektorlerde, ¢alisanlarin saglik durumlart dogrudan iiretkenligi etkiler.
Ornegin, tiiberkiiloz veya sitma gibi bulasic1 hastaliklar, isgiicii kaybina neden olur ve
ekonomik faaliyetleri aksatir. Bu durum, toplumun genel refah diizeyini diisiirtirken,
ekonomik biiylimeyi de sekteye ugratmistir. Gegimlik diizeydeki gelir nedeniyle saglik
sistemlerine veya halk saglig1 girisimlerine yapilan yatirimlar asgari diizeydedir. Malthus

Tuzagr nedeniyle saglik alanindaki iyilestirmelerin ekonomik getirisi marjinal
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diizeydedir. Ciinkii ilgili ekonomik getiriler niifus artisiyla hizlica dengelenir. Dolayisiyla

bu rejimde sagligin, ekonomik kalkinmaya katkist son derece zayiftir.
2.1.3.2 Malthus¢u Sonrasi Rejimde Oliim Oram, Dogurganlik ve Yasam Beklentisi

Malthusgu sonrasi rejimde hane halkinin biitce kisitlamasindaki gevseme,
okuryazarlik oranlarindaki ve okullasma yillarindaki artisla birlikte dogurganlik
oranlarinda da artis i¢in imkan saglamistir. Ayrica bu déonemde tarimdaki ilerlemeler ve
erken sanayilesme daha iyi beslenmeye ve halk saglifinda kademeli iyilesmelere
(sanitasyon®® ve hijyen) yol agnustir. Oliim oranlarindaki diisiise ragmen, dogurganlik
oranlar1 (ve niifus artig1) Batt Avrupa'nin ¢ogunda 19.yy’1n ikinci yarisina kadar artmastir.
Ozellikle, Sekil 16'da gosterildigi gibi, 6liim oranlarindaki yiiz yillik diisiise ragmen,
Ingiltere'de kaba dogum oranlar1 18.yy boyunca ve 19.yy’in basinda artmistir. (Coale &
Treadway, 2017).

Sekil 16. Dogurganlik, Oliimliiliik ve Net Ureme Orani(NRR)*: Ingiltere, 1730-1871
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Kaynak: (Galor, 2005: 191)

% Sanitasyon: Atiklari, ¢opleri ve siipriintiileri ortadan kaldirarak, sokaklari temizleyerek vb. yerleri kirden,
bulagiktan,  hastaliktan =~ vb.  uzak  tutma  islemi. [Britannica  Dictionary. (n.d.).
https://www.britannica.com/dictionary/sanitation - Son Erisim: 04.01.2025]

31 Net Ureme Orami: Net Ureme Oran (NRR), bir popiilasyonun bir nesilden digerine kendini yenileyip
yenilemedigini belirlemek i¢in kullanilan demografik bir 6l¢iidiir. Yasa 6zgli dogurganlik ve Sliim
oranlarina sahip oldugu varsayildiginda, bir kadinin (veya bir grup kadinin) yasami boyunca doguracagi
ortalama kiz ¢ocuk sayisini temsil eder.
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Goriinen o ki, Malthuscu sonrasi rejimde daha saglikli insanlarin daha verimli
olma olasiliklar arttig1 i¢in sagliktaki gelismeler daha yiiksek tiretkenlige ve ekonomik
bliylimeye katkida bulunmustur (Sekil 16). Bu donemde demografik gegis baslamistir.
Oliim oranlar1, dogurganlik oranlarindan dnce diismiis ve saglik ile egitim yatirimlarinin
ekonomik getirisini artirmaya baglamistir. Daha uzun yasam beklentisi beseri sermayenin
getirisini artirdigr igin saglik ve halk saglhig: yatirimlart ekonomik agidan daha iiretken
hale gelmeye baslamistir. Bu donemde saglik, ekonomik kalkinmada yar1 aktif bir etken
haline gelmistir. Sagliktaki iyilesmeler, niifus artis1 kisi basina diisen gelirdeki bazi
kazanimlar1 gegici olarak dengelemesine ragmen, istikrarlt bir iretkenlik ve biiylime

dongiisli yaratmistir.

Sekil 17. Kisi Basina GSYH ve Niifusun Bélgesel Biiyiimesi: 1500-2000 - Bat1 Avrupa
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Kaynak: (Galor, 2005: 189)

57




Sekil 18. Kisi Basina GSYH ve Niifusun Bélgesel Biiyiimesi: 1500-2000 - Afrika, Latin Amerika
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Kaynak: (Galor, 2005: 189)

2.1.4 Malthuscu Sonrast Rejim ve Demografik Gegis Teorisi

Demografik gecis, gectigimiz ylizyill boyunca kiiresel diizeyde kayda deger
demografik ve sosyo-ekonomik sonuglar dogurmustur. Malthusgu sonrasi rejim sirasinda
niifusta benzersiz artiglar gerceklesmistir. Devaminda bu artis tersine ¢evrilmis ve
demografik gegisin sonraki fazinda, diinyanin g¢esitli bdlgelerinde dogurganlik
oranlarinda ve niifus artisinda belirgin diistisler gergeklesmistir. Bu durum ekonomilerin
faktor birikimi ve teknolojik ilerlemenin getirilerinden daha biiyiik bir payi, kisi basina
gelir artisina doniistiirmesini saglamistir. Demografik gegis, biiylime siirecini {i¢ kanaldan
desteklemistir: (i) sermaye ve toprak stokundaki seyrelmenin azaltilmasi; (ii) beseri
sermayeye yapilan yatirnmin artirilmasi; (iii) niifusun yas dagiliminin degismesi ve

isgiiclinlin biiyilikliigliniin gegici olarak niifusun geneline oranla artmasi.
2.1.4.1 Demografik Gegis Kavrami

Oliim oranlarindaki degisimler ve ortalama yasam siiresindeki artiglarin niifus
tizerindeki etkileri 19.yy’dan bu yana sanayilesmis lilkelerde kayit altina alinmis ve
belgelenmistir. Niifusun zaman i¢indeki degisimine iliskin ilk ¢alismalar, Thompson'in
niifuslarin  dogurganliklart ve oOlim oranlarindaki degisiklikleri gozlemleyen ilk
caligmalar1 da dahil olmak iizere, demografik perspektiften incelenmistir (Kirk, 1996;
Thompson, 1929). Landry 1934 yilinda dogurganlik ve 6liim oranlarindaki istikrarli

degisiklikleri tanimlamak i¢in “demografik ge¢is” terimini ortaya atmis ve bu terim daha
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sonra Ingilizce olarak yeniden basilmustir (Landry, 1987). Bu fikir sosyo-ekonomik
kalkinma ile iligkilendirilerek daha da gelistirilmistir (Ansari vd., 2022; Bloom &
Canning, 2000; Bloom & Williamson, 1998; Cervellati & Sunde, 2006, 2011, 2015;
Ehrlich & Kim, 2005; Er¢etin & Kubilay, 2019; Galor, 2005; Lee, 2003; Ranganathan
vd., 2015).

A. Landry'nin “demografik gecis” kavrami, demografik rejimlerin yiiksek
dogurganlik ve yiiksek olimliiliikten, diisiik dogurganlik ve diisiik Sliimliiliige dogru
derin doniisimiinii ifade etmektedir. Landry bu degisimi, geleneksel niifus
dinamiklerinden Onemli bir sapmaya isaret eden bir “demografik devrim” olarak

degerlendirmistir. Landry, demografik ge¢isin ti¢ farkli asamasini tanimlamigtir:
2.1.4.2 Gegis Oncesi (Birinci Asama)

Temel 6zelligi yliksek 6liim ve dogurganlik oranlaridir. Bu asamada dogurganlik
ekonomik ya da sosyal faktorlerden biiylik dl¢lide etkilenmez. Niifus artisi oncelikle
salgin hastaliklar veya kitliklar gibi krizler nedeniyle dalgalanan, yiiksek 6liim oranlar
tarafindan diizenlenir. Niifus dengesi, dogurganlik ve 6liim orami arasindaki dengeyle
saglanir. Bu asamanin bolgelere gore tarih araliklari, Bati Avrupa'da 18.yy dncesinden

19.yy baslarina kadar; bati dis1 bir¢ok bolgede 20.yy’a kadar devam eder.
2.1.4.3 Istikrara Gecis (Ikinci Asama)

Bu asamada, yasam standardini koruma arzusu gibi ekonomik kaygilar aile
planlamasini etkilemeye baslar. Evliligin ertelenmesi veya bekarlik yoluyla dogurganlik
kisitlamalar1 ortaya cikar ve niifus artis1 azalir. Tip ve halk saghigindaki ilerlemeler
nedeniyle 6liim oranlar1 diiser ve verimlilik artiglar niifusu ilimli 6l¢lide artirir. Bu agama,
Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da 19.yy baslarindan 19.yy sonlarina kadar yaganmistir.
Asya, Latin Amerika ve Afrika’da 20.yy ortalarinda (ikinci Diinya Savasi sonras1) baslar
ve halihazirda Afrika kitasinin bilyiik boliimi gegis siirecindedir. Geleneksel ve kiiltiirel
etkenler diisiiniildiiglinde, gelismis iilkeler harig, birgok iilke ig¢indeki farkli mekansal

boyutlarda bilhassa dogurganlik oranlari, ortalamalardan ¢okga sapabilmektedir.
2.1.4.4 Gegis Sonrasi ya da Modern Dogurganlik Rejimi (Ugiincii Asama)
Bu asamada ise ¢iftlerin daha yiiksek yasam standartlarina ulasmak icin evlilik

icinde dogurganlhig: sinirlamaya baslamasiyla énemli bir degisim meydana gelir. Oliim
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oranlar1 diisiik seviyelerde sabitlenir. Bu asama, dogurganlik oranlarinin ikame
seviyeleri®’nin altina diismesi ve potansiyel nesil dengesizliklerine yol agmasi nedeniyle
niifusun azalma olasiligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da
19.yy’in sonlarindan 20.yy’in ortalarina kadar yasanmistir. Asya, Latin Amerika ve
Afrika’da ise 20.yy’1in sonlarindan giinlimiize kadar yasanmistir ve bazi iilkeler hala bu

asamadan gecmektedir.

Demografik gecis, sanayilesme, kentlesme ve yasam kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik artan beklentiler gibi daha genis kapsamli sosyal ve ekonomik degisimlerle i¢ ice
geemistir. Landry azalan dogurganligin, tiiketim kaliplari ve yasam standartlarmdaki
iyilesmenin de gosterdigi gibi genellikle daha yiliksek maddi refahla iliskili oldugunu
gozlemlemistir (Landry, 1987).

Sekil 19. Toplam Dogurganlik Orani (kadin basina), Tiirkiye ve Secilmis Kita Niifuslari, 1950 — 2023

Dogurganlik oram:: Kadin basina dogum

6 dogum
5 dogum
4 dogum Afrika

3 dogum

Diinya
Asya

2 dogum Latin Amerika ve Karayipler
Tiirkiye

Kuzey Amerika

1 dogum Avrupa

0 dogum
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2023

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin gocuk dogurdugu yillar boyunca belirli bir yilda her yas grubundaki
kadinlarda goriilen dogum oranlarini tecriibe etmesi durumunda sahip olacagi toplam dogum sayisim
dzetlemektedir.

Kaynak: UN, World Population Prospects (2024) — processed by Our World in Data

32 [kame diizeyinde dogurganlik: Kadin bagina yaklasik 2.1 ¢ocukluk toplam dogurganlik seviyesini ifade
eder. Bu deger, bir kadinin dogurganlik ¢agina kadar hayatta kalan bir kiz ¢ocugu dogurarak kendini
yeniden tiretebilmesi i¢in sahip olmasi gereken ortalama g¢ocuk sayisini temsil etmektedir. (Department of
Economic and Social Affairs, u. (n.d.). Total fertility rate.
https://www.un.org/esa/sustdev/natlinfo/indicators/methodology_sheets/demographics/total_fertility_rate.
pdf) Son Erisim Tarihi: 09.01.2025
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Sekil 20. Bir Yasina Gelmeden Olen Yeni Doganlarin Tahmini Payi, Tiirkiye ve Secilmis Kita Niifuslari,
1937 — 2022

Bebek Oliim Orani
Bir yagina gelmeden &len yeni doganlarin tahmini pay

10%

Afrika

Diinya

Asya

Latin Amerika ve Karayipler

< Kuzey Amerika
0% Tiirkiye
1937 1960 1980 2000 2022 Avrupa

Kaynak: United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (2024) — with major
processing by Our World in Data

Demografik ge¢is asamalarinin diger dnemli belirleyicileri arasinda teknolojik ve
politik soklar da sayilabilir. Oyle ki bu soklar beseri sermaye verimliligini artirarak
ebeveynlerin c¢ocuk yetistirmede nicelikten nitelige (egitim ve saglik yatirimlar
araciligryla) odaklanmalarini sagladiginda demografik bir gegis meydana gelir. Oliim

orani ve dogurganlik azalirken, beseri sermaye ve kisi basina diisen gelir artar.
2.1.5 Sanayi Devrimi ve Yasam Beklentisi

Sanayi Devrimi'nin ilk gerceklestigi yer olan kuzeybati Avrupa'da, son iki
yiizyillda ortalama bir insanin yasam diizeyindeki iyilesme on kat veya daha fazla
olmustur (Sekil 21); bu da insanlik tarihinde esi benzeri goriilmemis bir ilerleme oranini
temsil etmektedir. Ancak demografik tarihte, yasam beklentisinde oldukg¢a farkli bir
devrim dikkatlerin odaginda olmustur. 1870 yilindan bu yana, diinyanin bir¢ok
bolgesinde dogumda beklenen yasam siiresi 40 yil veya daha az degerlerden, 70 yil veya
daha ytiksek degerlere yiikselmistir. Bulagic hastaliklarin goriilme siklig1 6nemli 6lgiide
azaldigindan, 6liim oranlarindaki azalmaya saglik alanindaki iyilesme eslik etmistir.

n33

Oliimliiliik devriminin® getirdigi yasam siiresindeki bu uzama ve buna bagl olarak

3 Bkz. (R. A. Easterlin, 2004: 84)
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hastaliklardaki azalma, insan refahi i¢in en az modern ekonomik biiylimenin getirdigi
yasam seviyesindeki iyilesme kadar 6nemli olmustur. Aslinda, 6limliiliik devrimi diinya

niifusunun ¢ok daha genis bir kesimini 6nemli dlgiide etkilemistir.

Sekil 21. Belirli Bir Yilda Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (1770 - 2023, yil, secilmis kitalar ve
Tiirkiye)

. .
Yasam Beklentisi
Belirli bir yilda dogumda beklenen yasam siiresi
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70vil

Latin Amerika ve Karayipler
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60 vil Afrika
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40 vil

3ovil

20 il

1ovil

ovil
1770 1800 1850 1900 1950 2023

Kaynak: UN WPP (2024); HMD (2024); Zijdeman vd. (2015); Riley (2005) — with minor processing by
Our World in Data

Yasam beklentisindeki bu tarihsel artisin nedenlerine iliskin ¢alismalar, bilhassa
Iktisat Tarihi literatiiriinde &liimliiliik devriminden 6nceki déneme odaklanmistir (R.
Easterlin, 1996: 69). Yasam beklentisindeki iyilesmelerde Sanayi Devrimi’nin yegane
etken oldugu goriisii yaygin olarak iddia edilen goriislerin basinda gelmektedir. Bu
argiiman Ingiliz tip uzmani Thomas McKeown'a dayandiriimaktadir. McKeown,
1950'lerden 1980'lere kadar bir dizi ¢alisma yaymlamistir. Yazara gore, 1700'lerin
sonlarindan giinlimiize kadar sanayilesmis diinyada goriilen niifus artigi, tip veya halk
saglig1 alanindaki hayat kurtarici ilerlemelerden ziyade, daha iyi ekonomik kosullardan
kaynaklanan genel yasam standartlarindaki iyilesmelere atfedilmistir. McKeown’ un

tezinin merkezinde yer alan sorular: “Bir toplumun hastalik ve 6liim Oriintiilerinin en
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onemli belirleyicileri nelerdir? Halk sagligi uygulayicilari, ¢abalarini en etkili sekilde

nasil odaklamalidir”? seklinde 6zetlenebilir (Colgrove, 2002).

McKeown gibi Fogel da teknolojik ilerleme, fizyolojik degisimler (6zellikle
beslenme imkanlarmin ve fiziksel boy uzunlugunun ortalamada artmasi) ve ekonomik
bliyiime arasindaki etkilesimi vurgulamistir. Fogel yetersiz kalori aliminin g¢aligma
kapasitesini sinirladigini ifade etmis ve bu durumun yoksullugu siirekli kildigini
belirtmistir. Ayrica insanlarin beslenme tuzagindan kurtulmak igin verdigi tarihsel
miicadelenin de altin1 ¢izmistir. Endiistriyel ilerlemelerle birlikte tarimsal verimliligin
artmasi, toplumlarin bu dongiiden kurtulmasini saglayarak ortalama yasam siiresinde ve
ekonomik ciktida 6nemli artislara yol agmistir. Fogel, hastalik ve 6liim oranlarindaki
azalmanin biiyiik kismii, 1790'dan bu yana Ingiltere'nin milli gelir artiginin neredeyse

yarisini olusturan kalori alimi ve diyet kalitesindeki artisa baglamaktadir (Fogel, 2004).

Ancak olimliilik devriminin sadece sanayi devrimine veya gelir ve reel ticret
artisina baglanmasi, kalkinma ve refah ekonomisi gercevesinde biitlinciil bakis agisin
eksik birakacaktir. Oyle ki saglik alanindaki ilerlemeler de (halk saghgindaki gelismeler,
epidemiyolojik gecis) tek baslarina, iiretkenlik ve dolayisiyla ekonomik biiyiime iizerinde

onemli ve bagimsiz etkilere sahip olabilir.

Oliim oranlarindaki iyilesmenin kaynaklarini niceliksel olarak ele alan ilk ciddi
girisimde Samuel Preston (1975), McKeown tezinin aksine, ekonomik biiylimenin
ortalama yasam siiresinin iyilesmesinde ¢ok kii¢iik bir rol oynadigini tespit etmistir.
Ancak Preston'in odak noktasi biraz daha ge¢ bir donem olan 1930'lardan 1960'lara
kadardir. Preston ekonomik biiyiimeyi dogrudan 6liim oranlarindaki diisiise baglayan
geleneksel goriislere kars1 ¢ikmakta ve ekonomik kalkinmadan bagimsiz olarak isleyen
saglik teknolojileri ve halk sagligi miidahalelerinin artan roliinii vurgulamaktadir

(Preston, 1975).
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Sekil 22. Oliimliiliik - Gelir Egrisi
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1900'ler, 1930'lar ve 1960'lardaki uluslar i¢in dogumda yasam beklentisi (yasam beklentisi ve kisi bagina
diisen milli gelir arasindaki iliskilerin dagilim diyagrami)

Kaynak: Preston (1975: 235)

Preston (1975)’1n bulgularina gore 1930'lar ve 1960'lar arasinda ortalama yasam
stiresi tiim gelir diizeylerinde artmistir (Sekil 22). Ayni gelir seviyelerinde, 1960'lardaki
ilkeler 1930'lara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek yasam beklentilerine ulagmistir. Bu
degisim, dogrudan ekonomik biiylimeden ziyade asilar, antibiyotikler ve halk sagligi
onlemleri gibi saghk alanindaki yeniliklerin yayilmasina baglanmistir. Ekonomik
bliylime 1930 ve 1960 yillar1 arasinda kiiresel yasam beklentisi artisinin sadece %10 ila
% 25'ini olusturmustur. Artan gelirler saglik hizmetlerine, beslenmeye ve barinmaya
erisimi kolaylastirmig, ancak bunlarin katkis1 saglik teknolojilerine kiyasla siurl
kalmistir. Asilar ve gelismis sanitasyon uygulamalar1 da dahil olmak iizere saglik
teknolojileri, ortalama yasam siiresindeki artisin %75 ila %9011 olusturmustur. Bu
etkenler genellikle ulusal sinirlar1 asmis ve diisiik gelirli iilkelere orantisiz bir sekilde

fayda saglamistir.

Kunitz (1987), McKeown’in odaklandigi ekonomik biiylimenin, yasam
standartlarin1 yiikseltmesiyle birlikte saglik altyapisinin geliserek yetersiz beslenmeyi
azaltmas1 ve bunlarin 6liim oranlarini azalttig1 goriisiinii dislamamistir ancak bu etkinin

dolayli oldugunu ifade etmistir. Daha genis bir baglamda incelendiginde beklenen yasam
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stiresindeki Onemli iyilesmeler, halk sagligi onlemleri ve tibbi gelismelerle birincil

diizeyde ilintilidir (Kunitz, 1987).

Easterlin (2004)’e gore sanayi devrimi ve yagsam beklentisindeki gelismeler kendi
alanlarindaki teknolojik atilimlarin sonucu olarak goriilmelidir. Bu atilimlar da beseri
bilgi arayisi1 cergevesindeki bilimsel yaklasimin ortaya ¢ikist ve artan hakimiyetiyle
yakindan ilintilidir. Oyle ki &liimliilik oranlarindaki azalis ve ortalama yasam
beklentisindeki artisin yayilmasi, modern ekonomik biiylime rejiminden ¢ok daha hizli
olmustur. Bu nedenle, ikinci Diinya Savasi'ndan 6nce ortalama yasam beklentisinde
meydana gelen uluslararasi farkliliklar biiyiik 6l¢lide azalmistir. Bugiin birgok gelismekte

olan tilkede ortalama yasam siiresi 70 yilin {izerindedir (Sekil 21).

Cutler & Miller (2005), basta temiz su teknolojileri olmak iizere halk sagligi
miidahalelerinin 19.yy’in sonlar1 ve 20.yy’in baglarinda ABD’de o6liim oranlarinda
yasanan onemli diisiis lizerindeki etkisini incelemistir. Bu diisiiste epidemiyolojik gecis
siireciyle bagintili olarak kentsel alanlardaki yasam cevresinin sihhi hale getirilmesinin
Oonemi biytiktiir. Calismada 20.yy’in baglarinda biiyilk sehirlerde temiz su
teknolojilerinin (filtreleme ve klorlama) 6liim orani iizerindeki nedensel etkisi rapor
edilmistir. Bulgulara gore temiz su, biiyiik sehirlerdeki toplam o6liim oranindaki
azalmanin neredeyse yarisindan, bebek dliimlerindeki azalmanin dortte tigiinden ve ¢ocuk
Olimlerindeki azalmanin neredeyse licte ikisinden sorumludur. Ayrica sanitasyon 6nlem
ve teknolojilerindeki bir birimlik artigin, topluma saglanan getiriyi yaklasik yirmi ii¢
birime ¢ikardigi ifade edilmistir. Parasal boyutta ise temiz su ile tasarruf edilen kisi basina
yillik maliyet 2003 yili ABD dolari cinsinden yaklasik 500 USD’dir (Cutler & Miller,
2005).

Yasam beklentisindeki iyilesmelerin sebeplerine dair tartismalarda farkindalik
yaratabilecek bir bakis agis1 da, tilkeler ya da bolgeler arasindaki gelir ve ortalama yagam
beklentisi farkinin yakinsama kavrami {izerinden disiiniilmesi olabilir. Yasam
beklentisindeki artiglar sanayi devriminden daha ge¢ baslamasina ragmen hizlica
ilerlemis ve yayilmistir. Ayrica ortalama yagsam beklentisinde tilkeler ve bolgeler arasinda
gerceklesen yakinsama, reel GSYH’ler arasindaki farkliliklarla geliskili olmustur (Tablo
4) (R. A. Easterlin, 2004: 37).
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Tablo 4. Ekonomik ve Sosyal Kosullarin Cesitli Gostergeleri (Gelismis — GU ve az gelismis — AGU
iilkeler arasindaki fark, 1950, 1995 ve 2023 yillar1, yaklasik)

Gostergeler 1950 (yaklagik) 1995 (yaklasik) 2023 (yaklagik)
1. Kisi basma reel GSYIH: GU'lerin AGU'lere oran1 5.1 55 6.9
2. Dogumda beklenen yagam yihi: GU'ler eksi AGU'ler 15.7 122 8
3. Toplam dogurganlik orant: AGU'ler eksi GU'ler 34 1.6 1.6
4. Yetiskin okur-yazar yiizdesi: GU'ler eksi AGU'ler 53 28 15

Kaynak: Gostergelerin 1950 ve 1995 yillarina ait gozlemleri igin: (Easterlin, 2004: 37); 2023 yili
gozlemleri igin: https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy,
https://ourworldindata.org/grapher/cross-country-literacy-rates, https://ourworldindata.org/grapher/gdp-
per-capita-worldbank, https://ourworldindata.org/grapher/fertility-rate-with-projections

Tablo 4’te, 1950’lerden 2023’e kadar az gelismis (AGU) ve gelismis (GU)

tilkelerdeki gesitli ekonomik ve sosyal gostergeler yer almaktadir. Kisi basina reel GSYH
acisindan GU/AGU orani, 1950°de 5.1°den, 1995°te 5.5’e ve 2023’te 6.9’a yiikselmistir.
Buna karsin ortalama yasam siiresi, dogurganlik ve okuryazarlik arasindaki farklar
daralmis ya da sabit kalmistir (satir 2,3,4). Dolayisiyla, ekonomik kosullardaki ugurum

genislemis olsa da, sosyal kosullardaki ugurum belirgin bir sekilde azalmistir.

Tarihsel siiregte yasam beklentisindeki iyilesmelerin ¢ogunlukla modern
ekonomik biiylimenin bir sonucu oldugu goriisii tartismalidir. Preston (1975) yasam
beklentisindeki ilerlemeyi, saglik teknolojisindeki gelismelerden ve kisi basina diisen reel
milli gelirle Ol¢iilen modern ekonomik biiylimeden kaynaklananlar olarak ikiye

ayirmistir. Bu ayrim analitik agcidan Solow’un biiylime modeline benzemektedir.

Preston’a gore, saglik teknolojisi yasama dahil oldugunda kisi basina diisen reel
gelirdeki bir iyilesme, yasam beklentisini artirma potansiyeline sahiptir. Bu potansiyel
Sekil 23’teki alttaki egri boyunca bir hareket anlamina gelir ve bu egri girdiyi (kisi bagina
diisen gelir) ¢iktiya (yasam beklentisi) baglayan bir saglik itretim fonksiyonu olarak
diistintilebilir. Ek olarak kisi bagina gelirin belirli seviyelerinde, saglik teknolojisindeki
gelismeler yasam beklentisini de artiracaktir. Bu da Sekil 23’teki egrinin yukar1 dogru
kaymas1 demektir. Preston, 1930 ve 1960 yillarinda ¢esitli lilkeler i¢in kesit diizeyinde
veriler kullanarak, diinya yasam beklentisi i¢in Solow'un 1909'dan 1949'a kadar ABD
ekonomik biiyiimesi i¢in elde ettigine oldukca benzer bir ampirik sonuca ulagmistir; yani
ilerlemenin yaklasik %75 ila %901 teknolojik degisime atfedilebilir (R. A. Easterlin,
2004; Preston, 1975).
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Sekil 23. Ekonomik Biiyiimenin Kaynaklart (Solow 1957) ve Artan Yasam Beklentisinin Kaynaklart
(Preston 1975)

A y fonksiyondaki
kaymadan
dolayt degisim

Ay egri boyunca
hareket nedeniyle
degisim

x1 x2 X
Solow (1957) ——-> y=cikti / adam-saat
x=sermaye/adam-saat

Preston (1975) —-> y=dogumda yasam beklentisi
x=kisi basina reel gelir

Kaynak: (R. A. Easterlin, 2004: 90)
Preston (1980) diger ¢alismasinda 20.yy’da AGU’lerde 6liim oranlarinda yasanan
dramatik diisiisleri ve buna bagli ekonomik ve demografik degisimleri incelemistir.
Calisma, ozellikle 1940'lardan sonra AGU'lerin yasadigi olaganiistii &liim orani

diisiislerini vurgulamakta ve bu donemde ortalama yasam siiresinin nasil belirgin bir

sekilde arttigina dikkat ¢ekmektedir (Sekil 24).

Gelismis iilkelerde gézlemlenen daha yavas tarihsel hiza kiyasla, AGU'lerde 6liim
oranlarindaki diisiisiin esi benzeri goriilmemis hizin1 vurgulamaktadir. Oliim oranindaki
diisiisiin nedenleri olarak asilama kampanyalari, su sanitasyonu, vektor kontrolii (6rnegin
sitmaya kars1) ve tibbi teknolojideki ilerlemeler (6rnegin antibiyotikler) gibi halk saglig
miidahalelerinin rolii birincil etken olarak vurgulanmaktadir. Ayrica ¢alisma, halk
sagligindaki ilerlemeler sayesinde Oliim oraninin gelire nasil daha az bagimli hale
geldigini belgelemektedir. Yasam beklentisi, kiiresel saglik girisimlerinin etkisini
yansitacak sekilde, nispeten diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde bile artmistir (Preston,
1980).
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Sekil 24. Oliim Orani, 1950 — 2023
(Her 1000 kigi basina yil icinde meydana gelen oliim sayisi, gelir diizeyine gore iilke gruplary)

Oliim orani, 1950 - 2023

Her 1.000 kisi basina yil icinde meydana gelen 6liim sayisi.
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Kaynak: UN, World Population Prospects (2024) - processed by Our World in Data
https://ourworldindata.org/explorers/population-and-demography

Oliimliilik devrimi ve Sanayi Devrimlerinin ortak noktasi, her ikisinin de
17.yy’dan itibaren bilimsel ve teknolojik olarak ampirik temelli beseri bilgide yasanan
patlamanin tezahiirleri olmalaridir. Ancak ikisi arasinda tezahiir agisindan fark vardir.
Yasam beklentisindeki artislar, Sanayi Devrimi’ni takip etmistir. Bunun nedeni tibbi
bilgideki ilerlemelerin fiziksel iliskilere dair bilgideki ilerlemelerden daha sonra
gerceklesmis olmasidir. Bu gecikme, mikrobiyoloji alanindaki bilimsel kesiflerin
sayisinin  fizik  bilimindekilerle karsilastirilmasina iliskin tarihsel kanitlarla da
pekistirilmektedir (Sekil 25). Fizik bilimi 17.yy’da yiikselise gecerken, mikrobiyolojide
19.yy’a kadar ¢ok az gelisme olmustur.
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Sekil 25. Fizik ve Mikrobiyoloji Alanindaki Kesiflerin Sayist (1601-1900, yarim yiizyll basina oran)

10.000

1.000

100

10—
Mikrobiyoloji

1 1 1

1601-1650
1651-1700 |-
1701-1750 F
1751-1800 |
1801-1850
1851-1900

Kaynak: (R. A. Easterlin, 2004: 98)

Ozetle yasam siiresinin artmasi, bulasict hastaliklarin kontroliine iliskin hayati
teknolojik gelismeyle agiklanmistir. Teknolojik degisime imkan saglayan kokler ise
19.yy’da olugmaya baslayan sanitasyon hareketi ve mikrop teorisi lizerinden geligmistir.
Dahasi sanayi devrimi, mikrop teorisi, demografik gecis ve epidemiyolojik gecis siirecleri
birbirinden bagimsiz degildir. Demografik gecis calismanin 6nceki kisminda
aciklanmisti. Simdi kisaca mikrop teorisine deginilecek ve ardindan epidemiyolojik gecis

teorisi ele alinacaktir.
2.1.6 Halk Saghginda lyilesmeleri Saglayan Temel Etkenler ve Mikrop Teorisi

Tarih boyunca enfeksiyonlar insan sagligi icin en biiyiik zorlugu teskil etmistir.
Bu zorluk 19. ve 20.yy’larda, biiyiik dl¢iide Sanayi Devrimi ile baslayan ekonomik
gelisme ve iyilesmeler; halk saglig1 ve hijyen, antibiyotiklerin ve asilarin ortaya ¢ikisi ve
bunlar1 yonlendiren mikrop teorisinin saglamlasmasi nedeniyle hafiflemistir (Egger,
2012: 1). Saglik alanindaki teknolojik degisimin Onciisii, 1850'lerden itibaren giderek
artan bir ivme kazanan ve kentsel alanlarda etkili kanalizasyon bertaraf hamlesi, temiz su
kaynaklari, asfalt sokaklar ve daha giivenli gida kaynaklarinin kademeli olarak tesisine
yol acan sanitasyon hareketi olmustur. Sanitasyon hareketinin énemli bir miithendislik
yeniligi, kanalizasyonun su kullanilarak uzak yerlere tasinabilecegi seramik borularin

inga edilmesi olmustur (R. A. Easterlin, 2004: 93).
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Devaminda Louis Pasteur ve Robert Koch gibi bilim insanlar: tarafindan 19.yy’in
ortalarinda gelistirilen mikrop teorisi, mikroorganizmalar1 bulasici hastaliklarin birincil
nedeni olarak tanimlayarak halk sagliginda devrim yaratmistir. Bu teori ortaya atilmadan
once, hastaliklarin nedenleri biiylik 6l¢iide miasma (kotli hava) ve ahlaki basarisizliklara
baglaniyordu. Ayrica mikrop teorisi asilar i¢in bilimsel bir temel saglayarak cicek
hastalig: gibi hastaliklardan kaynaklanan dliimleri azaltmistir. Teori, antiseptiklerin®,
sterilizasyon uygulamalarinin ve daha sonra antibiyotiklerin gelistirilmesini tesvik
etmistir. Dolayisiyla mikrop teorisi hastalik mekanizmalarini agiklayarak halk sagligi
girigsimlerini giiclendirmistir ve enfeksiyonlara kars1 bagisiklik tepkilerini artiran gelismis

beslenme kosullari ile es-zamanli olarak islemistir (Barrett vd., 2024; Harris, 2004).

Bu ¢erceve, mikrop teorisi gibi bilimsel ilerlemelerin beslenme ve yasam kosullari
gibi sosyo-ekonomik faktorlerle nasil i¢ ige gecerek bu donemde gozlemlenen
demografik ve epidemiyolojik gecislere katkida bulundugunun altin1 ¢izmektedir. Dogal
olarak bu siireclerin halk sagligina ve sosyo-ekonomik kalkinmaya da koklii ve olumlu

etkileri olmustur.
2.1.6.1 Epidemiyolojik Gegig Teorisi

“Epidemiyolojik ge¢is” kavrami One siirilmeden oOnce ilk olarak,
paleodemografik®® calismalar, iiretim tarzindaki bir degisime (tarim devrimi) ve zaman
icinde kisi basina diisen gelirdeki yavas ama diizensiz bir artisa ragmen; tarih 6ncesi avci-
toplayicilarin zamanindan 18.yy’in sonuna kadar dogumda beklenen yasam siiresinin
neredeyse hi¢ artmadigmmi ortaya koymustur (Acsadi & Nemeskéri, 1974).
Epidemiyolojik gecis kabaca, bulasici hastaliklar ve kithiga bagl 6liimlerden, kronik ve

3 Antiseptik: Bulasici mikroorganizmalarin biiyiimesini yavaslatmak veya engellemek igin kullamlan
cesitli maddelerden herhangi biri. Antiseptikler, kiigiik yaralar tedavi ederken, enjeksiyondan once cildi
temizlerken ve elleri temizlerken oldugu gibi dis viicut ylizeylerine uygulanir. Genellikle hastanelerde,
ozellikle tibbi prosediirlerden dnce ve okullar ve kresler gibi yerlerde kullanilirlar. Ornekler arasinda etil
alkol, izopropil alkol, hidrojen peroksit sayilabilir. (Britannica, T. Encyclopaedia Editorleri - 2024, 28
Aralik -. antiseptik . Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/science/antiseptic) (Son Erigim:
20.01.2025)

% Paleodemografi, arkeolojik baglamlardan elde edilen gegmis popiilasyonlardan (genellikle iskelet
ornekleri) demografik parametreleri belirlemeye ve daha sonra bu popiilasyonlarin sagligi ve refahi ile ilgili
yorumlar yapmaya calisan bir aragtirma alanidir.
https://www.cambridge.org/core/books/paleodemography/1IE9DC57A14408312FFC7A916B4FC103E#fn
dtn-information Son Erigim: 20.01.2025
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dejeneratif®® (insan yapimi) hastaliklara dogru hastalik motiflerindeki degisimi tanimlar.
Demografik gecisle es zamanli olarak meydana gelmistir ve modernlesme, halk saglig
alanindaki ilerlemeler ve sosyo-ekonomik degisikliklerden etkilenir, ayni zamanda
bunlar1 da etkiler. Ayrica bu gecis sirasinda 6liim orani ile ekonomik biiyiime arasindaki
(ve daha genel olarak demografik ve ekonomik degiskenler arasindaki) karmasik
etkilesim i¢in farkli modeller, hizlar ve dinamikler tanimlanmis ve “Epidemiyolojik Gegis

Teorisi” ad1 altinda toplanmistir

Omran, demografik ge¢is modelinden tiireyen ve Oliim nedeni olarak belirli
hastaliklarin daha ayrintili bir sekilde ele alinmasini igeren bir “epidemiyolojik gegis”™
teorisi énermistir. Bunu 6zellikle 19.yy boyunca ingiltere, Galler, Japonya ve Isveg'teki
oliim orani degisikliklerine dayandirmistir (Omran, 1971). Epidemiyolojik gegis teorisi,
demografik gecise eslik eden 6liim nedenlerini, 6limliilik ve dogurganlik oranlarindaki

istikrarli diistisleri ve sanayilesmeye eslik eden niifus artiglarini modeller.

Kavramsal olarak epidemiyolojik gegis teorisi, saglik ve hastalik motiflerindeki
karmagik degisime ve bu motiflerle bunlarin demografik, ekonomik ve toplumsal
belirleyicileri ve sonuglar1 arasindaki etkilesimlere odaklanmaktadir. Epidemiyolojik
gecis, diinyanin gelismis lilkelerindeki demografik ve teknolojik gecislere paralel olarak
gerceklesmistir ve az gelismis toplumlarda halen devam etmektedir. Bu gecisin temel
niteligi, dejeneratif ve insan yapimi hastaliklarin - morbidite ve mortalitenin birincil
nedeni olan - bulasic1 salginlari yerinden etmesidir. Yani gegisle birlikte bulasici
hastaliklarin yerini, bulasici olmayan hastaliklar olarak da anilan, biiyiik oranda
dejeneratif ve insan yapimi hastaliklar almistir. Ayrica bunun i¢in de bolca kanit

sunulabilir (Omran, 1971: 510).

Epidemiyolojik geg¢is teorisi bes 6nerme boyunca, dogurganlik, yasam beklentisi,
O0lim orant ve Onde gelen Oliim nedenleri acisindan; degisen niifus modellerini

tanimlamaktadir. Onermeler Ingiltere ve Galler ile Isveg tarafindan temsil edilen klasik

% Dejeneratif hastalik, hiicrelerin, dokularin veya organlarin islevinde veya yapisinda kademeli bir
gerilemeden kaynaklanan ve ilerleyen nitelige sahip hasara yol agan bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Bu hastaliklara yol agan c¢okga etken mevcuttur. Cogunlukla genetik ve ¢evresel etkenler arasindaki
etkilesimleri igerir. Yaygin goriillen dejeneratif hastaliklarin bazilari; obezite ve metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diabetes mellitus, norodejeneratif hastaliklar (6rnegin Alzheimer ve
Parkinson hastaliklar1), kronik bobrek hastaligi, osteoporoz ve kanserler olarak sayilabilir. Bu hastaliklar,
beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak iizere yasam tarzi faktorleriyle baglantilidir ve kronik yapilar1 ve
genel saglik tizerindeki etkileriyle karakterize edilirler. Bkz. (Di Renzo vd., 2019)
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veya bati modeli; Japonya tarafindan temsil edilen hizlandirilmis gegis modeli ve Sili ve

Seylan tarafindan temsil edilen ¢agdas veya gecikmeli modelleri betimler.
2.1.6.2 Epidemiyolojik Gegisi Betimleyen Onermeler

Birinci(Ana) Onerme:. Oliimliiliik (mortalite), niifus dinamiklerinin temel
belirleyicilerinin basinda gelir. Modern Oncesi insan topluluklarinda niifus artis ve
azalisinin dongiisel hareketleri dogurganlik ve 6liimliiliikteki degisim araligi vesilesiyle

aciklanmalidir. Oliim oram niifus dinamiklerinin énemli bir unsurudur.

Ikinci Onerme: Epidemiyolojik gecis siwrasinda, oliim orant ve hastalik
motiflerinde uzun vadeli bir degisim meydana gelir. Enfeksiyon salginlarinin yerini,
baslica hastalik sekli ve birincil 6liim nedeni olarak dejeneratif ve insan yapimi hastaliklar
alir. Oliim motifleri kendine 6zgii olarak epidemiyolojik gegisin {i¢ ana asamasimi one
cikarir. Bunlar; Veba ve kitlik cag, salginlar ¢agi, dejeneratif ve insan yapimi hastaliklar

¢agidir. Bu ¢aglarin ayirt edici 6zellikleri Sekil 26’da incelenebilir.

Sekil 26. Epidemiyolojik Gegis Teorisinde Oliim Orant ve Hastalik Motiflerindeki Uzun Vadeli
Degisimin Asamalari

Epidemiyolojik Gegis Gaglari

Veba ve Kitlik Cagi
(Malthus Tipi)

Dejeneratif ve insan Yapimi Hastaliklar Cagr
(Gecis Sonrasi)

Salgin Hastaliklar Cagi
(Gegis D6nemi)

(18.yy ortalari ve sonu)

Biiyiik dlglide sanayilesme
oncesi doneme dahildir.
Dogurganlik orani yuksektir.

(18.yy sonlari - 20.yy ortalari)

Oliim orani giderek azalmaktdir.

Salginlarin sikligi1 azaldikga ve
salginlar ortadan kalktikga 6lim

(20.yy ortalari - Giniimiiz)

Dogumda beklenen yasam siresi, 50 yili
asana kadar kademeli bir sekilde artar.
Beklenen yasam siresinin artmasi ve

dogurganhgin azalmasiyla - artmaya

+ Buasamada dogumda beklenen ~ * Dogumda yagam beklentisi yaklasik baglayan yasl nifusa 6zgi - dejeneratif
ortalama yasam suresi dustk ve 30 yildan 50 yila istikrarli bir sekilde hastalik prevelansi artar.
degiskendir; 20 ila 40 yil artar. * Olim oraninin digmeye devam ettigi ve

arasinda gidip gelir. * Niifus artigi ustel bir egri cizmeye sonunda nispeten dustk bir seviyede istikrara
yaklastigi bir donemdir.

« Olim orani yiksek ve dalgalidir. oranlarindaki azalis hizlanmaktadir.

* Ani éliim krizleriyle sonlanan, baslayip devam eder. d )
yavas ancak istikrarli niifus « Bu evrede saglik kazanimi en * Buevrede dogurganlik niifus artiginda en
artistyla betimlenir. yilksek olan niifus grubu Snemli faktér haline gelir.

* Bu evrede saglk agisindan en gocuklardir.

kirllgan niifus grubu gocuklardir.

Kaynak: Omran (1971, 1998)’dan hareketle yazar tarafindan hazirlanmigtir.

Sekil 26°da temel ozellikleri goriilen gecis caglarini kapsayan zaman pargalari
kabaca; veba ve kitlik ¢agi, 1700’lerin ortalarina kadar uzanacak sekilde18.yy dncesini,

salginlar ¢agi, 18.yy’in sonlarindan 20.yy’in ortalarina kadar olan siireci, dejeneratif ve
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insan yapimi hastaliklar ¢agi da 20.yy’mn ortalarindan giiniimiize kadar olan siireci
kapsamaktadir. Bu donemler gelismis Bati toplumlart ig¢in Onerilmistir ve diger

toplumlarda, hatta ayni toplumun farkli kesimlerinde farklilik gosterebilmektedir.

Sekil 27. Bulasict hastaliklar, 1848—2000
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Kaynak: (Arora, 2015: 30)

Sekil 27 epidemiyolojik geciste rejim olarak degerlendirilebilecek donemleri
kabaca gostermektedir. Yaklagik 1870'ten onceki donem, Malthusgu doénem (Bkz.
Malthusgu Rejimler ve Temel Ozellikleri) tipi 6zellikler tasimaktadir. 1870 - 1920/1930

aras1 gecis agamast, bu tarihten sonrasi ise gegis sonrast donemdir.

Uciincii Onerme: Epidemiyolojik gecis sirasinda saglik ve hastaltk motiflerindeki
en derin degisiklikler cocuklar ve gen¢ kadinlar arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Salgimlarin
gerilemesiyle birlikte hayatta kalma siiresinde meydana gelen benzersiz iyilesmeler, her
iki cinsiyetten cocuklar ile ergenlik ve lireme ¢agindaki kadinlar i¢in 6zellikle faydalidir.
Ciinkii bu gruplarin bulasict ve gida eksikligi kaynakli hastaliklara karsi duyarliligi
gorece yiiksektir. Daha 1yl yasam standartlari, beslenme ve erken sanitasyon

onlemlerindeki ilerlemelere yanit olarak salginlar azaldik¢a gocukluk caginda hayatta
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kalma 6nemli dl¢iide ve asamali olarak iyilesmektedir. Ayrica hayatta kalma siiresi, ¢caga

uygun halk saglig1 6nlemleri kullanilabilir hale geldik¢e daha da artmaktadir.

Dérdiincii Onerme: Epidemiyolojik gecisin ayiric ézelligini ortaya koyan saglik
ve hastalik motiflerindeki degisimler, modernlesmenin bir¢ok 6geden olusan karmasik
yapisint olugturan demografik ve sosyoekonomik gegislerle yakindan iligkilidir. Cinsiyet,
gelir diizeyi, egitim diizeyi, medeni durum, etnik koken, bolgesel farkliliklar gibi
demografik ve sosyo-ckonomik belirleyicilerin yani sira daha genis yapisal ve ¢evresel

faktorler de gecis siirecini etkileyebilir ve esitsiz saglik sonuglarina yol agabilir.

Omran’a gore, epidemiyolojik ve sosyo-ekonomik gegisler arasindaki etkilesimler
de karmasiktir. Epidemiyolojik gegisi saglayan etken(ler) ne olursa olsun, 6liim oraninin
ve bulasic1 hastaliklarin azaltilmasi nemli sosyo-ekonomik sonuglara yol agmustir. Oyle
ki, hem isgiicine dahil olan yetigskinlerin daha iyi ¢alismasi hem de hayatta kalan ve
toplumun iiretken tiyeleri haline gelecek gocuklarin oranindaki artis vasitasiyla, emegin

etkinligi ve ekonomik iiretkenlik artma egilimine girmistir (Omran, 1971, 1998).

Besinci Onerme: Niifus degisiminin yapisindaki, hizindaki, belirleyicilerindeki ve
sonuc¢larindaki kendine 6zgii farkliiklar, epidemiyolojik gecisin ii¢ temel modelini
birbirinden ayirmaktadir: “Klasik veya bati modeli”, “hizlandirilmis model” ve “cagdas

veya gecikmeli model”.
2.1.6.3 Epidemiyolojik Ge¢is Modelleri

Klasik model, Bati Avrupa toplumlarinin ¢ogunda modernlesme siirecine eslik
eden yiiksek oliimliiliik (1.000 niifus basma 30'un iizerinde) ve yliksek dogurganliktan
(1.000 niifus basina 40'in {izerinde), diisiik 6liimliiliikk (1.000 niifus basina 10'dan az) ve
diisiik dogurganliga (1.000 niifus basmma 20'den az) kademeli ve asamali gegisi
tanimlamaktadir. Klasik gecisin temel belirleyicileri sosyo-ekonomik faktorlerdir.
19.yy’1in sonundaki sithhi devrim ve 20.yy’daki tip ve halk saglig1 alanindaki bilimsel bilgi
artisinin hizlanmasi gibi gelismeler, bu modelin ve diger modellerin yapisinin temel
belirleyicilerindendir. Geometrik niifus biiyiimesi ve siirekli ekonomik kalkinma, 6lim
oranlarindaki uzun soluklu diisiis egilimiyle iliskilendirilen birincil unsurlar olmustur. Bu

gecis doneminin ge¢ agamalarinda (20.yy’1n ikinci ve iiciincii on yillarinda) dejeneratif

74



ve insan kaynakli hastaliklar, 6lim ve hastaliklarin 6nde gelen nedenleri olarak

enfeksiyonlarin yerini almistir (Omran, 1971: 534)

Hizlandirilmis model, 6zellikle Japonya'da meydana gelen hizlandirilmis 6liim
orani gegisini tanimlamaktadir. Hem salgin hastaliklar ve kitlik ¢cagindaki dalgali 6liim
orani hem de salgin hastaliklar ¢aginin erken asamasi klasik modele benzer bir model
izlemistir. Ancak klasik modelden daha geg¢ gergeklesmistir (Mosk & Johansson, 1986).
Hizlandirilmis modelin en 6nemli farklarindan biri, Sekil 28’de Ingiltere ve Galler ile
Japonya grafiklerinin karsilastirilmasindan da goriilebilecegi gibi, 6liim oraninin 1.000'de

10 seviyesine ulagmasi i¢in gegen siirenin klasik modele gore ¢ok daha kisa olmasidir.

Sekil 28. Segilmis Ulkelerde Demografik Egilimler, 1790 - 1970
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Kaynak: Omran (1971: 515)

Omran’a gore bu modelle uyumlu iilkelerin ¢ogu, 20.yy’daki 6liim oranlarindaki
diisiisten once, sihhi ve tibbi ilerlemelerin yani sira genel toplumsal gelismelerin de
belirledigi 1limli bir modernlesme siirecine baslamigti. Bu iilkelerde ulusal ve bireysel
istekler, kontrollii bir niifus artig hizin1 desteklemis ve dogurganligi nispeten kisa bir siire

iginde diisiirmek i¢in gereken odaklanmayi saglamigtir (Omran, 1971: 535).

Cagdas (veya Gecikmeli) model, 20.yy. ve sonrasinda Batili olmayan gelismekte
olan iilkelerin yasadig1 epidemiyolojik gecisin bir varyantini tanimlamaktadir. Halk

saglig gelismelerinin ve tibbi gelismelerin zamanlamasindan etkilenen, gecikmis 6lim
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orani ve dogurganlik degisiklikleri nedeniyle bati lilkelerinde goriilen klasik gecisten
onemli 6l¢iide sapmaktadir. Batili olmayan iilkelerdeki 6liim oranlar1 ancak 20.yy’in
ortalarindan sonra 6nemli Olgiide diismeye baslamistir. Bu diislis, Bat1i deneyimini
karakterize eden sosyo-ekonomik gelismelerden ziyade tibbi ilerlemelerden (6rnegin

antibiyotikler, asilar ve sanitasyon projeleri) kaynaklanmistir.

Dogurganlik oranlar1 batidaki ge¢is donemlerine kiyasla uzun siire yiiksek kalmis
ve hizli niifus artisina katkida bulunmustur. Dogurganlik, genellikle sistemli aile
planlamas1 girisimlerini gerektiren 6lim oranlarindaki diisiislerden sonra azalmaya
baglamistir (Omran, 1998).

Epidemiyolojik gecis teorisinin ¢esitli yerlerde ve baglamlarda uygulanabilirligi
ve evrenselligi tartismalidir. Teori, 6liimliliik gecislerinin kapsamli dogasini ve tarihsel
siralamasini anlamada basarisiz oldugu gerekgesiyle elestirilmigtir. Omran'in teorisine
yonelik en 6nemli elestirilerden biri, tiim tilkelerin baslangi¢ ve hiz bakimindan birbirine
benzeyen dogrusal gegisler yasayacagi varsayimidir. Ancak tiim tilkelerin epidemiyolojik
gecis ile ayni sekilde karsilasmasi gerekmemektedir. Omran niifusun timini
farklilasmamis birimler olarak ele almustir. Ayrica Isveg, Ingiltere ve Galler'in 6liim
istatistiklerinden ¢ikardig1 sonuglar tartismali bulunmustur. (Carolina & Gustavo, 2003;
Caselli vd., 2002).

Omran’mn teorisine yoOnelik elestiriler bulunmasina ragmen demografik gecis
teorisiyle birlikte diislintildiiglinde epidemiyolojik gecis teorisi, halen ufuk agici bir
yapiya sahiptir. Bir¢cok arastirmaci epidemiyolojik gecis teorisinin iilkeler ve bolgeler
sathinda gecerliligini incelemistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda teorinin birinci ve ikinci
Oonermelerinin mevzu bahis tilkelerdeki gecis siirecleriyle uyumlu oldugu ifade edilmistir.
Bununla birlikte yaklasik elli y1l 6nce ortaya atilmasindan bu yana belirli jeopolitik ve
sosyo-ekonomik ortamlarda klasik teoriden sapmalar gézlenmistir ve bu olagan bir
durumdur (Santosa vd., 2014).

2.2 Morand’in Epidemiyolojik Gegisi Barindiran Birlesik Biiyiime Teorisi

Epidemiyolojik ge¢is i¢in buraya kadar aciklanan Onermeleri ve modelleri
birlestiren, ayn1 zamanda saglik ve uzun vadeli ekonomik biiyiime arasindaki etkilesime

iligskin 21.yy’ait bir hipotezi Morand (2004) islemistir. Hipotezini, epidemiyolojik gegisin
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farkli modellerini birlestiren ve ayn1 zamanda saglik ile uzun vadeli ekonomik biiyiime
arasindaki etkilesime iligkin yeni bir teoriye doniistiirmiistiir. Morand ¢ergevesini igsel
biiyiime literatiirii, 6rnegin Galor (2005) ve Grossman (1972)’1n saglik ekonomisindeki
ufuk acict caligmasiyla birlestirmistir. Ciktinin  fiziksel ve beseri sermayenin
birlestirilmesiyle iiretildigi kendine 6zgii igsel bir biiylime modelinde, ajanlar sagliga da
yatirim yapabilir ve dolayisiyla saglik durumlarini iyilestirebilir veya stoklarini artirabilir
ve bu da faydalarini olumlu yonde etkiler. Sonug olarak, sagligin normal bir mal olmasi1
kosuluyla, ekonomik biiylimenin saglik durumu ve uzun Omiir {izerinde dogrudan bir
etkisi vardir. Bununla birlikte yasam beklentisindeki bir degisiklik, belirsizlik altinda
tasarruf literatlirinde vurgulanan bir mekanizma olan, ajanlarin sermaye yatirimi
lizerindeki etkisi®’ yoluyla biiyiimeyi etkileyebilir. Dolayisiyla, bir niifusun saglik
durumu ve uzun Omiirliiliigiiniin ekonomik biiyiimeyi etkileyebilecegi bir kanal

mevcuttur.

Morand (2004) teorisinde, biiyiimenin yalnizca fiziksel sermaye birikimiyle
beslendigi neoklasik bir rejimi, fiziksel ve beseri sermayenin bitylimeye birlikte katkida
bulundugu modern bir rejimin izledigini gostermektedir. Yani klasik i¢sel biiyiime
teorilerinin 6ngoriilerine uygun olarak, ekonomik biiylime 6nce yalnizca fiziksel sermaye
birikimiyle saglanan bir neoklasik rejim ile baslar ancak daha sonra fiziksel ve beseri
sermayenin birlikte biiyiimeye katkida bulundugu modern rejime gegis yapabilir. Bu
gecis, belirli bir gelir esigi asildiginda veya modelin bazi “digsal” parametrelerinde
degisiklikler meydana geldiginde tetiklenebilir. Boylece, ii¢ farkli teorik senaryo ortaya
c¢ikar ve bunlarin, epidemiyologlar tarafindan gozlemlenen ii¢ temel epidemiyolojik gegis
modeliyle (klasik, hizlandirilmis ve modern/cagdas model) biiylik Slgiide Ortiistiigii
gosterilir. Morand (2004), bireylerin ortalama yasam siirelerinin uzadig1 epidemiyolojik
gecis slirecinin, yalnmizca saglik gdostergelerinin iyilesmesine degil, ayn1 zamanda

ekonomik biiylime rejiminin doniismesine de yol agabilecegini 6ne slirmektedir. Bu

37 Belirsizlik altinda optimal tiiketim ve tasarruf kararlarinin nasil sekillendigini ekonometri teknikleriyle
Mirman (1971) 6ncii ¢alismasinda incelemistir. Caligmanin temel sonuglarindan biri, deterministik ve
stokastik tiiketim seviyeleri arasindaki iliskinin bagslangigtaki servet seviyesine bagli olarak
degisebilecegidir. Belirsizligin bireyleri her zaman daha fazla tasarruf yapmaya yonlendirmedigi ve belirli
kosullarda bireylerin daha fazla tiiketim yaparak belirsizlige karsi kendilerini koruma stratejisi
gelistirebilecegi vurgulanmustir. Ayrica, liretim fonksiyonunun dogasi ve belirsizligin yapisi gibi faktorlerin
de optimal tiiketim ve yatirim kararlarini sekillendirdigi gosterilmistir. Morand’in teorisinde bireylerin
saglik durumlarindaki degisikler, yasam beklentilerindeki degisiklikler {izerinden belirsizlikle baglantilidir.
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baglamda, sagliktaki ilerlemelerin ve 6liim oranlarindaki diisiisiin, bireylerin egitim ve
yatirim kararlarini degistirdigi ve boylece ekonominin fiziksel sermaye agirlikli biiytime
rejiminden, hem fiziksel hem de beseri sermayenin biiylimeye katki sagladigi daha

modern bir biiylime rejimine gegisini hizlandirabilecegi hipotezi 6ne siiriilmektedir.

Daha sonra, artan uzun 6miirlii bir rejime epidemiyolojik bir gecisin, iki rejimden
biri sirasinda bir gelir esigi tarafindan ya da alternatif olarak modelin bazi
parametrelerindeki digsal bir degisiklik tarafindan tetiklenebilecegini gostermektedir. Bu
ti¢ farkli teorik senaryonun, epidemiyologlar tarafindan gézlemlenen epidemiyolojik
gecisin lic genel modeliyle ¢cok yakindan eslestigi gosterilmektedir. Calisma ayrica
epidemiyolojik gecisin neoklasik rejim ile modern rejim arasindaki gecisi
hizlandirabilecegi ve hatta belki de tetikleyebilecegi gibi 6nemli bir hipotezi de giindeme
getirmektedir.

Sekil 29. Neoklasik Biiyiime Rejimi
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Kaynak: Morand (2004: 169)

Sekil 29 (a) ve (b), neoklasik biiyiime rejiminin temel dinamiklerini
gostermektedir. Sekil 29 (a), fiziksel sermaye stokunun zaman igindeki evrimini ve
duragan noktasini gostermektedir. Klasik neoklasik biiylime modellerine paralel olarak,
burada biiylime yalnizca fiziksel sermaye birikimiyle saglanmaktadir. Egri, baslangicta
artan bir egime sahip olsa da zamanla azalan getirilere bagl olarak duragan bir denge
noktasina (k*) ulagsmaktadir. Sekil 29 (b) ise fiziksel sermaye ve beseri sermayenin zaman
icindeki gelisimini gostermektedir. Bu rejimde, fiziksel sermaye birikimi artarken, beseri
sermaye sabit kalmaktadir. Yani, bireyler egitim ve saglik gibi beseri sermaye
yatirimlaria yonelmemekte, ekonomik biiylime tamamen fiziksel sermaye birikimiyle

saglanmaktadir. Bu baglamda, k* ve _, ekonominin fiziksel sermaye yogunlugunun
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belirli bir seviyeye ulastigini gosteren kritik noktalardir. k*, ekonominin neoklasik
bliylime rejiminde ulastigi duragan sermaye seviyesini temsil ederken, _, sermaye
yogunlugunun uzun vadede ulasabilece§i potansiyel sinir1 ifade etmektedir. Benzer
sekilde, Ht ve Ky, sirastyla beseri sermaye ve fiziksel sermaye stoklarini gdstermektedir.
Sekil 29 (b)’de, H: sabit kalirken, K belirli bir Nk seviyesine kadar artmaktadir. Nk,
neoklasik rejimde fiziksel sermaye birikiminin ulastigi azami seviyedir ve ise olast
tist sinirt ifade eder. Zaman ekseni (t) ilerledikge, fiziksel sermaye birikimi artmaya

devam etse de beseri sermaye yatirimlar1 yapilmadigr i¢in Ht sabit kalmaktadir. Bu

durum, uzun vadede biiylime hizinin yavaslamasina neden olur.

Sekil 30. Modern Rejim
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Kaynak: Morand (2004: 169)

Modern biiyiime rejimi, fiziksel sermayenin yami sira beseri sermaye
yatirimlarinin da biyiimeye katki sagladigi bir agsamay1 ifade etmektedir. Sekil 30(a)'da,
sermaye birikiminin artis egrisinin neoklasik rejime kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Altin nokta olan k™ asildiginda, ekonomi artik hem fiziksel hem de beseri
sermayeye yatirim yapmaktadir. Bu noktadan itibaren - seviyesine dogru bir artis
gergeklesir, clinkii sermaye birikimi azalan getirilere ragmen devam etmektedir. Sekil
30(b) ise fiziksel sermayenin yani sira beseri sermayenin de zamanla arttigini
gostermektedir. Hy ve Ky birlikte artarken, belirli bir esik degeri olan seviyesine
ulasilir. Bu seviyeden sonra fiziksel ve beseri sermaye dengeli bir sekilde biiylimeye
devam eder. Zaman ekseni (t) ilerledikge, biiyiime siireci hizlanarak " noktasina ulastr.
Bu da ekonominin uzun vadeli biliylime siirecini gosterir. Bu asamada bireyler egitim,
saglik ve bilgiye yatirim yaparak biiylime siirecini desteklemektedir. Neoklasik biiyiime

rejimi ile modern rejim arasindaki en temel fark, fiziksel sermayenin tek basina
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biiyiimenin itici giicii olmaktan ¢ikip, beseri sermaye ile birlikte biiyiimeyi destekleyen
bir unsur haline gelmesidir. Sekil 30, klasik epidemiyolojik gecis modeli ¢ergevesinde
Bat1 Avrupa ve Ingiltere gibi sanayilesmis iilkelerde gdézlemlenen siireci temsil eder. Bu
siirecte, Oliim oranlar1 kademeli olarak azalmis ve epidemiyolojik gegis, ekonomik

biliylimenin ve sanayilesmenin bir yan {iriinii olmustur.

Sekil 31. Neoklasik Rejim Siiresince I¢sel Gegis
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Kaynak: Morand (2004: 172)

Sekil 31°deki grafikler, ekonominin neoklasik rejimdeyken bir igsel gegis siireci
yasayabilecegini gostermektedir. Sekil 31(a), sermaye stokunun (ki), baslangigta Kk
seviyesinde duragan oldugunu ancak belirli bir esik seviyesinin asilmasiyla yeni bir denge
noktasi olan k™ ‘ne ulastigim1 gdstermektedir. Bu gecis, ekonominin biiyiime siirecinde
beseri sermaye yatirimlarinin baslamasiyla gergeklesmektedir. Egrinin ki’den ki+1’e olan
hareketi, fiziksel sermaye birikiminin siirdiigiinii ancak biiyiime hizinin beseri sermaye
katkisiyla arttigini ifade etmektedir. Sekil 31(b), tiiketim seviyesinin (Ct) zaman igindeki
degisimini gostermektedir. Baslangigta ct, kritik tiiketim esigi olan Cmin SeViyesinin
altindayken, zamanla artarak ¢" seviyesini asmaktadir. ¢, bireylerin saglik harcamalaria
baslamalarina neden olan gelir seviyesidir. ¢ ’nin ¢~ seviyesini asmasi, bireylerin daha
uzun vadeli yatirim kararlar1 almasina yol agarak, hem tiiketimin hem de tasarruflarin
artmasina neden olur. Bu gegis, ~ zaman noktasina ulasildiginda tamamlanir ve ekonomi

daha yiiksek bir biliylime rejimine girer. Bu siire¢, neoklasik rejimden modern biiyiime
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rejimine dogru bir gegisi temsil eder ve beseri sermayenin ekonomiyle biitiinlesmesini

saglar.
Sekil 32. Modern Rejim Siirecinde I¢sel Gegis (Sol)
Sekil 33. Saglhk Teknolojisindeki Degisikliklere Bagh Olarak Dissal Gegis (Sag)
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Kaynak: Morand (2004: 172)

Sekil 32, modern biiylime rejimi i¢cinde yasanan i¢sel bir gegisi temsil etmektedir.
Sekil 32'de, fiziksel sermayenin (K:) ve beseri sermayenin (Ht) zaman i¢indeki gelisimi
gosterilmektedir. Zaman ekseni t boyunca ilerledikge, baslangigta K; biiylimeye devam
ederken, belirli bir noktasina ulasildiginda Ht de artmaya baglar. Bu asama, ekonominin
fiziksel sermaye agirlikli biiylime rejiminden hem fiziksel hem de beseri sermayenin
birlikte biiytidiigii modern rejime gegisini simgeler. Zamanin ilerlemesiyle birlikte,
noktasinda beseri sermaye biiylimesinin ivmelendigi ve fiziksel sermaye ile paralel olarak
arttig1 goriilmektedir. Kesikli cizgiler (Sekil 32), modern rejime gecis siirecinde fiziksel
sermaye biiyiimesinin tek basina yeterli olmadigi ve beseri sermayenin entegrasyonuyla
birlikte siirdiiriilebilir biiyiimenin saglanacagini gostermektedir. Bu siire¢, modern
biiyiime rejiminin temelini olusturan egitim ve saglik yatirimlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir ve uzun vadede daha istikrarli bir biiyiime patikasinin olugsmasia katki
saglamaktadir. Sekil 32, hizlandirilmis epidemiyolojik geg¢is modeli ¢ergevesinde
Japonya gibi {llkelerde gozlemlenmistir ve burada Oliim oranlarinin diisiisii, Bati

Avrupa’daki siirece benzer bir yol izlese de ¢ok daha hizli ger¢geklesmistir.

Sekil 33, saglik teknolojisindeki digsal ilerlemelerin bireylerin tiiketim seviyesini
ve yatirim kararlarin1 nasil degistirebilecegini gostermektedir. Ct baslangicta, Cmin

seviyesindeyken, zaman ilerledikge kritik tiiketim esigi olan ¢~ seviyesini asmaktadir.
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Cmin, saglik harcamalarimin basladigi minimum tiiketim seviyesidir, ¢" ise bireylerin saglik
harcamalarini artirarak yasam siirelerini uzattigi noktayir temsil etmektedir. Kesikli
cizgiler, saglik teknolojisindeki ilerlemeler sonucunda tiikketim egrisinin daha erken bir
zamanda kritik esik seviyesine ulagmasini simgeler. Zaman ekseni boyunca, t ilerledikce
bireyler saglik harcamalarina daha erken yonelmekte ve boylece uzun vadeli biiyiime
hizlanmaktadir. Bu, digsal saglik teknolojisi degisimlerinin ekonomik biiyiime rejimini
hizlandirabilecegini ve tiiketimin vaktini 6ne g¢ekebilecegini gostermektedir. Sonug
olarak, ct egrisi daha erken bir asamada yukari kayarak, saglik yatirnmlar1 ve refah
artisginin  hizlanmasina yol agmaktadir. Sekil 33, gecikmeli epidemiyolojik model
cercevesinde Latin Amerika, Afrika ve Asya’nin birgok bolgesinde gbzlemlenmistir. Bu
bolgelerde saglikla ilgili gelismelerin biiyiik dl¢lide digsal faktorlere, 6zellikle ithal edilen

tibbi teknolojilere bagli oldugu vurgulanmistir.

Ozetle Morand (2004) teorisinde, epidemiyolojik gegisin yalmzca ekonomik
bliylimenin bir sonucu olmadigini, ayni zamanda ekonomik biiylime siirecini de
etkileyebilecegini 6ne siirmektedir. Saglik ve yasam siiresinin uzamasi, bireylerin tasarruf
ve yatinm  kararlarimi  degistirerek  ekonomik  biiylimenin  dinamiklerini
sekillendirmektedir. Ozellikle, bireylerin yasam siiresi beklentisinin artmasi, beseri
sermaye yatirimlarini tesvik ederek uzun vadeli biiylimeye katki saglamaktadir. Bu
baglamda teori, saglik yatirimlarinin sadece bireysel refah icin degil, ayni zamanda
ekonomik biiyiimeyi siirdiiriilebilir hale getirmek i¢in de kritik oldugunu

vurgulamaktadir.

Acemoglu & Johnson (2007) beklenen yagsam siiresinin biiyiime iizerindeki etkisi
nedir sorusunu yanitlamaya ¢alismislardir. Bunun i¢in 1940'larda baslayan uluslararasi
saglik yenilikleri ve 1iyilestirmeleri dalgasi olan uluslararasi epidemiyolojik gecis
cercevesini temel almuslardir. Ozellikle bulasict hastaliklarin azalmasi ve saglik
hizmetlerindeki gelismelerin, niifus yapisin1 ve ekonomik biiyiimeyi nasil sekillendirdigi
analiz edilmistir. Calismanin temel sonucu, kiiresel saglik iyilestirmelerinin niifus
tizerinde biiyiik bir etkisi oldugu, ancak kisi basina diisen ekonomik biiylimeyi dogrudan
hizlandirmadigidir. Yani ortalama yasam siiresindeki artisin kisi basina gelirin daha hizl
artmasina yol actifina dair bir kanit bulunmamaktadir. Yasam beklentisindeki artis,
toplam niifus ve isgiicii arzinda belirgin bir genislemeye neden olmus, ancak kisi basina

diisen gelir seviyesinde kisa vadede anlamli bir artig goriilmemistir.
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Acemoglu & Johnson (2007)’in ¢aligmasi saglik alanindaki iyilesmelerin
ekonomik biiyiime tizerinde nedensel bir pozitif etkisi olduguna dair kanit bulamayan az
sayidaki ¢alismadan biridir. Ancak Aghion vd. (2010) ve Bloom vd. (2014) bu sonucun
dogumda yasam beklentisi regresyona dahil edildiginde gecerli olmadiginm
gostermektedir. Buna ek olarak, Cervellati & Sunde (2011), Acemoglu & Johnson'in
(2007) sonuglarinin sadece heniiz demografik gecis siirecinden gegmemis az gelismis
iilkeler icin gegerli oldugunu savunmaktadir. Bu {ilkelerde ortalama yagam siiresinin
artmas1 gergekten de niifus artisini artirmakta ve gelir artisini azaltmaktadir. Ancak
demografik gecis sonrasi iilkelerde dogurganlik, 6lim oraniyla birlikte azalmaktadir.
Sonug olarak, saglik alanindaki iyilesmeler niifus artisinda bir artisa yol agmamakta ve
sermaye seyrelmesi siddetlenmemektedir. Orneklemi demografik gecis dncesi ve sonrasi
tilkeler olarak ikiye ayiran Cervellati & Sunde (2011), yasam beklentisinin biiylime
tizerindeki etkisinin demografik ge¢is sonrasi iilkeler i¢in pozitif, demografik gecis dncesi

tilkeler icin negatif ancak dnemsiz oldugunu bulmustur.

Ozetle az gelismisligin karakteristik 6zelligi olan akut bulasici ve gida eksikligine
dayali hastaliklardan, modernlesme ve ileri gelismislik diizeylerinin karakteristik 6zelligi
olan kronik bulasict olmayan hastaliklara genel gecis genellikle epidemiyolojik gecis
olarak adlandirilir. Bu gegis karmasik ve dinamiktir. Bu dogrultuda ayni {ilkede birkag
gecis asamasinin {ist {iste gelebilecegine dikkat etmek de dnemlidir. Ornegin, bulasici
hastaliklardaki azalma niifusun bazi kesimlerinde yavas veya duragan olabilirken,
bulasic1 olmayan hastaliklar ayni niifusun baska bir kesiminde hizla artiyor olabilir.
Dolayisiyla bir toplumun saglik ve hastalik oriintiileri demografik, sosyo-ekonomik,
teknolojik, kiiltiirel, gevresel ve biyolojik degisimlerin bir sonucu olarak ¢esitli sekillerde

evrilmektedir.

Calismanin bu noktasinda, insan saghigimin i¢inde belirlendigi ¢evre, beseri ve

iktisadi faaliyet ¢ercevesinde ele alinacaktir.

2.3 Iktisadi Faaliyet ile Cevre ve Saghk Iliskisi: Sanayilesme ve Saghk

Sanayilesme, tarihin en biiylik ekonomik ve toplumsal doniisiimlerinden biri

olarak kabul edilirken, bu siirecle birlikte insan sagligi ilizerindeki etkileri her zaman
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tartismal1 olmustur. Sanayilesmenin saglik tizerindeki etkisi hem olumlu hem de olumsuz
sonuclar dogurmustur. Szreter (2004) ‘e gore, sanayilesen toplumlar tarihsel olarak "Dort
D" silirecinden ge¢mistir. Bu siirecler: Bozulma (Disruption), Mahrumiyet (Deprivation),
Disease (Hastalik) ve Death (Oliim) ¢ diir. Bozulma siireci, geleneksel sosyal yapilarin ve
yasam tarzlarinin degismesini; mahrumiyet siireci, yeni c¢alisma kosullarinda saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikleri; hastalik siireci, yogun niifus artis1 ve kentlesme ile
salgin hastaliklarin yayilmasini ve olim de sanayi toplumlarinda o&zellikle erken
donemlerde yiiksek seyreden oliim oranlarimi ifade etmektedir. Sanayilesmenin halk
saglig1 tlizerindeki etkileri incelendiginde, kentlesme siirecinin yarattigr riskler one
¢ikmaktadir. Hizli niifus artis1, yetersiz altyapr ve kotii calisma kosullari, 6zellikle is¢i
siifi lizerinde biiyiik saglik sorunlarina yol agmistir. Fabrikalarda uzun ¢aligsma saatleri
ve diisiik is glivenligi standartlar1 nedeniyle is kazalar1 ve mesleki hastaliklar yaygin hale
gelmistir. Ayn1 zamanda, hava ve su kirliligi, komiir kullanim1 ve sanayi atiklarinin
dogrudan dogaya birakilmasi sonucunda solunum hastaliklart ve kanser gibi kronik
rahatsizliklarin  goriilme sikligi artmistir. 19.yy’in ortalarina kadar sanayilesmis
sehirlerde yasam siiresi kirsal alanlara kiyasla daha diisiik olmustur, ¢iinkii bu bolgelerde

saglikli yasam kosullarinin olusturulmasi gecikmistir (Szreter, 2004).

Steckel (1999), tarihsel bir perspektiften 19.yy’dan 20.yy’in ortalarina kadar
Birlesik Krallik, ABD, Fransa, Hollanda, Isve¢, Almanya, Avustralya ve Japonya’da
sanayilesme saglik iliskisini incelemistir. Isve¢’te sanayilesme siireci boyunca saglik
siirekli iyilesirken, Ingiltere, Avustralya ve Japonya gibi iilkelerde yiikselen kentlesme
orani saglik kosullarini olumsuz etkilemistir. Saglik ve sanayilesme iligkisini
sekillendiren temel unsurlar olarak kentlesme diizeyi, kamu saglik politikalari, beslenme
aligkanliklari ve ekonomik dalgalanmalar 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle kentlesmenin saglik
tizerindeki olumsuz etkileri 6nemlidir. Yogun niifus artis1 ve yetersiz altyapr nedeniyle
sanayi sehirlerinde bulasici hastaliklarin yayilma riskinin arttig1 belirtilmektedir. Ingiltere
ve ABD’de sanayilesme doneminde saglik kosullarinin bozulmasinin temel nedenleri
arasinda, hizli kentlesmenin yanmi sira artan gelir esitsizligi, beslenme kosullarinin
kotiilesmesi ve is yiikiiniin agirlasmasi gosterilmektedir. Buna karsin, Isveg gibi iilkelerde
yiiksek okuryazarlik oranlari, etkili kamu saglig1 politikalar1 ve uygun fiyatli gida arzi
gibi faktorler, sanayilesmenin saglik ilizerindeki olumsuz etkilerini siirlamistir. Ayrica

gelir diizeyi ile saglik arasindaki iliskinin 6nemi dikkate degerdir. Yiiksek gelir seviyeleri,
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bireylerin daha iyi beslenme ve saglik hizmetlerine erisimini artirirken, yalnizca gelir
artisginin  tek basma saglik iyilesmeleri saglamadigr goriilmektedir. Sanayilesme
doneminde halk saglig1 politikalarinin ve beslenme olanaklarinin iyilestirilmesi, uzun
vadede saglik gostergelerini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Steckel,

1999).
2.3.1 Dejeneratif ve Insan Yapimi Hastaliklarla Cevresel Etkenlerin Iliskisi

Eaton vd. (1988) ‘ne gore kronik dejeneratif hastaliklar ile Sanayi Devrimi
arasinda oOnemli bir baglanti bulunmaktadir. Calismada, bu hastaliklarin ortaya
¢ikmasinin temel nedeni olarak insan genomu ile modern yasam tarzi arasindaki
uyumsuzluk gosterilmektedir. Sanayi Devrimi ile birlikte insan genetik yapisinda biiyiik
bir degisim yasanmazken, yasam tarzinda koklii donilisimler meydana gelmistir.
Beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve ¢evresel faktorler gibi degiskenler,
insanin binlerce yillik evrim siirecinde uyum sagladigi kosullardan farklilasmis ve bu da
kronik hastaliklarin artmasma sebep olmustur. Ozellikle islenmis gidalarin
yayginlagmasi, hareketsiz yasam bi¢imi ve endiistriyel kirleticilere maruz kalma, bu
hastaliklarin temel sebepleri arasinda yer almaktadir. Sanayi Devrimi, c¢evresel
kirleticilerin insan saglig1 iizerindeki etkisini de biiyiik 6l¢iide artirmistir. Endiistriyel
iretim siireclerinde aciga ¢ikan toksinler, hava, su ve gida yoluyla insan viicuduna girerek
cesitli saglik sorunlarma yol agmaktadir. Ornegin, hava kirliligi akciger hastaliklarii ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 tetiklemekte, kimyasal katki maddeleri hormonal
dengesizliklere sebep olmakta ve pestisitler®® bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Tiitiin
ve alkol tiikketimi de sanayi sonrasi toplumlarda artis gdstermis ve kanser gibi hastaliklarin
yayginlagsmasina neden olmustur. Avci-toplayici toplumlarda neredeyse hi¢ goriilmeyen
damar sertligi, hipertansiyon, diyabet, obezite ve kanser gibi hastaliklar, sanayilesme
stireciyle birlikte yaygin hale gelmistir. Sanayilesme Oncesinde bireyler daha dogal bir
cevrede yasarken, modern donemde sagliksiz beslenme aligkanliklari ve hareketsiz yasam

tarz1 bu hastaliklart hizlandirmistir. Sonug olarak, Sanayi Devrimi’nin getirdigi hizlh

3 Pestisit, zararli olarak kabul edilen belirli bitki veya hayvan tiirlerini 6ldiirmek, uzaklastirmak veya
kontrol etmek i¢in kullanilan herhangi bir maddedir. Pestisitler arasinda yabani otlar1 ve diger istenmeyen
bitkileri yok etmek i¢in kullanilan herbisitler, g¢ok cesitli bdcekleri kontrol etmek i¢in kullanilan
insektisitler, kiif ve kiif olusumunu &nlemek i¢in kullanilan fungisitler, bakterilerin yayilmasini 6nlemek
i¢cin kullanilan dezenfektanlar ve fare ve siganlar1 kontrol etmek icin kullanilan bilesikler yer almaktadir.
(https://www.niehs.nih.gov/health/topics/agents/pesticides) Son Erisim: 10.02.2025
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kiiltiirel degisimler, insanin biyolojik ge¢misiyle uyumsuz bir ¢evre yaratmig ve bu

durum, kronik hastaliklarin yayginlasmasina neden olmustur (Eaton vd., 1988).

Uzun vadeli radyoaktif ve kimyasal kirleticilere maruz kalmanin, basta KOAH,
ve bronsit olmak tizere pek ¢ok akciger hastaliginin olusumunda kritik bir rol oynadigi
vurgulanmaktadir. Sanayilesmis bolgelerde yasayan bireylerin maruz kaldigi dizel egzoz
dumani gibi endiistriyel hava Kkirleticileri, akciger dokularina zarar vererek kronik
inflamasyon siireglerini hizlandirmakta ve solunum fonksiyonlarini kalic1 olarak
etkilemektedir. Ayrica, sigara kullanimi ile ¢evresel toksinlerin birlesik etkisinin, hastalik
stirecini 6nemli Olgiide hizlandirdig1 goriilmektedir. Sigara igen bireyler, endiistriyel
kirleticilere maruz kaldiklarinda, ozellikle akciger ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riski daha da artmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, bu bireylerde akciger
sertlesmesi ve KOAH goriilme orani belirgin sekilde yiiksektir. Cevresel toksinlerin
yalnizca solunum yollar1 hastaliklarina degil, ayn1 zamanda beyin hiicrelerinin hasar
gérmesine dayanan hastaliklara (ndrodejeneratif) ve kardiyovaskiiler bozukluklara da yol
actig1 bilinmektedir. Bunlara ek olarak c¢evresel kirlilik, sadece solunum sistemini degil,
bagirsak sagligini ve beyin fonksiyonlarini da ciddi sekilde etkileyerek kronik hastaliklari
tetikleyebilmektedir. Ozellikle ozon ve hava kirliliginin sinir sisteminde Alzheimer ve
Parkinson gibi hastaliklar1 hizlandirdigi, sindirim sisteminde bagirsak gegirgenligini
artirarak enflamatuar (bagirsaklarla ilgili) hastaliklara yol actigi, genel bagisiklik
sistemini zayiflatarak diyabet, obezite ve kalp hastaliklarimi artirdigr da gézlenmistir

(Rivas-Arancibia vd., 2023; Stuart, 1988).

Beseri ve iktisadi faaliyetin ¢evreye olan etkileri 6zellikle son ii¢ yilizyildir artarak
stirmektedir. Gezegen ekolojisinin, beseri ve iktisadi faaliyetlerden kaynaklanan atiklari,
artiklari ve kirlilikleri emerek bertaraf etme kabiliyeti azalmaktadir. Bu durum da sithhatle
yasayabilmek icin atmosferin istikrarli dengelerine muhtag¢ olan insanin ¢ok¢a sorunla ve
maliyetle (iklim degisikligi, kronik hastaliklar ve bunlarin maliyetleri) karsi karsiya
kalmasina yol agmaktadir. Simdi g¢evresel baskilarin ne anlama geldigi ve ekolojik

sinirlar1 nasil astig1 ele alinacaktir.
2.3.2 Cevre ve Ekosistem

Her seyi kusatan seylerin hepsi ¢evredir. Cevre, her seyi biinyesinde barindiran

bir ortamdir. Cevre sadece fiziksel bir varlik degil, ayn1 zamanda tiim canlilarin var
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olmasini, viicut bulmasini saglayan bir olgudur. Cevre, canli varliklarin beslendigi bir
yetisme ve gelisme sahasidir. Cevre, canli varliklarin olustugu her seyden meydana gelir.
Cevre yasam olmadan da var olabilir ama yasam ¢evreden bagimsiz var olamaz. Yasam
¢evrenin bir unsurudur. Yasamda ne varsa ¢evrede de o vardir. Yasamin ve yasam
slireglerinin bozulmamasi ve devam etmesi i¢in ¢evrenin niteliginin korunmasi gerekir.
Dogal bilesenleri arasindaki denge ve kalitenin bozuldugunu gosteren bilimsel kanitlarla
birlikte ¢evre, kiiresel bir sorun haline gelmistir. Cevre sadece yasamin gelismesi ve
stirdiiriilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda beseri kalkinma ve sosyoekonomik ilerleme i¢in

de kacinilmaz bir kosuldur.

Ekosistem analizi - veya ekosistem yaklagimi - farkli organizmalar arasindaki
karmagik iliskileri ve bunlarin fiziksel ¢evreleriyle etkilesimlerini anlamak i¢in 6nemli
kabul edilir. Ekosistem ayni1 zamanda sosyo-ekonomik kalkinmanin ve insanligin ihtiyaci
olan ¢evre ic¢in Qiivenligin temelidir. Ekosistem terimi ¢ok¢a kavrami bilinyesinde
barmdirir. Bir ekosistemi neyin olusturduguna dair tek bir tanim yoktur. Oziinde bir
ekosistem, cevresiyle baglantili olarak bir canli organizma toplulugunu barindiran bir
alandir. Bir ekosistem kendi kendine yeten ve kendi kendini diizenleyen bir varliktir

(Singh, 2024: 17).

Diinya bir¢ok 6nemli ¢evresel degisim donemi gecirmis olsa da, gezegenin ¢evresi
son 10.000 yildir alisiimadik bir sekilde istikrarlidir. Jeologlar tarafindan Holosen®®
olarak bilinen bu istikrar donemi, tarimin ve gilinlimiiz de dahil olmak {izere karmasik
toplumlarin gelisip serpilmesine olanak saglamigtir. Sekil 34’te daha disiik 6'*0
degerleri, daha soguk dénemlere (buzul dénemleri), daha yiiksek degerler ise daha sicak
donemlere isaret eder. Sagdaki eksende, sicaklik degisimleri (AT) ek olarak gosterilmis
olup, bu degisimler Holosen'in (son on bin yil) daha sabit ve 1liman iklim kosullarini
vurgulamaktadir. Grafik, Holosen’in (daireyle vurgulanmis) sicakliklarin istikrarl bir
sekilde seyrettigi bir donem oldugunu gostermektedir. Bu istikrar, tarimin ve biiyiik

medeniyetlerin ortaya c¢ikmasini miimkiin kilmistir. Holosen oOncesindeki keskin

39 Holosen(Hdlos + kainés-cene-) Cagi: Holosen, Diinya tarihinin son 11.700 yilma verilen isimdir - son biiyiik buzul
caginin ya da buzul ¢aginin sona ermesinden bu yana gecen siire. O zamandan bu yana, kiigiik dlgekli iklim
degisiklikleri olmustur - 6zellikle MS 1200 ve 1700 yillar1 arasindaki "Kiigiik Buzul Cag1" - ancak genel olarak
Holosen, buzul caglari arasinda nispeten sicak bir donem olmugtur.
(https://ucmp.berkeley.edu/quaternary/holocene.php) Son Erisim: 26.01.2025
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dalgalanmalar, insanlik i¢in ciddi cevresel zorluklar yaratirken, bu donem, yasam

kosullarinda 6nemli bir iyilesmeyi temsil etmektedir.

Sekil 34. Son Yiiz Bin Yulik Bir Zaman D!Iiminde Oksijen iz_otop Oranlarindan (6'°0) Elde Edilen
Sicaklik Degisimleri ve Insanlik Tarihine Iligkin Belirli Olaylar

HOLOSEN

3| JH | s

0 / f 1-20
100 80 o | 20 0
/ Cag (gunimizden bin yil énce)
vV

3'%0 (binde)

Tam modern Aborijinlerin Tam modern insanlarin Baylk

; ! i : TRIGD Medeniyetler
insanlarin Avustralya'ya Glney Asya'dan baslangici Y
Afrika'dan ilk gégi ulagmasi Avrupa'ya gogu

Kaynak: (Rockstrom vd., 2009a: 3)

Bu istikrar simdi tehdit altinda olabilir. Sanayi Devrimi'nden bu yana, insan
eylemlerinin kiiresel ¢evresel degisimin ana itici giicii haline geldigi yeni bir ¢ag, yani
Antroposen ortaya ¢ikmistir. Bu durum, son ii¢ asirdan bu yana beseri faaliyetlerin diinya
sistemini Holosen'in istikrarli ¢evresel durumunun disina ittigini ve bunun da diinyanin
bliylik bir kism1 icin zararli ve hatta felakete yol agabilecek sonuclar dogurdugunu

betimlemektedir (Rockstrom vd., 2009a; Steffen vd., 2007).

2.3.3 Antroposen Cag ve Etkisi

Holosen boyunca cevresel degisim dogal bir sekilde gerceklesmis ve diinyanin
diizenleyici kapasitesi beseri gelisimi miimkiin kilan kosullar1 korumustur. Diizenli
sicakliklar, tath su mevcudiyeti ve biyo-jeokimyasal akislarin hepsi Holosen ¢ag boyunca
nispeten dar bir aralikta salinmistir. Zaman ilerledikge, biiyiik 6lciide fosil yakitlara ve
sanayilesmis tarim bigimlerine hizla artan bagimlilik nedeniyle beseri faaliyetler, diinyay1
arzu edilen Holosen durumunda tutan sistemlere zarar verebilecek bir diizeye ulasmistir

(Rockstrom vd., 2009Db).

Son ii¢ asirdan beri, insanlarin kiiresel ¢evre lizerindeki etkileri artmistir. Bu

antroposenik karbondioksit emisyonlar1 nedeniyle, kiiresel iklim 6niimiizdeki binlerce yil
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boyunca dogal davranistan 6nemli 6l¢iide uzaklasabilir. Antroposen terimini, gegmis on
- on iki bin yilin sicak donemi olan Holosen'i tamamlayan, birgok yonden insan
hakimiyetindeki mevcut jeolojik caga 6zgii olarak tarif etmek uygun goériinmektedir.
Antroposen'in 18.yy’in ikinci yarisinda, kutup buzlarinda sikisan havanin analizlerinin
kiiresel karbondioksit ve metan yogunluklarinin artmaya basladigini gostermesiyle
basladigr soylenebilir. Bu tarih aym1 zamanda James Watt'in 1784 yilinda buhar

makinesini tasarladigi doneme denk gelmektedir (Crutzen, 2002).

Birgok dnemli ¢evresel egilim, kiiresel sosyo-ekonomik ve gevresel itici giiglerin ve
baskilarin sonucudur. Bu baglica egilimler sunlardir (New South Wales Environment

Protection Authority, n.d.):

e Yiiksek oranda kentlesmis ve daha varlikli olan ve ortalama bir insanin 6nceki
nesillere gore daha fazla tiikettigi, daha fazla karbon saldig1 ve daha fazla kaynak
israf ettigi, biiyiiyen ve yaslanan bir niifus.

e Kit veya yenilenemeyen dogal kaynaklara bagimli olan ve genellikle yiiksek su
ve enerji kullanimi. Dahasi zararli emisyonlar da dahil olmak iizere biiylik
cevresel etkileri olan endiistriler tarafindan tiretilen birg¢ok iirlinlin iliretim ve
tilketiminde katlanarak biiyiimeye dayanan kiiresel bir ekonomik sistem.

e Uretim sistemleri ve tiiketimi dzendirme iizerinde derin etkileri olan hizl
teknolojik degisim ve inovasyon. Bu degisimin kiiresel iklim sistemleri (La Nina
ve El Nifio olaylar1) ve bunlarn tiirler, ekosistemler ve dogal dongiiler iizerindeki
etkileri.

e Tiim sayilanlarla birlikte kiiresel 1sinma etkisi iklimimizi derinden
degistirmektedir. Atmosferdeki karbondioksit yogunlugu en az sekiz yiiz bin
yildir oldugundan daha yiiksektir (milyonda 426 par¢a®®; 1965'ten %33 daha
yiiksek).

2.3.4 Ekosistemlerin Kaynaklart ve Yutaklar: Cercevesinde Iktisadi Faaliyet

Cevresel degisim hem dogal hem beseri siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Cevresel sistemler ve beseri faaliyetler, biiylik miktarlarda enerji ve malzemenin

doniistiiriilmesi ve taginmasi yoluyla ¢evresel degisikliklere yol acar. Dogal sistemler,

40 www.co2.earth. Son Erisim: 27.01.2025
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glines enerjisini canli maddeye doniistiiriir. Ayrica jeolojik, biyolojik, okyanuslarla ilgili
ve atmosferik siireglerle (biyojeokimyasal dongiiler) malzemeleri doniistiirerek
degisikliklere neden olur. Ote yandan beseri faaliyetler, malzeme ve enerjiyi, insan

ihtiya¢ ve isteklerini karsilamak i¢in tiriin ve hizmetlere doniistiirtir (iktisadi faaliyet).

Sanayi devriminden bu yana, beseri faaliyetler o kadar artmistir ki, artik bu
faaliyetler gezegenin kritik biyojeokimyasal dongiilerinde 6nemli bir bozulma olarak
goriilmelidir. Bilhassa madencilik ve tarim gibi bazi faaliyetlerin yeni dongiileri baslattigi
sOylenebilir. Beseri faaliyetlerin biiylikligi kiireseldir ve etkileri ¢ok biiytiktiir (Clarke &
Agency, 1994) .

Diinya ekonomisi, birgok 6nemli yonden dogal ¢cevreye bagimlidir. Bir niteligiyle
cevre, insan ihtiyaglarini karsilamak i¢in mal ve hizmetlere doniisen bir enerji ve malzeme
kaynagidir (kaynak islevi). Ote yandan, iireticiler ve tiiketiciler tarafindan iiretilen atiklar
ve emisyonlar igin bir yutaktir (yutak/lavabo islevi). Ek olarak gevre - rnegin istikrarl
bir iklim gibi - insan yasami ve ekonomi igin bir dizi temel kosul saglar. Cevre
iktisat¢ilar, gevrenin ekonomik kalkinmaya bu ti¢lii katkisini (kaynak, yutak ve hizmet

saglayict olarak) dogal sermaye olarak adlandirirlar.

Dogal sistemlerin enerji ve malzeme saglamanin yaninda Kirlilik ve atik ¢iktilarini
emme yetenegi, diinya ekonomisinin biyliyebilecegi kritik esigi belirler. Kiiresel
gevrenin insan kaynakli degisimi ne kadar siirdiirebilecegi sorusunu yanitlamak igin
mevcut veriler halen sinirhidir. Ancak bu siirliliga ragmen bir dizi uyar: sinyali, beseri
faaliyetlerin etkisinin, dogal kaynaklarin belirli boyutlarda toleransinin tiikenmeye

yaklastigina dair artan kanitlar saglamaktadir.
2.3.4.1 Cevrenin Iktisadi Kaynak ve Ekolojik Yutak Niteligi

Costanza v.d. (2014) diinya ekosisteminin kaynak — yutak dongiisiinii Sekil 35 ve
36’y1 isaret ederek betimlemektedir. Sekillerde insanlarin, diinyanin ekosistemleriyle
etkilesimlerinin iki zit asamasmin tanimlanmasi i¢in “bos diinya” ve “dolu diinya”
terimleri kullanilmistir. Bos diinya, diinyanin insanlardan ve onlarin eserlerinden “bos”,
ancak dogal sermayeden (bol dogal kaynaklar, temiz hava ve ekosistemler) “dolu” oldugu

insanlik tarihinin daha 6nceki bir asamasini ifade eder (Costanza vd., 2014: 5).

Bos diinyada:
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e Beseri kullanim i¢in goriiniiste sonsuz enerji ve malzeme kaynaklari mevcuttur.

e Asgari insan niifusu ve kullanilmayan genis kaynaklar nedeniyle dncelik miimkiin
olan hizl1 ekonomik biiyiime ve genislemedir.

e Beseri faaliyetlerden kaynaklanan atik ve yan {iriinler, gozle goriliir bir bozulma
olmaksizin ekosistemler tarafindan kolayca emilmektedir.

e Ekonomik ve sosyal sistemler, kaynaklar ve firsatlar i¢in kiyasiya rekabetle
zenginlesmistir.

e Bos diinyada (Sekil 35), ekonomik alt sistem kiiresel ekosisteme gore kiigliktiir ve
sistemin kapasitesini zorlamadan kaynaklar1 ¢ikarmasina ve atiklari disari

atmasina izin verir.
Sekil 35. Ekonomik Alt - Sisteme Gare Stmirlt Kiiresel Ekosistem (Bos diinya)

(sones
Qerjisi

Kiresel Ekosistemin Sinirn

Biyiyen
Iktisadi
Alt-sistem

"Bos
Didnya"

Kaynak Islevi

Yutak/Lavabo Iglevi

Yararlanilamayan
Isi

Kaynak: (Costanza vd., 2014: 5)
Dolu diinya (Sekil 36), diinyanin insanlar ve onlarin eserleriyle “dolu” oldugu
ancak kaynaklarin asir1 kullanimi1 ve bozulmasi nedeniyle dogal sermayenin azaldig

mevcut agsamay1 temsil eder.
Dolu diinyada:

e Dogal sermaye dnemli dlgiide azalmistir. Sinirli kaynaklar ve ekosistemler insan

taleplerini desteklemekte zorlanmaktadir.
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Vurgu, bliyiime ve genislemeden ziyade; ekonomik, sosyal ve ekolojik bilesenler

arasindaki etkilesimlerin kalitesini artirmay1 iceren niteliksel kalkinma
tizerindedir.
Atik dongiileri, ¢evresel bozulmayr Onlemek icin malzemelerin geri

doniistiiriildiigli ve yeniden kullanildigi kapali dongiilere gegmelidir.

Odak noktasi, insan faaliyetlerini ekolojik sinirlarla dengelemek i¢in igbirligine
dayali ittifaklar ve siirdiiriilebilir uygulamalara kaymaktadir.

Dolu diinyada (Sekil 36), ekonomik alt sistem 6nemli 6l¢giide biiyiiyerek kiiresel
ekosistemin kapasitesinin ¢ogunu isgal eder. Bu da sunlara yol agar; dogal
kaynaklarin asir1 kullanimi ile artan atik ve kirlilikle birlikte ekosistemin temel

hizmetleri saglama kabiliyeti lizerindeki baskilarin artmasi.

Sekil 36. Ekonomik Alt - Sisteme Gore Stnirlt Kiiresel Ekosistem (Dolu diinya)

Kiiresel Ekosistemin Siniri

¥
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/Gu ne?\
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Enerji | Enerji | o
r,."I Buyayen | E E
"Dolu T L Iktisadi 3
" " Ei — ."\ Alt-sistem | 2w
Ddnya : 3
Kaynaklar}r Kaynaklar) 2
/
N
Yeniden
Kazamimig
| Madde

Kaynak: (Costanza vd., 2014: 5)

41 https://www.worldometers.info/world-population/#table-historical
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Yasamin bir bi¢imi olan insan tiirii, gezegen 0l¢eginde ihmal edilebilir bir etkiye
sahipken gectigimiz yaklasik {i¢ yilizyil icinde, kiiresel degisimin bir araci olarak biiyiik
bir dneme sahip hale gelmistir. insan niifusu 18.yy’mn basindan bu yana on bir*! kat artmus,
ortalama yasam siiresi en az iki katina ¢ikmustir. Bilhassa Ikinci Diinya Savasi’ndan
giinlimiize insanoglunun ekonomik faaliyetleri de giderek daha kiiresel bir hal almus,

gezegenin bir bolgesindeki mal ve hizmet talepleri, internet devriminin de carpan



https://www.worldometers.info/world-population/%23table-historical

etkisiyle, diinyanin 6biir ucundan gelen malzemelerle karsilanir olmustur. Uluslararasi
ticarette degis tokus edilen mallarin hacmi, 1950 — 2023 doneminde yaklasik 44 kat
artmistir ve su anda diinyanin toplam ekonomik hasilasinin iigte birinden fazlasini temsil
etmektedir 2. Bu biiyiimenin ve beseri faaliyetin kiiresellesmesinin gevre iizerinde en

biiyiik etkiye sahip ii¢ bileseni tarim, enerji ve imalat faaliyetleridir (Clark, 1989: 50).

Beseri faaliyetlerin neden oldugu diinyevi degisikliklerin Olgegi, fiziksel
manzaranin degistirilmesinde de belirgindir. Kiiresel orman kaybinin yaris1 M.O. 8.000
ile 1900 yillar1 arasinda meydana gelmistir. Diger yarisit ise sadece son ylizyilda
kaybedilmigtir. Bu daha yakin tarihli orman kaybini anlamak i¢in son ii¢ yiizyil dikkate

alinirsa, diinya bu siire zarfinda 1,5 milyar hektar orman kaybetmistir (Ritchie, 2021).

Cevresel degisikliklerin dogas1 ve boyutu, diinya ¢apindaki ¢cagdas demografik ve
ekonomik egilimleri inceleyerek anlasilabilir (Tablo 5). 1950°den bu yana diinyada
yasayan insan sayis1 3.2 kat, kiiresel GSYH yaklasik 14 kat, fosil yakat tiiketimi yaklasik
7 kat (1965°ten itibaren) artmistir. Niifustaki kiiresel diizeydeki degisiklikleri, ekonomik
biliylimeyi ve gezegenin kaynaklart iizerindeki insan kaynakli baskilar1 gostermek igin
Tablo 5'te bir dizi makro gosterge verilmistir. Beseri faaliyetlere katkida bulunan
malzeme ve enerji akislarindaki artig, niifusun ve ekonomik faaliyetlerin katlanarak

artmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Tablo 5. Secilmis Diinya Gostergeleri

Gostergeler (birim) Gb'Izl;{em 1975 2000 Gslem
Niifus (milyar) 2.4919%0 4.07 6.17 8.092023
Kiiresel GSYH (trilyon USD-2017) 10.111950 30 68.44 139.36%022
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (y1l) 46.419%0 58.3 66.4 73.22023
Yillik CO, Emisyonu (milyar ton) 5.931950 17.05 25,51 37.79%023
Sera Gazi Emisyonlar1 (milyar ton) 16.671%%0  30.41 40.73 53.82%023
Giibre Tiiketimi (milyon ton) 52.27'%1 11153 161.34  215.37%0%°
Fosil Yakit Tiiketimi (terawatt/saat) 20,1391%5 61,698 94,419  140,231%023
Kiiresel Tathisu Kullanm (trilyon m®) 1.2319%0 2.64 3.79 3.992014
Kentlerde Yagayan Niifus Pay1 (%) 341960 38 47 572022

Not: Ustel ifadeler gozlem tarihlerilerdir.
Kaynak: www.ourworldindata.org

42 hitps://www.wto.org/english/res_e/statis_e/trade evolution e/evolution trade wto e.htm
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2.3.4.2 Cevresel Diinyevi Smirlar ve Iktisadi Faaliyet

Insanlar, 18.yy’mn ikinci yarisindan bu yana, tabiatin manzarasini radikal bir
sekilde doniistiirerek, dogal kaynak kullanimini artirarak ve hizla atik iireterek diinyay1

benzeri goriillmemis ve siirdiiriilemez bir hizda ve dlgekte degistirmektedir.

Gezegen Olceginde biyofiziksel siireglerin, baskilarin  ve  simirlarin
tanimlanmasinda birbirini tamamlayan iki ilerleme kaydedilmistir. Bunlardan ilki, kritik
diinya sistemi siiregleriyle ilgili dokuz sinir1 tanimlayan diinyevi sinirlar ¢ergevesidir. Bu
siirlar, Holosen'in nispeten istikrarli kosullarinin siirdiiriilebilecegini savunan bir
giivenli ¢alisma alanimi tanimlamaktadir. Olgiilen dokuz diinyevi sinirdan iicii asilmis
durumdadir (biyocesitlilik kayb1, iklim degisikligi ve azot dongiisiine insan miidahalesi).
Ikinci gelisme, ¢oklu biyofiziksel kaynak akisi tiirleri icin ekolojik ayak izi (ileride
deginilecektir) gostergelerinin tahmin edilmesidir. Ayak izi gdstergeleri, belirli ¢evresel
baskilar1 (6rnegin CO2 emisyonlari, malzeme ¢ikarimui, tatli su tahsisi) mal ve hizmetlerin
tiketimi 1ile iligskilendirir. Bu yaklasim, somutlastirilmis kaynak kullaniminin
sorumlulugunu nihai tiiketicilere yiikler ve uluslararasi ticaretin etkilerini de igerir

(Hoekstra & Wiedmann, 2014; O’Neill vd., 2018; Rockstrom vd., 2009b).

Iktisatta dogal ortamlarin bir ekonomide elde edilmesi miimkiin olan her seye
mutlak bir sinir ya da kisit koydugu fikri Malthus, Ricardo ve Mill tarafindan islenmistir.
Malthus, bu sinir ve kisit olgularin1 dogurganlik, niifus biiytimesi ve kisi basina reel iicret
cercevesinde islemistir. Ricardo, diisiik vasifli dogal kaynaklar somiiriildiikge artan
maliyetlerin ortaya ¢ikardigi sinirlara dikkat ¢ekmistir. Ayrica sinirlar kavrami, Mill'in
insan stokunun (yani niifus seviyesinin) ve sermaye varliklari stokunun sabit oldugu,

duragan durum kavraminda da mevcuttur (Pearce, 1992: 316).

Yukarida bahsedilen dokuz giivenli ¢alisma alani; iklim degisikligi, okyanus
asitlenmesi, ozon incelmesi, tath su kullanimi, arazi kullanimi degisikligi (6rnegin
kentlesme), biyojeokimyasal akis smnir1 (fosfor dongiisii), azot dongiisii, biyogesitlilik
kaybi, aerosol yiiklemesi ve kimyasal kirliliktir. Sekil 37°de, icteki kesikli ¢izgi dokuz
diinya sistemi i¢in Onerilen giivenli ¢alisma alanini temsil etmektedir. Golgeli alanlar her
bir degisken i¢in mevcut konum tahminini temsil etmektedir. Ug sistemde (biyogesitlilik

kaybi, iklim degisikligi ve azot dongiisiine insan miidahalesi) sinirlar ¢goktan agilmistir.
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Sekil 37. Giivenli Calisma Alani ve Otesi
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Kaynak: (Rockstrom et. al., 2009b: 472)

Bunlarla birlikte enerji, gida ve su krizleri, iklimin bozulmasi, azalan balik¢ilik,
artan okyanus asitlenmesi, ortaya ¢ikan hastaliklar ve artan antibiyotik direnci, insan
faaliyetlerinin hizlanan 6l¢eginin ortaya c¢ikardigi ciddi, i¢ ice gecmis kiiresel 6lcekli
zorluklarin ornekleridir (Walker vd., 2009). Stern (2008)’e gore, baskin sosyal ve
ekonomik kalkinma bakis acis1 kitasal 6l¢ekten diinyevi dlgcege kadar insan kaynakl

cevresel felaket riskinden biiyiik dl¢iide habersizdir (N. Stern, 2008).

Sekil 38 ve Sekil 39, 1750°den 2010'a kadar olan donemdeki sosyo-ekonomik
egilimler ile diinya sistemi egilimlerini karsilastirmakta ve beseri faaliyetlerin diinyanin

biyofiziksel sistemleri iizerindeki birbirine bagli etkisini vurgulamaktadir.
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Sekil 38. Sosyo-ekonomik Egilimler
(1750'den 2010'a sosyo-ekonomik kalkinma icin kiiresel olarak birlestivilmis gistergelerdeki egilimler)
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Kaynak: (Steffen vd., 2015: 84)

Sosyo-ekonomik grafikler, Sanayi Devrimi'nden bu yana beseri faaliyetlerdeki
dramatik artist ve buna bagh kiiresel etkileri, 1950 sonrasindaki benzersiz artigla
gostermektedir. “Biiyiik lvme” (Great Acceleration) olarak adlandirilan bu donem, beseri
uygarhigin diinya sistemlerine gezegen Olg¢eginde hakim olmaya ve yeniden
sekillendirmeye basladig1 bir zamani temsil etmektedir. Diinya sistemi grafikleri ise
beseri faaliyetlerin diinyanin iklimini, ekosistemlerini ve biyojeokimyasal dongiilerini
nasil derinden etkiledigini gdsteren sosyo-ekonomik egilimlere paraleldir. Bu egilimler,
sosyo-ekonomik kalkinma ve gezegen saghiginin birbirine bagli oldugunu

vurgulamaktadir (Steffen vd., 2015).
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Sekil 39. 1750'den 2010'a Diinya Sisteminin Yapist ve Isleyisine iliskin Géstergelerdeki Egilimler
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Kaynak: (Steffen et.al., 2015: 87)

Biiylik ivmenin, sosyo-ekonomik egilimlerin, diinya sistemi egilimleriyle
birlesimini yansittig1 sdylenebilir. Bu dogrultuda, 1950'den bu yana, beseri faaliyetler
diinyevi degisimin birincil itici gilicii haline gelerek diinyayr Antroposen cagina
gecirmistir. Grafikler bir geri besleme dongiisiinii gdstermektedir. Oyle ki, sosyo-
ekonomik biiyiime ¢evresel degisimi tetiklemekte, bu da toplumlari etkilemektedir. Artan
GSYH ve teknolojik ilerlemeler gibi sosyo-ekonomik biiyiimenin faydalari, esit olmayan
bir sekilde dagilmistir. Gelismis iilkeler tarihsel olarak cevresel bozulmanin biiyiik
kismindan sorumluyken, gelismekte olan iilkeler genellikle bunun sonuglarmin ytikiini

tasimaktadir. Dogal kaynaklarin hizla tiikenmesi, biyolojik cesitlilik kayb1 ve iklim
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degisikligi, mevcut kalkinma modellerinin uzun vadede stirdiirtilebilirligi konusunda soru
isaretleri yaratmaktadir. Bu egilimler, dogrusal, somiiriicii ekonomik sistemlerden;
kaynak verimliligi, geri doniisiim ve siirdiiriilebilir kalkinmay1 vurgulayan dongiisel

ekonomilere ge¢is ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Steffen vd., 2007, 2018).
2.3.4.3 Kirliligin Digsallig

Pigou, temel bir teorik sema niteligindeki analizinde kirliligin, serbestce isleyen
rekabetei bir sistemin Pareto etkinligi lizerindeki etkisini, 6zel ve sosyal maliyetlerin
birbirinden farklilagsmasi1 ac¢isindan incelemistir. Genel hatlariyla kirlilik digsal
maliyetlere yol agar ve sosyal politikanin amaci toplum diizeyinde optimal digsallik
diizeyini yakalamak olmalidir. Kirlilik yikici, geri dondiiriilemez bir hasara neden
olmadig siirece — yani marjinal digsal maliyet egrisi tam esnek olmadikga (Sekil 40) —
optimal kirlilik seviyesi sifir degildir. Optimal digsallifin pozitif oldugu gercegi,
iktisatcilar1 politika tasarimlari konusunda birgok ¢evre bilimciden ayirmustir. Iktisatgilar,
kirliligin azaltilmasinin ekonomik maliyetlerine karsi tartilmasi gerektigini, mutlak
ortadan kaldirmadan ziyade maliyet etkin g¢evre politikalarinin (6rnegin Pigoucu
vergiler*®) hedeflenmesi gerektigini savunmaktadir. Bircok cevre bilimci ve yasam
bilimci ise ekolojik hasar1 dnlemek icin daha siki kirlilik kontrollerini savunmaktadir.
Endiseleri ekonomik optimizasyondan ziyade atik bertarafinin dogal ¢evrenin kirleticileri
emme (absorbe etme) kabiliyetini asmamasini saglamaktir. Bu yaklasim, tasima
kapasitesi ve siirdiiriilebilir kaynak kullanimi kavramlariyla uyumludur (Pearce, 1992:
317).

4 Pigoucu vergiler, tavan - ticaret sistemleri ve kirlilik izinleri gibi araglar, dissal maliyetleri i¢sellestirmek
ve 0zel tegvikleri sosyal refahla uyumlu hale getirmek i¢in kullanilir.
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Sekil 40. Kirlilik Digsallig
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Kaynak: (Folland vd., 2023: 54)

2.4 Siirdiiriilebilir Kalkinma Cercevesinde Cevre ve Saghk

Kalkinma, iyilesme veya ilerlemeye yol agan degisim anlamina gelir. Gergek
kalkinmanin tanimlanmasi, ekonomik kalkinmanin tanimlanmasi gibi normatif veya
deger yiklii bir konudur. Bu nedenle, ekonomik kalkinmayi neyin olusturdugunun
taniminin tartismali olmasi sasirtict degildir ve degisim veya doniisiimii igerir. Sosyal ve
ekonomik yapisim1 doniistiirmeden kisi basina diisen reel gelir diizeyini zaman i¢inde
artiran bir ekonominin kalkinmig olarak goriilmesi pek olasi degildir. Ekonomik
kalkinma, bir dizi sosyal hedefe ulagilmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Bu hedefler zaman
icinde degistiginden, ekonomik kalkinma zamana yayilmis bir siirectir (Pearce &

Warford, 1993: 42).

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami, 1987 yilinda toplanan ve Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan desteklenen Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu (WCED) tarafindan
yayinlanan Brundtland Raporu’nda tanimlanmistir. Komisyon genel itibariyla kiiresel
diizeyde ¢evresel bozulmanin nedenlerini arastirmistir. Ayrica sosyal esitlik, ekonomik
biiylime ve ¢evresel sorunlar arasindaki baglantilari anlamaya calismis ve her {i¢ alani da

biitiinlestiren politika ¢oziimleri gelistirmeye ¢alismistir.

Brundtland Raporu, siirdiiriilebilir kalkinma kapsamindaki diger konularin yani

stra, uluslararasi ekonominin rolii, niifus ve insan kaynaklari, gida giivenligi, tiirler ve

99



ekosistemler, enerji, sanayi ve ¢evrenin korunmasi igin Onerilen yasal ilkeleri kapsayan
boliimler icermektedir. Ancak Brundtland Raporu, ele alinan tiim konular arasinda en ¢ok
stirdiiriilebilir kalkinmayi, gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilama kabiliyetinden
odiin vermeksizin bugiiniin ihtiyaglarini karsilayan kalkinma olarak tanimlamasiyla

anilmaktadir (Development, 1987: 43).
2.4.1 Sirdiiriilebilir Kalkinmanin Cevre, Saglhk ve Ekonomik Biiyiime Boyutlart

Ekosistemlerin birer yasam ve {iretim kaynagt olmalar1 acisindan dogal
ekosistemler, insanlarin hayatta kalmasi ve ekonomik faaliyetler i¢in gerekli olan temiz
hava, su ve verimli toprak gibi hayati hizmetleri saglamaktadir. Brundtland Raporu,
sirdiiriilebilir olmayan uygulamalarin ekolojik hizmetleri nasil engelledigini
vurgulamaktadir. Oyle ki ormansizlasma biyolojik cesitliligi azaltmakta ve iklim
diizenlemesini bozarak toprak erozyonuna ve ekilebilir arazilerin kaybina yol agmaktadir.
Asirt avlanma deniz stoklarimi tiiketerek kiyr toplumlart i¢in gida giivenligini tehdit
etmektedir. Iklim degisikligi asir1 hava olaylarmi siddetlendirerek tarimi, altyapiyr ve

gecim kaynaklarini tehlikeye atmaktadir.

Rapor ¢evre dengesi Ve iktisadi faaliyet iliskisine de deginmektedir ve dengenin
saglanmasi i¢in bazi temel dnermeler sunmustur. Sera gazi emisyonlarini azaltmak igin
yenilenebilir enerji kaynaklarima gecis bunlardan birincisidir. Buna ek olarak, toprak
sagligin1 ve su kaynaklarim1 korumak i¢in siirdiiriilebilir tarim uygulamalarinin hayata
gecirilmesi vurgulanmistir. Koruma alanlar1 ve kagak avciligi dnleme yasalar1 yoluyla da

biyo-gesitliligin korunmasi onerilmistir.

Brundtland Raporu ekonomik biiyiimeyi reddetmemekte, ancak niceliksel
genislemeden ziyade niteliksel biiylimeyi savunmaktadir. Bu baglamda belirli meseleler
vurgulanmistir. Biiylimenin kaynak kullanimindan ayristirilmasi amaciyla, kaynak yogun
endiistrilerden bilgi temelli ve hizmet odakli ekonomilere gecisin 6nemi isaret edilmistir.
Zenginligin yeniden dagitilmasi diisiincesiyle yoksullugu ve esitsizligi azaltmak i¢in
ekonomik kazanimlarin adil bir sekilde paylagilmasini saglamak hayatidir. Geleneksel
ekonomik biiyiime muhasebesinin, ¢evresel baski ve alternatif maliyetleri de icerecek

sekilde, doniistiiriilmesi gerektigi vurgulanmistir**. Bu noktada karbon fiyatlandirmasi ve

4 Bu baglam hakkinda 6ncii bir calisma i¢in, Bkz. (Herfindahi & Kneese, 1973)

100



kirlilik vergileri gibi politikalar yoluyla iiretimin c¢evre ve saglik maliyetleri

icsellestirilmelidir.

Brundtland Raporu, sagligin siirdiiriilebilir kalkinmanin hem bir 6n kosulu hem
de bir sonucu oldugunu vurgulamaktadir. Raporda birkag kritik yol tanimlanmaktadir.
Cevresel saglik riskleri agisindan hava kirliligi solunum yolu hastaliklarina ve
kardiyovaskiiler hastaliklara katkida bulunur. Su kirliligi, o6zellikle sanitasyon
altyapisinin zayif oldugu bolgelerde kolera ve ishal gibi bulasicit hastaliklara yol
acmaktadir. Sagligin temel sosyal belirleyicileri olan yoksulluk ve esitsizlik, ¢evresel
bozulmaya karsi hassasiyeti artirmaktadir. Ormansizlagsma ve iklim degisikliginin yol
actig1 tarimsal basarisizliklarla baglantili olan yetersiz beslenme, marjinallestirilmis

niifuslar1 orantisiz bir sekilde etkilemektedir.

Raporda saglik ve ekonomik biiyiime iliskisi, niifuslarin sihhati iizerinden
islenmistir. Temel vurgu, saglikli niifuslarin daha iiretken oldugu, ekonomik istikrar ve
biliylimeye katkida bulundugu tezini icermektedir. Tersine, sagliga zarar veren gevresel
bozulma, saglik hizmetleri maliyetlerini artirabilir ve iggiicii verimliligini azaltarak

ekonomik ve gevresel bir gerileme dongiisii yaratabilir.

Stirdiiriilebilir kalkinma diisiincesi Brundtland Raporu’ndan sonraki siirecte
hedeflerini genisleterek ilerlemeye devam etmistir. Birlesmis Milletler, 2030 yili
Siirdiiriilebilir Kalkinma Glindemi'nin bir pargast olarak 2015 yilinda 17 siirdiiriilebilir

kalkinma hedefi belirlemistir (Assembly, 2015).
2.4.2 Birlesmis Milletler 2030 Yili Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi

Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri, 2030 yilina kadar daha stirdiiriilebilir, esitlik¢i
ve mireffeh bir diinyaya ulasmak i¢in kiiresel bir plani yansitmaktadir. On yedi
strdiiriilebilir kalkinma hedefi, kiiresel 6l¢cekte mevcut ekonomik, sosyal ve cevresel
zorluklar1 ele almayr amaglamaktadir. Her basligin belirli hedefleri (toplam 169) ve

ilerlemeyi 6l¢mek igin gostergeleri vardir. Bu on yedi hedef Tablo 6’da toplulastirilmistir.
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Tablo 6. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

Hedefler Amacglar
Akéré yoksullujun ortadan kaldérél masé (g¢n
(1) Yoksulluga Hayir Sosyal koruma sistemlerini uygulamak.
Ekonomi k kaynakl ara ve temel hi zmetl ere exi
A-l1é&fa ve her te¢rl ¢ yetersiz beslenmeye sor
(2) Sifir Aglik Géda geéevenlijJini ve s¢grderéelebilir tarémée i
Ké¢-¢k °l -eklii -ift-ilerin desteklenmesi Ve

(3) lyi Saglik ve Refah

Anne ve bebek °l ¢mlerinin azaltél maseée.

Bul akécé ve bul akécé ol mayan hastal éklarl a

Evrensel sajl ek kapsaménén ve ila-lara eri«k
Herkes i-in ¢cretsiz, ekitlik-i ve kalitel
(4) Kaliteli Egitim Okuryazarl ek ve aritmetik becerilerinin gel
Mes | eki ejitimin ve y¢gksek®°Jretime erikimii

Cinsiyete dayalé ayréemcélék ve kiddetin ort

(5) Toplumsal Cinsiyet Esitligi Liderlik ve karar alma s¢re-lerine exkit kat
ireme sajléjé hizmetlerine erikim sajlayeéen.
Herkes i-in g¢venlii i-me suyu ve sanitasyor
(6) Temiz Su ve Sanitasyon Su kalitesini ve verimlilifiini iyilexktirmetk

Entegre su kaynaklaré y°netiminin uygul anme

Uygun fiyatlé, g¢venilir ve modern enerjiye

(7) Uygun Fiyatli ve Temiz Enerji Yeni | enebi lir enerjinin payénén arteéreéel masée
Enerji verimliliJinin arteéerél maseée.
S¢rderéglebilir, kapsayeécé ekonomik b¢gyéegmeyi

géﬁi%ig;%fve Herkes i-in tam istihdam ve insana yakeéekeér
Zorla -aléktérma, -ocuk ik-iliji ve modern
Dayanékl & altyapé inka et mek.

(9) Sanayi, Inovasyon ve Altyapi Kapsayécé ve s¢rderelebilir sanayilekmeyi t
Knovasyonu ve teknolojik ilerlemeyi destekl
i1 ke i-inde ve ¢l keler arasénda gelir exits

(10) Azaltilmig Esitsizlikler Herkes i-in feéersat ekitlifJini tekvi k et mek.
Knsanl arén g¢venli g°-¢n¢ ve hareketlilijin
Uygun fiyatlé konutlara ve temel hizmetl ere

(11) Surddrtilebilir Sehirler ve . P L

Topluluklar Kent sel pl anl ama ve afet direncinin arterel
S¢rderéglebilir ulakém sistemlerinin tekvik
At ék ¢retiminin azaltélmasé ve geri do°n¢keén

(12) Sorumlu Tiiketim ve Uretim S ¢rder ¢l ebi lir te¢ketim kal éplaréne tekvi k e
Kur ums al sorumluluk ve s¢rdegreéglebilirlijin
Kkl imle ilgili afetlere karké dayaneékl el &j é

(13) iklim Eylemi Kkl im tedbirlerinin ulusal politikalara ent
Kkl im defikikIifji konusunda farkéndal ék ve
Deniz kirlilijinin ve akéré avlanmanén azal

(14) Su Altinda Yasam Deniz ve kéeyé ekosistemlerini korumak .

Okyanusl arén ve deniz kaynakl arénén korunma

Ormansézlakma ve -°llekme ile m¢gcadel e.
(15) Karada Yasam Biyo-exitliliji ve ekosistemleri korumak.
Doj al yakam al anlarénén bozul maséné azaltén
Bar ék- el ve kapsayécé toplumlaré tekvik etn
(16) Barnig, Adalet ve Glglii . . . . . -
Kurumlar Herkes i-in adalete eri ki mi sajl amak.
Yol suzlujun azaltél masé ve kurumlarén g¢-1e
S¢rderélebilir kalkénma i-in k¢gresel ortakl
(17) Hedefler igin Ortakliklar Mali ve teknolojik ikbirlijinin geliktirildrt
Gel i kmekte olan ¢l kelerde kapasite gelikti:i

Kaynak: https://sdgs.un.org/goals araciligiyla yazar tarafindan hazirlanmustir. (Son Erigim: 30.01.2025)

Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde ti¢linci, altinci, on {iciincii, on dordiincii ve

on besinci bagliklar sirayla; iyi saglik ve refah, temiz su ve sanitasyon, iklim eylemi, su
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altinda yasam ve karada yasam seklindedir. Bu basliklar ¢evresel kalite ve kalkinma
baglaminda sagligi dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla dogal ¢evrenin korunmasi bu

hedeflerin siirdiiriilmesiyle birlikte niifusun sagligina ve refahina katkida bulunur.
2.4.3 Kirlilige Atfedilen Saglik Sorunlart

DSO ve diger BM kuruluslari, yillar boyunca, diger bircok konunun yani sira
ozellikle hastalik, cevresel kirleticiler ve ¢ocuk sagligini ele alan bir dizi temel saglik
konusunda kapsamli kilavuzlar yaymlamistir (Priiss-Ustiin vd., 2016, 2019; UN, 2020,
2022; WHO, 2021, 2023).

Yedigimiz yiyecekler, soludugumuz hava ve igtigimiz su sayesinde dogayla i¢
iceyiz ve bunun karsiliginda bir dizi kimyasal madde ve malzemeye maruz kaliyoruz. Su,
hava ve toprak kirliligi insanlarda, yabani ve evcil hayvanlarda ve bitkilerde dnemli

olumsuz saglik sonuclarina neden olabilir.

Cevresel kirlenme, kanser ve solunum yolu hastaliklart da dahil olmak tizere
bir¢ok bulasici olmayan hastalikta 6nemli bir faktordiir. Biyolojik ve kimyasal kirleticiler,
cevrede antimikrobiyal direngli genlerin gelismesini ve yayilmasini artirmaktadir. i¢ veya
dis ortamin kimyasallar, tatli su ve okyanuslar tarafindan kirletilmesine ek olarak, kirlilik,
insan besin zincirinde zehirli kimyasallarin, agir metallerin (civa, kursun ve kadmiyum
gibi) ve mikroplastiklerin birikmesine yol agarak insanlarda ve evcil ve vahsi hayvanlarda
olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Ozellikle mesleki ve/veya evsel ortamlarda
bulunan pestisitler de dahil olmak iizere toksik kimyasallara asirt maruz kalma ve
bunlarin uygunsuz kullanimindan kaynaklanan zehirlenmeler, 6zellikle diisiik gelirli
tilkelerde insan sagligini ciddi sekilde etkilemektedir (United Nations Environment
Programme (UNEP), 2023b).

DSO (2024) “Saglik ve Cevre Alaminda DSO ve Diger BM Rehberlerinin Ozeti
(2024 Giincellemesi)” baslikli raporunda DSO ve BM kuruluslarindan gelen yeni bilimsel
kanitlart ve politika rehberligini biitiinlestirmigtir. Raporun hayati mesaji “cevresel
riskler, kiiresel hastalik yiikiiniin %24' {inii olusturmakta ve onleyici politikalar1 sagligin
tyilestirilmesi i¢in gerekli kilmaktadir” olmustur. Kalp hastaligi vakalarimin %31',

solunum yolu enfeksiyonlarinin %43'i ve ishalli hastaliklarin %69' u c¢evresel

iyilestirmelerle onlenebilir (WHO, 2024b).
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Sekil 41. Par¢actk Madde Hava Kirliligine Maruz Kalma
(ug/m?, 2010-2019, Tiirkiye, G-8 iilkeleri ve BRICS)

Parcacik Madde Hava Kirliligine Maruziyet
Capr 2,5 mikrondan kii¢iik olan asil partikiil konsantrasyonlarina (PM2,5) niifus agirlikh ortalama
maruz kalma diizeyi. Maruziyet, metrekiip bagina mikrogram PM2.5 (ug/m? olarak &lgilir.
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Kaynak: World Health Organization - Global Health Observatory (2024) — processed by Our World in
Data

2.4.4 Hava Kirliligi Kaynakl Saglhk Sorunlar

Hava kirliliginin risk faktorii oldugu hastaliklarin basinda, kalp hastaligi, akciger
kanseri, felg ve KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) gelmektedir. UNEP'e gore,
hava kirliligi yilda yaklagik 7 milyon erken 6liimden sorumludur ve bu da onu kiiresel
olarak en biiyik ¢evresel saglik riski haline getirmektedir. Hava Kkalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir dlgiit parcacik madde (PM2s5:2.5 mikrometre veya daha
kiiciik capli partikiiller - pargaciklar) konsantrasyonudur (Sekil 41). PM2s'e maruz kalma
2021 yilinda ortalama kiiresel yasam stiresini yaklasik bir y1l sekiz ay azaltmistir. PM2s
hava kirliligiyle baglantili en 6liimciil hastaliklar inme, kalp hastaligi, akciger hastaligi,
alt solunum yolu hastaliklar1 (zatiirre gibi) ve kanserdir. Yiiksek seviyelerdeki ince
partikiiller diyabet gibi diger hastaliklara da katkida bulunur, cocuklarda biligsel gelisimi
engelleyebilir ve ayrica ruh sagligi sorunlarina neden olabilir (Sekil 42) (UNEP, 2023).

104



Sekil 42. Her 100.000 Kisi Basina Ortamdaki Parcactk Madde Kirliligine Atfedilen Tiim Nedenlerden

Kaynaklanan Yasa Gire Standardize Edilmis Oliimler
(2010-2021, Tiirkiye ve gelir gruplarina gore iilkeler)
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Kaynak: IHME, Global Burden of Disease (2024) — with minor processing by Our World in Data

Tablo 7. Diinyevi Stmirlar ve Yakin Saghk Riskleri Arasindaki Baglantilar

Diinyevi Sinirlar

Parametreler

Saghk Riskleri

Iklim degisikligi

Atmosferik karbondioksit konsantrasyonu ve
radyatif zorlamadaki degisim

Dogrudan: Sicaklik ve asin olaylarla baglantih 8lam, hastalik ve
yaralanma (6rn. sicak hava dalgalar, sel, orman yanginlarn ve
firtinalar) Dolayh: Ekosistem aracili yolla: érn. bulagici hastalik, hava
kirliligine bagh saglk yoka Sosyoekonomik sistem aracil yolla: arn.
kurakhga bagh akil hastahgy, iklim siginagi krizi, iklim degisikligiyle

Arazi sistemi el
dg%flliﬁu?glm sehirlere veya ekili arazilere dantstirilen Kentlesmeyle iligkili saglik riskleri (rn. obezite, bulasici olmayan
Keﬁtie;rie] . kiiresel arazi rtisinin ylzdesi hastaliklar ve ruhsal bozukluklar) ve gida/su giivensizligi

Biyocesitlilik kaybi

Soy tukenme orani

Azalan gen, tOr ve ekosistem gesitliligi daha az ilaca, beslenme
yetersizligine, dengesiz mikrobiyoma ve zoonotik bulagici hastaliklarin
yayilmasinin artmasina neden olur

Biyojeokimyasal akis
degisiklikleri (N, P)

insan kullanimi igin atmosferden uzaklastinlan
azot miktar ve okyanuslara akan fosfor
miktari

Balikgihgin ¢kmesine yol agan ve kiyl toplumlarinin saghk ve refahini
etkileyen alg patlamalari ve alu bolgeler; tarima zarar veren ve
yetersiz beslenmeye yol acan fosforlu giibre yetersizligi

Aerosol yiklemesi

Atmosferdeki toplam partikil madde
yogunlugu

Kardiyorespiratuar ve serebrovaskiler hastaliklar ve akciger kanseri

Stratosferik ozon
tabakasinin incelmesi

Ozon yogunlugu

Melanom, katarakt ve bagisiklk yetmezligi

Tath su kullanimi

Insanlar tarafindan tath su tiketimi

Tath su mevcudiyeti ve kalitesi, tanm, su/gida giivenligi ve su kaynakh
hastaliklar tzerindeki etkiler

Kimyasal kirlilik

Koresel cevrede kalici organik kirleticilerin,
plastiklerin, endokrin bozucularin, agir
metallerin ve nUkleer atiklarin konsantrasyonu
veya bunlarin ekosistem ve Dlnya sisteminin
isleyisi Gzerindeki etkileri

Ureme saghg1, endokrin hormon sistemi, nirogelisim ve metabolik
hastaliklar tzerindeki etkiler

Okyanus asitlenmesi

Yuzey deniz suyundaki aragonitin kiresel
ortalama doygunluk durumu

Deniz biyogesitliligi, mercan resifleri, balikgihk ve su driinleri
yetistiriciligi Gzerindeki etkiler yetersiz ve dengesiz beslenmeye ve
toplumun g¢okmesine yol agmaktadir.

Kaynak: (Tong vd., 2022: 3)
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245 Tatlhsu Kirliligi Kaynakh Saghk Sorunlar

Tatl1 su kirliligi, kentsel, endiistriyel ve tarimsal atiklar, atik su ve besin akisi,
enerji liretimi, agir sanayi, otomobiller ve digerleri dahil olmak {izere bir¢ok kaynaktan
beslenmektedir. Diinya genelinde her giin yaklagik 2 milyar ton insan atig1 suyollarina
atilmaktadir. Ciddi organik kirlilik halihazirda Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki tiim
nehirlerin yaklasik yedide birini etkilemektedir ve yillardir istikrarli bir sekilde
artmaktadir. Tiim bu kirliligin hem g¢evre hem de insanlar iizerinde 6nemli saglik etkileri
vardir. Her giin 4.000 ¢ocuk kirli su ve yetersiz sanitasyonun neden oldugu hastaliklar
yiiziinden 6lmektedir. Her yil yaklasik 1.8 milyon insan (¢ogu c¢ocuk) sadece ishal
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Yaban hayati tizerindeki etkiler de ciddi olabilir.
Arntilmamis kanalizasyon sularinin artan desarji, giibre ve diger kimyasallarin tath su
kaynaklarma akmasiyla birleserek patojenleri, kimyasal kirliligi ve besin kirliligini
tetikleyebilir. Bu kirlilik de baliklar1 ve diger hayvanlar1 oksijensiz birakan bitki
yasaminin asiri bitylimesine yol agar (United Nations Environment Programme (UNEP),
2023a).

Ayrica kirlenmis eglence amacgl sulara (6rnegin goller, nehirler ve yilizme
havuzlar1) maruz kalmak sindirim sistemiyle ilgili enfeksiyonlar, cilt hastaliklar1 ve goz
enfeksiyonlar1 riskini artirmaktadir. Kirleticiler genellikle endiistriyel atik sulardan,
aritilmamus atik sulardan ve tarimsal yilizey akisindan kaynaklanmaktadir (WHO, 2024b:
47-51).

2.4.6 Yetersiz Sanitasyon Kaynakli Saglhk Sorunlar

Yetersiz sanitasyon tesisleri agik diskilamaya yol agabilir. Bu durum da su
kaynaklarmin ve topragin digki ile kirlenmesine neden olmaktadir. Bu da hepatit A,
bagirsak solucani enfeksiyonlar: ve trahom® gibi hastaliklarin bulasmasini tesvik
etmektedir. Benzer sekilde insan atiklarinin veya aritilmamig kanalizasyonun uygunsuz
sekilde bertaraf edilmesi, zararli patojenleri ve Kkirleticileri ekosistemlere sokarak
enfeksiyonlarin yayginligini ve uzun vadeli g¢evresel hasari artirir. Kisisel hijyen

acisindan, el yikama olanaklarmin eksikligi ve el hijyeni igin sabun ve temiz su

4 Trahom, diinya ¢apinda bulagici korliigiin 6nde gelen nedenidir ve Chlamydia trachomatis bakterisinin
belirli mikroorganizmalariyla enfekte kisilerin géz ve burun salgilariyla dogrudan temas yoluyla bulasir.
(https://www.paho.org/en/topics/trachoma - Son Erigim: 02.02.2025)

106


https://www.paho.org/en/topics/trachoma

bulunmamasi, ozellikle bes yasin altindaki c¢ocuklarda zatiirre gibi solunum yolu
enfeksiyonlarmin ve mide-bagirsak hastaliklarinin bulagmasiyla baglantilidir (WHO,

2024b: 52-58).
2.4.7 Kati Attk Kaynakh Saglik Sorunlart

Kotii atik yonetimi ciddi ¢evre kirliligine yol acabilir ve bu da ¢esitli halk sagligi
risklerine neden olabilir. Belediye kati atiklart evsel, endiistriyel ve kurumsal atiklar
icerir. Kontrolsiiz bertaraf sahalar1 toplumlar1 patojenlere, tehlikeli kimyasallara ve
parcacik maddelere maruz birakarak solunum yolu hastaliklari, enfeksiyonlar ve vektor
kaynakl1 hastalik risklerini artirmaktadir. Kotii yonetilen belediye atiklari, durgun su ve
atik birikimi nedeniyle dang, sitma, kolera ve sindirimle ilgili enfeksiyonlara katkida

bulunur.

Tehlikeli atiklar, zehirli, asindirici, yanici veya reaktif maddeler icerir. Kursun,
civa ve kadmiyum gibi agir metallere maruz kalmak ¢ocuklarda norolojik bozukluklara,
organ hasarina ve gelisim sorunlarina yol acar. Mesleki riskler agisindan, kayit dis1 atik
calisanlari, koruyucu donanim olmadan tehlikeli atiklara uzun siire maruz kalmalari
nedeniyle kanser riski, cilt rahatsizliklar1 ve solunum rahatsizliklar1 ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ayrica agik ¢Opliikk ve atik yakma oldukga zehirli hava kirleticileri olan
dioksinler, furanlar ve siyah karbonu serbest birakir. Bu kirleticilere maruziyet astim,
kronik bronsit ve kardiyovaskiiler hastaliklarla baglantilidir. Cocuklar ve yash bireyler

bu risk agisindan bilhassa savunmasizdir (WHO, 2024b: 61-69).
2.4.8 Iklim Degisikligi Kaynakli Saglik Sorunlart

Iklim degisikligi yaklasik son elli yildir insanligin en 6nemli, gevre ve atmosferle
ilgili, hayati meselelerinden biridir. Iklim degisikligi, sicak hava dalgalari, firtinalar ve
seller gibi giderek siklasan asir1 hava olaylar1 nedeniyle insan sagligini etkilemektedir.
Oliim ve hastaliklara yol acabilecek hayati nedenler arasinda, mevcut gida sistemlerinin
saglikli ve siirdiirtilebilir 6glinler sunmamasi nedeniyle yetersiz beslenmenin artmasi,
gida, su ve vektor kaynakli hastaliklarda artis ve degisiklikler sayilabilir. Ek olarak
ornegin, gelecek korkusu veya dogal yasam alanlarinin zarar gérmesi ve kaybedilmesi
nedeniyle ruh sagligi sorunlar gibi etkileri de mevcuttur. Fosil yakitlarin yakilmasi ve

endiistriyel siiregler, gida sistemleri (ilgili tarimsal uygulamalar, ormansizlasma ve diger
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arazi kullanim degisiklikleri ve tiikketim), ulasim ve enerji kullanimi dahil olmak {izere
kiiresel iklim degisikligine katkida bulunan birgok faktor vardir (Romanello vd., 2022;
WHO, 2024a).

Bircok saglik sonucu ve hastalik iklime duyarlidir ve bunlar asagidakileri igerir

(Pattanayak & Pfaff, 2009: 211):

e Iklim degisikligi, asir1 sicakliklar ve sicak hava dalgalar1 damar basmcini, kan
viskozitesini ve kalp atis hizim1 degistirerek yaglilar arasinda kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklara neden olabilir.

e Termal stres ve sicakliga bagli hava kirliligi (termal hava terselmesi), polen
sayimi, kiif olusumu ve kirlilik onciisii (azot oksit bazli yer seviyesi ozon) astim,
bronsit, zatiirre, oksiiriik ve soguk alginligi dahil olmak tizere ¢esitli solunum yolu
hastaliklarina neden olabilir.

e Artan sicaklik, nem ve yagis, sivrisinekler (sitma ve dang parazitlerini tasiyan),
keneler ve sinekler gibi bdcek vektorlerinin ¢ogalmasini, yogunlugunu,
davranisini, ¢esitliligini, canliligini ve olgunlasmasini etkileyebilir.

e Ongoriilen sel ve kurakliklarin su miktar1 ve kalitesi sorunlarimi daha da
kotiilestirmesi ve ishal ve kolera gibi suyla bulasan hastaliklar1 etkilemesi
beklenmektedir.

e Son olarak, iklim degisikligi tarimsal verim iizerindeki etkisi yoluyla dolaylh
olarak beslenmeyi etkileyebilir ve boylece zorunlu niifus gogii ile baglantili olan

miilteci saglig1 sorunlarini etkileyebilir.
2.4.9 TIklim Degisikliginin Iktisadi Boyutu

Stern (2009), “Iklim Degisikliginin Ekonomisi” baslikli &ncii ¢alismasinda iklim
degisikliginin yarattig1 ekonomik riskleri ve politika zorluklarini vurgulamaktadir. Stern
analizinde, iklim degisikligini tarihteki en biiyilk piyasa basarisizligi olarak
konumlandirmakta, degisikligin uzun vadeli ve kiiresel digsalliklarini vurgulamaktadir.
Hayati bir risk etkeni olarak iklim degisikligi konusunda hareketsiz kalmanin maliyetinin,
iklim etkilerinin siddetine bagl olarak kiiresel GSYH'de y1llik %S5 ila %20 (GOU’ler igin
yililk GSYH’nin %10’undan fazlasi) arasinda kayiplara yol agabilecegini One
stirmektedir. Risk ve belirsizligi vurgulayarak asir1 hava olaylari, deniz seviyesinin

yiikselmesi ve su kitliginin ekonomileri sekteye ugratabilecegini ifade etmektedir. Stern,
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yikici sonuglardan kaginmak i¢in diinyanin sera gazi yogunluklarini milyonda 550 parca
(ppm) CO- esdegerinin altinda istikrarli hale getirmesi gerektigini savunmaktadir. Bunu
basarmak i¢in kiiresel emisyonlarin 2050 yilina kadar en az %30 (muhtemelen %50)
oraninda azaltilmasi gerekmektedir. Bu istikrarin saglanmasinin yillik kiiresel GSYH'nin
yaklasik %]1'ine mal olacagmi tahmin etmektedir ve potansiyel ekonomik zararlarla
karsilagtirildiginda bu oranin gorece kii¢lik bir maliyet oldugunu vurgulamaktadir. Stern,
emisyonlarin etkili bir sekilde azaltilmasi i¢in karbon emisyonu fiyatinin 2030 yilina
kadar ton CO. basina en az 30 $ (2009 itibariyle) olmas: gerektigini 6ne siirmektedir.
Emisyon azaltim maliyeti tahminlerine gore, birim ¢ikt1 basina emisyonlarda %80 ila
%85 azalma gerekmektedir. Geligsmis llkeler 2050 yilina kadar enerji ve ulagtirma

sektorlerinde sifira yakin emisyona ulagmalidir (N. Stern, 2008).

Nordhaus (2019) daha giincel bir c¢alismada, iklim degisikliginin ekonomik
yonlerini aragtirmakta, degisikligin kiiresel bir kamu yarar1 sorunu oldugunu ve karbon
fiyatlandirmasi ile biitiinlesik degerlendirme modellerinin politika olusturmadaki roliinii
vurgulamaktadir. Nordhaus, iklim degisikliginin negatif bir digsallik oldugunu, yani
maliyetlerinin piyasa fiyatlarinda tam olarak igsellesmedigini vurgulamaktadir. Bunu
bulasici hastaliklar, niikleer silahlarin yayilmasi ve finansal krizler gibi tarihsel kiiresel
digsalliklarla karsilastirmaktadir. Iktisadi agidan dl¢iilmesindeki ve ¢ziim yollarinin insa
edilmesindeki zorluk, uluslarin emisyonlar1 tek tarafli olarak azaltmaya yonelik
tesviklerden yoksun olmasindan kaynaklanan bedavacilikta yatmaktadir. Nordhaus,
ekonomik biiylime, karbon emisyonlari, iklim hasar1 ve politika miidahaleleri arasinda
baglant: kurmak igin DICE"1 (Dinamik Entegre iklim ve Ekonomi Modeli) gelistirmistir.
Model, azaltim yapilmadigi takdirde kiiresel sicakliklarin 2100 yilina kadar 4°C
artabilecegini ve bunun da ciddi ekonomik zararlara yol agabilecegini 6ne siirmektedir.
Ek olarak DICE modelinin iktisadi boyutlar1 sunlar1 kapsamaktadir: Kiiresel sermaye
rezervuari, azaltim maliyetleri, iklim zararlari, goreceli iklim maliyetleri, tiiketim, niifus,

tiretkenlik faktorii, sosyal fayda, emisyonlar (Brown, n.d.; Nordhaus, 2019).

Nordhaus, karbon emisyonlarinin ekonomik zararlarini yansitan en uygun fiyat
olarak karbonun sosyal maliyetini ortaya koymaktadir. karbonun sosyal maliyeti igin

temel maliyetler (2018 $/ton CO,): 2020 yil1 (Optimal Senaryo) $43, 2050 yili (Optimal
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Senaryo) $105, 2100 yil1 (Optimal Senaryo): $295°dir. iki °C sinir1 igin karbon fiyati
2020'de ton basmna 158 ila 275$ olmalidir.

Tol (2018)’a gore iklim degisikliginin etkileri sektorler, yerler ve zaman dilimleri
arasinda oldukca heterojendir. Tol, refaha esdeger gelir kayb1 olarak 6lgiilen toplam
ekonomik etkiye iliskin yaymlanmis 27 tahmini gdzden gegirmistir. iki buguk °C
Olclistinde bir sicaklik artisinda, ortalama bir kisi gelirinin %1.3 oraninda azaldigini
hissedecektir. Baz1 tahminler, baslangictaki 1sinmanin soguk stresinin azalmasi ve CO>
dollenmesi gibi olumlu etkileri olabilecegini, ancak 1.7°C'nin otesinde net etkilerin
negatife dondiigiinii gostermektedir. Sicaklik artisina (1.0, 2.5, 3.0, 4.0 ve 5.4°C) karsilik
tahmini GSYH ylizde puan kayiplar1 sirayla, % +2.3 (pozitif etki), % -1.3, % -2.5, % -6.1
seklindedir (Tol, 2018).

2.4.10 Kirliligin Saghga Etkilerine Dair Literatiir Taramast

Lave & Seskin (1970)’de yaymlanan oncii ¢aligmalarinda hava Kkirliliginin
morbidite ve mortalite {izerindeki etkisinin ekonometrik bir degerlendirmesini sunmakla
birlikte ekonomik maliyetlerini ve kirliligin azaltilmasindan elde edilecek potansiyel
faydalar1 vurgulamaktadir. Calisma, saglik zararlarini 6lgmekte ve bunlart parasal
kayiplara doniistiirerek g¢evre ekonomisinde temel bir caligma haline getirmektedir.
Yazarlar hava kirliligini, Kkirleticilerden (endiistriler, ulasim ve hane halklar1)
kaynaklanan artiklarin tiim maliyetlerini Kirleticilerin {istlenmedigi ekonomik bir
digsallik olarak betimlemektedir. Bunun yerine, bu maliyetler artan saglik harcamalari,
verimlilik kayiplar1 ve yasam beklentisinin azalmasi yoluyla topluma yiliklenmektedir.
Calisma, hava kirliligini basta solunum hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
lizere c¢esitli saglik sonuclariyla iliskilendiren istatistiksel kanitlar sunmaktadir. Hava
kirliliginin neden oldugu hastaliklarin ekonomik yiikiinii tahmin etmek i¢in
epidemiyolojik ¢aligmalardan ve regresyon modellerinden yararlanmaktadir. Mortalite ve
morbiditeye iligikin temel bulgulara gore hava kirliligi, kentsel alanlarda bronsitten
kaynaklanan 6liim oranini kirsal alanlara kiyasla iki katina ¢ikarmaktadir. Oyle ki
kirlilikte %10 'luk bir azalma brongit 6lim oranini %7 oraninda diistirebilir. Kirlilik
seviyeleri kentsel alanlarda akciger kanseri oliimlerinde %25'lik bir artigla iliskiliyken,
kalp hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin %10-15'i ile iliskilidir. Ayrica pargaciklardaki
(PM2s, PM1o) %10'Tuk bir azalma bebek oliimlerini %0,7 oraninda azaltmaktadir.
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Yazarlar, bu saglik etkilerini, vazgegilen kazanglar ve tibbi harcamalara dayali olarak
hastalik maliyetini tahmin ederek parasal kayiplara doniistiirmektedir (Tablo 8) (Lester
& Eugene, 1970).

Tablo 8. ABD’de Hava Kirliligi Kaynakli Hastaliklarin Yililk Ekonomik Maliyetleri
(ABD Dolari, 1970'ler Tahminleri)

Tahmini Yilhk Kirliligin %50 Azaltimindan

Hastalik Maliyet ($) Saglanan Tasarruflar ($)
Brongit $930 milyon $250 — $500 milyon
Akciger Kanseri $132 milyon $33 milyon
Solunum Yolu Hastaliklar: $4.89 milyar $1.22 milyar
Kardiyovaskiiler Hastaliklar $4.68 milyar $468 milyon
Toplam Yillik Tasarruf $2.08 milyar (toplam saglik maliyetlerinin % 4.5'1)

Kaynak: (Lester & Eugene, 1970)’den diizenlenmistir.

Bu sayilar, hava kirliliginin azaltilmasinin ekonomik agidan oldukg¢a etkin
oldugunu gostermektedir. Zira kirlilik kontroliiniin maliyeti, kirlilige bagli hastaliklardan
kaynaklanan ekonomik kayiplardan ¢ok daha diistiktiir. Hava kirliliginin gercek maliyeti,
yasam kalitesindeki diisiis ve psikolojik etkiler hesaba katilmadigi i¢in muhtemelen diisiik

tahmin edilmektedir.

Kneese ve Schulze (1971), ABD’de hava kirliligine ve kimyasal kirlilige maruz
kalmanin gizli maliyetlerini vurgulayarak c¢evre kirliligi ve kanserin ekonomik
sonuglarii incelemistir. Analizleri, kirlilige bagli hastaliklarin, 6zellikle de akciger
kanserinin ekonomik yiikiine niceliksel ve politika odakli bir yaklagim sunmaktadir. Hava
kirliligiyle ilgili saglik sorunlarinin ekonomik yiikiiniin analizine gore kanser insidansi
her yil % 1 (1975 yil) oraninda artmakta olup, bu artisin baslica nedeni akciger
kanseridir. Bu artig toplam 6liim oranini % 2 artirmaktadir. Hava kirliliginden kaynakli
tahmini yillik (1970’ler) ekonomik kayip yaklasik 50 milyar USD’dir. Kanser tiirlerine
gore risk teskil eden cevresel etkenler, siilfiir dioksit — SO, (akciger tahrisi, akciger
kanseri riskinde artig), nitrojen oksitler — NOx (Solunum yolu hastaligi, kronik
enflamasyon), parcacik madde — PM25, PM1o (Kanserojen bilesikler, akciger hastaligi),
endiistriyel kimyasallar (uzun vadeli kanser riski) sekline ifade edilmistir. Yazarlar hava

kirliligini ekonomik ve halk saghgi krizi olarak betimlemekte ve eylemsizligin
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maliyetinin diizenleme ve azaltma maliyetlerinden ¢ok daha agir bastigin1 savunmaktadir.
Bulgulari, hava kalitesinin iyilestirilmesine ve uzun vadeli saglik faydalarina dncelik

veren oncii politikalar1 desteklemektedir (Kneese & Schulze, 1977).

Pearce (1993)’e gore hava kirliligi solunum yolu hastaliklar1 gibi hastaliklar
nedeniyle topluma dogrudan (tibbi harcamalar) ve dolayl (iiretkenlik kayb1) maliyetler
yiiklemektedir. ABD'de yapilan ¢alismalardan elde edilen tahminler, hava kirliliginde
%60 "lik bir azalmanin saglikla ilgili maliyetlerde yillik 5.1 milyar ila 15.9 milyar USD
arasinda tasarruf saglayabilecegini gostermektedir. Calisma, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken Gliimlerin baslica nedeni olarak havadaki pargacik
maddeyi vurgulamaktadir. Ayrica esneklik Ol¢limleri, hava kirliligindeki %]1'lik bir
azalmanin kaybedilen is giinlerinde %0.45'lik bir azalmaya ve kisitli aktivite giinlerinde
9%0.39'luk bir azalmaya yol agtigin1 gostermektedir (Pearce & Warford, 1993: 97-138).

Smith v.d. (1999), cevresel faktorlerin saglik lizerindeki etkisini 6lgmeyi ve bu
riskleri azaltmaya yonelik yollar1 vurgulamayr amaclamistir. Arastirma, c¢evresel
faktorlere atfedilebilecek kiiresel hastalik oranini tahmin etmek igin epidemiyolojik
modeller kullanmaktadir. Temel yaklasimlarinda, hastalik yiikii 6l¢iitleri i¢in engellilige
gore ayarlanmis yasam yillarin1 (DALY's) ve diger saglik belirleyicilerine karsi gevresel
faktorlerin goreceli katkisint degerlendirmislerdir. Analizde kullanilan kiiresel modellere
gore, cevresel faktorler solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve sitma gibi
vektor kaynakli hastaliklarin biliylik bir boliimiinii olusturmaktadir. Sanayilesmis
tilkelerde uzun siire boyunca kirleticilere maruz kalmaya bagli olarak astim ve kanser gibi
kronik hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Bolgesel modellere gore, gelismekte olan
iilkeler, su kaynakli patojenlerin ve kotii sanitasyonun neden oldugu hastaliklarin yiikiinii
daha fazla tasimaktadir. Diisiik gelirli iilkelerdeki kentsel alanlar, hizli sanayilesme ve
siirli  diizenleyici ¢erceveler nedeniyle hava Kkirliliginden orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir. Caligmada Onlenebilir hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan harcamalarin
saglik hizmetlerinin maliyetini ve saglik harcamalarimi artirabilecegi vurgulanmistir.
Bunun yani sira hastalikla iligkili mortalite ve morbidite nedeniyle is giicii kapasitesinde

diistislerle birlikte tiretkenlik kayiplarinin goriilebilecegi belirtilmistir (Smith vd., 1999).

McMichael (2003)’a gore iklim degisikligi ve buna bagli etkenler sadece bir ¢cevre

sorunu degil, ayn1 zamanda bir halk sagligi krizidir. Saghk sektoriiniin, iklim
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degisikliginin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in hastalik tedavi modelinden 6nleme temelli
bir cergeveye gecmesi gerekmektedir. Yazar iklimle ilgili saglik etkilerini {i¢ ana
kategoride siniflandirmaktadir. Birincisi dogrudan etkileri kapsar. Sicak hava dalgalariyla
birlikte artan sicakliklar, 6zellikle yaslilar ve kentsel niifus arasinda daha yiiksek 6liim
oranlarina yol acabilir. Kasirgalar gibi asir1 hava olaylari, seller, kurakliklar,
yaralanmalar, ruh saglig1 bozukluklar1 ve vektor kaynakli hastaliklarda artis ile yakindan
iliskilidir. ikinci kategorideki dolayli etkiler vektdr ve su kaynakli hastaliklari igerir.
Ornegin, artan sicakliklar ve degisen yagis modelleri sitma, dang hummas1 ve Lyme
hastaliginin yayilma alanini genisletmektedir. Ayrica yiiksek sicakliklar ve seller su
kaynaklarmin kirlenmesine yol agarak kolera ve ishal salgilarimi artirir (McMichael,

2003).

Fuchs & Frank (2002), ABD’deki 183 metropol istatistik bolgesinden Medicare
verilerini kullanarak hava kirliliginin 6zellikle yaslilar (65-84 yas aras1) arasinda saglik
hizmeti kullanimi {izerindeki etkisini 6lgmektedir. Calisma, hava kirliliginin tibbi bakim
maliyetlerini 6nemli 6l¢tide artirdigin ve kirlilik kontroliinii ekonomik olarak verimli bir
kamu politikas1 haline getirdigini ortaya koymaktadir. Calisma, yiliksek parcacik madde -
PMyo seviyeleri ile artan yatan hasta ve ayakta tibbi bakim kullanimi1 hizmetleri arasinda
giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur. Gelir, sigara igme oranlar1 ve
obezite gibi faktorler sabit tutulduktan sonra bile kirlilik-saglik hizmeti kullanim iligkisi
saglamlhigin1 korumaktadir. Regresyon sonuglari, pargacik maddedeki her 10 pg/m?
diizeyindeki artisin 6nemli saglik maliyetlerine karsilik geldigini yansitmaktadir. Buna
gore kisi basina(USD) mutlak maliyet artisi; yatan hasta, ayakta hasta, hasta kabulleri ve
solunum yolu bagvurularinda sirayla 76.7, 100.3, 43.2 ve 18.6 USD’dir. Bagvuru oranlar1
ise sirayla, % 3.5, 9% 9.1, % 4.8 ve %8.4’tlir. Ayakta tedavi, solunum yolu hastaliklarinin
kronik yapisini1 yansitacak sekilde kirlilik seviyelerine kars1 en hassas olan kategoridir.
Ayrica solunum yolu bagvurular1 orantisiz bir sekilde yiiksek bir artis (%8,4) gostererek
hava kirliliginin astim, KOAH ve zatiirre gibi akciger hastaliklarini dogrudan
siddetlendirdigini dogrulamaktadir. Calisma, hava kirliliginin tibbi bakim maliyetlerini
onemli Olgiide artirdigini ve kirlilik kontroliinii ekonomik olarak verimli bir kamu

politikas1 haline getirdigini ortaya koymaktadir (Fuchs & Frank, 2002).

Zhang vd. (2017), kiiresel 6lcekteki ¢alismalarinda atmosfer vasitasiyla tasian

kirliligin ve uluslararasi ticaretin erken 6liimlere nasil katkida bulundugunu analiz ederek
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PMz2s hava kirliliginin kiiresel saglik etkilerini arastirmaktadir. Yazarlar, bir bolgedeki
kirliligin diger bolgelerdeki saglik sonuglarini nasil etkiledigini 6l¢gmekte ve endiistriyel
faaliyetlerin ekonomik ve ¢evresel yayilimlari hakkinda fikir saglamaktadir. Calisma,
sinir Otesi PMz s kirliliginin saglik tizerindeki etkilerini tahmin etmek i¢in ekonomi,
atmosfer bilimleri ve epidemiyoloji dahil olmak tizere farkli bilimsel disiplinlerden ¢coklu
veri kaynaklarini ve modelleri biitiinlestirmektedir. Calismada uluslararasi ticarette
somutlasan emisyonlar1 izlemek igin Cok Bolgeli Girdi-Cikt1 (MRIO) modeli
kullanilmakta ve kirlilik kaynaklar1 ile nihai tiiketim arasinda baglanti kurulmaktadir.
GEOS-Chem atmosferik tagima modeli, PM2s'in bolgeler arasinda nasil hareket ettigini
simiile ederek sinir 6tesi kirliligi 6lgmektedir. Son olarak, Entegre Maruziyet-Tepki (IER)
modeli, PM25’a maruz kalmanin neden oldugu erken o6liimleri tahmin ederek, saglik

etkilerini hem yerel hem de tasinan kirlilige baglamaktadir.

Calismada elde edilen bulgulara goére, 2007 yilinda diinya ¢apinda 3.45 milyon
erken 0lim PMg2s’a maruz kalmaktan kaynaklanmistir. Bu o6liimlerin %12'si (411.100
oliim) diger bolgelerden tasinan kirlilikten kaynaklanmistir; %22’°si de (762.400 6liim)
baska bir bolgede tiiketilen mallarin tiretiminden kaynaklanan emisyonlarla baglantilidir.
Omegin Cin'in emisyonlar, Cin disindaki 64.800 erken oliime katkida bulunmustur
(ABD ve Bat1 Avrupa'da 3.100 6liim). ABD ve Bat1 Avrupa'daki tiiketim, Cin'e disaridan
tedarik edilen {iretimin neden oldugu kirlilik nedeniyle Cin’de 108.600 6liime katkida
bulunmustur. Dolayisiyla kirlilik sadece yerel bir sorun olmayip sinirlari asarak kitalara
ve Diinya’ya haiz bir sorun olarak kaynagindan ¢ok uzaktaki insanlarin sagliklarin1 da
etkilemektedir. Ek olarak Cin 1.023.689 erken 6liimle PM2s kaynakli 6liimlerin en fazla
yasandig1 lilke olurken, onu 471.484 oliimle Hindistan takip etmistir. Asya'nin geri
kalaninda 236.467 olim kaydedilirken, Bati Avrupa ve ABD sirasiyla 177.205 ve
164.931 olim bildirmistir. Bu rakamlar, hava kirliligine bagl &liimlerdeki onemli
bolgesel farkliliklar: vurgulamakta ve Asya'nin en yiiksek ytikii tagidigini gostermektedir.
Kirliligin saglhiga etkilerine iliskin bulgulara gore PMas Kkirliligi; kardiyovaskiiler
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, kronik obstriiktif akciger (KOAH) hastaligi,
iskemik kalp hastaliklari, inme ve akciger kanseri gibi rahatsizliklarla baglantilidir.

Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) calismas1*®, PM2s kirliliginin dis ortam hava kirliliginden

46 Bkz (Lim vd., 2012)
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kaynaklanan oliimlerin %90"indan fazlasini olusturdugunu ortaya koymustur. Calismada
hava kirliliginin ekonomik maliyetleri de ele alinmistir. Hava kirliligine bagl erken
Oliimler, saglik masraflar1 ve iiretkenlik kayb1 nedeniyle biiyiik ekonomik kayiplara yol
acmaktadir. Kirlilige bagli saglik harcamalari, 6zellikle gelismekte olan ekonomilerde
ekonomik biiylimeyi azaltmaktadir. Ayrica endiistriler, ¢evre diizenlemelerinin daha zay1f
oldugu bolgelere tasinmakta, diisiik gelirli iilkelerde kirlilik ve saglik riskleri artmaktadir
(Q. Zhang vd., 2017).

Zhao vd. (2017) calismalarinda PM2s hava kirliliginin Cin'deki 6liim orani
tizerindeki etkisini, hem kirleticilerin atmosfer yoluyla tasinmasini hem de ticaretle ilgili
emisyonlar1 dikkate alarak analiz etmektedir. Yazarlar, Cin'in yedi bolgesinde insan
kaynakli PM2s emisyonlarinin neden oldugu erken oliimleri degerlendirmek icin
ekonomik, fiziksel ve epidemiyolojik modellerin bir kombinasyonunu kullanmaktadir.
Calisma, 2010 yilinda Cin'de 1.02 milyon erken oOliimiin insan kaynakli PMg2s
kirliliginden kaynaklandigini tahmin etmektedir. Bu rakam kiiresel capta PM2 s kaynakli
Olimlerin %35'ini temsil etmektedir. Bu oliimlerle iliskili ekonomik kayiplar Cin'in
GSYH'sinin %6'sindan fazladir. Calismanin hayati bulgularindan biri Cin’de PM2s’e
bagli erken oOliimlerin ligte birinin (%33) diger bolgelerden tasinan kirleticilerden
kaynaklandig1 bulgusudur. S6z konusu taginma hékim riizgar yonii glizergahinda bulunan
bolgelere dogru gergeklesmektedir. Boylece kirlilik kuzeyden gilineye ve dogudan batiya
tasinmakta ve bu giizergahta bulunan boélgelere saglik yiikiinii agirlastirmaktadir.
Bolgesel acgidan agir sanayi faaliyetleri nedeniyle en 6nemli emisyon kaynagi Kuzey
Cin’dir. Kirlilik buradan giineye dogru tagimarak Yangtze nehri deltast ve Orta Cin gibi
yogun niifuslu bolgeleri etkilemektedir. Oyle ki 0.23 milyon erken 6liim, antropojenik
PM25'in neden oldugu 1.02 milyon 6liime ek olarak riizgarla savrulan toza baglanmistir.
Yazarlara gore yerel sanayi bolgelerinin Cin iginde farkli bolgelere taginmasi hava
Kirliligi sorununu tam olarak ¢ozmeyecektir ¢iinkii riizgar, kirleticileri il sinirlari boyunca
yaymaya devam edecektir. Ayrica kirliligi cografi olarak kaydirmak yerine emisyonlari

kaynaginda azaltmak igin ortak bolgesel ¢abalara ihtiya¢ vardir.

Brucker vd. (2014), ozellikle taksi soforleri arasinda damar tikanikligina
odaklanarak, mesleginden dolayr hava kirliligine uzun siireli maruz kalma ile
kardiyovaskiiler saglik riskleri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Diizenli olarak arag

emisyonlarina maruz kalan taksi siiriiciilerinde kalp — damar hastaliginin 6énemli onciil
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gostergeleri gozlenmistir. Bulgulara gore eslik eden farkli bir hastaligi olmayan taksi
soforlerinin %15’inde erken evre damar rahatsizliklari gézlenmistir. Yazarlara gore
PM2s’a maruz kalmak damar hasar riskini artirmaktadir. Bunlarla birlikte hipertansiyon
ve/veya diyabeti olan taksi siiriiciileri, saglikli siiriiciilere kiyasla daha koti
kardiyovaskiiler gostergelere sahiptir. Calisma, kirlilige maruz kalma, iltihaplanma ve
kan damar1 kalinlagsmasi arasinda gii¢lii korelasyonlar bulmus ve gegmiste mevcut saglik
hikayelerine sahip olanlarin kirliligin zararli etkilerine daha duyarlh oldugunu géstermistir

(Brucker vd., 2014).

Rahman & Alam (2021) calismalarinda SAARC-BIMSTEC* bélgesinde saglhk
durumu, saglik harcamalar1 (kamu ve 6zel), enerji tikketimi ve ¢evre kirliligi arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Yazarlar, 2002-2017 yillar1 arasindaki verileri analiz etmek i¢in
panel ekonometrisine dayali modeller kullanmakta ve bu degiskenler arasindaki hem kisa
hem de uzun dénemli iliskileri ortaya ¢ikarmaktadir. Calisma, CO, emisyonlarinin uzun
vadede saglik durumu tizerinde onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. CO, emisyonlarindaki %21'lik bir artis, saglik durumunu (yasam beklentisi
ile gosterilir) %0,085 oraninda azaltmaktadir. Kirlilik, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler bozukluklar ve diger kronik hastaliklarin yaygimligina (prevelans)
katkida bulunur. Saglik harcamalar1 ve saglik sonuglar1 agisindan elde edilen bulgulara
gore, hem kamu hem de 6zel saglik harcamalari saglik durumunu 6nemli 6l¢iide
iyilestirmektedir. Ornegin kamu saglik harcamalar1 esnekligi 0.014’tiir ve dzel saglk
harcamasi esnekligi 0.030 olup, her ikisi de istatistiksel olarak anlamlidir. Enerji tiikketimi
saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir (esneklik: 0.027). Bu iligki, daha iyi enerji
erisiminin gelismig tibbi hizmetleri, sanitasyonu ve genel refahi destekledigini
gostermektedir. Bununla birlikte, yenilenemeyen enerji kaynaklarina asirt bagimlilik,
daha yiiksek CO. emisyonlarina katkida bulunarak saghk yararlarinin bir kismini
dengelemektedir. Ekonomik biiyiime acisindan daha yiiksek kisi basina diisen GSYH
daha iyi saglik durumu ile iliskilidir (esneklik: 0.029). Calisma, ekonomik kalkinmanin

saglik altyapisini, beslenmeyi ve genel yasam kalitesini artirdigim1 gostermektedir.

47 SAARC (Giiney Asya Bolgesel Isbirligi Girisimi); 1985 yilinda kurulmus olup sekiz Giiney Asya
tilkesini kapsamaktadir: Afganistan - Banglades - Bhutan - Hindistan - Maldivler - Nepal - Pakistan - Sri
Lanka.

BIMSTEC (Cok Sektorlii Teknik ve Ekonomik Isbirligi Kérfezi Bengal Girigimi); 1997 yilinda kurulmus
olup Giiney ve Glineydogu Asya'dan yedi iilkeyi kapsamaktadir: - Banglades - Bhutan - Hindistan -
Myanmar - Nepal - Sri Lanka — Tayland.
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Calisma saglik harcamalari, saglik durumu, kirlilik ve ekonomik biiyiime arasindaki
nedensel iliskileri (heterojen panel nedensellik testi) de analiz etmistir. Arastirma
sonucunda - saglik harcamalari ve saglik durumu - CO, emisyonlar: ve saglik durumu -
ekonomik biiyiime ve saglik durumu - ikilileri arasinda ¢ift yonlii nedensellik tespit
edilmistir. Ek olarak enerji tiikketiminden saglik durumuna dogru tek yonli nedensellik,
yazarlara gore enerji mevcudiyetindeki iyilesmelerin dogrudan halk sagligini

gelistirdigini gostermektedir (Rahman & Alam, 2021).

Ahmad vd. (2021) ¢alismalarinda 6zellikle Cin'de farkli gelismislik diizeylerine
sahip bolgeler arasinda kentsel y1gilma, ekonomik biiyiime, karbon emisyonlari ve saglik
harcamalar1 arasindaki dinamik iligkileri aragtirmaktadir. Bu etkilesimleri analiz etmek
icin saglik harcamalar1 ile genisletilmis bir biliylime modeli ve Genellestirilmis
Momentler Yontemi (GMM) tahmin ¢ercevesi kullanmaktadir. Kentsel y18ilma acisindan
bulgulara gore, kentsel yi1gilma, GSYH biiyiimesi ile pozitif ve ¢ift yonlii bir nedensel
iligskiye sahiptir. Bu etki, sanayi ve hizmet sektorii yi§ilmasinin tiretkenligi ve gelir artigini
destekledigini gosterecek sekilde gelismislik diizeyi yliksek bolgelerde en giicliidiir. Daha
az gelismis bolgelerde ise etki daha zayiftir. Bu da yazarlara gore kentsel yi§ilmanin
uygun altyapt ve kurumsal destek olmadan ekonomik biiylimeyi tek basina saglamaya
yeterli olmadigii gostermektedir. Iktisadi faaliyet ve karbon emisyonlar1 baglamindaki
analize gore ¢alismada, Cevresel Kuznets Egrisi (CKE) etkisi dogrulanmaktadir. Diisiik
ekonomik kalkinma seviyelerinde, GSYH biiylimesi karbon emisyonlarin1 artirir. Daha
yiiksek kalkinma seviyelerinde, GSYH biiylimesi, daha iyi ¢evresel diizenlemeler ve
teknolojik ilerlemeler nedeniyle emisyonlar1 azaltmaya baslar. Yazarlara gore bu etki,
enerji verimliligi yliksek teknolojilere ve temiz enerji kaynaklarina daha fazla kaynak
ayrildigl i¢in, gelismis bolgelerde daha giigliidiir. Karbon emisyonlar1 ve saglik
harcamalar1 acisindan bulgular, daha yiiksek karbon emisyonlarinin artan saglik
harcamalar ile pozitif olarak baglantili oldugunu yansitmaktadir. Saglik harcamalari,
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve kirlilige bagh olim
vakalarindaki artis nedeniyle yiikselmektedir. Bu iliski, hava kirliliginin yiiksek oldugu
bolgelerde, 6zellikle de hava kirliligi seviyelerinin en yiiksek oldugu endiistriyel kent
kiimelerinde en giicliidiir. Son olarak saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime iliskisine
dair bulgularda, artan saglik harcamalarinin, isgiicii verimliligini artirarak ve Oliim

oranlarini azaltarak ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ancak
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yazarlara gore kirlilikle ilgili abartili saglik maliyetleri, hiikiimet ve hane halki
harcamalarini iiretken yatirimlardan uzaklastirdigl i¢in ekonomik biiylimeyi olumsuz
etkileyebilir. Daha az gelismis bolgelerde, muhtemelen saglik harcamalarindaki
verimsizlikler nedeniyle saglik harcamalarinin GSYH iizerindeki etkisi daha zayiftir.
Yazarlarin ifade ettigi c¢alismanin nihai sonucuna gore, siirdiiriilebilir kalkinma
politikalarinin, uzun vadeli biiyiime ve kamu refahin1 saglamak i¢in; ekonomik genigleme

ile ¢evre ve saglik hususlarini1 dengelemesi gerekmektedir (Ahmad vd., 2021).

Zhang vd. (2022) insan sagligi, cevre kalitesi ve yOnetisim kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyerek politika etkinligi, ¢evresel kosullar ve kurumsal ¢ercevelerin halk
sagligr sonuclarini nasil etkiledigini tartismaktadir. Arastirma, yonetisim kalitesinin,
cevre kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerine nasil aracilik ettigini kesfetmek i¢in
ekonometri modelleri kullanarak 1996'dan 2020'ye kadar diisiik gelirli {ilkelere
odaklanmaktadir. Yazarlara gore ¢evresel bozulma insan sagligina 6nemli 6l¢iide zarar
vermekte olup hava kirliligi, solunum hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin baslica
nedenidir. Calisma, hava kirliligi nedeniyle yilda 4.2 ila 7 milyon insanin 6ldiigiind, i¢
ortam hava kirliliginin 4.3 milyon 6limden, dis ortam hava kirliliginin ise 3.7 milyon
6limden sorumlu oldugunu ifade etmektedir. Ayrica iklimle ilgili saglik riskleri arasinda
asir1 hava olaylar1 ve sicaklik dalgalanmalar1 nedeniyle 1s1 stresi, bulasict hastaliklar ve
gida giivensizligi yer almaktadir. Caligmada o6zellikle diisiik gelirli iilkelerde insan
saglhigi, cevre kalitesi ve yonetisim kalitesi arasindaki iliskiyi analiz etmek icin ¢esitli
ekonometri teknikleri (Tamamen Degistirilmis Siradan En Kiigiik Kareler - FMOLS;
Dinamik Siradan En Kiiciik Kareler — DOLS; Kanonik Es-biitiinlestirici Regresyon —
CCR) kullanilmistir. Her ti¢ model de sunu dogrulamaktadir: Sera gazi emisyonlari,
hiikiimet etkinligi ve hiikiimet saglik harcamalari, sitma insidansini pozitif yonde
etkilemektedir. GSYH'nin sitma insidanst iizerinde negatif ancak anlamli bir etkisi vardir,
bu da daha yiiksek ekonomik biiylimenin hastalik prevalansini azalttigini gostermektedir.
Dolayisiyla bulgular sera gazi emisyonlarinin, sitma insidansni artirarak kirliligin halk
saglhiginm kotiilestirdigini dogrulamaktadir. Daha yiiksek GSYH sitma goriilme sikligini
azaltmakta, bu da ekonomik kalkinmanin daha iyi saglik sonuglarini destekledigini
gostermektedir. Hiikiimet etkinligi, politika miidahalelerinin roliinii saglamlastirarak

hastalik goriilme sikligin1 6nemli dlglide azaltmaktadir (L. Zhang vd., 2022).
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Slathia vd. (2024), 2000-2019 yillar1 arasinda 36 Asya ililkesinde karbon
emisyonlar1 (CO2), yenilenebilir enerji tiiketimi, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari
arasindaki uzun ve kisa donemli iligkileri aragtirmaktadir. Yazarlar, panel ekonometrisi
yontemlerini (FMOLS ve DOLS) kullanarak, bu faktorlerin nasil etkilesime girdigini ve
halk sagligi maliyetlerini nasil etkiledigini analiz etmislerdir. Calisma, karbon
emisyonlar1 ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur. CO-
emisyonlarindaki %21'lik bir artis, bolgesel diizeyde saglik harcamalarinda %0.058'lik bir
artisla iliskilendirilmektedir. Etki alt bolgelere gore degismektedir. Batt Asya’da CO»
emisyonlarindaki, %1 puan artis, saglik harcamalarinda %0.498 artisa karsilik gelirken
Orta Asya’da 9%0.192’lik bir artisa karsilik gelmektedir. Giliney Asya’daki CO:
emisyonlar: saglik harcamalarini 6nemli 6lciide artirir, ancak Bati Asya'dakinden daha
zayif bir etkiye sahiptir. Daha yiiksek karbon emisyonlari solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hastaneye yatiglarla baglantilidir ve bu da tibbi maliyetleri
artirmaktadir. Ekonomik biiylime baglaminda, ekonomik biiylimenin saglik harcamalari
tizerinde pozitif ancak daha kii¢iik bir etkisi vardir. GSYH'deki %1'lik bir artis saglik
harcamalarinda %0.032'lik bir artisa neden olmaktadir. Yazarlara gore bu iliski, daha
yiiksek gelire sahip olmanin saglik hizmetlerine erisimi iyilestirdigini ancak sanayilesme
araciligiyla saglanan ekonomik genislemenin ayni1 zamanda Kkirlilik seviyelerini
yiikselterek hastalik yiikiinii artirdigin1 gostermektedir. Ek olarak ¢alismada yenilenebilir
enerjinin, saglik harcamalarini azaltic1 etkisinin de alt1 da ¢izilmistir. Oyle ki bulgulara
gore daha yiiksek yenilenebilir enerji tiikketimi saglik harcamalarmi azaltmaktadir.
Yenilenebilir enerji tiiketimindeki %1'lik bir artig, saglik harcamalarinda % -0.086'lik bir
diisiise yol agmaktadir. Bu etkinin en gii¢lii oldugu bolge, yenilenebilir enerjideki %1'lik
artigin saglik harcamalarinda % -0.169'luk bir azalmaya yol actig1 Bat1 Asya'dir (Slathia
vd., 2024).

Chaabouni & Saidi (2017) tarafindan yapilan g¢alisma, 1995-2013 yillarini
kapsayan 51 iilkenin panel verilerini kullanarak CO., emisyonlari, saglik harcamalari ve
GSYH biiyiimesi arasindaki dinamik iligskiyi arastirmaktadir. Yazarlar, bu ii¢ degisken
arasindaki ¢ift yonlii nedenselligi arastirmak icin dinamik esanli denklem modelleri ve
Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) kullanmaktadir. Sonuglar, ekonomik
bliylimenin baslangicta cevresel bozulmaya yol actigini, ancak belirli bir esikten sonra

daha zengin ekonomilerin daha temiz teknolojileri benimseme egiliminde oldugunu 6ne
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stiren Cevresel Kuznets Egrisi (CKE) hipotezini dogrulamaktadir. Farkli gelir gruplarinda
CO. emisyonlar: ile kisi basina diisen GSYH arasinda c¢ift yonlii bir nedensel iliski
mevcuttur, bu da ekonomik faaliyetin emisyonlar1 etkiledigini ancak daha yiiksek
emisyonlarin ekonomik performans: da etkiledigini gostermektedir. Her ¢ gelir
grubunda da saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonli giiclii bir
nedensellik mevcuttur. Daha yiiksek saglik harcamalari, isgiicti verimliligini artirarak ve
6liim oranlarini azaltarak GSYH biiylimesine katkida bulunmaktadir. GSYH'deki artis da
saglik hizmetlerine yapilan kamu ve 6zel yatirimlarin artmasina yol agmaktadir. Caligsma,
CO. emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru tek yonli bir nedensellik bulmustur,
yani daha yiiksek Kirlilik seviyeleri saglik hizmeti maliyetlerini artirmaktadir. Bu etki,
cevresel bozulmanin solunum yolu hastaliklar1 ve kirlilikle ilgili hastaliklar i¢in daha
yiiksek harcamalara yol agtig1 orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde 6zellikle gligliidiir.
Yazarlara gore hava kirliligi astim, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akciger enfeksiyonlari
gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini artirarak saglik sistemleri tizerindeki ekonomik
yiikii artirmaktadir. Hiikiimetler, kirleten o6der ilkelerini uygulayarak veya yesil
teknolojileri tesvik ederek kirliligin digsal maliyetlerini i¢sellestirmelidir (Chaabouni &
Saidi, 2017).

OECD (2014) yilinda yayinlanan yerel hava kirliligi ve neden oldugu saglik
sorunlart ile ekonomik yiikiinii, zamanla birikmis olan kanitlar araciligiyla gozler 6niine
sermistir. Calismada, bu gelismis kanit temeline dayanarak, karayolu tasimaciligindan
kaynaklanan hava kirliliginin saglik iizerindeki etkilerinin ekonomik maliyetini kiiresel
olgekte, bilhassa da Cin Halk Cumhuriyeti, Hindistan ve OECD f{iyesi iilkelere 6zel atifta
bulunarak tahmin edilmektedir. OECD kiimesinde hava kirliliginin saglik maliyetleri

Tablo 9’dan incelenebilir.

Tablo 9. OECD’de Hava Kirliliginin Saghk Maliyetleri (2014 itibariyla)

Oliim Maliyeti (Milyar A 0Plam Maliyet Pay:

Yil (Oliim + Hastalik yiikii)
$, 2011 PPP) (Milyar $, 2011 PPP)
2005 1.470,5 1.617,5
2010 1.571,2 1.728,3

Kaynak: (OECD, 2014)’den yararlanilarak yazar tarafindan hazirlanmstir.

120



Tablo 9°da OECD iilkelerinde hava kirliligine bagl 6limler ve saglik maliyetleri
goriilmektedir. Mortalite (6liim) maliyetleri, OECD iilkelerinde 2010 yili itibariyle
toplam 1.57 trilyon USD olarak hesaplanmistir. Morbidite (hastalik yiikii) maliyetleri,

6lim maliyetine %10 eklenmis ve toplam maliyet 1.72 trilyon USD’ye ulagsmistir.

Tablo 10, 6lim ve maliyet gostergelerini bolgelere gore yansitmaktadir. OECD
ilkelerinde hava kirliligine bagl 6liimler azalmaktadir, ancak saglik maliyetleri hala ¢ok
yiiksektir. Cin ve Hindistan, diinya ¢apinda hava kirliligine bagh saglik maliyetlerinin
biiyiik kismin1 olusturmaktadir. Afrika ve Latin Amerika gibi gelismekte olan tilkelerde,
zayif saglik sistemleri nedeniyle hava kirliliginin etkileri daha yikicidir. Politika 6nerileri,
ozellikle Cin ve Hindistan i¢in, yenilenebilir enerjiye gecis ve siki ¢evre diizenlemelerinin
uygulanmasini vurgulamaktadir.

Tablo 10. OECD’de Oliim ve Maliyet Géstergelerinin Bolgelere Gore Ayrimi
(2010, milyar USD)

Oliim Maliyeti Toplam Saghk Hava Kirliligine Bagh

Bilge (VSL) Maliyeti Oliimler
OECD Ulkeleri 1.571,2 1.728,3 Azalma egiliminde
Cin 1.246,7 1.371,4 %5 artig
Hindistan 416.7 458.7 %80 artig
Diger Gelismekte a5 qanminiy 420 (tahmini) Artan egilimde

Olan Ulkeler

Kaynak: (OECD, 2014)’den yararlanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Farooq vd. (2019), Cin'deki karbon emisyonlari, orman faaliyetleri ve saglik
sonuclar1 arasindaki iliskiyi ampirik olarak analiz etmistir. Arastirmacilar, sera gazi
emisyonlarinin (CO2, NO; ve SO5) halk sagligini nasil etkiledigini ve agaglandirmanin
bu etkileri nasil azaltabilecegini arastirmaktadir. Calismada, kantil regresyon analizi
uygulanarak 30 Cin eyaletinden (1996-2015) elde edilen panel verileri kullanilmistir.
Anahtar degiskenler, saglik sorunlari (hastane ziyaretleri ile Ol¢iilmiistir), CO-
emisyonlar: (fosil yakit tiiketimi ile 6lgiilmiistiir), agaglandirma (toplam orman alani),
NO; ve SO emisyonlar1 (endiistriyel kirlilikten kaynaklanan), niifus biiyiikligi, petrol

tiketimi ve gaz tiiketimidir. Bulgulara gore, CO. emisyonlar1 tim modellerde ve
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miktarlarda saglik sorunlarint artirmaktadir. Agaglandirmanin saglik sorunlar iizerinde
onemli bir negatif etkisi vardir, bu da daha fazla aga¢ dikmenin kirlilikle ilgili hastaliklar
kontrol etmeye yardimci oldugunu gostermektedir. Niifus artisi, daha biiyiik niifuslarin
kirlilik seviyelerini ve saglik sistemleri lizerindeki baskiy1 artirmasi nedeniyle saglik
sonuglarinin kotiilesmesinin bir diger 6nemli itici gliciidiir. NO, ve SO, emisyonlarinin
saglik sonuglar1 tizerindeki etkisi daha az tutarlidir, bu da CO'nin kirlilikle ilgili

hastaliklarda baskin faktér oldugunu gostermektedir (Farooq vd., 2019).

Habre vd. (2014)’nin ¢alismas1 New York'taki astimli ¢ocuklarin konutlarindaki
ic mekan hava kirliliginin kaynaklari, bilesimini ve saglik etkilerini arastirmistir. Ig
mekan hava kirliligi, 6zellikle zamanlarinin %80 ila %9011 i¢ mekanlarda gegiren
astiml1 ¢ocuklar i¢in kritik bir halk saglig1 sorunudur. Calisma, i¢ ve dis mekan kirletici
kaynaklarini ayirt etmek i¢in siilfiir izleyici yontemini kullanarak par¢acik madde (PM2s)
ve bilesenlerine odaklanmaktadir. Temel bulgulara gore, i¢ ortam kaynaklar1 PMzs
kiitlesinin ~ %72'sini  olustururken, yalnizca %281 dis ortama sizmadan
kaynaklanmaktadir. En 6nemli i¢ mekan kirleticileri arasinda organik karbon (OC), siyah
karbon (BC) ve elemental karbon (EC) yer almaktadir. Yemek pisirme, temizlik,
mum/tiitsii yakma ve sigara icme, i¢ mekan hava kirliligine katkida bulunan baglica
unsurlardir. Calismanin astimli ¢ocuklarin sagliklart agisindan elde ettigi bulgulara gore,
PM_5’a i¢ ortamda yiiksek miktarda maruz kalmak astim alevlenmesi, akciger iltihab1 ve
kardiyovaskiiler risklerle gii¢lii bir sekilde iliskilidir. I¢c mekan kaynaklarindan gelen
PMz2s, dis mekan PMzs'e kiyasla farkli bir kimyasal bilesime sahiptir ve bu da potansiyel
olarak farkli saglik etkilerine yol agmaktadir. Calismada, diisiik gelirli kentsel ¢evrelerde
yasayan c¢ocuklarin, yetersiz havalandirma ve konutlardaki yiiksek niifus yogunlugu
nedeniyle i¢ mekan hava kirliligine daha fazla maruz kaldiklar1 vurgulanmistir (Habre

vd., 2014).

Kelly & Fussell (2015) ¢alismalarinda, 6zellikle parcacik maddeye (PM) ve bunun
genisleyen hastalik yiikiine odaklanarak hava kirliligiyle iligkili artan halk saglig
risklerini aragtirmaktadir. Hava kalitesinin iyilestirilmesine yonelik gecmis cabalara
ragmen, diinya genelindeki kentsel niifus hem Avrupa hem de DSO hava kalitesi
standartlarin1 asan kirletici seviyelerine maruz kalmaya devam etmektedir. Arastirma,

PM kirliliginin diisiik ortam yogunluklarinda bile nasil 6nemli saglik etkilerine sahip
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oldugunu vurgulamakta ve giivenli bir esik olmadigini gostermektedir. Artan Kirlilik
cocuklarda daha yiiksek astim oranlari, KOAH alevlenmeleri ve akciger fonksiyonlarinda
azalmayla birlikte kalp hastaligi, fel¢ ve hipertansiyonun goriilme sikliginda artisla
iligkilidir. Bu durum daha yiiksek hastaneye yatis oranlar1 ve saglik sistemleri tizerinde
ilave ekonomik yiik anlamina da gelmektedir. Yazarlar, PM’ye maruz kalmak acisindan
daha diisiik bir esik olmadigini ifade etmektedirler. Yani saglik etkileri daha diisiik Kirlilik
seviyelerinde bile ortaya ¢ikmaktadir. Calisma, PM’ye maruz kalmanin 6liim orani,
kardiyo-pulmoner hastalik, bilissel gerileme ve metabolik bozukluklarla iliskilendiren
kanitlarin artmasiyla birlikte, hava kirliliginin kritik bir halk sagligi sorunu olmaya devam

ettigini dogrulamaktadir (Kelly & Fussell, 2015).

McDuffie vd. (2021), calismalarinda 21 diinya bolgesi, 204 {ilke ve 200 alt ulusal
alanda PM25’a maruz kalmayla ilgili 6limlere, sektore 6zgii ve yakit tabanli katkilarin
kapsamli bir degerlendirmesini sunmaktadir. Ayrica ¢alisma su ii¢ araci da biinyesinde
biitiinlestirmistir: Yirmi dort adet atmosfer araciligiyla tasmman kimyasal kirlilik
modelinin simiilasyonu, yiiksek c¢oziiniirlikli uydu kaynakli PM2s’a maruz kalma
tahminleri ve hastaliga 6zgii maruz kalma - tepki fonksiyonlari. Calisma, baskin emisyon
kaynaklarini belirleyerek PM2s ile iligkili hastalik yiklerini azaltmak i¢in hedeflenen
azaltma stratejileri hakkinda bilgi vermektedir. Bulgulara gore 2017 yilinda, 3.83 milyon
olim (%95 CI: 2,72-4,97 milyon) uzun siire boyunca PM2.5’a maruz kalmaya atfedilebilir.
PM25’a maruz kalmayla baglantili 6nde gelen 6liim nedenleri; iskemik kalp hastaligi ve
felcler (%63), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger kanseri, alt solunum
yolu enfeksiyonlari, tip 2 diyabet ve yeni dogan hastaliklar1 (diisiik dogum agirligr ve
erken dogum) olarak sayilmaktadir. Diinya niifusunun %91 'i DSO kilavuz degeri olan 10
png/m3i asan yillik PMz s yogunluklarina maruz kalmistir. En yiiksek maruziyet seviyeleri
Asya, Orta Dogu ve Afrika'da gozlenmistir. Calismada bunlara ek olarak ilgili sektorlerle
ve yakit tiirleriyle bagdastirilan 6liim oranlari i¢in bulgular mevcuttur. Toplam 6lim
yiikiiniin yiizdesi olarak ifade edilen bulgular 2017 yili i¢in sirayla soyledir: Komiir
%14.1, petrol ve dogal gaz %13.2, konut sektorii (kati biyoyakit kullanimi, pisirme,
1sitma) %19.2, sanayi sektorii %11.7, enerji tiretimi %10.2, riizgarla savrulan toz %16.1,
tarim (amonyak emisyonlari, gilibre kullanimi, hayvan atiklar1) %9.4 ve karayolu

tasimaciliglr %6.0°dir. Bolgesel ve iilke diizeyindeki farkliliklar agisindan ifade edilen
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bulgulara gore Cin (1.4 milyon 6liim) ve Hindistan (0.87 milyon 6liim), PM2s'ye bagh
kiiresel 6liimlerin %58'ini olusturmaktadir (McDuffie vd., 2021).

Sarwar vd. (2019)’nin ¢alismas1 2000 - 2016 yillar1 arasinda 161 iilkenin panel
verilerini kullanarak ekonomik biiylime, egitim, saglik ve g¢evresel faktorler (karbon
emisyonlar1) arasindaki karsilikli iligkileri incelemektedir. Yazarlar Solow biiyiime
modelini egitim, saglik ve ¢evresel bozulmay1 ek aciklayic1 degiskenler olarak dahil
ederek genisletmektedir. Ampirik analizleri, beseri sermaye iyilestirmelerinin (egitim ve
saglik) ekonomik biiyiimeye katkida bulunup bulunmadigini ve ekonomik biiylimenin
cevre ve saglik sorunlarini azaltip azaltmadigini aragtirmaktadir. Calisma, ekonomik
biiylime ve belirleyicileri, saglik ¢iktilar1 ve bunlari etkileyen faktorler ile karbon
emisyonlart ve itici gili¢lerini temsil eden degiskenler arasindaki iliskileri,
Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) tahmincisiyle incelemistir. Yazarlara gore
temel bulgular 15181nda, daha yiiksek sermaye yatirimi ekonomik biiylimeye Onemli
Olciide katkida bulunur. Beklentilerin aksine, egitimin ekonomik biiyiime veya karbon
emisyonlar1 lizerinde 6nemli bir etkisi yoktur. Daha yiiksek karbon emisyonlari, kirliligin
sanayilesme ile birlikte arttigini ve daha yiiksek gelir seviyelerinde azaldigini 6ne siiren
Cevresel Kuznets Egrisi (CKE) hipotezi ile uyumlu olarak artan ekonomik biiyiime ile
iligkilidir. Bunlara ek olarak daha yiiksek sermaye yatirimi daha iyi saglik sonuglart ile
iligkilidir ve bu da ekonomik biiylimenin daha fazla saglik yatirimi yapilmasini
sagladigin1  gostermektedir. Son olarak daha yiliksek karbon emisyonlart saglik
kosullarinin kotiilesmesine katkida bulunarak, kirliligin solunum yolu hastaliklar1 ve
genel morbidite lizerindeki olumsuz etkilerine iliskin mevcut literatiirii desteklemektedir

(Sarwar vd., 2019).

Sarwar vd. (2021) diger bir ¢alismalarinda 179 iilkenin panel verilerini kullanarak
ekonomik biiylime, egitim, saglik ve karbon emisyonlar1 arasindaki ampirik iligkiyi
aragtirmaktadir. Arastirma, siirdiiriilebilir kalkinmanin ek belirleyicileri olarak saglik,
egitim ve karbon emisyonlarini biitiinlestirerek  Solow  biiylime modelini
genisletmektedir. Calisma ayrica iilkeleri gelire dayali, OECD ve bolgesel alt kategorilere
ayirarak bu degiskenler arasindaki etkilesimlerin daha incelikli bir sekilde anlagilmasini
saglamaktadir. Arastirma ii¢ temel hedefe odaklidir. ilk olarak farkl iilkelerde egitim,
saglik ve karbon emisyonlarmin ekonomik biiylime lizerindeki etkilerini incelemek.

Ikincisi bu degiskenler arasindaki karsilikli bagimliliklari hem kisa hem de uzun vadeli
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baglamlarda arastirmak. Ugiinciisii ekonomik ve gevresel ddiinlesimleri degerlendirerek
stirdiiriilebilir kalkinma i¢in politika Onerileri sunmak. Caligmada kullanilan panel veri
ekonometrisi yontemleri, Westerlund panel es-biitiinlesme testi, uzun donemli tahminler
icin Tamamen Degistirilmis OLS (FMOLS) ve Dinamik OLS (DOLS), kisa dénem
dinamikleri i¢in Havuzlanmig Ortalama Grup (PMQG) tahmincisi ve panel nedensellik
testleri (Dumitrescu - Hurlin yontemi)’dir. Temel bulgular 1s1ginda uzun dénem igin
egitimin diistik gelirli, alt-orta gelirli, tist-orta gelirli tilkelerde ve OECD iilkelerinde
ekonomik biiylime {lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir. Kisa
donem etkisi ¢ogu durumda onemsizdir. Bu da egitim politikalarinin ekonomik fayda
saglamasinin zaman aldigin1 gostermektedir. Saglik ve ekonomik biiyiime ¢ergevesinde
bulgular incelendiginde olumsuz saglik sonuglari tiim iilke gruplarinda ekonomik
biiylimeyi azaltmaktadir. Diisiik gelirli lilkeler, daha zayif saglik altyapis1 ve daha yiiksek
hastalik yiikleri nedeniyle en c¢ok etkilenen iilkelerdir. Kirlilik tarafinda ise karbon
emisyonlarinin alt-orta ve iist-orta gelirli iilkelerde ekonomik biiylime tizerindeki etkisi
pozitifken, yiiksek gelirli iilkelerde Onemsizdir. Ayrica karbon emisyonlart saglik
sorunlarmi siddetlendirerek oOliim oranlarmin artmasina ve daha yiliksek saglik
harcamalarina yol agmaktadir. Son olarak Dumitrescu - Hurlin panel nedensellik testinin
sonuglarina gore, daha yiliksek ekonomik biiyiime, egitime daha fazla yatirim yapilmasina
yol agar ancak kisa vadede bunun tersi gegerli degildir. Artan egitim seviyeleri hastalik
yaygimligini ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltir. Daha yiiksek CO, seviyeleri halk
saghgt sonuglarint  kotiilestirerek  saglik harcamalarinin - artmasina  ve  isgiici

verimliliginin diismesine neden olmaktadir (Sarwar vd., 2021).

Alimi vd. (2020), ¢alismalarinda 1995-2014 yillar1 arasinda Bat1 Afrika Devletleri
Ekonomik Toplulugu (ECOWAS)’na dahil olan 15 iilkede ¢evresel kalite ve saglik
harcamalar1 arasindaki nedensel iliskiyi aragtirmistir. Caligmanin birincil merak sorusu,
karbon emisyonlarindan kaynaklanan ¢evresel bozulma nedeniyle artan saglik hizmetleri
maliyetlerinin, 6rneklemi teskil eden iilkelere olan etkisinin ne oldugudur. ECOWAS'taki
ekonomik biiylime artan enerji tiikketimi ile iligkilendirilirken, ayn1 zamanda yazarlara
gore ciddi hava kirliligine ve daha yiiksek saglik harcamalarina yol agmistir. Gelismekte
olan iilkeler genellikle bu etkileri azaltacak teknolojik ve mali kapasiteden yoksundur ve
bu da saglik harcamalarini giderek artan bir yiik haline getirmektedir. Caligmada panel

veri ekonometrisi yontemleri (havuzlanmig OLS, sabit etkiler modeli, Genellestirilmis
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Momentler Yontemi — GMM) kullanilmistir. Anahtar degiskenler, karbon emisyonlari
(kisi basina CO2 - gevre kirliligi temsilcisi); kisi basina gelir (kisi basina GSYH -
ekonomik biiylime gostergesidir). Diger kontrol degiskenleri, dogurganlik orani, 65 yas
iistii niifus, yasam beklentisi, enflasyon ve resmi kalkinma yardimidir. Calismanin temel
bulgularina gére, CO, emisyonlarinin toplam (ulusal) ve kamu saglik harcamalari
lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkisi vardir. Karbon emisyonlar ile
0zel saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur. Ekonomik biiytime (kisi basina
diisen gelir) hem kamu hem de 6zel saglik harcamalarinin 6nemli bir itici giictidiir ve
ECOWAS'taki daha zengin iilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirma
egiliminde oldugunu gostermektedir. ECOWAS iilkelerinin gelir esnekligi degerleri goz
oniline alindiginda, pozitif gelir esnekligi, ECOWAS'ta saglik hizmetlerinin bir ihtiyag
mal1 oldugunu gostermektedir. Kamu ve ulusal saglik harcamalari, gelir arttikca daha iyi
saglik hizmetlerine olan talebi yansitacak sekilde ekonomik biiyiimeyle birlikte
artmaktadir. Ancak 6zel saglik harcamalari, muhtemelen mali kisitlamalar ve evrensel

saglik hizmeti kapsaminin olmamasi nedeniyle duragan kalmaktadir (Alimi vd., 2020).

Yahaya vd. (2016) ¢aligmalarinda, 1995-2012 yillar1 arasinda 125 gelismekte olan
iilkede ¢evresel kalitenin kisi basina diisen saglik harcamalari iizerindeki etkisini
incelemektedir. Caligmanin temel hipotezi, gelismekte olan {iilkelerdeki ekonomik
bliylimenin enerji tiiketimi, hava kirliligi ve hastalik yiikiinde artisa yol agtig1 ve bunun
da saglik harcamalarimi artirdigi varsayimina dayanmaktadir. Caligmada, panel es-
biitiinlesme (Pedroni) analizi kullanilmistir. Degiskenler, kisi basina saglik harcamalari
(PPP — USD), kisi basma gelir ve hava kirletici emisyonlardir (CO2, SO,, NOy, CO).
Bulgular kisi basia diisen saglik harcamalari ile hava kirliligi degiskenleri arasindaki
panel es-biitiinlesmeyi dogrulamakta ve uzun donemli bir iliskiye isaret etmektedir. CO2
emisyonlar: saglik harcamalar: tizerinde en giiclii agiklayici giice sahiptir, bunu CO ve
SO, emisyonlar1 takip etmektedir. Gelir, Onceki literatiirle tutarli olarak saglik
harcamalarinin 6nemli bir itici giliciidiir. Uzun donem esnekliklerine gore, CO:
emisyonlarindaki %1'lik bir artis, uzun vadede Kisi basina diisen saglik harcamalarinda
%0.22'lik bir artisa yol acarak CO. emisyonlarini en etkili cevresel faktér haline
getirmektedir. Gelirdeki %]1'lik bir artis, kisi basmma diisen saglik harcamalarinda
%0.68'lik bir artisa yol agarak oOnceki aragtirmalardan elde edilen gelir esnekligi

tahminleriyle uyum gostermistir (Yahaya vd., 2016).
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Yazdi & Khanalizadeh (2017), calismalarinda 1995-2014 yillar1 arasinda 11 Orta
Dogu ve Kuzey Afrika iilkesinde hava kirliligi, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari
arasindaki uzun dénemli iligskiyi incelemektedir. Yazarlar, ekonomik biiyiime (GSYH),
cevresel kalite (CO2 ve PMyo emisyonlari) ve saglik harcamalarinin zaman i¢inde nasil
etkilesime girdigini arastirmak igin panel es-biitiinlesme tekniklerini ve Otoregresif
Dagitilmis Gecikme (ARDL) modelini kullanmistir. Calisma, ¢evresel bozulmanin saglik
hizmeti maliyetlerini artirmadaki roliinii degerlendiren kapsamli bir panel veri analizi
saglayan bolgedeki ilk ¢alismalardan biridir. Yazarlara gore, artan kirlilik seviyeleri
saglik hizmetlerine olan talebi artirarak hiikiimetler ve hane halklar1 izerinde mali bir yiik
olusturmaktadir. Degiskenler, kisi basina saglik harcamasi (sabit 2011 USD), kisi basina
GSYH (sabit 2005 USD), kisi basina karbondioksit emisyonu (metrik ton) ve parcacik
madde (PMzo) yogunluklari (metrekiip basina mikrogram) olarak siralanmaktadir. Temel
bulgulara gore GSYH, saglik harcamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
bir uzun dénem etkiye sahiptir. GSYH'deki % 1 ' lik bir artis MENA bdlgesinde saglik
harcamalarinda % 0.66'lik bir artisa yol agmaktadir. Sonuglar, OECD iilkelerinde daha
once yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak, saglik hizmetlerinin liikks bir mal degil bir
gereklilik oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica daha yiiksek ekonomik kalkinma daha fazla
saglik hizmeti yatirimina yol agmaktadir. Ancak ekonomik biiyiime ayni1 zamanda CO-
emisyonlarinin artmasina, g¢evre kosullarinin kotiilesmesine ve saglik risklerine yol
agmaktadir. Bunlara ek olarak CO, emisyonlarinin saglik hizmetleri maliyetleri tizerinde
onemli ve pozitif bir etkisi vardir. CO, emisyonlarindaki %121'lik bir artis, saglik
harcamalarinda %0.27'lik bir artisa neden olmaktadir. Bu durum, hava kirliliginin
solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle saglik sistemleri tizerindeki yiikii
artirdigint dogrulamaktadir. PM1o emisyonlart da saghk harcamalarini artirmaktadir
ancak bu oran gorece diisiiktiir. Oyle ki PMyo Kirliligindeki %1'lik bir artis saglik
harcamalarint %0.23 oraninda artirmaktadir. PMig kronik akciger hastaliklari, astim ve
hastaneye yatislarla giiglii bir sekilde baglantilidir. Calisma iilkelere has bulgular1 da
raporlamigtir. Ornegin, Cibuti en yiiksek saglik harcamasi esnekligine sahiptir (GSYH
igin 1.05, COz i¢in 1.14 ve PMyo i¢in 0.45). Bu da kirliligin tilkedeki saglik harcamalari
lizerinde ciddi bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Iran, Misir ve Liibnan hava kirliligi ile
saglik harcamalar1 arasinda giiglii pozitif iliskiler gostermekte ve yazarlara gore hizla

sanayilesen bu iilkelerde g¢evresel diizenlemelere duyulan ihtiyaci pekistirmektedir.
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Cezayir, Fas ve Suriye, GSYH biiylimesine gore daha diisiik saglik harcama diizeylerini
yansitan daha zayif baglantilar sergilemektedir (Khoshnevis Yazdi & Khanalizadeh,
2017).

Bergstra vd. (2018), sanayi kaynakli hava kirliliginin ¢ocuklarin solunum sagligi
lizerindeki etkilerini arastirmistir. Ozellikle, agir sanayinin bulundugu bolgelerde yasayan
okul ¢agindaki ¢ocuklarin akciger fonksiyonlari ve solunum belirtileri {izerindeki etkiler
incelenmistir. Hollanda'nin Vlissingen bolgesinde agir sanayiye yakin yasayan 7-13 yas
arasi ¢ocuklar tizerinde kesite dayali bir akciger fonksiyon testi ger¢eklestirilmigtir. PMa s
ve NOx’ a maruz kalma seviyeleri, sanayi emisyonlarin1 modelleyen bir dagilim modeli
ile tahmin edilmistir. Cocuklarin akciger fonksiyonlar1 okul saatlerinde Olcililmiis ve
ebeveynlerinden gocuklarinin saglik durumlartyla ilgili anketler doldurmalari istenmistir.
Calismada c¢ok degiskenli dogrusal ve lojistik regresyon analizleri kullanilmistir.
Bulgulara gére PM2s ve NOx maruziyeti arttikca akciger fonksiyonlarinda azalma tespit
edilmistir. PM2s maruziyeti, kuru oksiiriik sikayetleriyle istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye sahiptir (OR: 1.40, CI: 1.00-1.94). NOx ve PM25’a maruz kalmak diger solunum
belirtileriyle anlamli bir iliski géstermemistir (Bergstra vd., 2018).

2.5 Kalkinma Siirecinde Beseri Sermaye ve Saghgin Tamamlayici Rolii

I¢ ice gecen Malthuscu sonrasi rejim ve demografik gecis sirasinda sanayilesme
siireciyle birlikte teknolojik ilerlemenin hizi da belirgin bir sekilde artmistir. Benzer
sekilde kisi basina iiretimin biiylime oran1 da énemli 6l¢iide artmistir (Sekil 12 ve Sekil
13). Gelismis bolgelerin Malthusgu rejimden c¢ikisi Sanayi Devrimi ile baglantili olarak
19.yy’n baslarinda gergeklesmisken, daha az gelismis bolgelerin ¢ikis1 20.yy’1n baslarina
dogru ger¢eklesmis ve bazi iilkelerde 20.yy’a kadar gecikmistir. Malthuscu sonrasi rejim,
19.yy’1n sonlarina dogru Bat1 Avrupa ve Bat1 uzantilarinda (Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda) ve 20.yy’1n ikinci yarisinda ise daha az gelismis

bolgelerde, niifus artis hizinda bir diisiis esliginde sona ermistir.

Malthusgu sonrasi rejimde sanayilesme siireci, iiretim siirecinde beseri sermayenin
goreli oneminin giderek artmasiyla dikkat ¢gekmistir. Teknolojik ilerleme hizindaki artis,
beseri sermayeye olan talebi giderek artirmis, bireyleri egitime yatirim yapmaya itmis Ve
daha fazla teknolojik ilerlemeyi tesvik etmistir. Ayrica, hem gelismis hem de az gelismis

bolgelerde, beseri sermaye birikiminin baglangici, demografik gecisin baslangicindan
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once olmustur. Bu da sanayilesme siirecinde beseri sermaye talebindeki artigin ve bunu
izleyen beseri sermaye birikiminin, demografik gegiste ve siirekli ekonomik biiyiime

durumuna gegiste onemli bir rol oynadigini gostermektedir.
2.5.1 Genel Olarak Beseri Sermaye Kavrami

Beseri sermaye kavrami, belirli bir sermaye anlayisinin insana uygulanmasidir.
Ik olarak 1928 yilinda Arthur C. Pigou tarafindan kamu maliyesi iizerine yaptigi
calismada ortaya atilmistir. Insanlarin bir bakima fiziksel sermaye gibi oldugunu ve
tiiketimin ertelenmesi ve yatirimlarin bir kisminin kiginin sagligina, egitimine, beceri
egitimine ve refahma ayrilmasiyla kisinin sermaye degerinin artabilecegini One
stirmektedir. Ayrica, gelir yaratma potansiyeline sahip her sermaye yatirimi gibi beseri
sermaye yatirimlarinin da ticret seklinde gelir yaratmas1 muhtemeldir ve bu da zamaninda
yapilan bir yatirimdan elde edilen kar olarak kategorize edilebilir (Blair, 2011; Pigou,
1928/1960).

Neoklasik ekonomistler beseri sermaye terimini, insanlarin ekonomik deger yaratan
isler yapmasii saglayan bilgi ve beceri stokunu ifade etmek icin kullanmaktadir.
Sweetland (1996) calismasinda, beseri sermaye konularin1 ele alan 6nde gelen
ekonomistlerin Adam Smith, John Stuart Mill ve Alfred Marshall oldugunu One
sirmektedir. Bu fikrin temelleri Adam Smith’in, diger onemli tiretken kaynaklarin
(makineler, binalar ve toprak) yani sira; bir tlir sermaye stoku olarak gordiigii emegi
tartigmasinda ve insan yeteneklerine yapilan yatirimlarin hem bireye hem de topluma
maliyetini ve getirilerini agiklamasinda goriilebilir. Insanlarin kazamlmis ve faydali
yeteneklerinin ekonomik faaliyetler icin 6nemine ve bu yeteneklerin sabit bir sermaye
olusuna yonelik diisiince bugiin de beseri sermaye teorisinin merkezinde yer almaktadir

(Sweetland, 1996: 343,344).
2.5.2 Adam Smith’in Beseri Sermaye Diigiincesi

Iktisat disiplinindeki calismalarin ¢ogunda ¢alismanin ana arastirma sorusunun
kapsamina giren teorik ve kuramsal kokler A. Smith’in 18.yy.daki ¢aligmalarina kadar
uzanabilir. Smith eserlerinde beseri sermayeye birebir olarak bugiin kullanilan modern
haliyle isaret etmemis olsa da kavrami, “insanin kendi kosullarini iyilestirmesi” olarak

ifade ettigi bilinmektedir.
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Smith, modern donemdeki iktisatcilar gibi toplumsal ve iktisadi bir kurum
dahilinde fayda maksimizasyonunu ele almamistir. Beseri sermayeye bakis acisi esasen
insanin kendi kosullarini iyilestirme arzusu ve g¢abasiyla ilgilidir. Bahse konu arzu ve
cabayi, insanin kendisi ve toplumun geneli i¢in en iyi sekilde isleyip sonuca ulastiracagi
bir politik - iktisadi ortami tesis etme ¢abasi olarak tanimlamistir. Smith, beseri sermayeyi
dogal 6zgiirliik sistemi®® altinda en verimli sekilde gelisen hayati bir ekonomik kaynak
olarak kavramsallastirmistir. Serbest piyasa sisteminde kendi ¢ikarlarmi gozeten
bireylerin, beseri sermaye gelisimi de dahil olmak iizere optimal kaynak dagilimini tesvik
ederek, istemeden de olsa topluma fayda saglayacagina inanmistir. Smith, beseri
sermayeyi egitim, 6gretim ve is deneyiminden kaynaklanan "tiim yerlesiklerin kazanilmis
ve yararli yetenekleri” olarak tanimlamistir. Ayrica beseri sermayeyi makineler veya
binalar gibi fiziksel sermayeye benzeterek, her ikisinin de yatirim gerektirdigini (6rnegin,
egitim ve Ogretim maliyetleri) ve Ttretkenlik ve gelir seklinde getiri sagladigin

savunmustur (Spengler, 1977).
2.5.3 A. C. Pigou ve J. Mincer’in Katkilar

Beseri sermaye kavraminin iktisat yazininda kuramsal diizeyde belirgin konum
edinmeye baglamasi 20.yy.in ortalarindan itibaren goriilmektedir. Ancak dncesinde A.C.
Pigou, bireysel yeteneklere iliskin bir paradoks gbézlemlemis ve su soruyu sormustur:
Eger bireysel yetenekler (6rnegin zeka) ilk teorisyenlerin varsaydigi gibi normal
dagiliyorsa, gelir dagilimi neden belirgin bir pozitif carpiklik sergilemektedir?
Dolayisiyla Pigou yeteneklerin normal dagiliminimn, pozitif carpik gelir dagilimlarinin
ampirik gézlemiyle uyusmadigini savunmustur. Ornegin miilkiyet dagilimi gibi dogustan
gelen yeteneklere benzemeyen etkenlerin, yetenekler ve gelirler arasindaki iliskiyi
bozarak carpikliga yol agtigini One siirmiistiir. Beseri sermaye kavramini tartigan
ilklerden biri olan Mincer, ¢alismasinda beseri sermayeye yapilan yatirimin kisisel gelir
dagiliminin sekillenmesinde nasil bir rol oynadigini tartismis ve Pigou'nun paradoksunu,

beseri sermaye yatirirmini kayip halka olarak ortaya koyarak gelistirmistir. Mincer gelir

48 Adam Smith'in dogal 6zgiirliik kavrami, Smith'in ekonomik ve siyasi diisiincesinde merkezi bir tema
olarak incelenmektedir. Smith'in tanimladig: sekliyle dogal 6zgiirliik, “adaletin kutsal yasalar1” tarafindan
yonetilirken ve genel toplumsal fayday1 saglayan “goriinmez bir el” tarafindan yonlendirilirken; bireylerin,
devletin asgari miidahalesi ile kendi ¢ikarlarini takip etmekte 6zgiir olduklar1 bir sistemi ifade eder. Smith,
devlet miidahalesi igin pragmatik istisnalar1 kabul etmekle birlikte, genel gergevesi, varsayilan durusun
asgari miidahale oldugu gii¢lii bir “6zgiirliik karinesini” yansitmaktadir. Smith i¢in dogal 6zgiirliik, bireysel
ozgirlik, adalet ve ekonomik verimliligi dengeleyen ideal bir durumu temsil eder. Bkz. (Mueller, 2013)
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esitsizligini yalnizca dogustan gelen yetenekler veya niteliklerden ziyade beseri sermaye
yatirimlarindaki farkliliklara baglayarak Pigou'nun paradoksunu rasyonel bir ekonomik

model i¢inde ¢6zmektedir (Mincer, 1958).
2.5.4 T. W. Schlutz’un Katkist

Schultz'un 1960 yilinda Amerikan Ekonomi Dernegi'ne baskanlik konusmasi
olarak sundugu ufuk agici makalesi (Schultz, 1961), beseri sermayenin ekonomik
bliylimenin hayati bir itici giicii olarak kabul edilmesini savunmaktadir. Schultz,
bireylerin ve toplumlarin egitim, saglik ve beceri gelisimine yaptiklar1 yatirimlarin isgiicti
verimliligini ve ekonomik c¢iktiyr artiran kilit faktorler oldugunu vurgulamaktadir.
Calismada saglik, yasam beklentisini, giicli ve liretkenligi etkileyen bir faktor olarak yer
almaktadir. Schultz, sagliga yapilan yatirimlarin isgiiciiniin kapasitesini artirarak dnemli

getiriler sagladigini ileri siirmektedir.

Schultz, beseri sermayeye yapilan yatirimlart bes ana alana ayirmaktadir. (i):
Saglik tesisleri ve hizmetleri, (ii): Is basinda egitim, (iii): Orgiin egitim, (iv): Yetiskin
Egitimi, (v): Go¢ (daha 1yi is olanaklarma sahip bdolgelere gog¢, beseri sermaye
yatirimlarinin getirisini en iist diizeye ¢ikarir) (Schultz, 1961: 9). Ozetle Schultz'un
cergevesi, sagligl beseri sermayenin hayati bir bileseni olarak dahil ederek ekonomik
bliylimeyi yeniden tamimlamaktadir. Sagliga yapilan yatinmlarin sadece etik
zorunluluklar degil, ayn1 zamanda ekonomik olarak rasyonel stratejiler oldugunu
gostermektedir. Calisma, sagligin getirilerinin 6l¢iilmesi ve sagligin daha genis ekonomik
kalkinma modelleriyle biitlinlestirilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi ¢agristyla son

bulmaktadir.
2.5.5 G. Becker’in Katkist

Becker'm saglik ekonomisi alanina katkist biraz dolayli olarak bagslamistir.
Kendisinin baslica katkida bulunanlardan biri oldugu beseri sermaye teorisindeki ilk
geligsmeler, saglik harcamalarinin ekonomik analizi i¢in belirgin sonuglar dogurmus,
ancak ilk zamanlarda yalnizca okullagsma ve egitime odaklanmistir (Becker, 1962, 1965;
Schultz, 1961).

Becker, saglik ve egitimin birbirini destekleyen yatirimlar oldugunu vurgular.

Saglikli bireyler egitimden daha fazla fayda saglayabilir ve egitimli bireyler saglikla ilgili
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bilingli kararlar alabilir. Bu tamamlayicilik, bireylerin is giiciine daha etkin katilimin

saglar ve toplumsal refahi artirir.

Beseri sermaye teorisi, halihazirda maliyetler olarak viicut bulan ve gelecekte
bireysel liretkenligi artiran eylemlerin sermaye bigiminde yatirimlar olarak goriilebilecegi
fikrini gelistirmistir. Saglik harcamalarinin, degis — tokus niteligi igeren birgok boyutu
vardir. Ornegin iyi bir perhiz veya idman can sikic1 olabilir, ancak potansiyel olarak daha
uzun ve daha saglikli bir yasam seklinde uzun vadeli faydalar saglayabilir. Onleyici tibbi

bakim zaman ve para gerektirir ancak gelecekteki saglik beklentilerini de iyilestirebilir.

Saglig1 beseri sermayenin bir bileseni olarak diisiinen ilk arastirmalar kavramsal
olarak biraz ¢ekingendir ve bu alana, egitim iizerine yapilan ekonomik arastirmalardakine
benzer bir itici giic saglamamustir. Takip eden yillar boyunca saglik ekonomisi,
cogunlukla saglik sistemlerinin analizi ve saglik teknolojilerinin sunumu ile ilgilenen bir
alan olarak varhigini stirdiirmistiir. Ancak ilerleyen zamanlarda saglik ekonomisi alani,
bir tiikketim mal1 ve beseri sermaye olarak sagligin temel boyutlarini bir araya getirebilen
kapsayict bir teorik ¢ergevenin gelistirilmesine taniklik etmistir. Bu ¢ergeve Becker'in

onciiliigiinde gelismeye baslamistir (Soares, 2015).

Grossman'i (1972) teorisi biiyiik 6l¢iide Becker'in “A Theory of the Allocation
of Time” (Zaman Tahsisi Teorisi) lizerine insa edilmis ve bireylerin sagligi iyilestirmeye
yonelik yatirimlar i¢in kaynak ve zaman harcayabilecegi bir hane halki {iretim modeli
gelistirmistir. Becker'in (1965) bu makalesi, hane halklarinin zaman ve mal tiiketimini
nasil birlestirerek faydalarin1 en {iist diizeye c¢ikardigini analiz eder. Bu yaklasim,
geleneksel ekonomik modellerin mal tiiketimine odaklanan yapisini genisleterek zamanin
firsat maliyetlerini de dikkate alir. Saglik, 6zellikle zamanin ¢iktisin1 ve tlretkenligini
artiran veya azaltan bir faktor olarak bu analizde 6nemli bir rol oynar. Saglik, bireylerin
zaman kullanimini1 dogrudan etkiler. Daha saglikl1 bireyler, liretken zamanlarini artirabilir
ve saglik harcamalarini azaltarak zamanin firsat maliyetini diistirebilir. Saglik, ayni
zamanda bireylerin "verimli (liretken) tiiketim" dedigi aktivitelere (uyku, spor, beslenme)

olan yatirnmlarin1 etkiler (Becker, 1965).

Ehrlich ve Becker (1972) calismalarinda sagliga yapilan optimal yatirimlarin analizini
yapmislardir (. Ehrlich & Becker, 1972). Sagliga yapilan optimal yatirimlarin analizi

Grossman (1972)’da ele alinan haliyle saglik stokunun yagam dongiisii boyunca evrimini
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ve bunun mevcut teknolojiler ve kurumlar tarafindan saglanan tesviklerle etkilesimini
icerir. Grossman’dan kisa bir siire sonra Ehrlich ve Becker (1972) bir piyasa sigortasi
modeli baglaminda, kendi kendini sigortalama ve kendi kendini koruma olasiligini ele
almistir. Calisma bireylerin risk altindaki gelirlerini nasil koruduklarini ve bu siiregte
saglik ve diger etkenlerin roliinii incelemektedir. Calisma, ii¢ temel risk yonetimi

stratejisini ele alir:

e Piyasa Sigortasi: Piyasadan satin alinan sigorta poligeleri.

e Kendi Kendine Sigorta: Risklerin etkisini azaltmak i¢in bireylerin tasarruf veya
malvarliklar1 araciligiyla kendi kaynaklarini kullanmasi.

e Kendi Kendine Koruma: Risklerin ger¢eklesme olasiligini azaltmaya yonelik

bireysel eylemler, 6rnegin saglik dnlemleri.

Bu stratejiler, bireylerin saglik durumlart ve diger ¢evresel faktorlere bagl olarak
ekonomik davraniglarini nasil etkiledigi baglaminda analiz edilmektedir. Saglik
yatirimlari, bireylerin kendi kendine koruma kapasitelerini artirabilir ve piyasa
sigortasina olan bagimliliklarin1 azaltabilir. Ayrica, piyasa sigortast ve kendi kendine
koruma arasinda optimal bir denge saglanmasi, bireysel ve toplumsal refahi artirabilir.
Saglik ve sigorta politikalarinin, bireylerin uzun vadeli ekonomik kararlarini

destekleyecek sekilde tasarlanmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Becker sagligy, ileri yaslara kadar hayatta kalma olasilig1*® ile 6l¢miis ve analizini bu
cercevede kurgulamistir. Ek olarak bu kurguyu saglik ile egitim ve diger beseri sermaye
yatirim bi¢imleri arsindaki iliskiyi de dikkate almak icin genisletmistir. Analizi, beseri
sermaye yatirimlarimin farkli bi¢imlerinin birbirinin ikamesi degil tamamlayicisi

oldugunu gostermektedir (Becker, 2007).

Sagligin kendisine dogrudan odaklanmamis olsa da, Becker'in saglik ekonomisi

alanina belki de en etkili katkis1 saglik ve diger davranislar arasindaki tamamlayiciliklarla

49 Becker’in ¢alismasindaki teorik cerceve, bireylerin hayatta kalma olasiliklarini artirmak igin ne kadar
harcamaya istekli olduklarimi belirlemeyi amacglayan "istatistiksel yasam degeri" (statistical value of life)
kavramimi kullanir. Istatistiksel yasam degeri, 6liim riski ile para arasindaki yerel degis tokus oranidir.
Odiinlesme degerleri piyasaya dayanan segimlerden tiiretildiginde, yasam degeri hem niifusun §liim riskini
azaltmak i¢in 6deme istekliliginin hem de giivenligi artrmanin marjinal maliyetinin bir 6l¢iisii olarak
hizmet eder (Kniesner & Viscusi, 2019). Matematiksel olarak bu deger, bir bireyin yasam beklentisinin
artigina karsilik 6demeye raz1 oldugu para miktari ile ifade edilir. Ornegin, bir birey 6liim riskini %0,01
azaltmak icin 500 dolar 6demeye raziysa, yasamin istatistiksel degeri yaklagik 5 milyon dolar olarak
hesaplanir.
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ilgiliydi. Aligkanliklar, zaman tercihleri ve beseri sermayeye yapilan yatirimlar iizerine
yaptig1 caligmalar, saglik ve bagimlilik, saglik ve ileriye doniik davranig ve saglik ve

egitim arasindaki 6nemli tamamlayiciliklara 151k tutmustur.

Ozetle saglik bireysel diizeyde yasam kalitesinin en &nemli belirleyicilerinden
biriyken ekonomik biiyiime ve kalkinma siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Biyolojik ve ruhsal durum itibariyle sihhatli bireyler iiretkenliklerini artirarak iktisadi
kalkinmay1 desteklerken, kalkinma diizeyindeki iyilesmeler de saglik hizmetlerine
erisimi ve niifusun saglik diizeyini iyilestirebilir. Bu karmasik ve esanli etkilesim saglik,

biiyiime ve kalkinma arasindaki iliskiyi kavramay1 gerektirir.

Literatiirde saglik, saglik statiisii, saglik harcamalar1 ve saglik sektorii yatirimlari
ve benzeri gostergelerle, GSYH veya biiylime hizinin etkilesimini iceren arastirma
kiimesi oldukg¢a genistir. Bu kisimda saglik, biiylime ve kalkinma arasindaki iliskiyi
kavramaya yardime1 olacak bir dizi oncii ¢alisma ve bunlarin ampirik kanitlar1 ortaya

serilecektir.
2.6 Saghgin Kalkinma ve Biiyiime Siirecindeki Niteligi

Geleneksel ekonomik biiyliime analizleri uzun siire, fiziksel sermaye ve isgiicii
girdilerine odaklanmis olsa da zamanla gelismis ekonomilerde iiretim artiglarinin
yalnizca bu faktorlerle agiklanamayacak kadar ytiksek oldugu fark edilmistir. Bu durum,
beseri sermaye yatirimlarinin, 6zellikle egitim ve sagligin, ekonomik biiylime iizerindeki
etkisini inceleyen yeni bir arastirma alan1 dogurmustur. Bu alandaki dnciilerden ve saglik
ekonomisi alt disiplininin kurucularindan sayilan Mushkin, saglik yatirimlarinin yalnizca
insani bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda ekonomik biiyiimeyi hizlandiran bir arag
oldugunu savunmaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, bireylerin yasam
siiresini uzatmakta, isgiicli liretkenligini artirmakta ve hastalik nedeniyle kaybedilen
isglici saatlerini azaltarak toplam ¢ikti artisina katki saglamaktadir. Ayrica egitim ve
saglik yatirimlari birbirini tamamlayan iki temel beseri sermaye unsurudur. Egitim
bireylerin tiretkenligini artirirken, saglik yatirimlari bireylerin ¢aligma kapasitesini ve
yasam siirelerini uzatarak egitimden elde edilen getirileri artirmaktadir. Mushkin’e gore
saglik yatirimlari iki temel yolla ekonomik kalkinmay1 destekler. 1k olarak isgiicii arzim

artirir ¢linkii daha saglikli bireyler isgiicline daha erken katilir ve daha uzun siire tiretken
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kalabilir. ikinci olarak isgiiciiniin iiretkenligini artirir ¢iinkii saglikli bireyler daha iiretken

caligir, hastalik izinleri azalir ve igyerinde gegirilen aktif siire artar (Mushkin, 1962).

Saghgin iktisadi faaliyete olan katkisi, bliylime teorisi literatliriinde ¢okcga ilgi
gormiistiir. i¢sel ekonomik bilyiimeye iliskin teorik literatiiriin bir kolu, iiretken kamu
harcamalarinin ekonomik biiyliime {izerindeki roliiyle ilgilenmektedir. Bu literatiir,
ekonomik biiylimenin énemli belirleyicileri olarak kamu harcamalar1 biiyiikliigiiniin ve
harcamalarin ¢esitli kalemlere tahsisinin dnemini ortaya koyan ampirik ¢alismalardan
cesaret almaktadur. ilgili literatiir, (Aschauer, 1989, 1990) 'in kamu altyap1 harcamalarinin
0zel sermayenin iiretkenligi lizerinde gii¢lii bir etkisi oldugunu O6ne siliren Onemli
bulgulartyla baglamistir. Aschauer’ e gore ozellikle altyapr yatirimlari, 6zel sektor
sermaye getirilerini artirarak ve iiretkenligi yiikselterek biiyiimeyi desteklemektedir. Bu
baglamda, ABD’de 1970 sonrasi tiretkenlik yavaslamasinin baslica nedenlerinden biri,
kamu sermayesi yatirimlarindaki azalma olarak degerlendirilmelidir. Ayrica altyapi
ekonomi, cevre, yasam kalitesi ve uluslararasi rekabet acisindan hayati bir role sahiptir.
Saglik ve ¢evre agisindan temiz su kaynaklari, atik yonetimi ve cevresel diizenlemeler
halk sagligini dogrudan etkiler. Hava kirliliginin azaltilmasi, su aritma tesislerinin
gelistirilmesi gibi altyap1 yatirimlari, bulasict hastaliklarin yayilmasini 6nleyerek yasam
beklentisini artirir. Yesil alanlar, parklar ve spor tesisleri, bireylerin fiziksel ve zihinsel

sagligini iyilestirir.

Lucas'in (1988) i¢sel biiyiime teorisinden etkilenen ekonomistler, sosyal giivenlik
sisteminin ekonomik biiylime iizerindeki roliine ve beseri sermaye birikimini nasil
etkiledigine de 6zel 6nem vermektedir. Genel olarak, artan sosyal giivenlik harcamalar1
insanlarin saghigini iyilestirerek onlara daha iyi saglik hizmeti saglayabilir (Anand &
Ravallion, 1993; M. Grossman, 1972; Gupta vd., 2003; Yang, 2020).

Kamu altyap1 harcamalar1 agisindan incelenen igsel ekonomik biiyiime teorisi
tizerine de 6nemli bir literatiir mevcuttur (Chang, 1999; Chen, 2006; Dasgupta, 1999,
2001; Hu vd., 2008; Tsoukis & Miller, 2003). Barro (1990) bu literatiirii baslatmis ve
igsel biliylime modellerine kamu sektoriinii dahil ederek ekonomik biiylime, tasarruf
oranlart ve hiikiimetin makul biiytikligii arasindaki iliskiyi incelemistir. Barro, altyap,
egitim ve saglik gibi alanlara yapilan kamu harcamalarinin 6zel sektor iiretkenligini

artirarak ekonomik biliylimeyi tesvik edebilecegi one siirmiistiir.
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2.7 Saghk ve Ekonomik Biiyiime iligkisi Icin Literatiir Taramasi

Erken donemdeki ¢alismalarin ¢cogunun (Barro & Sala-1-Martin, 2003; Easterly &
Levine, 1997; Sachs vd., 1995; Sachs & Warner, 1997) ampirik yaklasimi, baslangictaki
(stok) saglik seviyesine karsi kisi bagina diisen gelir biiylimesini kesite dayali bir iilke
Ornegi icin regresyona tabi tutmaktir. Bu regresyonlar, gelir ve duragan durum geliri
tizerinde etkili oldugu diisiiniilen diger faktorler kontrol edilerek yapilir. Bu yaklasimi
kullanip ekonomik biiylimeyi arastiran neredeyse tiim c¢alismalar, baslangigtaki niifus
sagliginin (genellikle yasam beklentisi ile Olgiilen) sonraki ekonomik biiylime hizina
olumlu, 6nemli ve biiyiik bir etkisi oldugunu bulmustur. Dolayisiyla, baglangictaki niifus

saglig1 sonraki ekonomik biiyiimenin en saglam ongoriiciilerinden biridir.

Newhouse (1977) oncii ¢alismasinda gelismis iilkelerde tibbi bakim harcamalari
ile kisi basina diisen gelir arasindaki iligkiyi incelemektedir. Temel sorular sunlardir:
Ulkeler arasinda tibbi bakim harcamalarindaki farkliliklarin nedeni nedir? Tibbi bakim,
gelir esnekligi birden biiylik olan liiks bir mal midir? Bu bulgularin, saglik sonuglarinin
ve refahin iyilestirilmesinde tibbi bakimin roliiniin anlasilmasi agisindan ne gibi
cikarimlari vardir? Bulgulara gore {ilkeler arasi regresyon analizi, tibbi bakimin geligsmis
ilkelerde liiks bir mal oldugunu ve gelir esnekliklerinin siirekli olarak birin iizerinde
oldugunu ortaya koymaktadir. Ortalama gelirin |1.31]'lik esneklik degeri, kisi basina
diisen GSYH'deki %10'Tuk bir artisin tibbi harcamalarda %13.1'lik bir artisa yol agtigim
gostermektedir. Kisi bagina diisen GSYH, analiz edilen iilkeler arasinda kisi basina diisen
tibbi bakim harcamalarindaki varyansin %90 'indan fazlasini acgiklamakta ve ekonomik
refah ile saglik harcamalar1 arasindaki gii¢lii bagi vurgulamaktadir. Caligma, kurumsal
farkliliklarin (6rnegin merkezi ve merkezi olmayan saglik sistemleri) harcama diizeyleri
tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Harcamalardaki farkliliklar biiyiik
Olglide bir ilkenin geliri tarafindan belirlenen kaynak tahsis etme kabiliyetinden
kaynaklanmaktadir (Newhouse, 1977).

Hitris ve Posnet (1992) calismalarinda gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin
belirleyicilerini ve bunun ekonomik biiylime ve saglik sonuglari tizerindeki etkilerini
incelemektedir. Baslica arastirma sorulart sunlardir: Gelismis {ilkelerde saglik
harcamalarini belirleyen ana etmenler nelerdir? Saglik harcamalar kisi basma diisen

GSYH ve diger sosyoekonomik faktorlerle nasil iligkilidir? Demografik yap1 ve kamu
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finansman1 gibi saglik harcamalarinin gelir dis1 belirleyicileri nelerdir? Saglik
harcamalarindaki degisimler kaba 6liim oranlarini nasil etkiler? Saglik harcamalar1 ve
GSYH iliskisi i¢in bulgulara gore, kisi basina saglik harcamasi ile GSYH arasinda giiglii
bir pozitif iliski vardir. Saglik harcamalarinin gelir esnekligi, sagligin normal bir mal
oldugunu teyit edecek sekilde, birim esnek veya civarinda tahmin edilmektedir. Doviz
kuru diizeltmeleri kullanildiginda esneklik, |1.02], satin alma giicii paritesi kullanildiginda

ise |1.16|’dir (Hitiris & Posnett, 1992).

Barro ve Lee (1994) calismalarinda 1965'ten 1985'e kadar 116 iilkede ekonomik
biiyiime oranlarini etkileyen faktorleri inceleyerek baslica itici giicleri ve engelleyicileri
tanimlamaktadir. Yazarlar, iilkeler arasi regresyon analizi kullanarak, yiiksek ve diisiik
bliylime oranlarina sahip llkeleri birbirinden ayiran degiskenleri tespit etmektedir.
Yazarlara gore baslangicta kisi basina diisen reel GSYH'si daha diisiik olan iilkeler, egitim
ve saglik harcamalarindan ve altyapilarindan kaynaklanan daha yiiksek beseri sermaye
seviyelerine sahip olmalar1 kosuluyla daha hizli biiyiirler. Bu yakinsama etkisi, biiyiimeyi
hizlandirmak icin elverisli bir beseri sermaye baslangic seviyesinin Onemini
vurgulamaktadir. Egitim ve saglik biliylimeyi dolayli olarak onemli ol¢iide etkiler.
Kadinlarin egitimi dogurganlik oranlarini diigiiriir, bagimlilik oranlarini azaltir ve beseri
sermayeye daha fazla yatirim yapilmasini saglar. Hem erkeklerin hem de kadinlarin
egitim diizeyi ortalama yasam siiresini olumlu yonde etkiler ve bebek oliimlerini azaltir

(Barro & Lee, 1994).

Murthy ve Ukpolo (1994), ABD’deki toplam saglik harcamalarinin
belirleyicilerini zaman serisi ekonometrisi kullanarak incelemistir. Temel arastirma
sorular1 sunlardir: ABD'de saglik harcamalarinin uzun dénem belirleyicileri nelerdir?
Gelir, demografik yapi, doktor mevcudiyeti ve kamu saglik finansmani saglik
harcamalarin1 nasil etkilemektedir? Es-biitiinlesme teknikleri bu degiskenler arasinda

denge iliskilerinin varligini dogrulayabilir mi?

Yazarlarin bulgularina gore yaslanan niifus, saglik hizmetleri maliyetlerinin
artmasinda 6nemli bir etkendir. Politikalar, maliyet verimliligini artirmay1 hedeflerken
yasli nlifusun ihtiyaclarini da ele almalidir. Kamu saglik finansmaninin ve hekim arzinin
genisletilmesi, asir1 kullanim veya uyarilmis talep gibi verimsizliklerden kaginmak i¢in

dikkatli bir planlama gerektirir. Saglik hizmetleri talebi fiyat acisindan esnek
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olmadigindan, maliyet sinirlama politikalar1 dogrudan fiyat kontrolleri uygulamak yerine
hizmet sunum verimliligini artirmaya odaklanmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerine ve
kronik hastalik yonetimine yapilacak yatirimlar demografik degisimlerden kaynaklanan
maliyet yiikiinii hafifletebilir. Ozetle ¢alisma, ABD'deki toplam saglik harcamalarinin
temel olarak gelir, doktor arzi, kamu finansmani ve demografik faktorler tarafindan
yonlendirildigini ve fiyat degisikliklerinin etkisinin ihmal edilebilir oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, saghik hizmetlerine adil erisimi korurken saglik
harcamalarindaki biiyiimenin yapisal nedenlerini ele alan uzun vadeli stratejilerin

onemini vurgulamaktadir (N. R. V. Murthy & Ukpolo, 1994).

Barro (1996) calismasinda saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi incelemek icin ¢esitli iilkelerin panel verilerini kullanarak iilkeler arasi regresyon
analizi yapmaktadir. Saglik ve ekonomik biiyiime i¢in ampirik bulgulara gore yasam
beklentisindeki 10 yillik bir artig, yillik GSYH biiylime oraninda yaklasik 0,3 ila 0,5
yiizde puanlik bir artigla iliskilendirilmektedir. Yasam beklentisinin olumlu etkisi
ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha belirgindir. Ayrica daha yiiksek bebek 6liim
oranlar1 ekonomik biiyiime ile negatif iligkilidir. Bebek oliimlerinde %10'luk bir azalma,
kisi basina diisen GSYH biliylimesinde Onemli artiglarla baglantilidir. Daha saglikli
niifuslar, daha yiiksek okullagsma ve isgiicli verimliligi seviyelerine ulagtigindan saglik
alanindaki iyilestirmeler egitim yatirimlarini tamamlar. Hem saglik hem de egitim
seviyeleri yliksek olan tilkelerin ekonomik biiyiimeleri hizlanmaktadir. Daha 1y1 saglik,
dogurganlik oranlarini diisiirerek bagimlilik oranini azaltir ve beseri sermayeye daha fazla
yatirim yapilmasini saglar. Calismanin politika ¢ikarimlarina gore asilama, sanitasyon ve
Onleyici saglik hizmetleri gibi kamu harcamalar1 ekonomik biiyiime agisindan yatirim
getirisi yilksek olan harcamalardir. Saglik alanindaki iyilestirmeler, ekonomik
biliylimenin daha fazla saglik yatirnmi yapilmasina imkan sagladig: iiretken bir dongii

yaratabilir (Barro, 1996).

Gerdtham vd. (1998) yirmi yil boyunca yirmi iki OECD iilkesinde saglik
harcamalarinin belirleyicilerini, havuzlanmis kesite dayali verileri ve zaman serisi
verilerini kullanarak arastirmistir. Arastirma sorulart sunlardir: OECD iilkelerinde saglik
harcamalarini etkileyen sosyo-demografik ve kurumsal faktorler nelerdir? Sozlesmeye
dayali diizenlemeler (6rnegin, kamu ve 6zel sistemler, doktor iicretlendirme yontemleri)

toplam saglik harcamalarini nasil etkilemektedir? Belirli saglik sistemi tasarimlari
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verimliligi korurken daha diisiik harcamalara yol agabilir mi? Bulgularina gore kisi bagina
diisen GSYH, yaklasik |0.74['1liik bir esneklikle saglik harcamalari lizerinde 6nemli bir
pozitif etkiye sahiptir ve bu da OECD iilkelerinde saglik hizmetlerinin bir liikksten ziyade
bir gereklilik oldugunu gostermektedir. Demografik boyutta beklentilerin aksine, 75 yas
iistli niifusun oranmi saglik harcamalar iizerinde ihmal edilebilir veya negatif bir etkiye
sahiptir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarin orani ise 6nemsiz bir etkiye sahiptir (Gerdtham
vd., 1998).

Bloom ve Malaney (1998)’in calismasi, 1990-1995 yillar1 arasinda ortalama
yasam siiresinin 70 yildan 65 yila dramatik bir sekilde diistiigii Rusya'daki 6liim krizinin
makroekonomik etkilerini arastirmaktadir. Calismanin temel sorulari sunlardir: Oliim
krizinin vazgegilen gelir ve ekonomik biiyiime agisindan ekonomik sonuglari neler
olmustur? Calisma cagindaki erkekler iizerindeki orantisiz etki isgiicli verimliligini ve
GSYH'yi nasil etkilemistir? Saglik krizleri ve ekonomik performans arasindaki iliskiyi
modellemek i¢in hangi teorik ve ampirik yaklagimlar uygulanabilir? Bulgulara goére 61im
krizi, ¢calisma cagindaki erkekleri orantisiz bir sekilde etkileyen 1.6 milyon asir1 6liimle
sonuglanmistir. Hastalik maliyeti (COI: Cost of illness) yontemi kullanilarak, kaybedilen
gelirin kapitalize degerinin Rusya'nin 1990 GSYH'sinin %1.8 ila % 2.7'si oldugu tahmin
edilmistir. Yasam beklentisindeki diisiis 1990-1995 déneminde kisi basina yillik GSYH
biliyiimesini yaklagik ylizde 0.31 puan azaltmistir. Kriz calisma cagindaki niifusu
azaltmis, bagimlilik oranlarini artirmis ve cinsiyet dengesini bozarak ekonomik
uretkenligi daha da kisitlamistir. Saglik krizleri, tretkenligin azalmasi ve saglik
sonuglarinin kétiilegsmesi gibi kisir dongiilere yol agarak “yoksulluk tuzaklari” yaratabilir

(Bloom & Malaney, 1998).

Bloom ve Williamson (1998), yiiksek dogurganlik ve 6liim oranlarindan, diisiik
dogurganlik ve 6liim oranlaria gegisin (demografik gegis) Asya'da, 6zellikle de Dogu
Asyanin “ekonomik mucizesi” olan ekonomik biiyiimeyi yonlendirmedeki roliinii
arastirmigtir. Bulgulara gore diisiik dogurganlik ve 6liim orani ile artan beklenen yasam
stiresinin GSYH biiylimesi iizerinde kayda deger etkileri vardir. Kurumsal niifusun (15-
64 yas arasi) biiyiime orani kisi basina diisen GSYH biiylimesi ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Dogu Asya'da (1965-1990) calisma cagindaki niifus yillik %2.39
oraninda artarken, genel niifus %1.58 oraninda artarak demografik bir hediye var etmistir.

Calisma cagindaki niifus hizindaki %1'lik bir artis, kisi bagina diisen GSYH’de %1.46'lik

139



bir artigla iligkilidir. Demografik gecis Dogu Asya'da yillik biiyiimenin 1.37 ila 1.87
puanini agiklayarak bolgenin ekonomik mucizesinin %33 ila %46'sin1 olusturmustur.
Yazarlara gore aile planlamasi ve kamu sagligina yapilan yatirimlar, 6zellikle Dogu
Asya'da demografik gecisi hizlandirmistir. Ayrica yaslanan niifus, demografik kazanimi
tersine ¢evirme tehdidi olusturmaktadir. Politikalar, isgiliciine katilim1 artirmaya ve yash

bakim sistemlerini iyilestirmeye odaklanmalidir (Bloom & Williamson, 1998).

Hamoudi ve Sachs (1999)’a gore saglik ve ekonomik performans arasindaki
korelasyon, toplumlar arasinda ve zaman i¢inde son derece kuvvetlidir. Bir dizi cografi,
cevresel ve evrimsel etken de dahil olmak iizere, gelire bagli olmayan bir¢ok faktor saglik
durumunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durum, sagligin zenginlik
tizerinde ve zenginligin saglik lizerinde eszamanl etkilerinin varligina isaret etmektedir.
Calisma, saglik durumu ile ekonomik performans arasindaki karmasik iliskiyi
aragtirmakta ve iki temel soruyu ele almaktadir. Saglik durumu ekonomik biiyiime ve
kalkinmay1 nasil etkilemektedir? Ekonomik performansin saglik iizerindeki eszamanl
etkileri nelerdir ve bunun tersi de gegerli midir? Yazarlar, isgiicti verimliligi, demografik
gecisler ve kamu sagligr yatirnmlar1 gibi mekanizmalara odaklanarak ¢ift yonlii iliskiyi
analiz etmektedir. Bulgular ortalama yasam siiresindeki %]1'lik bir artisin, 25 yil iginde
kisi basina diisen GSYH biiylimesinde %3'liik bir artisla iliskili oldugunu ima etmektedir.
Bebek dlimlerinin azaltilmasi da biiyiimeyi dogrudan hizlandirir. Buna gore %02’lik bir
azalma GSYH biiylimesinde %1'lik bir artisla baglantilidir. Yiiksek ¢cocuk oliimleri ve
diisiik yasam beklentisi, egitim ve beseri sermayeye yapilan yatirimlart caydirmaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarin yetersiz beslenmesi, iiretkenlik ve bilissel gelisim iizerinde uzun

vadeli etkilere sahiptir (Hamoudi & Sachs, 1999).

Bhargava vd. (2001), yetiskin hayatta kalma orani ile dl¢iilen niifus sagligindaki
tyilesmelerin, farkli ekonomik kalkinma diizeylerindeki iilkelerde GSYH biiylimesini
nasil etkiledigine odaklanarak, saglik gostergeleri ve ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi arastirmaktadir. Bulgularina gore hayatta kalma orani, diisiik gelirli tlilkelerde
GSYH biiylimesini 6nemli 6l¢ilide artirmaktadir. Bu orandaki %1'lik bir artis, en yoksul
tilkeler i¢in GSYH biiyiimesinde %0.05'lik bir artisla iligkilidir. Hayatta kalma oranindaki
artisin marjinal faydasi, daha yiiksek gelir seviyelerinde azalmakta ve varlikli iilkeler i¢in
ihmal edilebilir hatta negatif hale gelmektedir. Yazarlara gore tibbi bakim, beslenme ve

halk sagligi altyapisina erisimin iyilestirilmesi gibi hayatta kalma oranini1 hedefleyen
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saglik miidahaleleri, diisiik gelirli lilkelerde en biiyiik etkiye sahiptir. Ayrica daha yiiksek
GSYH seviyelerinde hayatta kalma orani iyilestirmelerinin azalan getirileri, verimliligi
artirict saglik politikalarina (6rnegin yaslanan niifus ve kronik hastaliklara yonelik)

odaklanma ihtiyacini ortaya koymaktadir (Bhargava vd., 2001).

Bloom vd. (2004)’ ne gore beseri sermaye bicimindeki isgiicii kalitesinin
ekonomik biiyiimeye dnemli dl¢iide katkida bulundugu acik olmakla birlikte, lilkeler aras1
ampirik caligmalarin ¢ogu beseri sermayeyi dar anlamda egitimle nitelemektedir. Bu
yaklagim, sagligin beseri sermayenin Onemli bir unsuru ve dolayisiyla ekonomik
bliyiimenin kritik bir bileseni oldugu fikrini golgede birakmaktadir. Daha saglikli
calisanlar fiziksel ve zihinsel olarak daha enerjik ve gii¢liidiir. Daha tiretkendirler ve daha
yiiksek ticret kazanirlar. Ayrica hastalik (veya hane halki bireylerinin birindeki hastalik)
nedeniyle ise gelmeme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Hastalik ve engellilik saatlik ticretleri
onemli Olciide disiiriir ve bu etki 6zellikle isgiiciiniin daha biiyiik bir kisminin sanayi
iilkelerine kiyasla el emegi ile calistig1 gelismekte olan iilkelerde daha giicliidiir. Calisma,
beseri sermayenin temel bir bileseni olarak sagligin ekonomik biiylimeyi
yonlendirmedeki roliinli arastirmaktadir. Bir tiretim fonksiyonu ¢ergevesi kullanarak,
yasam beklentisi ile temsil edilen saglik iyilestirmelerinin toplam ¢ikt1 izerindeki etkisini
O0lcmeyi amaglamaktadir. Temel arastirma sorulari sunlardir: Daha iyi saglik, isgiicli
verimliligini artirir ve ekonomik biiylimeye 6nemli dl¢lide katkida bulunur mu? Beseri
sermayenin bir bileseni olarak saglik, ekonomik c¢iktiyr etkilemede egitim ve deneyimle
nasil karsilastirilabilir? Analiz, ortalama yasam siiresinin ekonomik biiylime iizerinde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Yasam
beklentisindeki bir yillik artis, GSYH c¢iktisinda %4'liik bir artisla iligkilidir ve bu da
onemli verimlilik kazamimlarina isaret etmektedir. Uretim fonksiyonu fiziki sermaye,
isgiicii ve beseri sermaye boyutlarini (egitim, deneyim ve saglik) icermektedir. Sagliktaki
iyilesmeler, okullagsma ve fiziki sermaye yatirimi ile karsilagtirilabilir getiriler ortaya
koymaktadir. Okullagma ve deneyimin aksine, saglik sadece bireysel liretkenligi degil,
ayn1 zamanda devamsizli§in azalmasi ve isgiicline katilimin artmasi gibi yayilma etkileri
yoluyla toplam sonuglar1 da etkiler. Model, daha diisiik iiretkenlik seviyelerine sahip
iilkelerin daha yiiksek duragan durum c¢iktilarina dogru yakinsadikga, saglik
iyilestirmelerinden daha fazla yararlandigi “teknolojik yakalama” etkilerini

tanimlamaktadir (Bloom vd., 2004).
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Dreger & Reimers (2005), 21 OECD iilkesinde saglik harcamalar1 ile GSYH
arasindaki uzun donemli iliskiyi panel es-biitiinlesme teknikleri kullanarak incelemistir.
Literatiirde saglik harcamalarinin liikks bir mal olup olmadig1 konusu 6nemli bir tartisma
alan1 olusturmaktadir. Geleneksel yaklasimlar, saglik harcamalarinin sadece gelir
tarafindan belirlendigini varsayarken, bu c¢aligma tibbi ilerlemelerin de saglik
harcamalarindaki biiylimeyi etkileyen onemli bir faktor oldugunu one siirmektedir.
Calismada 1975-2001 donemi i¢in yillik veriler kullanilmistir. Saglik harcamalar1 ve
GSYH'nin yani sira tibbi ilerlemeyi 6l¢gmek i¢in ii¢ gosterge kullanilmistir. Bunlar, yasam
beklentisi (tibbi ilerleme gostergesi olarak), bebek 6liim orani (daha diisiik degerler tibbi
ilerlemeyi yansitir), 65 yas ve {izeri niifus oranidir (demografik degisimin bir gdstergesi).
Bulgulara gore saglik harcamalar1 ile GSYH ve tibbi ilerleme degiskenleri arasinda es-
biitiinlesme iliskisi bulunmaktadir, yani bu degiskenler uzun dénemde birlikte hareket
etmektedir. Gelir esnekligi genellikle bire yakin bulunmustur (yaklasik 1), bu da saglik
harcamalarinin liiks bir mal olmadigini gdstermektedir. Ornegin, FMOLS yo6ntemi ile
hesaplanan gelir esnekligi |0.96] ila |1.04| arasinda degismektedir. Breitung yontemi ile
yapilan tahminlerde ise gelir esnekligi [0.89| seviyesine diismekte, yani saglik harcamalari
zorunlu bir mal niteligi kazanmaktadir. Tibbi ilerleme ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Oyle ki yasam beklentisinin artis1 saglik harcamalarimi
artirmaktadir. Bebek 6liim oranlarinin diismesi ile saglik harcamalar1 azalmakta, bu da
tibbi ilerlemenin saglik harcamalarmi sekillendirdigini gostermektedir. Yasli niifus
oranindaki artigin saglik harcamalarint artirdigi goriilmiistiir. Panel ortak faktor analizi,
iilkeler arasinda capraz bagimhiligin varligint dogrulamis ve genel olarak saglik
harcamalarinin gelirden bagimsiz bir artig trendi gosterdigini desteklemistir (Dreger &

Reimers, 2005).

Bloom ve Finlay (2009), Dogu Asya’daki demografik degisimlerin 6zellikle de
yas yapisi, yasam beklentisi, dogurganlik ve niifus yogunlugundaki degisimlerin
ekonomik biiylimeyi nasil etkiledigini incelemektedir. Bulgular dogurganligin
azalmasinin ve bunun sonucunda bagimlilik oranlarinin diismesinin, Dogu Asya'daki
ekonomik biiylimeye oOnemli Olciide katkida bulundugunu ve bolgenin ekonomik
mucizesinin ligte biri ila yarisini agikladigini gostermektedir. Bunula birlikte ortalama
yasam sliresindeki iyilesmeler, daha yiliksek isgilicii verimliligi, artan tasarruflar ve

gelismis beseri sermaye yatirimlari yoluyla ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde
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etkilemektedir. Yasam beklentisi, niifus sagligi i¢in bir vekil gorevi goriir ve daha diisiik
oliim ve hastalik oranlariyla iliskilendirilerek isgiicii verimliligini destekler (Bloom &

Finlay, 2009).

Lorentzen vd. (2008), erken yastaki oliimleri ekonomik durgunluga baglayan
mekanizmalara odaklanarak, yiiksek yetiskin 6liimlerinin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini arastirmaktadir. Temel arastirma sorular1 sunlardir: Yetiskin  6liimleri
dogurganlik, tasarruf ve yatirim gibi kanallar araciligiyla biiytimeyi nasil etkilemektedir?
Oliimliiliik ve biiyiime arasindaki iliski, 6zellikle Sahra Alt1 Afrika'daki kalic1 ekonomik
esitsizlikleri agiklayabilir mi? Yetigkin 6liimlerinin bebek 6liimlerine kiyasla ekonomik
sonugclar iizerindeki farkli etkileri nelerdir? Yazarlarin bulgularina gore, yiliksek yetiskin
Olim oranlart ekonomik biiylimeyi onemli Olgiide azaltmaktadir. Yetiskin 6lim
oranindaki bir standart sapma oraninda artis, kisi basina GSYH biiylimesinde yillik yiizde
0.58 puanlik bir distisle iliskilendirilmektedir. Yetigkin Oliimleri, 1960-2000 yillar1
arasinda Sahra Alt1 Afrika'nin - diinyanin geri kalanina gore - biliylime agiginin biiyiik
kismini tek bagina aciklamaktadir. Ayrica nedensellik analizine gére daha yiiksek yetiskin
6liim oran1 uzun vadeli tasarruf ve yatirim tesviklerini azaltmaktadir. Ulkeler aras1 veriler,
yetiskin 6liim oran1 ile GSYH'deki yatirim pay1 arasinda giiclii bir negatif iligki oldugunu
gostermektedir. Erken 6liim, uzun vadede getiri saglayan egitim ve beceri gelistirme
tesviklerini azaltir. Dogurganlik c¢ergevesinde yiiksek yetiskin Oliimleri daha yliksek
dogurganlik oranlarina yol agar, bu da bagimlilik oranlarini artirir ve beseri sermaye
yatirimi i¢in mevcut kaynaklar1 azaltir. Yiiksek yetiskin 6liim oranlarina sahip tilkeler
ayni zamanda daha yiiksek niifus artisi sergileyerek ekonomik kaynaklar1 daha da
zorlamaktadir (Lorentzen vd., 2008).

Aghion vd. (2010), iki 6nemli yaklagimi birlestiren birlesik bir cergeve kullanarak

sagligin ekonomik biiyiime iizerindeki ikili etkisini aragtirmistir:

(i) Lucas Yaklasimi: Saglik alanindaki gelismeler (6rnegin ortalama yasam
siiresinin artmasi) ekonomik biliylimeyi tetikleyen bir beseri sermaye birikimi olarak

goriilmektedir.

(if) Nelson-Phelps Yaklasimi: Saglik diizeyi (6rnegin baslangigtaki yasam
beklentisi), teknolojinin benimsenmesini ve yenilik¢iligi (inovasyon) kolaylastirarak

tiretkenligi artirir.
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Calismanin temel arastirma sorular1 sunlardir: Baslangictaki saglik diizeyi (stok
etkisi) ekonomik biiylimeyi sagliktaki iyilesmelerden (birikim etkisi) farkli mu
etkilemektedir? Bu etkiler farkli baslangic saglik ve gelir seviyelerine sahip iilkeler
arasinda nasil degismektedir? Yasa 6zel 6liim oranindaki azalmalar ekonomik biiyiime
tizerinde daha mu etkilidir? Analiz bulgularina gore, ilk yasam beklentisi (stok etkisi)
cergevesinde, GSYH biiylimesi lizerinde 6nemli ve pozitif bir etki sdyledir: Baslangigtaki
yasam beklentisindeki bir yillik artis, yillilk GSYH biiyiimesinde %#4'liik bir artigla
iliskilidir ve yasam beklentisi seviyesi 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde etkilidir.
Yasam beklentisinin artmasi (birikim etkisi) ise GSYH biiylimesi ile pozitif iliskilidir
ancak etki stok etkisinden daha az saglamdir. Lucas ve Nelson - Phelps yaklagimlarinin
birlestirilmesiyle elde edilen sonuglara gore; yasa 6zgii liimliiliik ¢ercevesinde OECD
panel verilerini kullanan ¢alisma, 40 yasin altindaki 6liim oranlarindaki azalmanin GSYH
biiyiimesi iizerinde en O6nemli etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Daha ileri
yaslarda (6rnegin 60 veya 80) yasam beklentisindeki kazanimlarin iiretkenlik ve biiylime

tizerinde daha zayif bir etkisi vardir. (Aghion vd., 2010)

Ke vd. (2011), 143 iilkede (1995-2008) hem kamu hem de cepten yapilan saglik
harcamalarina odaklanarak, kiiresel olarak saglik harcamalarini etkileyen faktorleri
incelemektedir. Calisma sunlari ele almaktadir: Saglik harcamalar1t GSYH'den daha m1
hizli biiyiiyor? Saglik harcamalarinin demografik, ekonomik ve sistem diizeyindeki
belirleyicileri nelerdir? Kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapilan harcamalar
belirleyicileri agisindan nasil farklilik gostermektedir? Ulkelerin farkli gelir diizeyleri
arasinda farkliliklar var m1? Calismada gelir esnekligi, demografik yap1 ve hastalik yiikii
acisindan belirli bulgular elde edilmistir. Saglik harcamalarinin gelir esnekligi, statik ve
dinamik modellerde [0.15] ila |0.95| arasinda degiserek birin altinda kalmistir. Diisiik
gelirli iilkeler statik modellerde daha yiiksek esneklikler (]0.75] ila |0.94|) sergilemis olup
bu da gelir artis1 ile saglik harcamalar1 arasinda daha giiglii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Alt-orta gelirli iilkelerde 60 yas istii niifusun orani hiikiimet saglik
harcamalarin1 pozitif etkilerken, diger lilkelerde bu etki ihmal edilebilir diizeydedir.
Tiiberkiiloz insidansinin (hastalik yiikii igin bir gosterge olarak kullanmilir) saglik

harcamalari tizerinde ¢ok az etkisi olmustur (Ke vd., 2011).

Murthy ve Okunade (2016), es-biitiinlesmeye ARDL yaklasimint kullanarak
1960-2012 yillar1 arasinda ABD saglik harcamalarin itici gili¢lerini aragtirmaktadir.
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Temel arastirma sorular1 sunlardir: ABD saglik harcamalarinin uzun vadeli belirleyicileri
nelerdir? Gelir, niifusun yaslanmasi1 ve teknolojik gelismeler saglik harcamalari
egilimlerine nasil katkida bulunmaktadir? ABD'de saglik hizmetleri gelir esnekligine
bagli olarak bir ihtiyag m1 yoksa liiks bir mal midir? Calismada bagimlhi degisken kisi
basina reel saglik harcamasidir. Bagimsiz degiskenler ise kisi basina diisen reel gelir,
saglik aragtirma ve gelistirme harcamalari ve 65 yas ve lizeri niifusun yiizdesidir. Uzun
donem esneklikler agisindan bulgular, gelir esnekligini |0.92| tahmin etmistir. Bu da
ABD'de saglik hizmetlerinin bir liiksten ziyade bir gereklilik oldugunu gostermektedir.
Teknoloji esnekligi [0.39|'dur ve teknolojik ilerlemelerin 6nemli roliinii vurgulamaktadir.
Yas esnekligi |1.74)tiir. Bu deger ABD’de yasli niifusun saglik harcamalarini 6nemli
6lciide yonlendirdigini ve daha fazla saglik kaynagina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
Ozetle saglik hizmetlerinin bir gereklilik oldugu gériilmekle birlikte, teknolojik ve
demografik faktorler nedeniyle artan maliyetler, ilgili alanlara has politika

miidahalelerine olan ihtiyact vurgulamaktadir (V. N. R. Murthy & Okunade, 2016).

Sagarik ve Danuvas (2016), 2002-2011 doneminde ASEAN iilkelerindeki saglik
harcamalarinin belirleyicilerini aragtirmistir. Temel sorular sunlardir: Ekonomik biiylime,
kentlesme, sanayilesme ve kiiresellesme saglik harcamalarini nasil etkilemektedir?
Niifusun yaslanmasi saglik harcamalarinin belirlenmesinde nasil bir rol oynamaktadir?
Bulgulara gére GSYH'nin yiizdesi olarak saglik harcamalart GSYH biiylimesi ile negatif
iligkilidir, bu da ekonomiler biiyiidiik¢e saglik harcamalarinin buna ayak uyduramadigim
gostermektedir. Kentlesme, muhtemelen kentsel alanlardaki kaynaklar i¢in rekabet eden
talepler nedeniyle saglik harcamalar1 iizerinde onemli bir olumsuz etkiye sahiptir.
Sanayilesme saglik harcamalarmi olumlu yonde etkilemektedir, bu da endiistriyel
gelismenin hiikiimetleri saglik sistemlerine daha fazla yatirim yapmaya tesvik ettigini
gostermektedir. Yashlik bagimlilik orant ve 65 yas ve ilizeri niifusun orani gibi
degiskenler saglik harcamalari lizerinde zayif veya onemsiz etkiler gostermekte, bu da
ASEAN iilkelerindeki demografik degisimlere smirli  yanit  verilebilecegini
diistindiirmektedir (Sagarik, 2016).

Zhou vd. (2020), 2000-2018 yillar1 arasinda 21 geligmekte olan ekonomide
makroekonomik gostergelerin  kamu saghik harcamalari iizerindeki etkisini
genellestirilmis momentler yontemiyle bir panel veri seti iizerinden arastirmistir.

Aragtirmanin odaklandig1 sorular sunlardir: Kamu saglik harcamalarimin baslica
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makroekonomik belirleyicileri nelerdir? Ekonomik biiylime ile kamu saglik harcamalari
arasinda dogrusal olmayan (6rnegin U seklinde) bir iliski var midir? Vergi geliri,
enflasyon, isgiicline katilim ve dogrudan yabanci yatinnm (DYY) gibi degiskenler saglik
hizmetleri maliyetlerini nasil etkilemektedir? Bulgulara gore, kisi basina diisen
GSYH'deki %1'lik bir artig, kamu saglik harcamalarinda %1.1'lik bir artisa yol agarak
giiclii ekonomik baglar oldugunu gostermektedir. Vergi gelirindeki %1'lik artis, saglik
harcamalarinda 9%0.11'lik bir artisa tekabiil ederek mali kapasitenin roliinii
vurgulamaktadir. Is giiciine katilimdaki artisin, saglik hizmetlerine olan talep nedeniyle,
kamu saglik harcamalarini artirdigi gozlemlenmistir. Enflasyondaki %1'lik bir artig kamu
saglik harcamalarint %0.08 oraninda azaltmaktadir, bu da fiyat istikrarinin saglik
hizmetleri maliyetlerini azalttigin1 gostermektedir. Calisma, ekonomik biiylime ile saglik
harcamalar1 arasinda U seklinde bir iligki bulmustur. Saglik harcamalar1 baslangigta,
diistik gelir seviyelerinde azalmakta ancak gelir belirli bir esigi astiginda 6nemli 6l¢iide
artmaktadir. Dumitrescu-Hurlin panel nedensellik testleri, kisi basina diisen GSYH ile
kamu saglik harcamalar1 arasinda c¢ift yonlii nedensellik oldugunu ve vergi geliri,
isglictine katilm ve Ar-Ge'den saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik

oldugunu gostermektedir (L. Zhou vd., 2020).

Beylik vd. (2022), 1990-2019 déneminde 21 OECD iilkesinde cesitli saglik
harcamalar1 gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi arastirmaktadir. Temel
arastirma sorular1 sunlardir: Farkli saglik harcamasi tiirleri (6rnegin kamu saglik
harcamalari, cepten harcamalar) GSYH ve kisi basma geliri nasil etkilemektedir?
Bireysel ve ulusal diizeyde saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde farklilasan
bir etkisi var midir? Calismada iki model tasarlanmistir. GSYH’nin bagimli degisken
oldugu modele gore, cari saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payinda %1'lik bir artis,
GSYH'de 9%0.097'lik bir artis ile iligkilidir. Cepten yapilan saglik harcamalarindaki
%1'lik bir artis GSYH'de %0,041'lik bir artisa neden olmaktadir. Kamu saglik
harcamalarindaki %1'lik bir artis GSYH'de %0.078'lik bir artisa yol agmaktadir. Kisi
basina saglik harcamalarindaki %]1'lik artis GSYH’de %0.047'lik bir artisa yol
acmaktadir. Kisi bagma gelirin bagimli degisken oldugu modele gore, cari saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki payinda %1'lik bir artis, kisi basina gelirde %0.066'l1ik bir
artisa yol agmaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalarindaki %1'lik artis kisi basina
geliri %0.270 oraninda azaltmaktadir. Kamu saglik harcamalarindaki %1'lik bir artis kisi
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basina gelirde %0.036'lik bir artisa neden olmaktadir. Kisi basi saglik harcamalarindaki
%I1'lik artis kisi bast geliri 9%0.023 oraninda azaltmaktadir. Calisma, saglik
harcamalarinin makro diizeyde ekonomik biiylimeyi olumlu yonde etkiledigini ancak
mikro diizeyde (kisi basina diisen gelir) farkl etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Beylik
vd., 2022).

2.8 Saghk Harcamalarimin Nitelikleri

Saglik harcamalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglayan finansal
kaynaklarin tahsis edilmesini ifade eder. Bu harcamalar, bireysel ve toplumsal diizeyde
saglik hizmetlerine yapilan harcamalar1 kapsar ve saglik sektoriinlin biiyiikliigilinii,
kaynak kullanimimi1 ve etkinligini belirleyen 6nemli bir ekonomik degisken olarak
degerlendirilir. Saglik harcamalari, genellikle sigorta sistemleri, devlet destekli saglik
programlar1 ve 0Ozel sektor tarafindan finanse edilmektedir. Saglik ekonomisi, bu
harcamalarin nasil tahsis edildigini, hangi faktorlerin harcama biiytikliigiini etkiledigini
ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan nasil optimize edilebilecegini analiz
etmeye calisir. Ozellikle saglik harcamalarinin GSYH icindeki payr (Tablo 11), bir
tilkenin saglik ekonomisinin biiylikliigiinii anlamada 6nemli bir gosterge olarak kabul

edilir.

Saglik harcamalarmin bazi énemli 6zellikleri bulunmaktadir. Ilk olarak, saglik
harcamalar1 biiyiik 6lcilide sigorta sistemleri ve devlet politikalar1 tarafindan belirlenir.
Ozellikle kamu destekli saglik hizmetleri sunulan iilkelerde, devletin saglik
harcamalarina olan katkist oldukga yiiksektir. Ikinci olarak, saglik harcamalart
cogunlukla fiyat esnekligi diisiik olan harcamalar arasinda yer alir. Yani, saglk
hizmetlerine olan talep genellikle fiyat degisimlerine duyarsizdir; insanlar sagliklarini
korumak veya iyilestirmek icin belirli bir maliyeti gdze almaya hazirdirlar. Ugiincii
olarak, saglik harcamalar1 yiiksek seviyede belirsizlik igerir. Insanlar ne zaman
hastalanacaklarin1i ve hangi tiir saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyacaklarini 6nceden

kestiremezler, bu da sigorta sistemlerinin 6nemini artirmaktadir (Folland vd., 2023a).

Saglik harcamalarinin bir diger 6nemli yonii de ekonomik biiyiime ile olan iligkisi
ve kaynak tahsisi agisindan firsat maliyetidir. Ornegin, bir iilke saglik harcamalarina daha

fazla biitce ayirdiginda, diger kamu hizmetleri veya altyap: yatirimlari i¢in ayrilabilecek
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fonlar1 (ceteris paribus)®® azaltmis olabilir. Bu nedenle saglik harcamalarmin optimal
diizeyde yonetilmesi ve etkin bir sekilde dagitilmasi, hem bireysel refah hem de

makroekonomik istikrar agisindan kritik bir konudur.

Tablo 11. Secilmis OECD Ulkelerinde GSYH Yiizdesi Olarak Saghk Harcamalar

Ulke 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015 2019 2020 2021 2022 20237
Avustralya 63 69 76 84 102 102 106 102 99 9.7
Avusturya 43 52 75 84 92 102 104 105 115 122 112 11
Belgika 39 63 72 86 79 102 10.7 108 10.7 10.8 10.8 10.9
Kanada 54 6.9 7 89 83 107 11 129 117 124 112 112
Cekya 47 57 69 72 76 76 92 95 88 8.5
Danimarka 89 83 81 106 103 101 105 108 95 9.4
Finlandiya 38 55 63 77 86 91 92 92 95 98 97 101
Fransa 38 54 7 84 95 112 114 111 121 123 119 116
Almanya 6 84 83 98 111 112 112 117 127 129 126 118
Yunanistan 54 59 66 72 96 82 82 82 82 95 85 8.4
Macaristan 6.8 74 69 63 73 73 67 6.4
Izlanda 3 47 63 78 84 81 85 95 97 97 91 9
Irlanda 37 51 83 61 59 105 67 71 67 67 6.1 6.6
Italya 77 76 76 89 87 87 96 95 9 8.4
Japonya 3 46 6.5 6 74 101 11 1 111 111 114 111
Kore 3.4 4 4 59 67 81 81 84 88 94 9.9
Liiksemburg 31 52 54 59 67 71 51 54 57 57 56 5.8
Meksika 48 49 57 57 57 54 54 62 57 5.7
Hollanda 7.4 8 71 71 102 103 102 102 112 112 101 101
Yeni Zelanda 52 59 69 75 95 93 9 91 95 97 113 11
Norveg 29 44 7 77 89 101 105 105 113 101 7.9 9.3
Polonya 48 53 64 64 64 64 65 66 64 7
Portekiz 25 53 59 84 10 93 95 105 105 112 105 10
Slovakya 53 77 77 68 68 69 69 73 77 8.6
Ispanya 15 35 65 68 91 91 91 101 107 107 9.7 9.6
Isveg 82 74 93 108 108 108 115 114 105 109
Isvicre 49 73 83 93 99 11 113 118 113 116 117 12
Tiirkiye 24 24 46 5 41 44 46 46 37 4.2
Birlesik Kralhbk 3.9 45 56 6 103 98 9.9 12 119 119 111 109
ABD 5.1 7 87 119 125 162 165 16.7 188 174 165 16.7

T: Tahmini

Kaynak: https://data-explorer.oecd.org/ Son Erigim: 10.02.2025

Saglik harcamalari, bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetlerine erisimini

saglamak i¢in ¢esitli finansman mekanizmalar1 aracilifiyla saglanir. Saglik

% Bu goriis kamunun muhafazakar bir biitge haddine sadik kalmas1 halinde gegerlidir. Diger durumlarda
hiikiimetler kaydi yerli para yaratma ve harcama imkanina sahiptirler. Ancak bu tercih ekonomideki fiyatlar
genel diizeyini etkileme olasiligini da barindirir.
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harcamalarinin finansmani, iilkeden iilkeye degismekle birlikte, genel olarak vergiye
dayali sistemler, sosyal saglik sigortasi mekanizmalar1 ve 6zel 6deme sistemleri gibi
farkl1 yoOntemler iizerinden gergeklestirilir. Saglik harcamalari, yalmizca saglik
hizmetlerinin maliyetini karsilamakla kalmaz, ayn1 zamanda kaynaklarin nasil tahsis
edilecegi ve saglik hizmetlerinin kimler tarafindan finanse edilecegi gibi kritik konularla
da ilgilidir. Saglik harcamalarinin finansmani konusunda vergiye dayali sistemler
(Beveridge Modeli) ile sosyal saglik sigortast mekanizmalar1 (Bismarck Modeli) arasinda
belirgin farklar bulunmaktadir. Vergiye dayali sistemler, devletin genel biitgesi lizerinden
saglik harcamalarini finanse etmeyi amaclar. Gelir vergisi, tiketim vergileri ve diger
devlet gelirleri kullanilarak saglik hizmetleri i¢in kaynak saglanir. Bu sistemde saglik,
diger devlet harcamalariyla rekabet halindedir ve kaynaklarin nasil tahsis edilecegi
konusunda siyasi ve ekonomik kararlar alinmas1 gerekmektedir. Ote yandan, sosyal saglik
sigortasi sistemlerinde saglik hizmetleri i¢in ayrilan fonlar daha dogrudan belirlenir ve
genellikle igverenler ve calisanlar tarafindan yapilan maas kesintileriyle finanse edilir. Bu
sistemde, saglik sigortasi fonlara yapilan katkilar, belirli gruplar i¢in siibvansiyonlar

icerebilir ve belirli bir sigorta fonu araciligiyla yonetilir (McPake vd., 2020: 144-159).

Hiikiimetler, saglik hizmetlerini finanse etmek, diizenlemek ve dogrudan
saglamak gibi c¢esitli roller iistlenirler. Saglik harcamalarindaki kamu rolii, genellikle
piyasa basarisizliklarini diizeltme amacina dayanir. Digsalliklar, bilgi asimetrisi ve kamu
mallarinin varli@i gibi piyasa basarisizliklari, devlet miidahalesini kacinilmaz kilar.
Ornegin, bulasici hastaliklarla miicadelede veya temel saghk hizmetlerinin
saglanmasinda devletin aktif rol almasi, toplumsal faydanin ¢ogalmasini saglar.
Hiikiimetlerin saglik sistemlerine miidahale etmesinin bir diger 6nemli nedeni de saglik
hizmetlerinin maliyetlerini kontrol altinda tutmaktir. Ornegin, bazi iilkelerde devlet,
saglik harcamalar i¢in kiiresel biitceler belirleyerek maliyetleri kontrol etmeye ¢alisir.
Bu strateji, Ozellikle saglik harcamalarmin hizli arttigi {ilkelerde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, politik ve ekonomik zorluklar nedeniyle saglik
hizmetleri i¢in belirlenen harcama hedeflerinin her zaman tam olarak tutturulamadig: da
goriilmektedir. Son olarak, kamu saglik harcamalarinin etkinligi, hiikiimetlerin saglik
hizmetlerine yonelik diizenleyici ve finansal stratejilerine baghidir. Devletler, saglik
hizmetlerini diizenleyerek kalite standartlarin1 belirleyebilir, maliyetleri kontrol edebilir

ve erisilebilirligi artirabilirler. Ancak kamu saglik harcamalarinin politik siire¢lerden
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etkilendigi ve zaman zaman siyasi baskilara maruz kaldig1 da unutulmamalidir. Saglik
politikalarinin olusturulmasinda kamu harcamalarinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi ve

mali disiplinin korunmasi temel oncelikler arasinda yer almalidir (Rice & Unruh, 2009).
2.8.1 Saglhik Harcamalarinin Belirleyicileri

Saglik harcamalariin belirleyicileri ve siirdiiriilebilirligi tilkeler agisindan énem
arz etmektedir. Harcamalarin siirekli artist kamu maliyesinin - dengesini  de
bozabilmektedir. Saglik harcamalarinin bityimesini agiklayan genis bir etken yelpazesi
mevcuttur. Bu etkenler, demografik, ekonomik, teknolojik, ¢evresel ve yasam tarzi
degiskenlerini, epidemiyolojik gecis ve hastalik oriintiilerindeki degisiklikleri, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin unsurlari ve saglik sektoriiniin yonetimi ile tasarimina dair
kiimeleri kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin belirleyicilerini sistematik olarak
inceleyen bir ¢alismaya gore (Meskarpour Amiri vd., 2021), baslica ilgili etkenler Tablo
12’den Tablo 18’e kadar incelenebilir.
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Tablo 12. Saghk Harcamalarina Katkida Bulunan Sosyo-demografik Etkenler

Etken Gosterge Callsmac? Referans(lar) Not
Kullamlan Degisken
Cogu ¢aligma, kisi bagma
Meskarpour Amiri vd saglik harcamalarini
Niifus Biiyukligii Niifus Sayis1 Kisibasma P v kullanarak niifus

2021

buytkligiinin etkisini
gidermeye galisnustir.

Niifus Artisi

Yillik Niifus Artigt

Yillik niifus artigt

Meskarpour Amiri vd.,
2021

Niifusun Yas Yapismndaki
Degigimler

Yaslanan Niifus

80 yas ve tizeri niifus
orant

75 yas ve tizeri niifus
orani
70 yas ve lizeri niifus
orani
65 yas ve lizeri niifus
orani
60 yas ve tizeri niifus
orani

65-75 yag arasiniifus

Jones ve Smith, 2020

Brown vd., 2019
White vd., 2018
Green vd., 2020

Taylor, 2017

Brown vd., 2019

Bu degiskenler yash
niifusun saghk
harcamalarina etkisini
incelemek i¢in
kullanilnug tir.

Bu degisken, emeklilik
sonrasisaglik
harcamalarindaki olas1
artig1 incelemek igin

kullanilnug tir.
Geng niifusun toplam
. saglik harcamalari
15 It1 niifu
Cocuk ve Ergen Niifus Orant ora}rlis altinuius Anderson vd., 2019 tizerindeki etkisini
Cocuk ve Ergen Niifus degerlendirmek igin
secilmistir.
19 yas altiniifus Davis, 2016 )
orant
Omriin son déneminde
Oliime Kalan Siire Oliime Yakmnlik Oliim oran1 Parker, 2018 saglik harcamalarinim

artmasmin sebebi pahall
saglik hizmetleridir.

Farkl etnik gruplar
. . . Kadm, siyahive - arasindaki Sagm{
Etnik Koken Ozel Etnik Grup Niifusu . S Williams vd., 2018 durumlarindaki farklar,
Hispanik niifus orani . .
saglk harcamalarmdaki
degisimi agiklayabilir.
Kentlesme, modern saglik
Kentsel alanlarda hizmetlerine erigimi
Kentlesme Kentlesme Diizeyi yasayan niifusun Brown vd., 2019 artirarak saglk
toplamniifusa oran1 harcamalarini etkileyen
bir faktordiir.
6 yas listii okuma
Okuma Yazma Orani yazma bilmeyenlerin  Davis, 2016 -
Egitim Diizeyi ol
25 yas ve lizerien az
Egitim lise mezunu olanlarn Parker, 2018 -

orani

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:3)
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Tablo 13. Saglik Harcamalarina Katkida Bulunan Ekonomik Etkenler

Etken Gosterge Cahs madfl Kullanilan Referans(lar) Not
Degisken
Niifus biyiikliigiiniin
.. Meskarpour Amiri vd., etkisini ortadan kaldirmak
Kisi Bayma GSYH 2021 i¢in kisi bagma deger
. [ olarak kullanilmustir.
Finansal Kaynak Ekonomik Biiyiime Kisi Basma GSMH Brown vd., 2019 i
GSYH, logaritmik formda
Toplam GSYH Johnson vd., 2017 veya biiylime orani olarak
kullanilnugtir.
Kisi Bagma Kullanilabilir .
Gelir Diizeyi Gelir Seviyesi Ge$lir ’ Davis vd., 2020 )
Toplam Gelir Kisi Basma _ Taylor vd., 2018 -
Gelir Dagihm Ekonomik Yoksulluk Yoksulluk Oran1 Williams vd., 2018 -
Gelir Esitsizligi Gini Katsayis1 Green vd., 2020 -
Issizlik Issizlik Oran1 Issizlik Oran1 Brown vd., 2019 -
Cogu ¢alisma, zaman
Fiyat Artis1 Enflasyon Enflasyon Orani Anderson vd., 2019 1<;m‘d'ek'1 e'nﬂasyor'lu'n .
etkisini gidermek i¢in sabit
fiyat kullanmugtir.
Saglik harcamalarmmn diger
Saglik Hizmetleri Fiyat Saglik Hizmetleri Goreli Saglik Hizmeti Fiyati / Taylor, 2017 mal ve hizmetlerin
Artis1 Fiyat Artis1 GSYH Deflatérii ' fiyatlartyla

karsilagtiriimasni saglar.

Dis Yardim Kaynaklart

Dis Yardim Kaynaklar

Kisi Bagma Diisen Dig
Yardim

Jones ve Smith, 2020

Bu degisken, resmi olarak
dis yardim alan A frika
tilkeleri i¢in kullanilmustir.

Hiikiimetin Mali
Kapasitesi

Mali Alan

Kamu Harcamalarinmn
GSYH i¢indeki Pay1

Parker, 2018

GSYH igindeki kamu
harcama paymin saglk
harcamalari dahil kamu
harcamalarmi dogrudan
etkileyebilecegi
varsayilmaktadir.

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:5)
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Tablo 14. Saghk Harcamalarina Katkida Bulunan Teknolojik Etkenler

Etken Gosterge Cahsmad?. Kullamlan Referans(lar) Not
Degisken
Teknik degigimin bir
gostergesidir ve tibbi
Salik Teknolojisi Saglik Teknolojisi teknolojideki
e I Zaman Egilimi Anderson vd., 2019 degisikliklerin maliyet
Biiyiimesi Biiyiimesi ..
farklarini zaman iginde
yansitmasi agisindan
onemlidir.
CT tarayicilar, MR
cihazlari, litotriptorler ve
Tibbi Ekipmanlarin Milyon Kisi Bagma Milyon kisi bagina Davis. 2020 radyasyon terapisi
Mevcudiyeti Diisen Tibbi Ekipman  diisen tibbi cihaz sayis1 ' ekipmanlarmm milyon
kisi basma orani
hesaplanmstir,
Teknolojik degisimlerin
saglik tizerindeki
Bebek Oliim Oran1 Taylor, 2018 etkisini belirlemek igin
Teknolojik Geligimin ~ Saglik Teknolojisinin vekil degisken olarak
. e . R kullanitmugtir.
Etkisi Saglik Uzerindeki Etkisi Dogumda Beklenen
. Jones & Smith, 2020 -
Yasam Siiresi
Koroner Hastalik .
Nedeniyle Oliim Oran1 White vd., 2018 j

Saglik Teknolojisi
Aragtirma ve Geligtirme
Yatirimlari

Saglk Teknolojisi Ar-
Ge Yatirim

Kisi Bagma Diisen Ar-
Ge Harcamalar

Kisi Bagina Diisen
Saglik Ar-Ge
Harcamalari

Parker, 2018

Brown vd., 2019

Ar-Ge harcamalari,
saglik teknolojilerine
biiyiik yatirimlar yapan
gelismis tilkelerde
kullanilmugtr.

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:6)
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Tablo 15. Saglhik Harcamalarina Katkida Bulunan Yagsam Tarzt Etkenleri ve Cevresel Etkenler

Etken Gosterge Caliymada Kullanilan Degisken Referans(lar) Not
.. Degiskenler, yillik briit vergi
Kisi B: Alkol o0 . .
T ;ﬁe tifﬁma © Kisi bagma alkollii icecek tiiketimi Brown vd., 2019 gelirleri ve eyalet sigara vergisi
kullanilarak 6lgtilmiigtiir.
Kisl B?S}na Titin Kisibasmna sigara paketi satin alim Taylor, 2018 -
Tiiketimi
Kalori alminm saglik
Yasam Tarzi Kisi Basma Giinliik Kisi bagna yillik kalori alm Jones ve Smith, 2020 hz?rcamalanzlla P?Z_l_tlf__lhskl .
Degisimi Kalori Alimt i¢inde oldugu diisiiniilmektedir;
£y obeziteye bagh saghk
sorunlaryla iligkilidir.
KisiBasma Seker i cma yillik seker tiiketimi (kg) Davis, 2020 -
Tiiketimi
Obezite Orant l$'§. yas ve tizeri viicut kitle indeksi 30 olan White vd., 2018 :
niifus orani
K151_B_a§ma Fiziksel 18 yas 'ustu haftada 5 kez/30 dakika Parker, 2018 )
Aktivite egzersiz yapanlarm orani
Kls.l Basma Sera Gaz1 Kisi bagma nitrojen oksit emisyonu (kg)  Anderson vd., 2019 -
Emisyonu
Cevresel Kalite Bu degisken, i¢ savas veya

Savas ve Catisma

Ulkenin savas halinde olup olmadig

(kukla degisken)

Green vd., 2020

uluslararasi ¢atisma yasayan
Afrika tilkeleri i¢in kullanilnugtir.
'l'savastaysa, '0' degilse.

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:6)

Tablo 16. Epidemiyolojik Gegisle Ilgili Etkenler ve Saglik Harcamalarina Katkida Bulunan

Hastaliklarin Degisen Modelleri

Etken Gosterge Cahs madfl_ Kullamlan Referans(lar) Not
Degisken
Diyaliz hastalarmmn ve
100.000 kisi bagma kardiyovaskiiler dliimlerin
Hastalik Paternindeki Bulasic1 Olmayan  kardiyovaskiiler hastahklar White vd., 2018 artis1, hastalik paternindeki
Degigimler ve Yeni Saglhk Hastaliklarm nedeniyle 6liim sayis1 degisiklikleri yansitmak i¢in
Ihtiyaglart Biiyiimesi bir gosterge olarak
100'090<h§.1 basma diyaliz Jones ve Smith, 2020 -
tedavisi goren hasta sayis1
Trafik kazalarmdaki 6lim
Kara Trafik Kazalarmmn Kara Trafik Kazalan 100.009 kl$i tiasma trafik kazalar Davis, 2020 sayis1, kara trafik ka@lann}n
Artig1 nedeniyle 6lim artigin1 yansitmak igin vekil

degisken olarak

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:7)
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Tablo 17. Saglik Harcamalarina Katkida Bulunan Saglik Hizmeti Sunumuyla Ilgili Etkenler

al da Kullamil
Etken Gosterge Caligma . utlamtan Referans(lar) Not
Degisken
Doktor yogunlugu,
100.000 kisi bagma doktor Brown vd., 2019 nu.fusa gore farkli
sayis1 esiklerde
kullanilmus tir.
10.000 kisi basina doktor Taylor, 2018 )
sayis1
1.000 kigi bagmna doktor Anderson vd., 2019 )
Saglk Hizmetlerine Saghk Hizmeti ia(i)l(ilkl b i
Erigimde Tyilesme Saglayicilarina Erigim =" §15a3Ina pratisyen qreen vd., 2020 -
hekimsayis1
1..000 k}sl‘tjasma saglk Parker, 2018 )
hizmeti saglayicilart
Bu degisken, Afrika

Saglk personeli tarafindan

iilkelerinde saglik

Hastane Hizmetlerine Hastane Hizmetlerine

Erisim

Erigim

gergeklestirilen Davis, 2020 hizmetlerine erisimi
dogumlarmn yiizdesi degerlendirmek i¢in

kullanilmusgtir.
100.000 kisi bagma

N White vd., 2018
hastane yatagi sayist

1.000 kisi bagma kamu
hastanelerindeki yatak Jones ve Smith, 2020
sayis1

1.000 kisi bagma yogun

Taylor, 2018
bakim yatagi sayisi y

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:7)
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Tablo 18. Sagltk Harcamalarina Katkida Bulunan Saglk Yonetimine Iliskin Etkenler

Etken Gosterge Calismada Kullamlan Degisken Referans(lar) Not

Saglik harcamalarindaki kamu
harcamalarmm pay1
Saglik finansmanmn tiim mali biitgeye

Toplam saglik harcamalar i¢indeki kamu
harcamalarmin oran1
Saglik finansmanmmn toplam biit¢e i¢indeki

Anderson vd., 2019

Saglik Finansmani Davis, 2020
orani pay1
Saglik harcamalarindaki 6zel harcamalarin ~ Cepten yapilan 6demelerin toplam saglik Jones ve Smith, 2020
pay1 harcamalarma orant

Saglik Sistemi Verimliligi Saglik sistemi verimliligi

Ortalama hastanede kals siiresi/ Kisi bagina

akut yatak giinleri say1s1

Toplam saglk harcamalarn igindeki yatarak

tedavi goren hastalarm orani

Kisibagina reel saglk yonetimi harcamalar

White vd., 2018

Taylor, 2018

Parker, 2018

Daha verimli organizasyon,
hastanede kal siiresini azaltir.
Avyakta tedavi hizmetlerinin
gelismesi, saglik sisteminde
verimliligi artirr.

Saghk yonetimi harcamalarmdaki
artg, sistemin verimsizligini
gosteren bir vekil degisken olarak
ele alinmustir.

Saglik sigortas1 kapsam oran1 (%)

Davis, 2020

Saglik sigortasmm yaygm oldugu
iilkelerde saglik harcamalarmin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Medicaid/Medicare alanlarm yiizdesi veya

Bi d., 2019
HMO'lar tarafindan kapsananlar rown v

Saglik sigortasnmn faydalar paketi

Saglik Sigortas1 Gelisimi o
agisindan gelisimi

Saglik sistemini finanse eden Medicaid
harcamalarmnm orani

(6rnegin Medicaid) saglik
finansmanmndaki paymni
Olemektedir.

Anderson vd., 2019

Bu gosterge, sosyal sigortanin

Baumol teorisine gore, ticretlerin

Ucret artislarnm verimlilik bityiimesini agan
fazlas1

Saglik sektoriinde ticret artiglarmm

e . Jones ve Smith, 2020
dengesiz biiytimesi

Baumol'un Hastalig:

neden olur.

verimlilikten daha hizh artmasi,
saglik harcamalarmm biiyiimesine

Bolgesel desantralizasyon seviyesi/ NHS
(Ulusal saglik sistemi) vs. SHI (Sosyal saglik Taylor, 2018
sigortast)

Saglik Sisteminin

Organizasyonu Saglik sistemi yapis1

Kaynak: (Meskarpour Amiri vd., 2021:8)

2.8.2 Saghk Harcamalar Icin Literatiir Taramast

Calismanin bu kisminda saglik harcamalarma iliskin ve calismanin temel
aragtirma sorusu ¢ergevesinde yer alan literatiir taramasi dnce metin, devaminda tablo

bi¢iminde sunulacaktir.

Barros (1998) ¢alismasinda iilkeler arasindaki saglik harcamas: diizeylerindeki
farkliliklar yerine OECD iilkelerinin saglik harcamalarindaki biiylime oranlarinin
belirleyicilerini incelemistir. Calismanin temel amaci, hangi saglik sistemleri ve
ekonomik faktorlerin harcama biiylimesini hizlandirdigint  veya yavaslattigini
belirlemektir. Calisma, 24 OECD iilkesinden olusan bir veri seti kullanarak saglik
sisteminin yapisal Ozellikleri, niifus yaslanmasi, saglik hizmetlerinde kap1 bekgiligi

(gatekeeping) mekanizmasi®!

ve kamu harcamalarinin finansman yontemlerinin saglik
harcamalarindaki biiyiime iizerinde belirleyici olup olmadigini test etmektedir. Ampirik

model, yillik verilerin 10 yillik ortalamalar halinde gruplanarak analiz edilmesini

51 Kap1 bekgiligi (gatekeeping) mekanizmasi, hastane doktorlar: tarafindan hastalarin goriilebilmesi igin
aile hekimi (GP) tarafindan sevk edilmesi gerekliligidir. Bu prensibe gore, acil durumlar ve bazi 6zel
klinikler (6rnegin genitoiiriner tip) disinda, hastalarin hastane doktorlarina erigimi ancak bir aile hekiminin
sevki ile miimkiin olmaktadir (Loudon, 2008).
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icermektedir. Bu yaklasim, kisa vadeli dalgalanmalarin etkisini azaltarak uzun donemli
egilimleri yakalamay1 amaclamaktadir. Bulgulara gore, kamu geri 6deme sistemleri,
kamu sozlesmeli sistemler ve biitiinlesik saglik sistemleri arasindaki farklar, saglik
harcamalarinin biiyiime hizina anlamli bir etkide bulunmamaktadir. Bu durum, saglk
sistemlerinin mevcut harcama seviyeleri {izerinde etkili olabilecegi ancak biiyiime
oranlarint dogrudan belirleyemedigi anlamina gelmektedir. Kap1 bekgiligi mekanizmasi
(gatekeeping) saglik harcamalarinin biiylime hizin1 yavaslatmamaktadir. Ancak
calismada bu mekanizmanin saglik harcamalarinin biiylime hizin1 belirgin bir sekilde
diisiirmedigi bulunmustur. Niifus yaslanmasinin saglik harcamalar1 biiyiime orani
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug, saglik harcamalarindaki
artisin yaslanmadan ziyade teknolojik ilerleme ve gelir artis1 gibi faktorlerle sekillendigi
hipotezini desteklemektedir. GSYH biiylimesi ile saglik harcamalarinin biiyiime hizi
arasinda giiclii bir pozitif iligki vardir ve saglik hizmetlerinin gelir elastikiyeti bire yakin

bir degere sahiptir (Barros, 1998).

Bayar vd. (2021), cevresel faktorler (sera gazi emisyonlari), yasam beklentisi ve
reel kisi basina GSYH’ nin saglik harcamalari tlizerindeki etkisini inceleyerek, Avrupa
Birligi (AB) tiyesi 27 iilkenin 2000-2018 donemine ait verilerini analiz etmistir. Calisma,
nedensellik ve es-biitiinlesme analizleri kullanarak, uzun vadede bu degiskenler
arasindaki iligkileri test etmektedir. Bagimli degisken, saglik harcamalar (kisi basina cari
saglik harcamalari, PPP cinsinden uluslararas1 dolar), bagimsiz degiskenler; cevresel
faktorler (sera gazi emisyonlar - kisi bagina CO: esdegeri ton), demografik faktorler
(yasam beklentisi indeksi), ekonomik faktorler (reel kisi basina GSYH - sabit 2010 ABD
dolar1)’dir. Bulgulara gore, c¢evresel faktorler (sera gazi emisyonlar) ile saglik
harcamalar1 arasindaki iliski iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir. irlanda, Portekiz
ve Ispanya’da sera gazi emisyonlarinin saglik harcamalari {izerinde pozitif bir etkisi tespit
edilmistir. Avusturya, Fransa, italya ve Polonya’da ise sera gazi emisyonlarmin saglik
harcamalar lizerinde zay1f negatif bir etkisi gozlemlenmistir. Bu sonuglar, sanayilegsme
seviyesine ve ¢evre politikalarina bagl olarak iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Yasam beklentisinin saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi giicliidiir. Yasam
beklentisindeki artis, saglik harcamalarini 6nemli 6lc¢lide artirmaktadir. Avusturya,
Belgika, Bulgaristan, Estonya, Finlandiya, Almanya, irlanda, Letonya, Litvanya,

Slovenya ve Isve¢’te yasam beklentisinin saglik harcamalari {izerindeki etkisi oldukca
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yiiksektir. Bu durum, uzun yasam siiresinin saglik hizmetlerine olan talebi artirdigin1 ve
yaslanan niifusun saglik harcamalarina olan etkisini vurgulamaktadir. Sadece
Liiksemburg’da yasam beklentisindeki artis, saglik harcamalarini azaltmaktadir. Reel kisi
basina GSYH’nin saglik harcamalar iizerindeki etkisi iilkeden iilkeye degismektedir.
Giiney Kibris, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Italya,
Letonya, Liikksemburg, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya ve Slovenya’da reel kisi
basina GSYH’nin saglik harcamalar1 {izerinde anlamli ve pozitif bir etkisi tespit
edilmistir. Ekonomik biiylime, saglik harcamalarini artiran temel faktorlerden biri olarak
one ¢ikmaktadir. Ancak bazi iilkelerde GSYH’ nin saglik harcamalar: lizerindeki etkisi
zay1f kalmistir, bu da saglik hizmetlerinin finansman yapisina baglh olabilir (Bayar vd.,
2021).

Breyer & Felder (2004), yasam beklentisinin saglik harcamalar1 tizerindeki
etkisinin genellikle abartildigin1 savunarak, Almanya icin yeni bir tahmin yontemi
gelistirmistir. Geleneksel goriis, yasl niifusun artisinin saglik harcamalarini dogrudan
artiracagin1  One siirerken, bu c¢alisma saglik harcamalarinin bireylerin Sliimiine
yakinliklarina bagl olarak degistigini gostermektedir. Isvicre’den elde edilen bireysel
saglik harcama verileri kullanilarak Almanya igin 2002-2050 donemi tasarlanmuistir.
Sonuglar, yasam siiresi arttik¢a saglik harcamalarinin da artacag: fikrinin tam olarak
dogru olmadigini ve dliime yakinlik etkisi goz oniine alindiginda, saglik harcamalarmin
daha diisiik seviyelerde yer bulmasi gerektigini gostermektedir. Ancak tibbi teknolojideki
ilerlemeler saglik harcamalarin1 yaslanmadan daha fazla artirmaktadir. Bu bulgular,
saglik politikalarinin yaslanma yerine tibbi inovasyonlarin maliyet artislarina

odaklanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Breyer & Felder, 2004).

Jaba vd. (2014) saglik harcamalariin dogumda beklenen yasam siiresi tizerindeki
etkisini incelemek ic¢in 175 iilkenin 1995-2010 donemi verilerini analiz etmistir. Panel
veri analizi kullanilarak yapilan tahminlerde, saglik harcamalarmin yagam beklentisi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etkisi oldugu bulunmustur. Ancak bu
etkinin iilkeler arasinda farklilastig1 tespit edilmistir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik
harcamalarinin yasam siiresi iizerindeki etkisi daha gliglidiir, ¢linkii saglik hizmetlerine
yapilan yatirimlar temel saglik gostergelerinde biiyiik iyilesmeler saglayabilmektedir.
Yiiksek gelirli tilkelerde ise saglik harcamalarinin yasam siiresi tizerindeki marjinal etkKisi

daha diisiik kalmaktadir. Caligma, saglik politikalarinin iilkelerin gelir seviyelerine gore
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uyarlanmasi gerektigini ve diisiik gelirli tlkelerde saglik yatirimlarinin yasam

beklentisini artirmada daha kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Jaba vd., 2014)

Jakovljevic vd. (2015), 1989 sonras1 Dogu Avrupa’daki ii¢ biiyiik alt bolge (AB
2004 tiyeleri, BDT ve Giineydogu Avrupa) arasindaki uzun vadeli saglik harcamalar1 ve
yasam beklentisi egilimlerini incelemektedir. Fark-icinde-Fark (DiD) analizi ve Veri
Zarflama Analizi (DEA) kullanilarak yapilan arastirmada, en biiylik saglik harcamasi
artisinin AB 2004 {ilkelerinde gergeklestigi belirlenmistir. Ancak yasam beklentisindeki
artis agisindan AB 2004 iilkeleri ile Glineydogu Avrupa iilkeleri benzer performans
gostermistir. Buna karsilik, BDT iilkelerinde saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi daha
diisiik seviyelerde kalmistir. Calisma, saglik politikalarinin sadece ekonomik biiyiimeye
bagli olmamasi gerektigini, ayn1 zamanda demografik degisimler ve tibbi yeniliklerle

biitiinlesik bir sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Jakovljevic vd., 2016).

Linden & Ray (2017) 1970-2012 déneminde 34 OECD iilkesinde kamu ve 6zel
saglik harcamalarinin yasam beklentisi tizerindeki etkisini incelemektedir. Arastirma,
panel zaman serisi yontemleri, birim kok testleri, panel es-biitinlesme analizi ve panel
VAR modellerini kullanarak harcamalarin uzun doénemli etkilerini analiz etmektedir.
Sonuglar, kamu saglik harcamalarinin yasam beklentisi lizerinde gii¢lii bir pozitif etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Ozel saglik harcamalarmin da yasam beklentisini artirici
etkileri olmakla birlikte, kamu harcamalarinin etkisinin daha belirgin oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmada, kamu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payina gore tilkeler
i gruba ayrilmis ve kamu harcamalarinin yiiksek oldugu iilkelerde yasam beklentisi ile
saglik harcamalari arasinda giiclii bir pozitif iligki oldugu belirlenmistir. Politika 6nerileri,
kamu saglik harcamalarinin artirilmasinin yasam beklentisini yiikseltmek i¢in 6nemli bir

ara¢ oldugunu vurgulamaktadir (Linden & Ray, 2017).

Nkemgha vd. (2021), Kamerun’da kamu ve 6zel saglik harcamalarinin yagam
beklentisi lizerindeki etkisini analiz etmektedir. 1980-2014 donemine ait zaman serisi
verileri kullanilarak OLS regresyonu ve Toda-Yamamoto nedensellik testi uygulanmistir.
Sonuglar, 6zel saglik harcamalarinin yagam beklentisi {izerinde pozitif ve anlamli bir
etkisinin oldugunu ancak kamu saglik harcamalarmin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin bulunmadigini ortaya koymaktadir. Nedensellik testi, 6zel saglik harcamalar ile

yasam beklentisi arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu ancak yasam beklentisinden kamu

159



saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik bulundugunu gostermektedir.
Yazarlara gore bulgular, Kamerun’da saglik sektoriiniin gelistirilmesi i¢in kamu ve 6zel
sektor is birliklerinin giiclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Nkemgha vd.,
2021)

Zaman vd. (2017), Banglades 6rneginde toplam saglik harcamalarinin GSYH ve
yasam beklentisi iizerindeki etkisini incelemektedir. 1996-2006 donemi icin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilan arastirma, GSYH’nin toplam
saglik harcamalar tizerinde giiclii bir pozitif etkisi oldugunu, ancak saglik harcamalari ile
yasam beklentisi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini géstermektedir. Bulgular,
saglik harcamalarinin yasam siiresi lizerindeki etkisinin dogrudan degil, dolayl1 yollarla
isledigini gostermektedir. Yazarlar tarafindan ozellikle, saglik harcamalarinin etkin
yonetilmemesi durumunda beklenen saglik faydalarmin elde edilemeyecegi

vurgulanmaktadir (Zaman vd., 2017).

Polcyn vd. (2023) , 1997-2019 déneminde 46 Asya iilkesinde saglik harcamalari,
enerji tilketimi ve ¢evresel kirliligin yasam beklentisi iizerindeki etkisini incelemektedir.
Calismada CS-ARDL, CCEMG ve AMG yontemleri kullanilarak uzun donem iligkileri
analiz edilmistir. Sonuglar, saglik harcamalarinin ve enerji tiikketiminin yagsam beklentisi
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugunu, ancak CO; emisyonlarinin yasam
beklentisini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Calisma, Asya iilkelerinde saglik
yatirnmlariin artirilmasi ve c¢evresel siirdiiriilebilirlik politikalarinin saglik sonuglarina

olumlu katki yapacagi sonucuna varmaktadir (Polcyn vd., 2023).

Shang & Goldman (2008), bireylerin yasinin m1 yoksa kalan yasam siiresinin mi
saglik harcamalarin1 daha 1yi agikladigini incelemektedir. Medicare verileri kullanilarak
yapilan analizler, yasin saglik harcamalarini tahmin etmede tek basina yeterli olmadigini,
ancak beklenen yasam siiresinin daha giiclii bir agiklayict degisken oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, yasam beklentisinin artmasinin saglik harcamalarini sanildig
kadar artirmayabilecegi ve saglik harcamalarinin yas yerine bireyin saglik durumu ile
daha yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular yazarlara gore, saglik
harcamalarinin tahminlerinde yas yerine, kalan yasam siiresi gibi daha dinamik

gostergelerin kullanilmasinin daha dogru tahminler saglayacagini gostermektedir (Shang
& Goldman, 2008).
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Radmehr & Adebayo (2022), Akdeniz iilkelerinde saglik harcamalarinin,
ekonomik biiylimenin, sanitasyonun ve ¢evresel kirliligin yasam beklentisi {izerindeki
etkisini incelemektedir. 2000-2018 dénemi i¢in Metod-of-Moments Quantile Regression
(MMQR) yontemi kullanilmistir. Sonuglar, saglik harcamalarinin, ekonomik biiyiimenin
ve sanitasyonun yasam beklentisi iizerinde giiglii ve pozitif bir etkisi oldugunu, ancak
CO: emisyonlarinin yasam siiresini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Politika
Onerileri, c¢evresel siirdiirtilebilirligin tesvik edilmesi ve saglik harcamalarinin etkin

yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Radmehr & Adebayo, 2022)

Gedikli vd. (2019), 2000-2015 doéneminde Tiirkiye ve Tiirk Cumhuriyetleri’nde
(Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan, Tiirkmenistan ve Ozbekistan) saglik
harcamalari ile yasam beklentisi arasindaki iliskiyi analiz etmektedir. Panel veri yontemi
kullanilarak yapilan analizlerde, saglik harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda anlamli
ve ¢ift yonlii uzun vadeli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Panel es-biitiinlesme testi
sonuclari, saglik harcamalarinin yasam beklentisini artirdigini, ayni zamanda yasam
beklentisinin de saglik harcamalarini artiran bir faktor oldugunu gostermektedir. Ulkeye
has analizlerde, Kazakistan ve Tiirkiye'de saglik harcamalarinin yasam beklentisi
tizerindeki etkisinin daha yliksek oldugu, buna karsin Kirgizistan’da bu etkinin gorece
daha diisiik oldugu bulunmustur. Yazarlar, saglik politikalarinin yalnizca harcamalarin
artirtlmasina degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin etkin kullanimina ve Onleyici

saglik politikalarina da odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Gedikli vd., 2019).

Owumi & Eboh (2021), 2000-2017 déneminde Nijerya’da saglik harcamalarinin
yasam beklentisi lizerindeki etkisini analiz etmektedir. Dis kaynakli saglik harcamalari,
dogrudan kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapilan saglik harcamalarinin yasam
beklentisi ile iligkisini inceleyen arastirma, degiskenler arasinda giiglii bir pozitif iliski
oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, cepten yapilan saglik harcamalarmin yasam
beklentisi iizerindeki etkisinin en yliksek oldugunu, kamu saglik harcamalarmin ise
anlamli ama gorece daha diisiik bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle
Nijerya’da yetersiz kamu finansmaninin, bireyleri saglik hizmetleri igin cepten harcama
yapmaya zorladig1 ve bunun uzun vadede saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri
artirdig1 vurgulanmaktadir. Yazarlar, devletin saglik sigortasi kapsamini genisletmesi ve

kamu saglik harcamalarini artirmasi gerektigini 6nermektedir (Owumi & Eboh, 2022).
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Dormont vd. (2008), saglik harcamalari, tibbi inovasyon, saglik durumu ve
ekonomik biliylime arasindaki etkilesimleri inceleyerek, saglik harcamalarimin yalnizca
yasam siiresini degil, ayn1 zamanda ekonomik ¢iktilar1 nasil etkiledigini arastirmaktadir.
ABD, Avrupa ve Japonya i¢in 2050 yilina kadar saglik harcamalarinin tahminlerini
yapmak amaciyla mikro diizey ve makro diizey analizleri birlestiren bir yontem
kullanilmaktadir. Bulgular, saglik harcamalarinin biyoteknoloji endiistrisini dogrudan
blyiittiigiinii ve beseri sermaye araciligiyla ekonomik biiylimeye dolayli katkida
bulundugunu gostermektedir. Gelir artisi, saglik harcamalarinin artmasina yol agarken,
saglik harcamalar1 da teknolojik ilerleme ile birlikte yasam siiresinin uzamasina ve isgiicii
verimliliginin artmasina neden olmaktadir. Politika Onerileri, saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime lizerindeki pozitif etkisini maksimize edecek siirdiiriilebilir finansman

modellerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Dormont vd., 2008)

Duba vd. (2018) calismalarinda saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 ile
yasam beklentisi arasindaki iliskiyi incelemektedir. Calismada 1995 - 2014 doneminde
210 iilke ve bolgeye ait panel veri seti kullanilarak sabit etkiler modeli uygulanmastir.
Bulgular, saglik harcamalarimin hem erkekler hem de kadinlar i¢in yasam beklentisi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etkisi oldugunu gostermektedir. Saglik
harcamalarina ek olarak, kentlesme orani, temel egitim tamamlama oranlari, yabanci
yardimlar, tarimsal katma deger, sanitasyon ve kisi basina diisen CO- emisyonlar1 gibi
degiskenler de modele dahil edilmistir. Yazarlara gore sonuglar, saglik harcamalarinin
etkisinin gelismis lilkelerde daha belirgin oldugunu ancak gelismekte olan iilkelerde

saglik harcamalarinin etkin yonetiminin daha 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Duba
vd., 2018).

Bunyaminu vd. (2022), 43 Afrika ilkesinde 2000-2018 doneminde saglik
harcamalarinin yasam beklentisi lizerindeki etkisini ve hiikiimet etkinliginin bu iligkiye
nasil aracilik ettigini incelemektedir. Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM)
kullanilarak yapilan tahminler, saglik harcamalarinin tek basina yasam beklentisi
tizerinde pozitif ve anlamh bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ancak hiikiimet
etkinligi saglik harcamalar1 araciligiyla yasam beklentisini negatif yonde etkilemektedir.
Egitim diizeyi ve ekonomik biiyiimenin de yasam beklentisini belirleyen 6nemli faktorler

oldugu bulunmustur. Yazarlar, Afrika iilkelerinde saglik harcamalariin artirilmasinin
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onemli oldugunu, ancak bu harcamalarin etkin bir yonetim ¢ergevesinde yliriitiilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Bunyaminu vd., 2022).

Khan vd. (2024) calismalarinda, Pakistan’da saglik harcamalari, hiikiimet
etkinligi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin (SDG) yasam beklentisi tizerindeki
etkisini incelemektedir. 2000-2020 donemine ait zaman serisi verileri Johansen es-
biitiinlesme testi ve Granger nedensellik analizi ile analiz edilmistir. Sonuglar, hiikiimet
etkinligi, saglik harcamalari ve SDG’lerin yasam beklentisi ile uzun vadeli iligkili
oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalari ile yagam beklentisi arasinda kisa vadeli tek
yonlii bir nedensellik tespit edilmistir. Yazarlar, Pakistan’da saglik yatirimlarinin
artirtlmasi, hiikiimet etkinliginin giiclendirilmesi ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine

yonelik politikalarin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Khan vd., 2024).

Mahumud vd. (2013), Banglades’te yasam beklentisinin ekonomik biiylime ve
saglik harcamalari tizerindeki etkisini analiz etmektedir. 1995-2011 dénemine ait zaman
serisi verileri kullanarak ¢oklu regresyon modelleri uygulanmistir. Bulgular, kisi basina
GSYH’nin artmasinin yasam beklentisini anlamli bir sekilde ytikselttigini, ayrica saglik
harcamalarinin yasam siiresini artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Ozellikle, bir ABD dolar tutarinda GSYH artigmin yasam beklentisini ortalama 33 giin,
saglik harcamalarindaki bir birim artisin ise yasam siiresini 8 gilin artirdigi tespit
edilmistir. Calisma, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalarinin artirilmasinin yasam
siiresini uzatmada kritik bir rol oynadigini ve siirdiiriilebilir saglik politikalarinin

gerekliligini vurgulamaktadir (Mahumud vd., 2013).

Bilgel & Tran (2013), Kanada eyaletlerinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini
analiz ederek, saglik harcamalarinin gelir esnekligini ve gelir dis1 faktorlerin etkisini
degerlendirmislerdir. 1975-2002 doneminde 10 eyalete ait panel verileri kullanilarak,
saglik harcamalarinin temel belirleyicileri incelenmistir. Bagimli degisken olarak kisi
basina reel saglik harcamalari ele alinirken, bagimsiz degiskenler olarak kisi bagina reel
GSYH, saglik hizmetlerinin goreli fiyati, kamu saglik harcamalarinin orani, yash niifus
orani ve dogumda beklenen yasam siiresi kullanilmistir. Genellestirilmis Momentler
Yontemi (GMM) ve Aragsal Degiskenler (GIV) yontemi ile yapilan analizler, saglik
harcamalarinin likks mali olmadigina dair giiglii kanitlar sunmaktadir. Gelir esnekligi birin

altinda bulunmus ve saglik harcamalarinin ekonomik biiytimeden daha yavas arttig1 tespit
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edilmistir. Kamu saglik harcamalarmin fiyat smirlamalar1 altinda kaldigi, saglik
hizmetlerinin fiyat elastikiyetinin diigiikk oldugu ve kamu saglik harcamalarinin artisinda
yash niifus oranmnin etkili oldugu gosterilmistir. Yash niifus oranindaki artis, saglik
harcamalarini artiran onemli bir faktdr olmakla birlikte, dogumda beklenen yasam
stiresindeki artigin, saglik harcamalarini diisiirme egiliminde oldugu (dogumda beklenen
yagam siiresindeki bir yillik artisin, kamu saglik harcamalarini %0.19 oraninda azalttig)
tespit edilmistir. Bu sonuglar, bireylerin yasam siiresi uzadik¢a daha saglikli yasam
tarzlaria sahip olabilecegi ve ileri yaslardaki tibbi harcama yliikiiniin kismen
azalabilecegi yonilinde yorumlanabilir. Calisma, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi
icin yagh niifusun artisina yonelik uzun vadeli saglik finansmani stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, saglik harcamalarinin kamu ve 6zel
sektor arasindaki dagiliminin gelecekte nasil sekillenecegine yonelik ekonomik
politikalarin  belirlenmesinde bu faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna

ulagilmistir (Bilgel & Tran, 2013).

Mahalik vd. (2023), BRICS ekonomilerinde (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve
Giliney Afrika) cinsiyet temelli yasam beklentisinin ¢evresel bozulma iizerindeki etkisini
arastirmaktadir. Arastirma, 1999-2016 donemi i¢in panel veri kullanarak, ekonomik
biiylime, ¢evresel teknoloji ve niifus biiytlikliigiinii kontrol degiskenleri olarak iceren CO2
emisyonlar1 fonksiyonunu modellemektedir. Panel es-biitiinlesme analizi ve Pooled Mean
Group (PMG) Panel ARDL yontemi kullanilarak uzun ve kisa donem iligkiler test
edilmistir. Panel Correlated Standard Errors (PCSE) ve Feasible Generalized Least
Squares (FGLS) teknikleriyle saglamlik testleri yapilmistir. Bulgular, toplam yasam
beklentisi, erkek yasam beklentisi ve ekonomik biiyiimenin ¢evre kalitesini iyilestirdigini,
ancak kadin yasam beklentisi, niifus blyilkligii ve g¢evresel teknolojinin CO>
emisyonlarini artirarak ¢cevreyi bozdugunu gostermektedir. Caligsma, kadinlarin daha uzun
yasamasinin tiiketim temelli ¢evresel baskilar1 artirabilecegini ve c¢evre politikalarinin
toplumsal cinsiyet perspektifiyle ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sonuglar,
cevresel siirdiiriilebilirlik acisindan cinsiyet temelli saglik dinamiklerinin dikkate
alinmasinin 6nemini ortaya koymakta ve BRICS iilkeleri i¢in uzun vadeli iklim

politikalarinin gelistirilmesine yonelik oneriler sunmaktadir (Mahalik vd., 2023).
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Tablo 19. Yasam Beklentisi, Cevresel Kalite ve Saglik Gistergelerine Iliskin Literatiir Taramast

No| Yazar |Tarih Arastirma Veri Yontem Bulgular
Konusu
Cevresel saglik 156 iilke, . .| Okuryazarlik orani ve temiz
. Ostergesi Dunya Cok degiskenli icme suyuna erigim yagsam
1 | (Gulis) 2000 | & Bankasi ve | regresyon o .
olarak yagam o beklentisi iizerinde en giiglii
A~ WHO analizi - ; e
beklentisi S pozitif etkilere sahiptir.
verileri
Japonya’da 65
yagindaki Saglik hizmetleri kapasitesi
brorin || sy (e v b
2 | (Okamoto) | 2006 beklentisini cevresel kore_la_s yon faaliyetlere katilimi yagam
. : analizi Lo
etkileyen veriler beklentisini pozitif
cevresel etkilemektedir.
faktorler
Kirlilik, yasam Cevre politikalarinin
beklentisi ve AK-tipi biiyiime ?konlomlk.buy.urlnt.:
cevre Teorik modeli ve iizerindeki etkisinin ters U
3 | (Pautrel) | 2009 |politikalarinin o seklinde oldugu ve ¢evresel
I model simiilasyon g
biiyiime . bozulmanin saglik yoluyla
Lo . analizi S
tizerindeki yasam beklentisini olumsuz
etkisi etkiledigi gosterilmistir.
Yasam_ . Genel Denge Cevresel kaliteye yapilan
- beklentisi ve . ; yatirimlar uzun vadede
(Mariani Teorik Modeli, L
4 2010 |gevre L yasam beklentisini
vd.) . model Simiilasyon .
arasindaki Analizi uzatmakta ve ekonomik
iligki biiyiimeyi desteklemektedir.
Gells.l.n ckie 108 tilke, GSYH, egitim seviyesi,
olan iilkelerde . ..
2006-2010 . temiz suya erigim ve
(Hassan yasam - . Panel veri . . .
5 2016 - dénemi - sanitasyon hizmetleri yagam
vd.) beklentisinin analizi L .
panel beklentisini anlaml1 sekilde
sosyal o
T | verileri artirmaktadir.
belirleyicileri
Beseri Gelismis ve gelismekte olan
3 N OLG modeli iilkeler arasinda ortak ¢evre
sermaye, Iki bolgeden
(Geng-Yaslt kullaniminin bedavacilik
6 | (Wu) 2017 | yasam olusan
- . Kusaklar sorununa yol agarak
beklentisi ve | teorik model . -
Modeli) cevresel yoksulluk tuzagina
cevre -
neden oldugu bulunmustur.
Kat1 yakit tiiketiminden
Afrika’da kaynaklanan CO;
cevresel .. emisyonlar1 yagsam
7 |(NKalu & 15019 [ tehlikelerve | MUY | GARCH modeli | beklentisini azaltmaktadir.
Edeme) 1960-2017 . . .
yasam Gelir ve niifus artis1 ise
beklentisi yasam siiresini
uzatmaktadir.
Cin'de gevre Cevre kalitesindeki
kalitesi ve iyilesmeler ve kamusal
kamusal ¢cevre | Cin, 1999- ¢evre harcamalar1 uzun
harcamalarinin | 2017, Nonlineer vadede yasam beklentisini
8 | (Shahvd.) | 2020 yasam ceyreklik ARDL modeli |artirmaktadir. Ancak niifus
beklentisi veriler faktoriinlin uzun vadede
tizerindeki etkisi anlamlt
etkisi bulunmamastir.
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Cevresel kalite iyilesmesi

Afrika 24 Afrika L
.. . - yagam beklentisini
ilkelerinde lkesi, artirmaktadir. Cevresel
cevresel 2000-2016, |Panel ARDL - ' .
(Beyene & L i . . . performans endeksi (EPI) ve
9 2021 | kalitenin Diinya Dinamik Sabit . N )
Kotosz) . ekosistem canlilig1 (EV) bir
yagam Bankasi ve | Etki (DFE) . o
. birim arttiginda yasam
beklentisine cevresel .
etkisi gbstergeler beklentisi sirastyla 0.137 ve
0.1417 y1l artmaktadir.
Egitim diizeyi, satin alma
Tiirkiye’de giicli ve ekonomik gelisme
cinsiyete 6zgii | Tiirkiye, ARDL es- yasam beklentisini
(Sentiirk yasam 1971-2017, - artirmaktadir. Erkekler i¢in
10 . 2021 - .'. | biitlinlesme .
& Ali) beklentisinin zaman serisi . cevresel bozulma negatif
. o sinir testi e ht
sosyoekonomik | verileri etkili iken, kadinlar igin
belirleyicileri dogurganlik orani ve egitim
belirleyici rol oynamaktadir.
Ekonomik biiyiime yasam
En Kirli 31 tlke, beklentisini artirirken,
ilkelerde 2000-2017, |Panel veri cevresel bozulma negatif
11 (Rahman 2022 | vasam Diinya analizi (PCSE, | etki yapmaktadir. Saghk
vd.) yasam =~ Bankasi ve | FGLS, Granger |harcamalari, temiz su ve
beklentisinin e : . .
oo BP yillik nedenselligi) sanitasyon hizmetleri yagsam
belirleyicileri - .
verileri stiresini olumlu
etkilemektedir.
ANZUS-
BENELUX Yenilenebilir enerji,
tilkelerinde 6 iilke Driscoll-Kraay | ekonomik biiyiime ve iyi
12 (Rahman 2022 yenilenebilir 1996—&019 yontemi, FGLS, | yonetisim yasam
& Alam) enerji, cevresel anel veri " | panel beklentisini artirirken,
bozulma ve P nedensellik testi | ¢evresel kirlilik yagam
yasam beklentisini azaltmaktadir.
beklentisi
CO; emisyonlari, enflasyon
Pakistan’da Pakistan, orani ve O0lim oranlari
(Azam yasam 1975-2020, | ARDL es- yasam beklentisini negatif
13 vd) 2023 | beklentisini Diinya biitiinlesme etkilerken; kisi bagina gelir,
' belirleyen Bankast sinir testi kentlesme ve saglik
faktorler verileri harcamalar1 yagam
beklentisini artirmaktadir.
Cevresel bozulma yasam
Cevre, yasam | Teorik Geng-yash stiresini kisaltirken, ¢evre
14 (Dugan 2024 beklentisi ve model ve kusaklar modeli | politikalarinin ekonomik
vd.) ekonomik literatiir (OLG) ve biiyiime ve uzun 6miir
biiyiime taramasi dinamik analiz | tizerinde olumlu etkileri

olabilecegi gosterilmektedir.
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3. BOLUM

SAGLIK HARCAMALARININ MAKROEKONOMIK VE
CEVRESEL BELIRLEYICIiLERi: TURKiYE ORNEGI

3.1 Cevresel Kuznets Hipotezinin Temelleri ve Saghk Baglanm

Calismanin 6nceki kisimlarinda tartisildigi gibi ¢evresel vaziyet ile iktisadi faaliyet
ve kalkinma arasindaki karsilikli iligki ¢esitli kanallardan (emegin ve beseri sermayenin
saglik tizerinden tiretkenligi) birbirine yonelik sonuglar dogurmaktadir. Bunlara ek olarak
ulusal ve uluslararas1 ekonomi politikalar1 da ¢evre iizerinde énemi sonuglar dogurur.
Arrow vd. (1996)’ne gore gevre genellikle teget gecen bir endise olarak kalmis, ekonomik
biiyiime ve ekonomik liberallesmenin bir anlamda g¢evre i¢in iyi oldugu varsayimi
yapilmistir. Ekonomik biiylimenin ¢evre i¢in iyi oldugu yoniindeki genel 6nerme, kisi
basina diisen gelir ile baz1 ¢evresel kalite Ol¢iitleri arasinda ampirik bir iliski oldugu
iddiasiyla gereke¢elendirilmistir. Gelir arttik¢a ¢evresel bozulmanin bir noktaya kadar
arttigi, sonrasinda ise ¢evresel kalitenin iyilestigi gozlemlenmistir (yani iligki “ters U”
seklindedir yorumu yapilmistir). Dolayisiyla ekonomik kalkinmanin ilk asamalarinda,
artan kirlilik ekonomik biiylimenin kabul edilebilir bir yan etkisi olarak goriilmektedir.
Ancak bir iilke yeterince yiiksek bir yasam standardina ulastiginda, insanlar ¢evresel
olanaklara daha fazla 6nem vermeye baslar. Bu da ¢evre mevzuatina, ¢evrenin korunmasi

i¢in yeni kurumlara ve benzerlerine yol acar. (K. Arrow vd., 1996).

Cevresel Kuznets Egrisi (Hipotezi — CKE) olarak adlandirilan iligki ilk olarak
Grossman & Krueger’in (1991)’deki NBER c¢alisma raporunda ampirik olarak
islenmistir. CKE, Kuznets (1955)’in “Economic Growth and Income Inequality” baglikli
calismasini temel almaktadir. Kuznets bu ¢alismasinda ¢evre konularina deginmemis olsa
da ¢alisma CKE i¢in bir dayanak olusturmaktadir. CKE daha sonra Kuznets'in gelir
esitsizligine iligskin bulgularina bir benzesme (analoji, benzetim) olarak ortaya ¢ikmustir.
Kuznets (1955)’e gore, ekonomik kalkinmanin ilk asamalarinda, sanayilesme ve
kentlesme, zenginligi birkac kisinin elinde yogunlastirdigi icin esitsizlik artar. Zaman
iginde, ekonomiler olgunlastik¢a ve daha yiiksek gelir seviyelerine ulastikga, yeniden
dagitim politikalari, sosyal hareketlilik ve kurumsal gelisim nedeniyle esitsizlik azalir. Bu

iligki, bir ekonomi biiylidiik¢e esitsizligin once kotiilestigi ve daha sonra iyilestigi ters-U
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seklindeki bir oriintiiye doniisiir. Kuznets'in ¢ergevesi, ekonomik biiyiimenin baglangigta
olumsuz sosyal sonuglar (artan esitsizlik) getirdigini, ancak daha sonra kurumsal ve
yapisal degisiklikler yoluyla kendini diizelttigini 6ne stirmektedir. Bu, ¢evre ve kalkinma
ekonomisinde CKE hipotezi igin kavramsal bir temel saglar (G. M. Grossman & Krueger,
1991; Kuznets, 1955).

Cevresel Kuznets Egrisi (CKE), Kuznets'in kurdugu mantik yapisini, ekonomik
kalkinma ve ¢evre kirliligi arasindaki iligkiye uygular. Diisiik gelirli ekonomilerde hizl
sanayilesme, kentlesme ve zayif ¢cevresel diizenlemeler nedeniyle kirlilik ve kaynaklarin
tikenmesi ilk zamanlarda artar. Ekonomiler zamanla daha yiiksek gelir seviyelerine
gectikce, daha temiz teknolojiler, diizenleyici cergeveler ve cevresel kalite icin kamu
talebi ortaya ¢ikmakta ve bu da kirliligin azalmasina yol agmaktadir. Gelir esitsizligi i¢in
orijinal Kuznets egrisi (biiylime ve gelir esitsizligi iliskisini yansitan) gibi, CKE de kisi

basina diisen GSYH ile ¢evresel bozulma arasinda ters-U iliskisi oldugunu varsayar.

Ampirik arastirmalarda CKE’nin bi¢imi i¢in ortaya ¢ikan Oriintiiler, arastirmaya
konu olan kirleticinin tiiriine ve tahmin edilen modelin yapisina baghdir. Onciiler arasinda
sayilabilecek {i¢ ¢calismanin (G. M. Grossman & Krueger, 1995; Selden & Song, 1994;
Shafik & Bandyopadhyay, 1992) kullandig1 temel model su sekildedir (de Bruyn vd.,
1998: 163):

E.=a,tAY, + ﬂZYi,Zt + ﬁSYii + B+ BV e (3.1)

Esitlik (3.1) ¢evre — ekonomi iliskisinin ¢esitli bigimlerinin test edilmesine imkan tanir.
Burada i alt simgesi iilke endeksini, t zaman endeksini, Vi, E ve Y arasindaki iligkiyi

etkileyen diger degiskenleri (niifus diizeyi, enerji kullanimi, teknoloji vb.) ve e normal
dagilim sergileyen hata terimini temsil eder. £, seriyi trendden arindirmak i¢in kullanilir.

Bu model indirgenmis bi¢imli bir modeldir.

Esitlik (3.1)’deki katsayilarin sifirdan kii¢iik ve/veya biiyilik olmasi ya da sifira esit olmasi

durumlarina gore gevre kirliligi — gelir iligkisi farkli bigimler alacaktir. £ >0 ve
B, =/, =0 durumunda monotonik artan dogrusal iligki ortaya ¢ikar (Sekil 43a). Bu
durum artan gelirin artan emisyon diizeyleriyle iliskili oldugunu gosterir. B <0 ve

B, =, =0 durumunda monotonik azalan iliski ortaya ¢ikar (Sekil 43b).
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Sekil 43. Cevre Kirliligi ve Kisi Basina Gelir Arasindaki Ceitli Iligkiler (a, b)

Cevre Kirliligi Cevre Kirliligi

(a) (b)

Kisi Basina Gelir Kisi Bagina Gelir

Kaynak: (de Bruyn vd., 1998: 163)

B, >0, B, <0ve B, =0 durumunda karesel (kuadratik) iliski ortaya ¢ikar (Sekil 44a). Bu
iligki tipik CKE’yi temsil eder. Ters U bi¢imli olarak goriilen egrinin doniim noktasina
(3.1) nolu esitligin sifira esitlenip gelire (Y) gore tlrevinin alinmasiyla ulagilir:
Y, =—p,12,(Sekil 44a). Dérdiincii olarak £ >0, £, >0ve £, > 0durumunda N bigimli
— kiibik bir polinom bi¢iminde bir egri ortaya ¢ikar (Sekil 44b).

Sekil 44. Cevre Kirliligi ve Kisi Basina Gelir Arasindaki Cesitli Iligkiler (c, d)

Cevre Kirliligi Gevre Kirliligi

(a) (b)

Kigl Bagina Gelir Kigi Bagina Gelir

Kaynak: (de Bruyn vd., 1998: 163)

3.2 Cevresel Kuznets Egrisi (Hipotezi)’ne Iliskin Literatiir

Grossman & Krueger (1991) o6ncii galismalarinda ekonomik biiyiimenin kirliligi
ti¢ sekilde etkiledigini ifade etmistir. Bunlar, 6lgek etkisi, bilesim etkisi ve teknik etkidir
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(Sekil 45). Karesel — kuadratik bicimde, olgek etkisine gore daha fazla ekonomik faaliyet
daha yiiksek emisyona yol acgar. Bilesim etkisine gore ticaret, liretimi karsilagtirmali
istiinliiklere dogru kaydirir, bu da sektore bagl olarak kirliligi artirabilir veya azaltabilir.
Teknik etkiye gore daha yiiksek gelir seviyeleri daha temiz teknolojilere ve daha siki
diizenlemelere yol acar. Kiibik bi¢cimde ise yani N sekilli modelde, kirlilik seviyesi daha
fazla ekonomik biiylimeyle diisse bile, dl¢ek etkisi teknik etkiyi astiginda, ortam kirliligi
seviyesindeki artislarla birlikte teknik eskime ortaya ¢ikar (Sinha vd., 2019). Bu teknik
eskime kavrami, ge¢miste c¢evreyi kirletmedigi diisliniilen {iiretim tekniklerinin
verimliliginin zayiflamasini ima eder. Dolaysiyla bu eski iiretim tekniklerinin yerini artik
yine gevreye asgari zarar veren ancak yeni ve daha verimli oldugu diisiiniilen teknikler

almalidir.

Sekil 45. Ikinci Dereceden ve Kiibik Cevresel Kuznets Egrilerinde Farkli Cevresel Bozulma Kanallart

Cevresel
Bozulma

Teknik Etki

Kompozisyon (bilesim)
Etkisi

Olgek Etkisi

Kompozisyon Teknik Eskime Etkisi
Etkisi ve
Teknik Etki

Olgek Etkisi

Ekonomik Biiyiime

Kaynak: (Sinha vd., 2019: 67)

Grossman & Krueger (1991) galismalarinda tlkeler arasi hava kirliligi verilerini
kullanmig, SO, ve pargacik madde (PM) igin “ters U seklinde” CKE bulmuslardir (Sekil
46). Yazarlara gore ticaret ve yatirimlarin serbestlestirilmesinden kaynaklanan genisleyen
ekonomik faaliyetler sonucunda, bu faaliyetlerin niteliginin degismemesi halinde toplam
kirlilik miktar1 artacaktir. Dolayisiyla, dlgek etkileri ekonomik kalkinma ve cevresel

kalitenin birbiriyle celisen iki hedef oldugunu géstermektedir (Ozcan & Oztiirk, 2019: 5).
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Sekil 46. SO2 ve Kisi Basina Gelir iliskisi
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Kaynak: (G. M. Grossman & Krueger, 1991: 42)

Shafik & Bandyopadhyay (1992)’de DB igin yayinladiklar1 ¢alisma raporunda,
coklu c¢evresel gostergeler icin zaman serisi ve iilkeler arasi verileri analiz ederek
ekonomik biiyiime ve c¢evresel kalite arasindaki iliskiyi aragtirmislardir. Amaglari,
ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilir bir dogal sermaye birikimiyle mi yoksa c¢evresel
kaynaklarin tiikenmesiyle mi iligkili oldugunu belirlemektir. Calismadan elde edilen
temel bulgulara gore, ekonomik biliylime bazi ¢evre sorunlarini azaltabilir (6rnegin yerel
hava kirliligi) ancak digerlerini (karbon emisyonlari, atiklar) daha da kotiilestirir. Kiiresel
cevre sorunlar1 (0rnegin iklim degisikligi) acik politika miidahalesi gerektirir ve gelir
artis1 tek basina bu sorunlar1 ¢ozmeyecektir. Daha temiz enerji, kamu altyapist ve kirlilik
kontroliine yonelik yatirimlar siirdiiriilebilir kalkinma i¢in elzemdir. Ticari agiklik ve
etkin enerji fiyatlandirma politikalar1 daha 1yi ¢evresel sonuglara katkida bulunur. Son
olarak cevresel dissalliklar i¢sellestirmek ve piyasa basarisizliklarini 6nlemek i¢in daha

gliclii diizenleyici kurumlara ihtiyag vardir (Shafik & Bandyopadhyay, 1992).

Holtz-Eakin & Selden (1992) tarafindan kaleme alinan ve 1992 yilinda NBER
calisma raporu olarak yaymlanan bu caligma, kiiresel panel verilerini kullanarak
ekonomik biiyime ve karbondioksit (CO.) emisyonlar: arasindaki ampirik iliskiyi
incelemektedir. Calisma, ekonomik biiyiimenin ve niifus artisinin gelecekteki emisyon
egilimlerini nasil yonlendirdigini vurgulayarak CO. emisyonlarini tahmin etmek igin

analitik bir ¢erceve sunmaktadir. Calisma, ekonomik kalkinma ve emisyonlar arasindaki
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dogrusal olmayan iligkileri tespit etmek i¢in hem sabit etkiler hem de ikinci dereceden
fonksiyonel formlar kullanarak 1951 ve 1986 yillar1 arasinda 130 {ilkenin panel
verisinden yararlanmaktadir. Thmal edilen degisken yanlilig1 nedeniyle emisyon artisini
genellikle oldugundan fazla tahmin eden kesite dayali ¢alismalarin aksine, bu yaklasim
daha incelikli bir tablo ortaya koymaktadir. Calisma 6ziinde CKE hipotezi ile uyumlu
olup, ekonomik biiyiimenin baslangigta ¢cevresel bozulmanin artmasina yol actigini 6ne
siirmektedir. Ancak belirli bir gelir esiginin 6tesinde, daha fazla kalkinmanin yapisal
degisiklikler, teknolojik ilerleme ve artan cevre bilinci nedeniyle emisyonlarda bir

diistisle sonuglandigini 6ne stirmektedir (Holtz-Eakin & Selden, 1992).

Yine 6nciilerden biri olan Panayotou (1993) ¢alismasinda, ekonomik kalkinmanin
cevresel bozulma ile ters-U iligkisi izleyip izlemedigini ampirik olarak test etmekte ve bu
iligkiyi etkileyebilecek politika miidahalelerini incelemektedir. Ormansizlasma ve hava
kirliligine iliskin iilkeler aras1 verileri kullanan ¢alisma, baz1 ¢evresel gostergeler igin
CKE'yi destekleyen kanitlar bulmakta, ancak ¢evresel sonuglar sekillendirmede politika
miidahalelerinin, kurumsal kalitenin ve piyasa mekanizmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Panayotou iligkiyi li¢ etkiye ayristirmaktadir. Birincisi dlgek etkisi
acisindan ekonomik genisleme daha yiliksek emisyonlara ve kaynak ¢ikarimina yol agar.
Sanayilesme de ormansizlagmayi, hava kirliligini ve karbon emisyonlarini artirir. Ikinci
olarak bilesim etkisi agisindan ekonomiler biiytlidiik¢e, sektorel yap1 tarimdan sanayiye,
ardindan da hizmet ve yliksek teknoloji sektorlerine doniismektedir. Bu ge¢is, agir
kirletici endiistrilerin payin1 azaltarak daha diisiik emisyonlara yol agmaktadir. Ugiincii
olarak teknik etki acisindan, daha yiliksek gelirler kirlilik kontrolii ve daha temiz
teknolojilere yatirim yapilmasini saglar. Daha basiretli ¢evre kurumlar1 ve politika
uygulamalari ortaya ¢ikar. Panayotou’ya gore, CKE yalnizca ekonomik bir olgu degildir
ve politika kararlariyla sekillenir. Cevresel bozulmayi koétiilestiren hayati ¢arpikliklar
mevcuttur. Enerji ve kaynak siibvansiyonlari, asir1 kaynak tiiketimini ve israfi tegvik eder.
Zay1f miilkiyet haklari, ormansizlagmaya ve ortak kaynaklarin asir1 kullanimina yol agar.
Cevresel fiyatlandirma eksikligi ise kirliligin digsalliklarinin hesaba katilmadigini ima
eder. Bu carpikliklar diizeltilirse, iilkeler daha diisiik gelir seviyelerinde cevresel

iyilestirmeler saglayabilir (Panayotou, 1993).

Stern (2004) calismasinda CKE hipotezini elestirel bir sekilde incelemektedir.

Calisma, CKE'ye tarihsel bir bakis agis1 sunmakta, ekonometri temelli kisitlarini
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tartismakta ve ekonomik kalkinma ile ¢evresel kalite arasindaki iligkiyi anlamak i¢in
alternatif yaklagimlar 6nermektedir. Stern, CKE hipotezinin zayif ekonometrik temellere
dayandigin1 savunmaktadir. CKE caligmalarindaki 6nemli bir endise, zaman serisi
verilerindeki seri korelasyon ve stokastik egilimlerin varligidir. Birgok CKE analizi, uzun
donemler boyunca birden fazla iilkeyi kapsayan panel veri setlerine dayanmaktadir.
Ancak hem kisi bagina gelir hem de kirlilik seviyeleri duragan olmayan egilimler
izliyorsa, standart regresyon modelleri yaniltict sonuglar verebilir. Seri korelasyon
diizgiin bir sekilde ele alinmazsa, gelir ve ¢evresel bozulma arasindaki tahmini iligki
nedensel bir baglantidan ziyade ortak egilimleri yansitabilir. Bu sorun, CKE iliskisinin
uzun vadede gegerli olup olmadigini belirlemek i¢in panel birim kok testleri ve es-
biitlinlesme tekniklerinin kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Stern’in bulgularina
gore birim kok siireglerini ve es-biitiinlesmeyi kontrol eden calismalar CKE'ye dair net
bir kanit bulamamaistir. Panel veri analizleri genellikle endojenlik (i¢sellik) sorunlarindan
muzdariptir, yani gelir ve kirlilik birbirini ayn1 anda etkiler. CKE’nin doniim noktalari
calismalar arasinda biiylik farkliliklar gostermekte ve genelleme yapmayi
zorlagtirmaktadir. Yazara gore gelismis iilkelerde gozlemlenen gevresel gelismeler
sadece gelirle degil bunun disindaki bazi etkenlerin hatir1 sayilir yonlendirmeleriyle
hareket eder. Bunlarin en 6nemlileri, teknolojik degisim, ¢evresel diizenlemeler, yapisal

— sektorel gegisler ve kiiresellesmedir (6rnegin kirlilik cennetleri hipotezi®?).

Dietz vd. (2012) CKE hipotezini sadece gevresel bozulma yerine gevresel agidan
etkin refah baglaminda elestirel bir sekilde degerlendirmektedir. Yazarlar, artan refahin
cevresel stresi azaltirken refah liretiminin etkinligini artirip artirmadigimi degerlendirmek
i¢in yeni bir 6l¢iit (Refahin Cevresel Yogunlugu - EIWB) ortaya koymaktadir. Caligsma,
58 ilkenin (1961-2003) panel verilerini kullanarak, kisi basina GSYH ile EIWB
arasindaki iliskinin, CKE hipoteziyle ¢elisen, ters U yerine, U seklinde bir model

izledigini tespit etmistir. Temel bulgulara gére en az 15 yillik veriye sahip 45 iilke

S2Kirlilik cenneti hipotezi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki cevresel diizenlemelerdeki
farkliliklarin, gelismis diinyada imalattan uzaklagmaya ve gelismekte olan iilkelerin kirliligin en yogun
oldugu imalat sektdrlerinde uzmanlagsmasina neden olabilecegini 6ne slirmektedir. Geligmis iilkelerde
cevresel diizenlemelere uymanin maliyeti zaman iginde diizenli olarak artmaktadir. Geligmekte olan
iilkelerin gogunda bu tiir maliyetler siiphesiz ¢ok daha diisiik oldugundan, gelismekte olan iilkelerin kirlilik
yogun iiretimde karsilagtirmali bir avantaja sahip olmalari miimkiin olabilir. Bu nedenle kirlilik cenneti
hipotezi, CKE'nin ters U seklinin basitge gelismis tilkelerin kirliliklerini, gelismekte olan diinyaya ihrag
etmelerinden kaynaklandigini iddia eden goriiglere zemin olusturmaktadir. Bkz. (Cole, 2004)

173



arasinda, yirmi iigii ters-U (CKE benzeri bir model) gostermistir. Yirmi ikisi ise CKE
hipoteziyle c¢elisen seklinde bir yoriinge izlemistir. Bu durum, ulusal kalkinma
yoriingelerinde onemli Ol¢lide heterojenlik oldugunu, yani ekonomik biiyiimenin
otomatik olarak cevresel verimlilik kazanimlarina yol agmadigini gostermektedir. Bu
durum ek olarak, baslangigtaki ekonomik biiylimenin refah {iretiminin etkinligini
artirabilecegini, ancak belirli bir gelir esiginin Gtesinde, refah birimi bagina gevresel
stresin tekrar arttigini gostermektedir. Bu sonuglarla ¢calisma ¢evresel agidan etkin refah

baglaminda CKE hipotezini reddetmektedir (Dietz vd., 2012).

Stern’in (2017) tarihli incelemesi, 25 yillik arastirmanin ardindan CKE hipotezini
elestirel bir sekilde degerlendirmektedir. Makale, CKE'nin Kirlilik emisyonlarinin
ekonometri temelli modellerinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, ampirik
gecerliliginin tartismali oldugunu ve yakinsama modelleri ve ayrigtirma analizi gibi
alternatif yaklasimlarin kirlilik egilimleri i¢in daha saglam agiklamalar sundugunu
vurgulamaktadir. Yazarin temel bulgularina gore ekonomik biiyiime, CKE tarafindan
ongoriilen otomatik kirlilik diistisiiyle geliserek, emisyonlar (CO2, SO, endiistriyel sera
gazlar) tizerinde pozitif bir etkiye sahip olmaya devam etmektedir. Negatif zaman etkileri
(0rnegin ¢evresel diizenlemeler, teknoloji degisimleri) bazi kirleticilerde (SOo,
endiistriyel emisyonlar ) onemli iken digerlerinde (CO., PM2s) onemli degildir.
Yakinsama modelleri emisyon egilimlerini CKE'den daha iyi agiklamaktadir ve kirlilik
yiiksek emisyonlu tilkelerde diisiik emisyonlu iilkelere gore daha hizli azalmaktadir. CKE
doniim noktas1 ¢ok yiiksek gelir seviyelerinde ortaya ¢ikmakta, bu da onu gelismekte olan

tilkelerin ¢ogu igin 6nemsiz kilmaktadir (D. I. Stern, 2017).

Tutulmaz (2015) ¢alismasinda, Tiirkiye i¢cin CKE hipotezini, dogrusal, karesel ve
kiibik modeller kullanilarak test etmistir. Calismada CO2, SO2, PM1o ve NO2 emisyonlar1
cevresel degiskenler olarak kullanilmistir. Modelde bagimsiz degisken olarak ekonomik
biiyiimeyi temsilen GSYH ve tiirevleri (GSYH?, GSYH?) yer almistir. Sonugta karesel
modelin anlamli sonuglar verdigi ve ters-U seklinde bir CKE dogrulandig1 goriilmiistiir.
Dogrusal model uygun bir uyum saglamamis ve CKE’nin varligin1 dogru bir sekilde

temsil edememistir (Tutulmaz, 2015).

Katircioglu & Tagpinar (2017) calismasinda, Tiirkiye i¢cin CKE hipotezini finansal

gelismenin etkisini de dikkate alarak test etmistir. Bagimli degisken olarak kisi basina
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CO: emisyonlari, bagimsiz degiskenler olarak kisi basmma GSYH, GSYH? ve enerji
titkketimi kullanilmistir. Ayrica, finansal gelisme birlestirilmis finansal endeks (FD) olarak
modele dahil edilmistir. Karesel model kullanilmis ve sonuglar ters-U seklinde bir iliskiyi
dogrulamistir. Finansal gelismenin g¢evresel siirdiirtilebilirlik iizerinde olumlu bir etkisi
oldugu belirlenmis ve Tirkiye icin CKE hipotezi gecerli bulunmustur (Katircioglu &
Taspinar, 2017).

Geng vd. (2022) Tirkiye'de cikti dalgalanmasinin (output volatility) CO:
emisyonlari iizerindeki etkisini test ederek CKE hipotezini incelemistir. Bagimli degisken
CO: emisyonlari, bagimsiz degiskenler ise GSYH, GSYH?, enerji tiiketimi ve ¢ikti
dalgalanmasidir. Gecikmeli dagitilmis model (ARDL) yontemi kullanilmis ve CKE
hipotezinin Tirkiye igin gecerli oldugu bulunmustur. GSYH ve enerji kullaniminin CO:
emisyonlarini artirdigi, ekonomik volatilitenin ise emisyonlari azalttigi tespit edilmistir.
Uzun donemde ekonomik biiyiime ile CO: emisyonlar1 arasinda ters-U iliskisi oldugu

dogrulanmistir (Geng vd., 2022).

Pata (2018), yenilenebilir enerji tiiketimi, kentlesme, finansal gelisme ve ekonomik
biiyiimenin CO: emisyonlar1 iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bagimli degisken CO:
emisyonlari, bagimsiz degiskenler ise GSYH, GSYH?, kentlesme orani, finansal gelisme
ve yenilenebilir enerji tiikketimidir. Karesel model kullanilmis ve CKE hipotezi Tiirkiye
icin gegerli bulunmustur. Ekonomik biiylime emisyonlar1 ilk asamada artirirken, belirli
bir gelir seviyesinden sonra ¢evresel bozulma azalmaktadir. Bu caligma, Tirkiye’nin
diistik karbonlu bir biliylime modeline gecisinde yenilenebilir enerji yatirimlarinin

Onemini vurgulamaktadir (Pata, 2018)

Cevresel Kuznets Egrisi (CKE) hipotezinin Tirkiye'de gegerliligini test etmek
amaciyla yapilan ¢alismada Ozdemir & Kog (2020) , kisi basina CO2 emisyonlari, kisi
basina reel GSYH, kisi basina enerji kullanimai, kisi basina yenilenebilir enerji kullanimi
ve ticari disa aciklik degiskenleri kullanilarak kiibik formda bir model olusturulmustur.
ARDL Sinir Testi ile degiskenler arasinda uzun donem denge iliskisi tespit edilmistir.
Ampirik bulgular, kisi basina CO2 emisyonlar1 ile kisi basina gelir arasinda N-seklinde
kiibik polinominal bir iligki oldugunu gostermektedir. Kisi basina enerji kullanimi CO2
emisyonlarini artirirken, kisi basina yenilenebilir enerji kullanimi azaltict bir etki

yapmaktadir. CKE hipotezinin ima ettigi ters U seklindeki iligki tespit edilememistir
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ancak Tirkiye'nin enerji matrisinin yenilenebilir enerji lehine doniistiiriilmesi

onerilmektedir (Ozdemir & Kog, 2020)

Cetin & Saygin (2019) calismalarinda, CKE hipotezinin Tiirkiye ekonomisi igin
1960-2014 donemi itibartyla gegerliligi aragtirilmistir. Karbon emisyonu, kisi basina reel
gelir, kisi basina reel gelirin karesi, enerji tiiketimi ve ticari disa agiklik degiskenleri
kullanilarak ti¢ farkli regresyon modeli olusturulmustur. ARDL sinir testi ile degiskenler
arasindaki uzun donem iliskisinin varlig1 dogrulanmis ve uzun donem katsay1 tahminleri
yapilmistir. Sonuglar, Tiirkiye icin CKE hipotezinin gegerli oldugunu, yani ¢evre kirliligi
ile kisi bagina gelir arasinda ters-U seklinde bir iliskinin bulundugunu gostermektedir.
Ayrica enerji tiikketimi, karbon emisyonlarini artirirken, ticari disa agikligin da benzer
sekilde cevre lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 belirlenmistir. Politika dnerileri arasinda
yenilenebilir enerjiye yatirimlarin artirilmasi ve fosil yakit kullaniminin azaltilmasi yer

almaktadir (Cetin & Saygin, 2019).

3.3 Cevresel Kuznets Egrisi - IPAT Ozdesligi ve STIRPAT Modeli Cercevesinde
Es-Anh Bir Model Onerisi

Calismanin bir onceki kisminda CKE’nin teorik arka planiyla ve fonksiyonel
bicimiyle ilgili aciklamalar yapilmisti. Simdi CKE’nin modelimize hangi teorik
gerekcelerle dahil olduguna deginilecektir. Bir 6nceki kisimda literatiir taramasindaki
caligmalardan da anlasilacagi gibi kirlilik - ekonomik biiyiime bagi, ekolojik ekonomi
literatiiriinde test edilen en 6nemli ampirik iligskilerden biridir. Bu durum 6zellikle 1990
yillarin basindan itibaren, cevresel kalitenin bozulmasi sonucunda iklim degisikligi,
ozellikle de kiiresel 1sinma ile ilgili endiselerin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte ortaya
cikmistir. Gezegenin ekolojik yutak/emme kapasiteleri lizerindeki biiylik baski, basta
kiiresel 1sinma olmak tizere ¢evresel bozulmanin ana nedeni olarak kabul edilmektedir.
Teorik 6nerme, ekonomik kalkinma siirecinin ilk agsamalarinda iktisadi faaliyet sebebiyle
cevre lizerindeki baskinin yiiksek oldugu ve dolayisiyla ¢cevrenin bozuldugu yoniindedir.
Ancak zaman i¢inde ekonomik biiyiime arttik¢a, diizenleyici politikalar marifetiyle ¢cevre
tizerindeki baski azalir ve boylece ¢evre kalitesi artar. Bu iliski CKE olarak
adlandirilmistir. Cevresel kalite ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi test etmenin

temel giidiisii politika yapicilarin, ¢evrenin ekonomik biiylimeye verdigi tepkiyi

176



degerlendirmesine olanak tanimasidir. Herhangi bir ekonominin amag fonksiyonu refahi
olasi en ist diizeye c¢ikarmak oldugundan, g¢evrenin ekonomik biiyiimeye tepkisi

Onemlidir.

CKE’nin analiz edildigi ¢alismalarin birgogunda kullanilan ekonometrik model
kalib1 (3.1)’deki gibi Y®ve Y®igermektedir. Ancak ¢alismamizda Narayan & Narayan
(2010)’daki yaklasima bagl kalinacaktir. Narayan & Narayan (2010)’ a gére gevresel
bask1 degiskenlerini gelirin bir fonksiyonu olarak modelleyen ve gelir karesi ve gelir kiipii
tipi degiskenlerle zenginlestiren ¢alismalarin birgogu ¢oklu dogrusal bagintt sorunundan
muzdariptir. Yazarlar ayrica gelir degiskeninin farkli varyantlarini dahil etmenin
stirlilig1 gbz oniline alindiginda iilkelerin, gelir artisiyla birlikte zaman i¢inde c¢evresel
baski gostergelerini azaltip azaltmadiklarini degerlendirmek igin farkli bir segenek
onermislerdir. Bu degerlendirmenin de kisa donem gelir elastikiyetinin uzun dénem gelir
elastikiyeti ile karsilastirildiginda miimkiin olabilecegini savunmuslaridir. Eger cevresel
baski degiskenin uzun donem gelir elastikiyeti kisa donem gelir elastikiyetinden kiiciik
olursa bu durum, zaman icinde gelir arttikga c¢evresel baski degiskeninin azaldig
anlamina gelir ve CKE hipotezi gegerli demektir. Uzun donem elastikiyeti kisa donem
elastikiyetinden biiyiikse, gelir arttik¢a gevresel baski artmistir ve CKE hipotezi gecerli
degildir. Dolayisiyla iktisadi faaliyet sonucundaki gelir artis1 ¢cevresel baskiy1 artirmistir.
Bu dogrultuda CKE’yi test etmek amaciyla, ana tahmin modelimizi temsil eden, (3.7)
no’lu es-anli denklem sistemindeki birinci denklem bu giidiiyle olusturulmustur. Bu
denklem, CKE hipotezini test edebilmek i¢in gelir diizeyi ile ¢evresel etki arasindaki

iligkinin yoniinii ve siddetini analiz etmektedir.

Bu noktada (3.7) nolu es-anli sistemin ikinci denklemi saglik harcamalarinin
belirleyicileri ilizerine yapilan ampirik aragtirmalar dikkate alinarak tasarlanistir ve IPAT
Ozdesligi ile STIRPAT modeli c¢ercevesinde saglik harcamalarimin ¢evresel ve
makroekonomik belirleyicilerini analiz etmektedir. Ozellikle, B. Yang vd. (2021)
tarafindan sunulan modelleme yaklasimindan ve STIRPAT modelinden esinlenilerek,
saglik harcamalarmin ekolojik ve makroekonomik faktorlerle olan etkilesimini
degerlendirmek amaciyla sekillendirilmistir. Bu ¢ergevede ¢evresel bozulma hem iktisadi

faaliyetten etkilenmekte hem de saglik harcamalarinin belirleyici bir unsuru olmaktadir.
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Eger cevresel etkiler iktisadi faaliyetin bir fonksiyonuysa ve ayni zamanda saglik

harcamalarini etkiliyorsa, bu iki siire¢ es-anl1 olarak modellenebilir.

Teknolojik yenilik ve ¢evresel etki arasindaki iligki, IPAT denklemi ile
matematiksel olarak kavramsallastirilmistir. IPAT modeli, basit¢e gevresel etki (1)’nin,
niifus (P), refah (A) ve teknolojinin (T) carpimi oldugunu ifade eden ve ¢evresel etkilerin

li¢ ana bilesen tarafindan sekillendirildigini 6ne siiren basit bir 6zdesliktir.

Calismada tahmin edilmek i¢in ele aliman model carpimsal formda asagida

verilmektedir:
| =PxAxT (3.2)

Genel olarak Ehrlich'e (K. P. Ehrlich & John, 1974) atfedilen bu model, ¢ok sayida
karmagik model karsisinda basitligi temsil etmektedir ve bir¢ok bilim insani tarafindan
(Commoner vd., 1971; Dietz & Rosa, 1994; Rosa & Dietz, 1998; Wernick vd., 1997)
niifus, ekonomik biiyiime ve teknolojik gelismenin ¢evreye olan etkilerini arastirmak igin
bir baslangic noktasit olarak secilmistir. IPAT 6zdesligi, endiistriyel ekolojide ana
denklemin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Chertow, 2000; Graedel, 2000; Heaton vd.,
1991). Modelin temel varsayimi, niifusun, refah seviyesinin ve teknolojinin g¢evresel
etkileri ¢arpan etkisiyle artirdigidir. Ancak IPAT modeli bir 6zdeslik (identity) oldugu
icin olasiliga dayali testlere acik degildir. IPAT denklemi carpimsal bir iliski
icerdiginden, bir faktordeki degisiklik diger faktorlerin etkisiyle biiyiiyerek g¢evresel
etkiyi artirabilir. Ornegin, refah seviyesi artarken teknoloji gevresel etkileri azaltamazsa,
toplam g¢evresel etki biiyiir. Ancak modelin dogrusal ve deterministik dogasi, degiskenler

arasindaki dogrusal olmayan ve degisken iliskilere yer vermemektedir (York vd., 2003).

IPAT modelinin sinirlamalarin1 gidermek ve ekonometrik bir model olarak ifade
edilebilmek i¢in Dietz ve Rosa (1994), IPAT denklemi olarak bilinen 6zdeslik (3.2)’yi
olasiliksal hale getirmis ve STIRPAT (Stochastic Impacts by Regression on Population,
Affluence and Technology) modeli gelistirilmistir. STIRPAT, IPAT modelinin stokastik
(rassal degiskenli) bir yorumudur ve ¢evresel etkileri agiklamak igin istatistiksel testlere

olanak tanimaktadir. STIRPAT modelinin temel formiilii su sekildedir:

|, =e“P% AN et (3.3)
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Burada I, herhangi bir iilkenin { zamanindaki ekolojik agik bilesenini, P, A ve

T

. sirastyla ayni iilkenin { zamanindaki niifusunu, refah diizeyini ve teknoloji diizeyini

temsil etmektedir. Bununla birlikte &,, &5, Vve &, swrasiyla istel kuvvetleri

gostermektedir. Esitlik (3.3)’de verilen model STIRPAT modeli olarak bilinmektedir.
Ancak bu modelin ekonometrik tahmininin yapilabilmesi ¢ift tarafli logaritmasinin

alinarak toplamsal forma getirilmesiyle miimkiindiir ve model:
logl, =7+, logR, +5, log A + &, logT, +u, (3.4)

bi¢iminde tekrar yazilabilir. Bu modelde 77 kesme terimini temsil ederken &, , &, , ve &;
elastikiyetleri gostermektedir. Bununla birlikte u, rassal hata terimidir. Daha iyi bir

aciklama saglayabilmek i¢in (3.2)’de verilen ve IPAT esitliginin saglik harcamalari igin

asagida verilen formu ele alinabilir:
H, =e*RP* AT e" (3.5)

Burada H, herhangi bir iilkenin ! zamamndaki saghk harcamalarim temsil
etmektedir. Bununla birlikte ¢,, ¢, Ve ¢ sirasiyla iistel kuvvetleri gostermektedir.
Esitlik (3.5)’de verilen model saglik harcamalart igin STIRPAT modeli olarak

adlandirilabilir. Ancak bu modelin de ekonometrik tahmininin yapilabilmesi ¢ift tarafl

logaritmasinin alinarak,
logH, =x+¢@,logl, + ¢, logP + ¢, logT, +v, (3.6)

seklinde toplamsal forma getirilmesi gerekmektedir. Bu modelde x kesme terimini

temsil ederken ¢, @, Ve ¢ elastikiyetleri gostermektedir. Bununla birlikte v, rassal

hata terimidir.

Yukarida verilen denklemlerde yer alan ekolojik acik bileseni ve saglik
harcamalar1 arasinda s6z konusu olabilecek es-anli bir iliski agisindan; modellerin
tekrardan ele alinmasi ekonometrik tahmin i¢in herhangi bir tanimlama hatasinin
olmamast acisindan olduk¢a Onemlidir. Teorik ve ekonomik bekleyisler dikkate
alindiginda bu es-anli iliski i¢in Onerilecek ekonometrik model, koentegrasyon

cergevesinde ele alinarak ve sezgisel olarak iki koentegre edici vektor varliginda
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FTP GDP VAD ENR URB
Yo =Bt BieoeX T humX  thewrX  tluweX Tt 7/1,1dum1,t + &,

HXP FTP EMP LxP
Vi =Bot BoreYs thewX  thhueX T 72,1dum2,t + &y

(3.7)

FTP

seklinde tanimlanabilir. Burada, sirasiyla logaritmik formda, Yy, ekolojik ayak izini,

y,*® saglik harcamalarini, x> GSYH’yi, x/*° sanayi katma degerini, x™" fosil yakit

URB

kaynakli enerji tiiketimini, X, LxP

sehirlesme oranimi, x™ istihdami ve x~*" ortalama
yasam beklentisini gostermektedir. Ayrica, S, (i=12) birinci ve ikinci esitlik igin
kesme terimlerini, A3 (i=12) iki esitlikteki elastikiyetleri, dum;, (i=1,2) sirasiyla
birinci ve ikinci esitlikteki deterministik bilesenler kiimesini, y; (i=1,2) birinci ve

ikinci esitlikteki deterministik bilesenlere ait katsayilar kiimesini, &;, (i =1,2) birinci ve

ikinci esitlikteki i.i.d. dagilimli rassal soklari gostermektedir. Modelin tahmini i¢in

parametre matrisi oncelikli olarak,

|:ﬁ:| _ |:ﬂl,FTP ﬂl,HXP IBl,GDP ﬂl,VAD ﬂl,ENR ﬁl,URB ﬂl,EMP ﬁl,LXP 7/1,1

_ (3.8)
e ﬁZ,FTP IBZ,HXP ﬂZ,GDP ﬂZ,VAD ﬂZ,ENR ﬂZ,URB ﬂZ,EMP IBZ,LXP 7/2,1:|

seklinde yazilabilir. Esitlik (3.7)’da verilen modelin belirlenebilmesi i¢in kisitlama

matrisi,

{ﬂ:|’:|: -1 0 ﬂl,GDP ﬂl,VAD ﬂl,ENR :Bl,URB 0 0 V11

} (3.9
7 ,Bz,FTP -1 0 0 0 0 ﬁZ,EMP ﬁz,pr Va1

seklinde uygulanabilir. Verilen kisitlama matrisinin birinci satiri, istthdam ve yasam
beklentisinin sifir olarak kisitlandigin1 ve ekolojik ayak izi degiskeninin /f3 rp =1
seklinde kisitlanarak normalize edildigini ima etmektedir. Ikinci satirda ise, GDP, katma
deger, enerji tiiketimi ve sehirlesme degiskenleri sifir olarak kisitlanmakla birlikte;
B uxe =—1 seklinde kisitlanan saglik harcamalar1 degiskeni normalize edilmektedir.
Modelde yer alan degiskenlerin logaritmik olarak tanimlanmasi nedeniyle sistemde yer

alan esitliklerin belirlenmesi halinde tahmin edilen parametreler elastikiyet olarak

yorumlanabilir (Johansen, 2005).
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3.4 Ekonometrik Yontemler

Calismamiz yapisal kirilmalart igceren zaman serisi analizleri ¢ergevesinde ele
alinmistir. Model, uzun ve kisa donem iliskilerini belirlemek icin VECM (Hata Diizeltme
Modeli) kullanilarak tahmin edilmistir. Johansen esbiitiinlesme testi, degiskenler
arasindaki uzun donem denge iliskisini test ederken, yapisal kirilmalar Lee-Strazicich
birim kok testi ile belirlenmistir. LR testleri, farkli kirilma yillarindaki etkilerin
istatistiksel olarak farkli olup olmadigimi 6lgmek igin kullanilmistir. Ayrica, Breusch-
Pagan Testi (BP), ARCH-LM ve Jarque-Bera (JB) testleri ile modelin heteroskedastisiti,
otokorelasyon ve normal dagilim varsayimlarina uygunlugu kontrol edilmistir. Sonuglar,
es-anli modelin dinamik yapisin1 ve degiskenlerin zaman i¢indeki etkilesimlerini analiz

etmeyi amaglamaktadir.
3.4.1 TIki Yapisal Kirilmali Lee ve Strazicich Birim Kok Testi

Zaman serisi analizinde, yapisal kirilmalarin varligi birim kok testlerinin
sonuclarint 6nemli Olglide etkileyebilir. Perron (1989) yapisal kirilmalarin goz ardi
edilmesinin birim kok testlerinin giiclinii azalttigin1 ve duragan serilerin duragan dist
olarak yanlis smiflandirilmasma yol agtigimi goéstermistir. Augmented Dickey-Fuller
(ADF) ve Phillips-Perron (PP) testleri gibi geleneksel birim kok testleri yapisal
kirilmalarin olmadigini varsayarken, daha sonraki ¢caligsmalar verilerde bir veya daha fazla

kirilmay1 hesaba katan metodolojiler ortaya koymustur.

Lagrange Carpani (LM) testinin bir uzantisi olan Lee ve Strazicich (2003) birim
kok testi, hem bos hem de alternatif hipotezler altinda yapisal kirilmalara izin vererek
onceki yaklagimlarin sinirlamalarini ele almaktadir. Bu, bos hipotezin reddedilmesinin,
reddedilmenin kirilmalarla birlikte bir birim koke de isaret edebilecegi Onceki

yontemlerin aksine, kesin olarak trend duraganligi anlamina gelmesini saglar.

Lee ve Strazicich (2003), hem bos hem de alternatif hipotezler altinda yapisal
kirilmalart hesaba katan iki kirilmali bir Lagrange Carpani (LM) birim kok testi
onermektedir. Veri iireten siireg (DGP) su sekilde verilmektedir (J. Lee & Strazicich,
2003: 1082):

Y,=0"Z, +e, e = L&, +&,. (3.10)
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Burada Z, ,potansiyel yapisal kirilmalar1 yakalayan bir digsal degiskenler
vektorinii temsil ederken, e, , otoregresif bir siireci takip etmektedir; & ~iid N(0,c?).

Sifir hipotezi altinda, £ katsayisi 1'e esittir ve seride birim kokiin varligina isaret eder.

Yapisal kirilmalari dahil etmek igin iki farkli model dikkate alinmaktadir. Birincisi serinin
diizeyindeki kaymalara izin veren Model A’dir. Ikincisi, hem diizey hem de trenddeki

kaymalar1 barindiran Model C’dir. Model A'da yapisal kirilmalar (j =1,2) icin

t>TB;+1ise D;=1 tarafindan, aksi takdirde 0 olan Z,=[Lt, D,

o Dy,] vektorii tarafindan

kapsanmaktadir. TB; degiskenleri, testin en olast kirllma noktalarmin igsel olarak

belirlemesine olanak taniyan, kirilmalarin meydana geldigi zaman dilimlerini ifade

etmektedir.

Model C bu ger¢eveyi hem diizey hem de trend degisimlerini igerecek sekilde

genisletmektedir. Bu durumda dissal degiskenler vektorii, DT,= (t —TB;), ek terimlerinin

D

2t

DT,

iy

trenddeki degisiklikleri yakaladigr Zt=[1,t, D

1t

DT,,] vektorii ile verilir. Baska
bir deyisle t >TB;+1 ise DT;=(t-TB,), aksi halde 0’dir. Bu formiilasyon modelin, hem
ortalama dilizeydeki ani kaymalar1 hem de serinin trend yoriingesindeki kademeli

degisiklikleri yakalamasini saglar.

Lee ve Strazicich testi, yapisal kirilmalart hem sifir hem de alternatif hipotezlere
dahil eder. Boylelikle kirilmalarin olmadigin1 varsayan veya sadece alternatif hipotez
altindaki kirilmalar1 hesaba katan geleneksel testlere kiyasla birim kok testi i¢cin daha
saglam bir ¢erceve saglar. Bu metodolojik gelisme, yapisal degisikliklerden etkilenen
zaman serisi verilerinde duraganlik Ozelliklerinin yanlis yorumlanmasi riskini

azaltmaktadir.
Testin bos ve alternatif hipotezleri sunlardir:
Bogs Hipotez (H,): Seride yapisal kirilmalarla birlikte birim kok vardir.
H,:Y, =1, +d,B, +d,B, +y,, +v, (3.11)

Burada B, ve B, zaman i¢inde bilinmeyen iki noktada (TB veTB,) yapisal

kirilmalari kapsayan gosterge degiskenleridir. d, ved, kirilmalarin buiyiikliiklerini temsil
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etmektedir. y, , birim koékiin varligma (yani duragan disiliga) isaret eder. v, stokastik
hata terimidir. Denklemde vy, ,'in varlig1, serinin birim kok siireci izledigi, yani sisteme

gelen soklarin serinin diizeyi iizerinde kalic1 bir etkiye sahip oldugu anlamina gelir.

Model yapisal kirilmalara izin verse de, vy, ,'in kaliciligi, serinin soklardan sonra

deterministik bir trende geri donmedigi anlamina gelir.

Alternatif Hipotez (H,): Seri yapisal kirilmalarla birlikte trend - duragandur.
H, 1Y, =24 +yt+d, D, +d,D, + v, (3.12)

Burada, y, deterministik zaman trendini temsil eder. D,veD, ,TB VeTB,
zamanlarindaki yapisal kirtlmalart modelleyen gosterge degiskenleridir. d, ve d, bu
kirilmalarin biiyiikliiklerini temsil etmektedir. Ek olarak v,, duragan hata terimidir. Sifir
hipotezinin aksine, bu denklemde vy, , terimi yoktur, bu da serinin deterministik bir trend

etrafinda duragan oldugu anlamina gelir. Yapisal kirilmalar mevcut olsa da bunlar bir

birim kok olusturmaz. Bunun yerine seri, zaman i¢inde istikrarli bir yola geri doner.

Iki kirilmali LM birim kok test istatistigi asagidaki regresyon denklemiyle

hesaplanmaktadir:
AY, = SAZ, + @S, , +U, (3.13)

Burada AY, trendden arinmis serinin birinci farkidir. AZ, birinci farklardaki

yapisal kirilmalar1 hesaplar. S~t_1 trendden arinmis serinin bir donem gecikmeli degeridir.

u, hata terimidir.

LM test istatistigi, yukaridaki regresyondan tahmin edilen ¢ katsayisina

dayanmaktadir. Test istatistikleri sunlardir:

LM = irlllfr(/l)
LM,= iqft(i)

Burada 7(A), olabilirlik oram (LR) test istatistigidir. t(1)ise H, o =0"1 test

etmek icin t istatistigidir. LM birim kok test istatistigi, tiim olas1 kirilma noktalar
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tizerinden t-istatistiginin minimum degeridir. Test, LM test istatistigini minimize ederek

yapisal kirilma noktalarin1 endojen olarak belirler.

Kirilma noktalar1 TB, ve TB,, LM test istatistigi minimize edilerek ve endojen olarak

tahmin edilir:

LM = mjn 7(4)

Son olarak, test istatistigi Monte Carlo simiilasyonlar1 kullanilarak elde edilen Lee
ve Strazicich (2003) kritik degerleri ile Model A ve Model C i¢in karsilastirilir (J. Lee &
Strazicich, 2003: 1083).

3.4.2 Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) Bireysel Dislanma Testi

Johansen, Mosconi ve Nielsen es-biitiinlesme testi ¢ergevesinde ele alinan VECM
tizerindeki kisitlama testlerinden ilki bireysel diglanma testidir. Bu testin amaci sistemde
tanimlanan her bir degiskenin koentegrasyon uzayinda yer alip almadiginin sinanmasidir.

Bu testte sifir hipotezi, herhangi bir degiskenin koentegrasyon uzayinda bulunmadigi

EFT

seklinde olusturulmaktadir. Ornegin, yukarida Y, = [yt

HXP

A ] seklinde tanimlanan

icsel degiskenlerden ytEFT degiskeni i¢in bireysel dislanma testi sifir hipotezi iki egim

yapisal kirilmasi varliginda:

Ho{f} :[O Baie N 72 73] (3.14)

seklinde olusturulabilir (Eryigit, 2008: 35). Bu test igin LR test istatistigi y dagilimina
sahiptir.

3.4.3 Vektor Hata Diizeltme Modeli VECM) Zayif Digsallik Testi

VECM iizerindeki kisitlama testlerinden bir digeri zayif digsalligin test
edilmesidir. Bu testin amaci sistemde tanimlanan degiskenlerinin hangisi veya
hangilerinin zayif digsal olarak esitligin sag tarafinda yer alacagmi, hangisi veya

hangilerinin ise igsel olarak katsayis1 ‘1’ olacak sekilde normallestirilerek esitligin sol
tarafinda kalmas:1 gerektiginin test edilmesidir. Ornegin, ytEFT degiskeni i¢in zayif

digsallik testi sifir hipotezi asagidaki gibidir:
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H,: o«

) YEFT

~0 (3.15)

Burada a, =0 sifir hipotezi reddedilip «, =0 sifir hipotezleri

reddedilememesi durumunda y;™ ’nin igsel y *nin zayif digsal oldugu sdylenebilir. Bu

stnama igin de LR test istatistigi y* dagilimina sahiptir (Eryigit, 2008: 35).
3.4.4 Johansen, Mosconi ve Nielsen Es-biitiinlesme Testi

Ekonometride es-biitiinlesme ¢alismasi, duragan olmayan zaman serileri
arasindaki uzun donemli iliskileri anlamak i¢in gereklidir. Johansen, Mosconi ve Nielsen
(2000) geleneksel Johansen (1988) es-biitiinlesme ¢ercevesini yapisal kirilmalari da dahil
ederek genisletmis ve boylece rejim degisikliklerinin varliginda daha saglam ¢ikarimlar
yapilmasina olanak saglamistir. Metodolojileri, politika degisiklikleri, finansal krizler
veya teknolojik ilerlemeler nedeniyle yapisal degisikliklerin siklikla meydana geldigi
ampirik makroekonomi ve finans alanlarinda 6zellikle degerlidir. Bu baslik, Johansen,
Mosconi ve Nielsen es-biitiinlesme testinin teorik bir agiklamasini sunmakta ve testin

temel modeline, tahmin prosediiriine ve asimptotik 6zelliklerine odaklanmaktadir.

Es-biitiinlesme analizi i¢in Johansen (1988) metodolojisi, duragan olmayan
degiskenler kiimesinin vektor otoregresif (VAR) temsiline dayanmaktadir. Johansen vd.
(2000) bu ¢erceveyi sistemde deterministik yapisal kirilmalarin varligini dikkate alarak

genisletmistir. Yapisal kirilmali VAR modelinin genel formu su sekilde verilmektedir:

"1y k-1 kg
AY, :a[f] (tl‘;jwa +Y DAY+ > kD, +4 (3.16)
t i=1 i=1 j=2

Burada: Ytz[yEFT ytHXP] seklinde tamimlanan (1)  mertebesindeki

t
degiskenlerin p boyutlu vektoriidiir. Ayrica o ve 3 sirasiyla ayarlanma ve es-biitiinlesme
katsay1 matrisleridir. Ek olarak tE,, zaman etkilerini ve digsal deterministik etkileri temsil
eder. T';, kisa katsayr matrisidir. Ek olarak D, ;, yapisal kirilmalari da ierecek sekilde
deterministik bilesenleri kapsamaktadir. Beyaz giiriiltii siireci & ~ N(0,X) ile temsil

edilir. Bu formiilasyon, sistemin hem diizeyindeki hem de trendindeki yapisal degisimleri

acgikca icermektedir.
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Johansen'in (1988) olabilirlik oran1t (LR) yaklagimi, es-biitiinlesen vektorlerin
sayisini (yani IT 'nin rankini) belirlemek i¢in kullanilir. Prosediir, kisitlanmamis VAR
modelinin tahmin edilmesini ve asagidaki 6z-deger problemini kullanarak IT tizerindeki

kisitlamalarin test edilmesini igerir (Johansen, 1988):

H, :rank(IT) =r
H, :rank(IT) >r

Kullanilan test istatistikleri sunlardir:

e Trace Test

hae (0 =-T Y In1-4,)

i=r+1

e Maksimum Oz-deger (Eigenvalue) Testi

ﬂ’max (r! r +1) =—T In(l_/lrJrl)

Burada, Ai indirgenmis sirali regresyondan tahmin edilen 6z-degerler ve T

orneklem biiyiikligiidiir.

Johansen, Mosconi ve Nielsen es-biitiinlesme testi c¢ercevesinde, bu test
istatistikleri i¢in kritik degerler yapisal kirilmalar1 hesaba katacak sekilde ayarlanir. Bu,
standart asimptotik dagilimlardan daha dogru ¢ikarimlar saglayan kirilma siireclerini

iceren Monte Carlo simiilasyonlar1 ile elde edilir.

Yapisal kirilmalarin déhil edilmesi test istatistiklerinin asimptotik dagilimim
degistirmektedir. Es-biitiinlesmenin olmadigi bos hipotezi altinda, test istatistiklerinin
dagilimi kirilmalarin sayisina ve konumuna baglidir. Johansen, vd. (2000) bu asimptotik
dagilimlar tiiretmis ve deterministik kaymalar1 hesaba katan kritik degerler saglamistir.
Elde ettikleri sonuglar, yapisal kirtlmalarin goz ardi edilmesinin eg-biitiinlesen vektorlerin
sayisina iligkin boyut c¢arpitmalarina ve yanli ¢ikarimlara yol agabilecegini

gostermektedir (Johansen vd., 2000).

186



3.4.5 Jarque-Bera Normallik Testi

Jarque-Bera normallik testi, ekonometrik analizlerde kullanilan temel istatistiksel
testlerden biridir. 1980 yilinda Carlos M. Jarque ve Anil K. Bera tarafindan gelistirilmis
olup, bir 6rneklemin normallige ne derece uydugunu test etmek i¢in kullanilir. Bu test,
Ozellikle regresyon analizlerinde artiklarin normal dagilip dagilmadigini belirlemek

amaciyla sik¢a kullanilir (Jarque & Bera, 1980).

Ekonometrik modellerde normallik varsayimi, birgok istatistiksel c¢ikarim
yonteminin temelini olusturur. Olasilik teorisine gore, bir veri setinin normal dagilip
dagilmadigini anlamanin en yaygin yolu, onun ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerini analiz etmektir. Jarque - Bera testi, bu iki istatistigi kullanarak normal dagilim

varsayiminin gecerliligini degerlendirir (Glinskiy vd., 2024: 2; Mignon, 2024: 97-100).
Jarque-Bera testi su iki hipotezi test eder:
H, : Hata terimleri normal dagilmaktadir.
H, : Hata terimleri normal dagilima sahip degildir.
Eger test istatistigi kritik degeri asarsa, H, reddedilir ve orneklemin normal

dagilim gostermedigi sonucuna varilir.

Jarque & Bera (1980), test istatistigini Lagrange carpan testi (Lagrange Multiplier
Test) yaklagimini kullanarak tiiretmistir. Test, carpiklik (S) ve basiklik (K) istatistiklerinin

karesini igeren bir fonksiyon olarak tanimlanir:

B=T [S—2+Mj (3.17)
6 24

Burada:
T: Gozlem sayisini ifade eder.

Carpiklik (S), dagilimin simetrisinin bir 6l¢iisiidiir ve su sekilde hesaplanir:
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B

Eger S =0ise dagilim simetriktir, S > 0ise saga carpik, S <0 ise sola carpiktir.

=~

Basiklik (), dagilimin sivriligini gdsterir ve su sekilde tanimlanir:

Py

iT:1 5 (3.19)
g0)

Eger =3 ise dagilim normaldir, > 3 ise dagilim leptokurtik (daha sivri), <

== |4

3 ise playtkurtik (daha basik) olarak degerlendirilir.

Jarque-Bera test istatistigi, asimptotik olarak ki-kare (~ ;((22)) dagilimina uyar ve

2 serbestlik derecesine sahiptir. Bu nedenle, belirli bir anlamlilik seviyesinde kritik

degerler kullanilarak hipotez testi gerceklestirilir.

3.4.6 Otoregresif Kosullu Degisen Varyans - Lagrange Carpanlart (ARCH-LM)
Testi

Engle (1982) ARCH (Otokorelasyonlu Kosullu Degisen Varyans) siireglerini
tanimlayarak zaman serilerindeki volatilitenin zamanla degistigini modellemeyi
amaclamistir. ARCH, hata terimlerinin kosullu varyansinin ge¢cmis hata terimlerinin
kareleriyle agiklanabilecegini varsayan bir modeldir. Engle (1982), geleneksel
ekonometrik modellerin sabit varyans (heteroskedastisiti) varsayimimnin bir¢gok zaman
serisi i¢in gecerli olmadigini goézlemlemistir ve zaman iginde degisen varyanslari
modelleyebilmek i¢in ARCH modelini gelistirmistir. ARCH modelinde, kosulsuz

varyans sabittir, ancak kosullu varyans gecmis bilgiye bagli olarak degisir. Hata terimleri

(&) normal dagilim (i.i.d) gosterir ancak varyanslar1 zaman i¢inde degiskendir.

ARCH testinin uygulanmasi dort ana adimda gergeklestirilmektedir (Engle, 1982;
Mignon, 2024: 185,186):

(1) Oncelikle, bir zaman serisi modeli tahmin edilir:
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Y, =a+ B X, + B X+ + B X +& (3.20)
Burada:
Y,: Bagimli degisken,
X, : Bagimsiz degisken,
&, . Hata terimi (bu hata terimlerinin varyans yapis1 incelenecektir).

Bu regresyon modelinden elde edilen hata terimleri, ARCH etkisinin olup

olmadigin1 belirlemek i¢in analiz edilir.

(2) Regresyon modelinden elde edilen hata terimlerinin kareleri hesaplanir:

Bu hata kareleri, varyansin ge¢cmis hata karelerine bagimli olup olmadiginm

gormek icin kullanilir.

(3) ARCH etkisini test etmek i¢in hata terimlerinin kareleri, kendi gecikmeli

degerlerine kars1 regresyona sokulur:
(
& =a, +Zaigf_i +, (3.21)
i=1
Burada:
o, . Sabit terim.
¢, . Gegmis hata karelerinin bugiinkii varyans tizerindeki etkisini gosteren katsay1.
v, : Hata terimi.

Bu regresyondan elde edilen R? katsayisi, ARCH test istatistigini hesaplamak icin

kullanilir.

ARCH testinde asagidaki hipotezler sinanir:

H, : Homoskedastisiti varsayimi gegerli:
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Hy:oy=a,=..=a,=0

Gegmis hata kareleri bugiinkii varyansi agiklamaz, yani heteroskedastisiti

varsayimi gecerlidir.
H,: ARCH EtKisi:
H,: Enaz bir o, #0
Gegmis hata kareleri bugiinkii varyansi etkiler, yani ARCH etkisi vardir.

Bu hipotezler Lagrange Carpani1 (LM) testi kullanilarak sinanir. Test istatistigi su
sekilde hesaplanir:

TR? ~ z7

(4) ARCH-LM testi, OLS (En Kiiciik Kareler) ile tahmin edilen hata terimlerinin
karelerinin otokorelasyonunu test etmek icin kullamilir. Test istatistigi su sekilde

hesaplanir:

LM =T.R* ~ 22, (3.22)

Karar kural1 soyledir:

e Eger TR*< ;(5 => Heteroskedastisiti varsayimi gegerlidir, ARCH etkisi yoktur.

(Ho: Reddedilemez)
e Eger TR’ > y2 = ARCH etkisi vardir, varyans zamanla degismektedir. (Ho: Red)

3.4.7 Verive Ampirik Bulgular

Esitlik (3.7)’de verilen modeli yapisal kirilmalar varliginda es-biitiinlesme
yaklasimiyla tahmininden once degisken tanimlamalarinin yapilmas: ve tek degiskenli
zaman serisi Ozelliklerinin arastirilmasi gerekmektedir. Oncelikli olarak modelde
kullanilan degiskenlere iligkin tanimlamalar ve veri kaynaklar1 Tablo 20’de

verilmektedir.
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Tablo 20. Degisken Tanumlamasi ve Veri Kaynaklar: (1980 — 2021)

Degisken

Tanim

Kaynak

FTP

Yi

HXP

Yi

GDP

X

VAD

X;

ENR

X,

URB

X

EMP

X

LXP

X,

Ekolojik acik degiskenini

Toplam saglik harcamasi (sabit, 2015 USD)

GSYH (sabit, 2015 USD)

Sanayi sektorii katma degeri (sabit, 2015 USD)

Toplam fosil kaynakli nihai enerji tiikketimi [(k6miir-petrol-
dogalgaz-elektrik), peta joule]

Kentlerde yasayan niifus (yiizde)

Istihdam edilen toplam kisi say1si

temsilen ekolojik ayak
[kiimiilatif, kiiresel hektar (gha)]

Dogumda beklenen ortalama yasam yili

izi https://data.footprintnetwor

k.org/
https://ourworldindata.org/

https://databank.worldbank.
org/

https://databank.worldbank.
org/

https://www.iea.org/data-
and-statistics

https://databank.worldbank.
org/

https://www.tuik.gov.tr/

https://databank.worldbank.
org/

Not: Tiim degiskenler logaritmik formda dikkate alinmistir.

yaklagimiyla yapilmis ve Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Lee ve Strazicich (2003, 2004) yapisal kiritlmali birim kok test sonuclar:

Seriler Model Gecikme Kirilma zamanlar A t -istatistigi %35 Kritik Deger

o 2000 0.5
Y, Model C 1 -5.323 -6.288
2009 0.7
P 1997 0.4
Vi Model C 1 -4.199 -6.288
2010 0.7
cop 1999 0.5
X, Model C 2 -5.636 -6.185
2013 0.8
1999 0.5
X% Model C 1 -4.593 -6.288
2011 0.8
ENR 1985 0.1
X, Model C 1 -5.042 -6.312
1999 0.5
URE 1985 0.1
X, Model C 2 -5.531 -6.108
1996 0.4
P 2002 0.5
X, Model C 1 -4.809 -6.166
2011 0.8
L 1995 0.4
X, Model C 1 -5.071 -6.152
2017 0.9

Not: %5 anlamlilik diizeyindeki kritik degerler Lee & Strazicich (2003, 2004) ¢alismasindan alinmustir.

Degiskenlerde 1980 - 2021 doneminde meydana gelen yapisal kirilma tarihlerini

ve olasi nedenlerini incelemek 6nem arz etmektedir.

Ekolojik ayak izi zaman serisinde 2000 ve 2009 yillarinda kirilma tespit edilmistir.
Ekolojik ayak izi, belirli bir faaliyet tarafindan talep edilen Diinya'nin yenilenme
kapasitesinin miktarini 6lgen bir kaynak hesaplama aracidir. Gida temini ve islenmesi,
konutlarin insasi ve bakimi, ulasim ile mal ve hizmetlerin tiiketimi dahil olmak iizere

birgok beseri faaliyeti gezegenin kapasitesine talepte bulunur. Ekolojik ayak izi
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muhasebesi, her yil talep edilen kapasite miktar1 ile mevcut kapasite miktarini
karsilastirarak, biyosfer lizerindeki insan taleplerinin biyosferin bu talepleri karsilama
kapasitesini ne 6l¢iide astigin1 6l¢ebilir (Wackernagel & Kitzes, 2008). Ekolojik ayak izi
gostergesi alt1 temel bilesenden olusur. Bunlar; yapilasmis arazi ayak izi, karbon ayak izi,
balik¢ilik sahasi ayak izi, orman ayak izi, tarim arazisi ayak izi ve otlak ayak izi
gostergeleridir. Bunlardaki donemsel degisimler iilkelerin global ekolojik ayak izlerini
meydana getirir. Tirkiye’nin 2000 yilinda toplam ekolojik ayak izi yaklasik %13.65
oraninda artis gostermistir. Bu donemde ozellikle karbon ve cropland (tarim arazisi)
bilesenlerinde sirasiyla %16.88 ve %15.90 oranlarinda belirgin artiglar kaydedilmistir
(Global Footprint Network, n.d.). Bu artiglarin temel nedenleri arasinda, Tiirkiye'nin
ekonomik biiylime hedefleri dogrultusunda enerji tiiketiminin ve tarimsal {iretimin
artirilmasi bulunmaktadir. Tiirkiye, 1999 yilindaki bityiik Marmara depreminin yaralarini
sarmaya ¢alisirken, 2000 yilinda finansal bir krizle kars1 karsiya kalmistir. EK olarak 2000
yili kasim ayinda patlak veren kriz, bankacilik sektoriinde biiyiik bir giiven kaybina yol
acmis ve ekonomik daralma yasanmistir (Bibbee vd., 2000). Ancak kriz sonrasi IMF
destekli reform siireci hizlanmig ve ekonomik biiyiimenin siirdiiriilebilir hale
getirilmesine yonelik 6nemli yapisal adimlar atilmistir. Bu siirecte, sanayide doniisiim ve
enerji tiikketiminde yeniden yapilanma gibi faktorler ekolojik ayak izini etkilemistir. 2000
yilinda Tiirkiye’nin fosil yakit tiiketiminde dikkate deger bir artis (%11.42) yasanmistir.
Bu artisin sebepleri arasinda sanayi iiretiminin yeniden hiz kazanmasi, enerji altyapisina
yapilan yatirimlar ve enerji piyasasinin yeniden yapilandirilmasi yer almaktadir. Ayrica
2000 yil1 itibaryla Tiirkiye, enerji sektoriinde serbestlesme adimlar: atmaya baglamistir.
Elektrik iiretiminde Ozellestirme calismalar1 hiz kazanmis ve enerji arz gilivenligi
konusunda 6nemli politikalar devreye alinmistir. Bunun sonucu olarak, fosil yakit
tilketimi ve karbon salinimlarindaki artis ekolojik ayak izine yansimigtir (International

Energy Agency, 2001).

Ekolojik ayak izinde 2009 yilinda meydana gelen kirilmanin birincil sebebi
“Biiyiikk Durgunluk” tur. Olumsuz etkileri 2008 yilindan itibaren basladiktan sonra
hizlanarak artan kriz kiiresel nitelik tasimaktadir. Kriz Tiirkiye ekonomisini de olumsuz

etkilemis ve 2009 yilinda iilkenin GSYH’sinde %4,8 oraninda® daralmaya yol agmistir.

5 www.evds2.tcmb.gov.tr (Son Erigim: 10.12.2024)
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Bununla birlikte sanayi iiretim endeksinde 2007 yilindan 2009 yilina %-10oraninda
kiiciilme®* gergeklesmistir. Tiirkiye nin fosil yakat tiiketimi, 2009 yilinda yalnizca %0,78
oraninda® artmistir. Bu oran, onceki yillara kiyasla oldukca diisiik olup, ekonomik
durgunluk nedeniyle sanayi tiretimindeki yavaslama ile iligkilidir. Bu da basta ekolojik
ayak izi olmak tiizere ekolojik ayak izi bilesenlerinin ¢ogunu, iiretim ve tiiketimdeki
daralmalardan dolayi, azaltmistir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin ekolojik ayak izi de

kiictlmiistiir.

Saglik harcamasi verisinin zaman serisinde 1997 ve 2010 yillarinda kirilma tespit
edilmistir. Saglik Bakanligi’nin Tirkiye saglik harcamalart ve finansmani raporlari,
Tiirkiye ekonomisinin 1990’1 yillardaki dalgali konjonktiirii (Akytliz & Boratav, 2003)
ve 1994 krizi gbz Oniine alindiginda 1997 yilindaki kirilmanin olasi sebepleri soyle

yorumlanabilir:

1997 yilinda Saglik Bakanligi harcamalarinin Konsolide Devlet Biitgesi’nden
aldig1 pay %46,01 artmistir. Bu, saglik sektoriine daha fazla kamu kaynagi ayrildigini
gosterirken, harcamalarin = siirdiiriilebilirligi konusunda finansman dengesizlikleri
yaratmis olabilir. Bag - Kur’un saglik harcamalar1 1997 yilinda %57.9 oraninda artarken,
prim gelirleri ayn1 oranda artirilamamis ve sistem ciddi bir finansal agik vermeye
baslamistir. Bu agik, devlet tarafindan siibvanse edilmek zorunda kalinmis ve sistemin
mali yapisimi zayiflatmistir. 1997 yilinda SSK’nin toplam saglik harcamalar1 %126
oraninda artmistir. Bu artisin %73.5’1 kurumun kendi tesislerinde gerceklesmis,
harcamalarin biiyiik kismi hastanelere ve ilaglara gitmistir. Ozellikle personel ve ilag
giderlerinde biiyiik artislar yasanmistir. 1990°larin ikinci yarisinda Tiirkiye’de yliksek
enflasyon ve ekonomik istikrarsizlik yasanmistir. 1994 krizi sonrasinda biit¢e dengelerini
saglamaya yonelik c¢abalar siirerken, saglik harcamalarinda biliyiik dalgalanmalar
gbzlenmistir. 1997°de kisi basina diisen saglik harcamalar1 dolar bazinda %15.2 artmistir
(Tokat, 2001). 1990’larin baslarinda saglik harcamalarinin biiyiik kismi 6zel sektor
tarafindan karsilanirken, 1997 itibariyla kamunun payr %71’e kadar ¢ikmistir. Bu da
kamu saglik hizmetlerine yonelik talebin ve harcamalarin artmasina neden olmustur

(Tokat, 1999).

5 www.evds2.tcmb.gov.tr (Son Erigim: 10.12.2024)
55 Bkz. (Bibbee vd., 2000)
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Sonug olarak, 1997 yilinda saglik harcamalarinda yasanan yapisal kirilma, hem
ekonomik baskilar hem de saglik sisteminin finansman yapisindaki degisimlerden
kaynaklanmistir. Kamu saglik harcamalarindaki artis, sosyal giivenlik sistemlerindeki
mali dengesizlikler ve saglik sektoriine yonelen kamu kaynaklarindaki artis, bu

kirilmanin baglica sebepleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik harcama verisinde 2010 yilinda gerceklesen kirilma i¢in belirli ekonomik,
politik ve sosyal etkenler mevcuttur. Ilk goze carpan en onemli etken 2008 Biiyiik
Durgunlugu sonrasinda ekonomik toparlanma siirecinin etkisidir. 2009°da %0.3 gibi ¢ok
diisiik bir biiyiime gosteren saglik harcamalari, 2010°da %6.5 oraninda yaklasik yiizde 6
puan birden artarak yiikselise gegmistir. 2010 yili itibariyla Tirkiye’de saglk
harcamalarinin biiylik kismi Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmaya
baslamistir. 2007 yilinda sosyal giivenlik reformlar1 kapsaminda SGK, ii¢ ayri sosyal
giivenlik kurumunu (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1) birlestirerek tiim vatandaglara
kapsayict bir saglik sigortast sunmustur. 2010 yilinda devlet memurlar1 ve Yesil Kart
sahiplerinin de SGK kapsamina alinmasiyla, kurumsal saglik harcamalarinda ani bir artig
meydana gelmistir. SGK saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1
2002°de %40.6 iken 2010°da %49.8’e, 2011°de ise %50.9’a yiikselmistir. Saglikta
Dontigiim Programi (SDP), 2003 yilinda baglatilmis olup 2010 yili itibariyla genis
kapsamli sonuglar liretmeye baslamistir. Program, saglik hizmetlerine erisimi artirmayi,
0zel sektor ile kamunun entegrasyonunu saglamay1 ve saglik finansmanini diizenlemeyi
hedeflemistir. SDP kapsaminda yapilan reformlar, kamu hastanelerinin kapasitesini
genisletmis, aile hekimligi uygulamasi baslatilmis ve ilag fiyatlandirma politikalari
degistirilmistir. Kisi bas1 saglik harcamalar1 2010 yilinda 843 TL’ye (663 TL kamu, 180
TL 6zel) yiikselmistir. Bu da dnceki yillara kiyasla 6nemli bir artisa isaret etmektedir.
SGK’nin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla katki ve katilm pay:
uygulamalar1 devreye alinmistir. Ancak saglik hizmetlerinden yararlanan kisi sayisinin

artmastyla birlikte saglik harcamalar1 da hizla yiikselmistir (Akdag, 2012; Ari, 2018).

2010 ve 2011 willarinin saglik istatistikleri raporlarina goére, 2010 yilinda 6zel
hastaneler ile yapilan yeni SGK anlagmalari, kamu saglik harcamalarma ek yiik
getirmistir. Ozel saglik sektdriiniin biiyiimesi ile kamu tarafindan finanse edilen saglik
harcamalar1 artmistir. 2010 yilinda tibbi cihaz ve ileri tan1 yontemlerinin kullanimi artmus,

bu da saglik maliyetlerini yiikseltmistir. MR, BT ve diger tani cihazlarinin kullanimi
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hizla artarak, saglik harcamalarina biiyiik bir katkida bulunmustur. 2010 yilinda ilag geri
O0deme sisteminde yapilan degisiklikler ile devletin ilag harcamalar1 6nemli Olciide
artmistir (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, 2010; Saglik Arastirmalari
Genel Midiirliigii, 2012).

Yapisal kirtilmali birim kok test sonuglarina gore Tiirkiye’nin GSYH (1999 ve
2013), sanayi katma degeri (1999 ve 2011) ve enerji tiiketimi (1985 ve 1999) verilerinde
kirilmalar mevcuttur. Ozellikle 1999 yili Tiirkiye i¢in pes pese gelecek olan ve iktisadi
acidan calkantili bir siirecin baglangic yili olarak kabul edilebilir.

Golciik’te 17 Agustos 1999°da meydana gelen Marmara depremi, Tiirkiye'nin
sanayi iretiminin 6nemli bir bolimiinii barindiran Marmara Bolgesi’ni agir sekilde
etkilemis ve ekonomik biiylime lizerinde ciddi daraltict etkiler yaratmistir. Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankas1 (TCMB) verilerine gore, deprem bdlgesinin toplam imalat
sanayi katma degerindeki pay1 %19.7 olarak hesaplanmis ve sanayi liretimi Agustos-
Ekim doneminde ortalama yillik %11.8 oraninda daralmistir. Deprem nedeniyle is giicii
ve is giinii kayiplari, altyapi hasar1 ve liretimdeki aksakliklar, sanayi liretiminde belirgin
bir diisiise yol acarken, o6zellikle kiigiik ve orta Olcekli isletmelerin faaliyetleri biiyiik
Olglide aksamistir. Depremin yaratmis oldugu belirsizlik, tiiketici giivenini de olumsuz
etkilemis ve Ozel tiiketim harcamalarinda diislis yasanmasina sebep olmustur. Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankasi raporuna gére, Marmara depreminin toplam ekonomik
maliyeti 9 ila 13 milyar dolar arasinda degisirken, Diinya Bankas1 bu rakami 6 ila 10
milyar dolar olarak tahmin etmektedir. 1999 yilinda Tiirkiye ekonomisi, kiiresel finansal
piyasalar acisindan da zorlu bir déoneme girmistir. TCMB’nin 1999 Yillik Raporu’na
gore, 1998 yilinda Rusya Krizi nedeniyle Tiirkiye’den 6nemli miktarda sermaye ¢ikisi
yasanmis ve hazine ihale faizleri hizla yiikselmistir. 1999 yili itibariyla, uluslararasi
yatirimeilarin Tiirkiye’ye yonelik risk algis1 yiiksek kalmis ve kisa vadeli sermaye
girisleri smurli diizeyde gerceklesmistir. TCMB raporuna gore, 1999 yilinda net 6,7
milyar ABD dolar1 sermaye girisi olurken, bu girisin biiyiik 6l¢iide kisa vadeli finansal
akimlardan olustugu belirtilmektedir. Ozellikle dogrudan yabanci yatirimlar (DYY)
istenilen seviyeye ulagamamais ve kiiresel sermayenin yonii, o donem yliikselen Dogu Asya
ekonomilerine kaymistir. TCMB verilerine gore, 1999 yilinda Tiirkiye’ye yonelik

dogrudan yabanci yatirimlarin seviyesi yalnizca 1.3 milyar ABD dolar olarak
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gerceklesmistir ki bu rakam gelismekte olan ekonomilerle kiyaslandiginda oldukga diisiik

kalmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi, 2000: 34-36; 60, 66, 73, 102).

Tiirkiye 1999 yilinda IMF ile bir Stand - By anlasmasi ¢ergevesinde doviz kuru
temelli bir istikrar programini uygulamaya koymustur. Programin temel amaci
enflasyonu kontrol altina almak ve kamu borg siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Ancak
program c¢ergevesinde uygulanan doviz kuru ¢ipasi, sermaye girislerine bagimlilig
artirmis, doviz kuru istikrarli kalirken enflasyon beklendigi kadar diismedigi icin reel
kurda degerlenmeye yol agmistir. Bunun sonucunda, cari acgik genislemis ve ekonomi
kirilgan hale gelmistir. 1990’11 yillarin sonunda Tiirkiye’nin kamu bor¢ yiikii hizla
artmistir. Ayrica 1999 yilinda faiz dis1 fazla hedeflenmesine ragmen, faiz 6demelerinin
biitce iizerindeki yiikii yiiksek seviyede kalmaya devam etmistir (Akyliz & Boratav,
2003).

Tiirkiye ekonomisinin yukarida bahsedilen 1999 yilindaki manzaras1 dogal olarak
enerji talebini ve tiikketimini de etkilemistir. Enerji tiiketimi zaman serisindeki kirilmanin

sebeplerini de temelde bu gercevede agiklamak mantik dis1 olmayacaktir.

GSYH’de 2013 yilinda meydana gelen kirtlma i¢in de ¢esitli i¢ ve dis etkenler rol
oynamustir. 2013 yili, ABD Merkez Bankasi'nin (FED) genislemeci para politikasini
sonlandirmaya baslayacagi yoniindeki sinyallerin yogunlastigi bir donemdir. FED’in
varlik alimlarini azaltacagi (tapering) agiklamalari, gelismekte olan piyasalardan biiytlik
miktarda sermaye ¢ikisina neden olmustur. Tiirkiye gibi yliksek cari agiga sahip iilkeler,
kiiresel finansal kosullardaki bu degisime kars1 kirillgan hale gelmistir. Bu siireg, Tiirk
Lirasi'nda deger kaybina ve faiz oranlarinda yiikselise yol agmistir. Ayrica Tiirkiye’ nin
cari agig1 2013 yilinda GSYH’nin %7.2’sine ulasmistir. Bu agik, biiyiik olgiide dis
finansmana bagimli bir ekonomik yap1 olusturmus ve kiiresel risk igtahinin azaldig1 bir
ortamda Tiirkiye ekonomisini kirilgan hale getirmistir. Altin ticaretine iliskin

dalgalanmalar da cari agik rakamlarinda oynakliga neden olmustur (World Bank, 2013).

Gezi Parki olaylar1 ve yaklasan se¢im siireci gibi 2013 yilindaki meseleler 6nemli
siyasi gelismelere sahne olmustur. Bu tiir siyasi belirsizlikler, yatirimet glivenini olumsuz
etkileyerek sermaye cikislarini hizlandirmistir. Ayrica, iilkenin kredi derecelendirme
kuruluslari tarafindan yatirim yapilabilir seviyeye yiikseltilmesi kisa vadeli olumlu etkiler

yaratmis olsa da, yapisal sorunlarin ¢oziimiine dair gii¢lii reformlarin eksikligi uzun
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vadeli siirdiiriilebilir biiytimeyi tehdit etmistir (International Monetary Fund, 2013).

Fosil yakit kaynakli enerji tiiketimi verisinin zaman serisinde 2013 yilinda
meydana gelen kirilma donemin ekonomik, enerji politikasi ve sanayi doniisiimiiyle
dogrudan iliskili olabilir. 1980 sonras1 Tiirkiye ekonomisinde kokli degisimler
yasanmustir. 24 Ocak 1980 Kararlar1 ile neoliberal ekonomik politikalar benimsenmis ve
ihracata dayali biliyiime stratejisi 6n plana ¢ikmistir. Bu donemde enerji sektorii de

yeniden yapilandirilmis ve sanayilesme hizlanmistir (Canan, 2023).

1980’lerin ortalarina gelindiginde, Tiirkiye’ nin sanayi iiretimi 6nemli bir biiyiime
gostermistir. Ozellikle agir sanayi sektdrleri (demir-gelik, ¢imento, otomotiv) biiyiik
yatirimlarla genislemistir. 1985 yili itibariyla elektrik iiretiminde kémiir kullaniminin
zirve noktasina ulastigt ve toplam elektrik tretimindeki paymnin %35.4 oldugu
kaydedilmigtir. 1985 yili, Tiirkiye’de yerli komiir kullaniminin en yiiksek seviyeye ¢iktigi
yil olarak kaydedilmistir. Enerji arz giivenligini saglamak amaciyla yerli kaynaklara

yonelim artirilmig, komiirlii termik santrallerin kapasitesi yiikseltilmistir (Asic1 vd.,

2015).

Tablo 21 incelendiginde tiim degiskenlerin ikiser trend kirilmasiyla diizeylerinde
duragan dis1 oldugu goriilmektedir. Degiskenlere ait zaman grafikleri golgeli alanlar
yapisal kirilma Oncesi, arasi ve sonrast donemleri gostermek iizere birlikte Sekil 47°de

sunulmaktadir.
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Sekil 47. Degiskenlerin Zaman Grafikleri ve Yapisal Kirllma Zamanlari

Esitlik (3.7)’de verilen modelin tahmininde kisi basina ekolojik ayak izi ve toplam
saglik harcamalar1 degiskenleri i¢in yapisal kirilma tarihleri olarak tahmin edilen 2000-
2009 ve 1997-2010 kirilma ciftleri dikkate alinarak koentegrasyon analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Ilk kirilma ¢ifti olan 2000-2009 dénemleri igin koentegrasyon iz testine

ait sonuclar Tablo 22°de verilmektedir.
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Tablo 22. 2000-2009 Kirilma Cifti Icin Iz Istatistikleri

Kirilma Cifti Hy, (Hy) Model H,(r)
r=0(r>1 335.54 (262.47)
r=1(r>2) 233.24 (216.76)
r=2(r>3) 167.48 (174.98)
r=3(r>4) 122.46 (137.06)

2000 — 2009
r=4(r>5) 84.04 (103.11)
r=5(r>6) 54.78 (73.22)
r=6(r>7) 31.93 (47.15)
r=7(r>8) 14.08 (24.45)

Not: %5 anlamlilik diizeyindeki kritik degerler Johansen vd. (2000)’de verildigi {izere I -dagilimina gore

tiiretilmis ve parantez igerisinde verilmistir.

Tablo 22 incelendiginde iki adet trend kirllmasinin varligma izin veren H,(r)

modeline gore sistemde iki adet koentegre edici vektoriin s6z konusu oldugu

goriilmektedir. Bu durum esitlik (3.7)’de verilen es-anli model igin iki koentegre edici

vektor beklentisini karsilamaktadir. Ayrica, VECM i¢in uygun gecikme uzunlugunun

seciminde Akaike Bilgi Kriteri kullanilmis ve k=1 olarak belirlenmistir.

Diger bir kirilma ¢ifti olan 1997-2010 i¢cin koentegrasyon iz testine ait sonuglar

Tablo 23’te verilmektedir.
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Tablo 23. 1997-2010 Kirilma Cifti i¢in iz istatistikleri

Kirilma Cifti Hy (Hy) Model H,(r)
r=0(r>1 370.14 (263.66)
r=1(r>2) 238.90 (218.35)
r=2(r=3) 160.45 (176.79)
r=3(r>4) 119.76 (138.92)

1997 - 2010
r=4(rx59) 85.28 (104.87)
r=>5(r>6) 54.71 (74.75)
r=6(r>7) 29.62 (48.33)
r=7(r>8) 8.75 (25.00)

Not: %S5 anlamlilik diizeyindeki kritik degerler Johansen vd. (2000)’de verildigi iizere I -dagilimina gore
tiiretilmis ve parantez igerisinde verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde iki adet trend kirilmasinin varligma izin veren H, (r)
modeline gore sistemde iki adet koentegre edici vektoriin varligi s6z konusu oldugu
gorilmektedir. Bu durum esitlik (3.7)’de verilen es-anli model i¢in iki koentegre edici
vektor beklentisini 1997-2010 kirilma ¢ifti icin de karsilamaktadir. Ayrica, VECM igin
uygun gecikme uzunlugunun seg¢iminde Akaike Bilgi Kriteri kullanilmis ve k=1 olarak

belirlenmistir.

Iki adet koentegre edici vektdr varliginda 2000-2009 kirilma g¢ifti igin
degiskenlerin koentegrasyon uzayinda yer alip almadiginin sinanmasina olanak saglayan

bireysel dislanma test sonuglar1 Tablo 24’te sunulmaktadir.
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Tablo 24. 2000-2009 Kirilma Cifti I¢cin VECM Bireysel Dislanma Test Sonuclari

Bireysel Dislanma H, LR -istatistigi
e Serp =0 56.661 (0.000)
Yo B =0 18.812 (0.000)
X Breop =0 13.188 (0.001)
X Bopp =0 18.375 (0.000)
xR S =0 4.619 (0.099)
X Bis =0 12.852 (0.002)
X Sep =0 12.811 (0.002)
X" Be =0 6.738 (0.034)

Not: Parantez igerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 24 incelendiginde 2000-2009 kirilma gifti i¢in bireysel dislanma bos
hipotezinin %10 anlamlilik diizeyinde koentegrasyon uzayinda yer alan x™* diginda tiim
degiskenler i¢in reddedildigi goriilmektedir. Buna gore, enerji tiiketimi disindaki tiim
degiskenler %5 anlamlilik diizeyinde kirilan bir trend etrafinda koentegrasyon uzayinda

yer almaktadir.

Iki adet koentegre edici vektdr varhginda 1997-2010 kirilma gifti igin
degiskenlerin koentegrasyon uzayinda yer alip almadiginin sinanmasina olanak saglayan

bireysel dislanma test sonuglar1 Tablo 25’te sunulmaktadir.
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Tablo 25. 1997-2010 Kirilma Cifti Icin VECM Bireysel Dislanma Test Sonuclari

Bireysel Dislanma H, LR -istatistigi
e Serp =0 19.326 (0.000)
Yo Boe =0 29.313 (0.000)
X Breop =0 24.705 (0.001)
X Bopp =0 34.963 (0.000)
X Ber =0 9.741 (0.008)
X Bis =0 12.206 (0.002)
X Sep =0 9.288 (0.009)
X" Be =0 8.961 (0.010)

Not: Parantez igerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 25 incelendiginde 1997-2010 kirilma gifti i¢in bireysel dislanma bos
hipotezlerinin tim degigskenler i¢in reddedildigi goriilmektedir. Buna gore, tim

degiskenler %5 anlamlilik diizeyinde kirilan bir trend etrafinda koentegrasyon uzayinda

yer almaktadir.

Diger taraftan iki koentegre edici denklemin varliginda, sistemde yer alan
degiskenlerin hangilerinin endojen hangilerinin eksojen oldugunun belirlenmesi icin

zay1f eksojenlik testlerinin yapilmasi gerekmektedir. 2000-2009 ve 1997-2010 kirilma

ciftleri i¢in zayif dissallik test sonuglar1 Tablo 26 ve Tablo 27°de verilmektedir.
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Tablo 26. 2000-2009 Kirilma Cifti Icin Zayif Dissallik Test Sonuclart

Bireysel Dislanma Ho LR -istatistigi
e oerp =0 20.417 (0.000)
Yo Ay =0 8.803 (0.012)
X Otepp =0 2292 (0.318)
X Oty =0 3.301 (0.192)
xR g =0 3.369 (0.186)
X Oyrg =0 4.029 (0.133)
X" Oy =0 1.466 (0.481)
X" oty =0 3.285 (0.158)

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 26 incelendiginde 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in ekolojik ayak izi ve saglik
harcamalar1 degiskenleri i¢in zayif eksojenlik bos hipotezi reddedilmektedir. Dolayistyla
ekolojik ayak izi ve saglik harcamalarimin, esitlik (3.7)’de beklendigi gibi sistemde
endojen olarak esitligin sol tarafinda yer almasi gerektigi sdylenebilir. Bunlarin diginda
kalan diger degiskenler i¢in ise zayif eksojenlik bos hipotezleri reddedilememektedir.

Dolayisiyla ekolojik ayak izi ve saglik harcamalar1 degiskenleri disinda kalan degiskenler

zay1f eksojen olarak esitligin sag tarafinda yer almalidir.
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Tablo 27. 1997-2010 Kirilma Cifti Icin Zayif Dissallik Test Sonuclart

Bireysel Dislanma H, LR -istatistigi
e oerp =0 31.096 (0.000)
ye e O =0 13.799 (0.001)
XtGDP Ogpp =0 0.514 (0.773)
X Oy =0 2742 (0.254)
xR Agg =0 6.486 (0.039)
x. e Qs =0 3.553 (0.169)
X e =0 2.839 (0.242)
X" Ay =0 2.054 (0.358)

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 27 incelendiginde 1997-2010 kirilma ¢ifti i¢in ekolojik ayak izi ve saglik
harcamalar1 degiskenlerinin yaninda enerji tiikketimi i¢in zayif eksojenlik bos hipotezi %5
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Dolayisiyla ekolojik ayak izi ve saglik
harcamalarinin esitlik (3.7)’de beklendigi gibi sistemde endojen olarak esitligin sol
tarafinda yer almasi gerektigi sdylenebilir. Bunlarin diginda kalan diger degiskenler i¢in

ise enerji tiikketimi hari¢ zay1f eksojenlik bos hipotezleri reddedilememektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda ve 2000-2009 ve 1997-2010 yapisal karilma giftlerinin

varliginda esitlik (3.7)’de verilen es-anli modelin belirlenebilmesi i¢in bos hipotez,

1B . -1 0 Bioor B Piew Pire 0 0 i N2 713
H,: =
Y Bogre 1 0 0 0 0 Poewe  Porxe Va1 Yoz Vaz

(3.23)

seklinde ifade edilebilir. Tablo 28, 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in kisitlama testi sonuglarini

ve uzun donem elastikiyetlerini sunmaktadir.
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Tablo 28. 2000-2009 Kirilma Cifti I¢in Belirlenme Kisitlamalar: Test Sonuglart ve Uzun Donem
Elastikiyetleri

Belirlenen 2
Esitlikler P B Pae B Per P Pow P g 72 Vs Zis)
yir -1 0 1271 1001 0388 -0459 0 0 0006 0006 0002 oo

- (0.716)
v 1165 -1 0 0 0 0 0305 -0864 0114 0107 0036

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 28 incelendiginde, esitlik (3.8)’de verilen belirlenme kisitlarina ait bos
hipotezin belirlenme test istatistigine ait marjinal anlamlilik diizeyi dikkate alindiginda

reddedilemedigi goriilmektedir.

Ayrica Tablo 29, 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in kisa donem elastikiyetlerini ve

ayarlanma katsayilarini vermektedir.

Tablo 29. 2000-2009 Kirilma Cifti Icin Kisa Dinem Elastikiyetleri ve Ayarlanma Katsayilart

Belirlenen

Esitlikler  “rrp Oy Dpp Dyap Dpyg Oy g D Dy xp Qrrp Qi
TP 1.223 0.963 0.3733 -0.659 -0.962

Ay -1 O (0.031) (0.049) (0.001) (0.057) ° O (0.000) 0
HXP 0.627 0.075 -0.849 -0.475

Ay 0043 0 0 0 O 003 o6y ° (0.000)

Not: Parantez igerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 28, 29 ve 30'un sundugu uzun donem, kisa donem elastikiyetleri ve yapisal
kirilmalar birlikte degerlendirildiginde, ekolojik ayak izi ve saglik harcamalarinin
belirleyicileri arasindaki dinamik iliski kapsamli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Uzun
donem katsayilari, makroekonomik degiskenlerin zaman i¢inde ekolojik ayak izi ve
saglik harcamalar1 lizerindeki etkisini ortaya koyarken, kisa donem katsayilari ise gegici
dalgalanmalar1 ve kisa vadeli etkileri gostermektedir. LR-test istatistikleri ile ele alinan
yapisal kirilmalar ise, farkli dénemlerde bu iliskilerde ©nemli farkliliklarin olup

olmadigini analiz etmektedir.

Ekolojik ayak izi agisindan incelendiginde, GSYH’de meydana gelen %1 ’lik artis,
ekolojik ayak izini kisa donemde %1.223, uzun donemde ise %1.271 oraninda
artirmaktadir. Kisa ve uzun donem elastikiyetleri neredeyse esit olmakla birlikte, Narayan

& Narayan (2010)’m, GSYH’nin donemler arasi elastikiyet karsilastirmasina gore
Tirkiye’de ( Sypp =1.271> ar,np, =1.223), 1980 - 2021 déneminde, ¢calismamizdaki 2000
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-2009 kirilma c¢ifti icin CKE hipotezi gecerli degildir. Bu bulgu, ekonomik biiylimenin
kisa vadede cevresel baskiyr artirdigini, ancak uzun vadede ¢evre politikalar ve
teknolojik gelismeler sayesinde bu etkinin kismen azalabilecegini gostermektedir. Sanayi
katma degerinin %1 artis1, uzun donemde ekolojik ayak izini %1.001, kisa dénemde ise
%0.963 artirmaktadir. Enerji tiiketimi agisindan, %1°lik bir artig uzun dénemde %0.388,
kisa donemde ise %0.3733liik bir artisa neden olmaktadir. Kentlesme, ekolojik ayak izi
tizerindeki negatif etkisini korumaktadir; kentlesme oranindaki %]1°lik artig, uzun
donemde ekolojik ayak izini %0.459, kisa dénemde ise %0.659 oraninda azaltmaktadir.
Bu sonug, kisa vadede kentlesmenin ¢evresel etkinligi artirabilecegini, ancak uzun vadede
sehirlerin  biiyiimesiyle siirdiiriilebilir  politikalarin  etkinliinin  azalabilecegini

diistindiirmektedir.

Saglik harcamalar1 agisindan degerlendirildiginde, ekolojik ayak izinde meydana
gelen %1’lik artig saglik harcamalarint uzun dénemde %1.165, kisa donemde ise %0.627
oraninda artirmaktadir. Bu fark, cevresel bozulmanin uzun vadede saglik sistemleri
tizerindeki ylikiiniin arttigin1 ve zamanla saglik maliyetlerini daha da yiikseltebilecegini
gostermektedir. Istihdam edilenlerin sayisindaki %1°lik artis, saglik harcamalarini1 uzun
donemde %0.305, kisa donemde ise %0.075 oraninda artirmaktadir. Istihdam edilenlerin
kisa vadede saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi siirli olsa da, uzun vadede saglik
sistemine olan talebi artirabilecegi ongoriilmektedir. Dogumda beklenen yagam siiresi %1
arttiginda, saglik harcamalari uzun donemde %0.864, kisa donemde ise %0.849 oraninda
azalmaktadir. Yasam beklentisinin saglik harcamalarini diistirticii etkisinin hem kisa hem
de uzun donemde tutarli olmasi, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin siirekliliginin

Onemini gostermektedir.

Tablo 28’deki ayarlanma katsayilari, sistemin dengesine donlis hizim
gostermektedir. Ekolojik ayak izinin uzun dénem dengesine doniis hizi o, =—0.962
olup, sistemin oldukg¢a hizli (yaklasik %50 oraninda diizelmesi 0.72 donem siirmektedir)
bir sekilde dengeye dondiigiinii gostermektedir. Saglik harcamalar igin ¢, =—0.475

olup, saglik harcamalarinin dengeye doniisiiniin daha yavas (yaklasik %50 oraninda
diizelmesi 1.46 donem silirmektedir) gerceklestigini gostermektedir. Bu sonuglar, ¢evresel

bozulma kaynakli saglik maliyetlerinin uzun vadede kalic1 olabilecegini ve saglik
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harcamalarinin zaman icinde g¢evresel faktorlerden giderek daha fazla etkilendigini

gostermektedir.

Tablo 30'da sunulan yapisal kirilmalarin LR-Test sonuglar1, 2000-2009 arasindaki

alt donemlerin farkli olup olmadigini test etmektedir. 2000 yil1 igin y, =y, hipotezi test
edildiginde, 7°(7)=9.9790lup, p-degeri 0.189 olarak hesaplanmistir. 2009 yil1 igin ise

¥, =5 hipotezi test edildiginde, z°(7)=9.1830lup, p-degeri 0.239 olarak elde

edilmistir. Her iki durumda da p-degerleri 0.05'in {izerinde oldugu icin yapisal
kirilmalarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlasilmaktadir. Bu sonug, 2000-2009
arasinda saglik harcamalar1 ve ekolojik ayak izi arasindaki iliskilerin ciddi bir yapisal
doniisiim gegirmedigini, ancak belirli dalgalanmalarin olabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla, 2000-2009 kirilma dénemi i¢inde yasanan olaylar saglik harcamalarini,
cevresel baskidan daha fazla etkilemistir. Yapisal kirilmalar, ¢evresel baskiyr artirici
etkilere sahiptir ancak bu etkiler oldukga kiigiiktiir. Saglik harcamalar1 ise daha yiiksek
etkilere sahiptir, bu da saglik politikalarinin ve ekonomik dalgalanmalarin saglik
harcamalari iizerinde daha biiyiik bir oynaklik yarattigin1 géstermektedir. Bu  sonuglar,
ekonomik krizler, enerji fiyatlarindaki dalgalanmalar veya ekolojik denge iizerindeki
artan baskilarin saglik sektoriine yonelik harcamalari artiran bir baski olusturdugunu

destekleyebilir.

Bu bulgular, literatiirdeki ¢esitli calismalarla tutarlidir. Narayan & Narayan
(2010), gevresel siirdiiriilebilirlik ile ekonomik biiyiime arasindaki iligskiyi incelerken,
uzun donem gelir elastikiyetinin kisa donemden daha diisiik olmasi halinde ¢evresel
baskinin zaman ic¢inde azalma egiliminde olabilecegini gostermistir. Grossman &
Krueger (1991), CKE hipotezi baglaminda ekonomik biiyiimenin ilk asamada c¢evresel
tahribata yol actigini ancak belirli bir gelir seviyesinden sonra bu etkinin tersine
donebilecegini One siirmiistiir. Lave & Seskin (1970) ve Mahalik vd. (2023), ¢evresel
bozulmanin saglik harcamalar iizerindeki etkisini analiz etmis ve ¢gevresel bozulmanin
saglik biitcesi lizerindeki yiikii artirdigini ortaya koymustur. Cevresel bozulma, hava ve
su kirliligi gibi faktorler yoluyla halk sagligini olumsuz etkileyerek saglik hizmetleri
talebini artirmaktadir. Badamassi vd. (2017), Sahra-alti Afrika’da kati yakitlarin
kullanim1 ve hava kirliliginin saglik harcamalarini artirdigini ve bu etkinin en ¢ok diisiik

gelirli gruplar etkiledigini gostermistir (Badamassi vd., 2017). Benzer sekilde, Chen vd.
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(2021) Avrupa Birligi’ndeki tilkeler igin PM2 s kirliliginin, saglik harcamalarini artirarak
ekonomik yiik olusturdugunu ve kirliligin kalp hastaliklari, akciger hastaliklari ve erken
oliimlerle dogrudan baglantili oldugunu bulmustur (Gang vd., 2022). Sarwar vd. (2019)
diinya genelinde ekonomik biiylime, saglik ve ¢evre arasindaki iligkileri inceleyerek,
karbon emisyonlarinin saglik harcamalarini artirdigini ve ekonomik biiyiime ile ¢evresel
kalite arasinda gii¢lii bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur (Sarwar vd., 2019). Preston
(1975) ve Cutler & Lleras-Muney (2006) ise yasam beklentisinin artmasinin saglik
harcamalarini diisiirdiiglinii gostermistir. Bu ¢alismada elde edilen dogumda beklenen
yasam siiresi ile saglik harcamalar1 arasindaki negatif iliski, bu literatiirii destekler

niteliktedir.

Tablo 30, 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in yapisal kirilmalarin kisa ve uzun dénem
iligkileri tizerinde anlamli bir etkisinin s6z konusu olup olmadiginin sinamasina olanak

tantyan VECM kisitlama test sonuglarini sunmaktadir.

Tablo 30. 2000-2009 Kirilmalart icin Alt Periyotlarin Farklhilyginin LR-Test Istatistigi Sonuclart

2

Yapisal Kirilmalar H, Za)
2000 Yi=17> 9.979 (0.189)
2009 Vo =73 9.183 (0.239)

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 30 incelendiginde, birinci ve ikinci yapisal kirilmalar Oncesi, arasi ve
sonrasini kapsayan alt periyotlar i¢cin yapisal kirilmalarin uzun ve kisa donem iliskileri
tizerinde trend agisindan anlamli bir etkisinin s6z konusu olmadig1 marjinal anlamlilik

diizeyinden anlagilmaktadir.

Diger taraftan 2000-2009 ve 1997-2010 kirilmalar1 i¢in spesifikasyon test

sonuclar1 Tablo 34’te sunulmaktadir.

Esitlik (3.8)’de verilen kisitlamalara ait uzun donem elastikiyetleri ve belirlenme

istatistik sonuglarit 1997-2010 kirilma ¢ifti i¢in Tablo 31°de verilmektedir.
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Tablo 31. 1997-2010 Kirilma Cifti I¢in Belirlenme Kisitlamalar: Test Sonuclart ve Uzun Donem
Elastikiyetleri

Belirlenen

E;i:.f ikler ﬁ.’-‘?? ﬂH\P ﬁGDP ﬂ;{m ﬂE\"R ﬂmﬁ :Bf-up ﬂ.r,,uﬂ N V2 73 X (_*)
i -1 0 1,329 1111 0394 -0951 0 0 0007 0004 0002 . .
yr 0.811 -1 0 0 0 0 0.101 -0713 0045 0065 0058 (104

St

Not: Parantez igerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.
Tablo 31 incelendiginde, esitlik (3.8)’da verilen belirlenme kisitlarina ait bos
hipotezin belirlenme test istatistigine ait marjinal anlamlilik diizeyi dikkate alindiginda

reddedilemedigi goriilmektedir.

Ayrica Tablo 32, 1997-2010 kirilma gifti igin kisa dénem elastikiyetlerini ve

ayarlanma katsayilarini vermektedir.

Tablo 32. 1997-2010 Kirlma Cifti I¢in Kisa Donem Elastikiyetleri ve Ayarlanma Katsayilart

Belirlenen

Esitlikler Wrrp Dpyp  Dgpp Dyyp Dy Dypg Opyp Opxp Uppp Apyp
EFT 1.355 1.132 0.402  -0.996 -0.819

Ay, -1 0 (0.031) (0.049) (0.001) (0.057) 0 0 (0.000) 0
P 0.542 0.067 -1.076 -0.668

AV, ©.043) ! 0 0 0 O (0038 ©os)) ° (0.000)

Not: Parantez igerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 31, 32 ve 33'te sunulan 1997-2010 donemi kirilma ¢ifti igin yapilan
analizler, ekolojik ayak izi ve saglik harcamalarinin belirleyicileri arasindaki uzun ve kisa
donem 1iliskilerini, ayrica bu donemde meydana gelen yapisal kirilmalarin etkilerini
detaylandirmaktadir. Uzun donem elastikiyetleri, GSYH, sanayi katma degeri ve enerji
tilketimi gibi faktorlerin ekolojik denge ve saglik iizerindeki etkilerini kalici bir
perspektiften incelerken, kisa donem katsayilari ise gegici dalgalanmalar1 ve kisa vadeli
etkileri gostermektedir. LR-test istatistikleri, 1997 ve 2010 yillarinda meydana gelen

yapisal kirilmalarin anlamli olup olmadigini degerlendirmektedir.

Ekolojik ayak izi denklemi agisindan incelendiginde, GSYH’de meydana gelen
%1°lik artig, ekolojik ayak izini uzun dénemde %1.329, kisa donemde ise %1.355
oraninda artirmaktadir. Bu dogrultuda, Narayan & Narayan (2010)’1n, GSYH’nin

donemler  aras1  elastikiyet  karsilagtirmasina  gore  Tirkiye  i¢in  (

Poop =1.329 < 0 =1.355), 1980-2021 doéneminde, ¢alismamizdaki 1997-2010

kirilma ¢ifti i¢in CKE hipotezi gecerlidir. Dolayisiyla, kisa ve uzun donem katsayilari,

2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in analiz edilen modeldeki gibi, birbirine olduk¢a yakindir ve
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GSHY 'nin cevresel baskiyr kisa vadede artirdigi, uzun vadede ise pek azalmadigi
goriilmektedir. Sanayi katma degerinin %1 artisi, uzun dénemde ekolojik ayak izini
%1.111, kisa donemde ise %1.132 artirmaktadir. Benzer sekilde, enerji tiiketiminin %1
artis1, uzun donemde ekolojik ayak izini %0.394, kisa donemde ise %0.402 artirmaktadir.
Bu sonuglar, ekonomik ve endiistriyel biiyiimenin g¢evresel siirdiiriilebilirlik acisindan
ciddi baskilar olusturdugunu ve bu etkinin kisa ve uzun vadede benzer sekilde siirdiiglinii
gostermektedir. Ote yandan, kentlesmenin cevresel ayak izi iizerindeki etkisi negatif olup,
%1°lik kentlesme artis1 uzun donemde ekolojik ayak izini %0.951, kisa donemde ise
9%0.996 oraninda azaltmaktadir. Kisa donemde kentlesmenin ¢evresel etkinligi artirici bir

rol oynadig1, ancak bu etkinin uzun vadede hafifledigi goriillmektedir.

Saglik harcamalari agisindan degerlendirildiginde, ekolojik ayak izinde meydana
gelen %1°lik artis saglik harcamalarini uzun dénemde %0.811, kisa donemde ise %0.542
oraninda artirmaktadir. Kisa donem etkisinin uzun doneme gore daha diisiik olmasi,
cevresel baskilarin saglik harcamalari lizerindeki etkisinin zaman i¢inde daha belirgin
hale geldigini gostermektedir. Istihdam oranindaki %1’lik artis, saglik harcamalarini
uzun donemde %0.101, kisa donemde ise %0.067 oraninda artirmaktadir. Bu fark, is
giiciine katilimin kisa vadede saglik harcamalari {izerindeki etkisinin siirli oldugunu,
ancak uzun vadede saglik sistemine olan talebi artirabilecegini gdstermektedir. Dogumda
beklenen yasam siiresi %1 arttiginda, saglik harcamalar1 uzun dénemde %0.713, kisa
donemde ise %1.076 oraninda azalmaktadir. Kisa donem etkisinin uzun dénemden daha
yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin kisa vadede daha hizli sonug
verdigini ancak uzun donemde daha istikrarli bir azaltici etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Tablo 32’deki ayarlanma katsayilari, sistemin dengesine doniis hizini ortaya
koymaktadir. Ekolojik ayak izinin uzun donem dengesine doniis hiz1 o, =-0.819 olup,
sistemin hizli bir sekilde (herhangi bir sok etkisinin %50 azalmasi i¢in 0.85 donem
gecmelidir) dengeye dondigiinii gdstermektedir. Saglik harcamalari agisindan ise
e =—0.668 olup, saglik harcamalarmm dengeye doniisiiniin biraz daha yavasg
(herhangi bir sok etkisinin %50 azalmasi i¢in 1.04 donem geg¢melidir) gerceklestigini
gostermektedir. Bu durum, ekolojik dengeye baski kaynakli saglik harcamalarinin uzun

vadede etkisini siirdiirebilecegini ve saglik politikalarinin uzun donem etkilerine
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odaklanilmasi gerektigini gostermektedir. Bu sonuglar, 1997-2010 déneminde ¢evresel
etkilerin daha yavas ama kalici bir sekilde dengeye dondiigiinii, ancak saglik
harcamalarinin 2000-2009 donemine kiyasla daha hizli bir sekilde dengelendigini
gostermektedir. EK olarak bu durum, yapisal kirilmalarin ekolojik denge ve saglik
harcamalari izerindeki etkisinin zamanla degistigini ve farkli kirtlma dénemlerinde farkli

hizlarla adapte olduklarini gostermektedir.

Tablo 33'te sunulan yapisal kirilmalarin LR-Test sonuglari, 1997-2010 arasindaki

alt dénemlerin farkli olup olmadigini test etmektedir. 1997 yili i¢in y, =y, hipotezi test
edildiginde, ;((27) =22.8510lup, p-degeri 0.002 olarak hesaplanmigtir. 2010 y1l1 igin ise

7, = 75 hipotezi test edildiginde, ;((27) = 28.592 olup, p-degeri 0.000 olarak elde edilmistir.

Her iki durumda da p-degerleri 0.05'in altinda oldugu i¢in yapisal kirilmalarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve 1997 ve 2010 yillarinda ¢evresel ve ekonomik degiskenlerde
belirgin yapisal dontisiimler yagsandig1 anlasilmaktadir. Bu bulgular, 1997-2010 arasinda
cevresel ve ekonomik politikalarin degistigini ve bu degisimlerin ekolojik ve saglik

harcamalar1 iizerindeki etkisinin belirgin oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, literatiirdeki ¢esitli ¢aligsmalarla uyumludur. Narayan & Narayan
(2010), ¢evresel siirdiiriilebilirlik ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi incelerken,
uzun donem gelir elastikiyetinin kisa donemden daha diisiik olmasi halinde c¢evresel
baskinin zaman i¢inde azalma egiliminde olabilecegini gostermistir. Moosa (2019),
Avustralya’da ¢evresel bozulma ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin, iilkenin
EKC’nin hangi asamasinda olduguna bagli olarak degistigini ve gelismis ekonomilerde
cevresel yatirimlarin saglik harcamalarini azaltabilecegini ileri siirmiistiir (Moosa vd.,
2021). Das & Ivaldi (2021), diinyanin en fazla kirleten ekonomilerinde, kisa donemde
ekonomik biiyiimenin ¢evresel bozulmayi artirarak saglik harcamalarini ytlikselttigini ve
bu etkinin uzun vadede siirdiiriilebilir saglik politikalar1 gerektirdigini belirtmistir (Das
& Ivaldi, 2021). Bu sonug, literatiirdeki Khoshnevis-Yazdi ve Khanalizadeh (2017)
tarafindan MENA iilkeleri i¢in yapilan ¢alisma ile uyumludur. Bu ¢aligmada da ekonomik
biiylimenin ¢evresel bozulmay artirdigi ve saglik harcamalarini yukar1 yonlii etkiledigi

gosterilmistir (Khoshnevis Yazdi & Khanalizadeh, 2017).
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Bulgular aynm1 zamanda ¢evresel politikalarin saglik harcamalar1 {izerindeki
etkisini vurgulamaktadir. Ampon-Wireko vd. (2021), gelismekte olan iilkelerde saglik
harcamalari, karbon emisyonlar1 ve dogal kaynak kullanim1 arasindaki etkilesimi analiz
etmis ve cevre dostu politikalarin saglik harcamalarimi diisiiriicti etkisi olabilecegini
bulmustur (Ampon-Wireko vd., 2022). Nghiem vd. (2021), teknolojik ilerlemelerin,
ekonomik biiylime, saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik arasinda denge saglayabilecegini
ileri siirmistiir (Nghiem vd., 2021). Ayrica, M. N. Khan vd. (2022) tarafindan yapilan
calismada, GCC tilkelerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve saglik harcamalar1 arasindaki
iliskinin dogrudan karbon emisyonlar1 ile baglantili oldugu ve karbon emisyonlarinin
saglik harcamalarini artirdigr belirtilmistir (M. N. Khan vd., 2022). Benzer sekilde, Liu
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada, gelismekte olan iilkelerde ekonomik belirsizligin
saglik harcamalarini artirici bir etki yarattiglr ve ¢evresel bozulmanin da bu etkilesim

iginde 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Liu, 2023).

Tablo 33, 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in yapisal kirilmalarin kisa ve uzun dénem
iligkileri tizerinde anlamli bir etkisinin s6z konusu olup olmadiginin sinamasina olanak

tantyan VECM kisitlama test sonuglarini sunmaktadir.

Tablo 33. 1997-2010 Kirilmalar icin Alt Periyotlarin Farkliiginin LR-Test Istatistigi Sonuclart

2
Yapisal Kiridlmalar H, Za)
1997 Yi=7> 22.851 (0.002)
2010 Vo =173 28.592 (0.000)

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.

Tablo 33 incelendiginde, 1997 ve 2010 yapisal kirilmalari Oncesi, arasi ve
sonrasinit kapsayan alt periyotlar i¢in yapisal kirilmalarin uzun ve kisa dénem iliskileri
tizerinde trend agisindan anlamli bir etkisinin s6z konusu oldugu, marjinal anlamlilik

diizeyinden anlasilmaktadir.
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Tablo 34. 2000-2009 ve 1997-2010 Yapisal Kirilma Ciftleri i¢in Spesifikasyon Test Sonuclari

2000-2009 Kirilma Cifti 1997-2010 Kirdma Cifti
BP Sinamast 1(21) 1.556 (0.185) BP Sinamasi }{(21) 1.909 (0.167)
ARCH-LM Sinamasi }((21) 0.002 (0.963) ARCH-LM Sinamasi }((21) 0.037 (0.847)

2.593 (0.274) 1.728 (0.422)

JB Sinamasi ){(22) JB Sinamasi }{(22)

Not: Parantez icerisindeki ifadeler marjinal anlamlilik diizeylerini gosteren p-degerleridir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu c¢alisma, cevresel bozulma, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari
arasindaki iligskiyi yapisal kirilmalar ve uzun dénem denge analizleri ¢ercevesinde ele
alarak, Tiirkiye ekonomisi 6zelinde siirdiiriilebilir kalkinma politikalarina 151k tutmayi
amaclamaktadir. Ekonomik biiylime ve kalkinma siirecinde g¢evresel kirliligin saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisinin nasil degistigi, 6zellikle kirilma donemleri itibariyla

incelenmis ve elde edilen bulgular literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilastirilmistir.

Tiirkiye i¢in incelenen 1980-2021 doneminde, 2000-2009 kirilma cifti igin
cevresel kirliligin gelire gore kisa ve uzun donem elastikiyetleri neredeyse esit olmakla
birlikte, Narayan & Narayan (2010)’mn, GSYH’nin donemler arasi elastikiyet
karsilastirmasina gore Tiirkiye’de CKE hipotezi gegerli degildir. Benzer sekilde 1980-
2021 doneminde, 1997-2010 kirilma ¢ifti i¢in gevresel kirliligin gelire gore kisa ve uzun
donem elastikiyetleri neredeyse esit olmakla birlikte, Narayan & Narayan (2010)’1n,
GSYH’nin donemler arasi elastikiyet karsilagtirmasma gore Tiirkiye’de CKE hipotezi
gecerlidir. Dolayistyla, kisa ve uzun donem katsayilari, 2000-2009 kirilma ¢ifti i¢in analiz
edilen modeldeki gibi, birbirine olduk¢a yakindir ve iktisadi faaliyetin ¢evresel baskiyi
kisa vadede artirdigi, uzun vadede ise pek azaltmadigi goriilmektedir. Ancak bu siireg
yalnizca gelir ile degil, ayn1 zamanda enerji tiiketimi, kentlesme ve sanayilesme gibi
yapisal faktorlerle de sekillenmektedir. Kisa ve uzun donem elastikiyetler agisindan
yapilan analizlerde, fosil yakit tiiketiminin ve sanayi katma degerinin saglik harcamalari
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, dolayisiyla cevresel kirlilik

artisinin kamu saglik harcamalarinda bir yiikselmeye neden oldugu tespit edilmistir.

Calismada, 1997-2010 ve 2000-2009 kirilma donemleri i¢in ayri ayr1 yapilan
analizler, ¢evresel bozulmanin ekonomik yapida yarattigt doniisiimlerin saglik
harcamalarina olan etkisinin farkli hizlarda gergeklestigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
ayarlanma katsayilar1 ve yarilanma siireleri hesaplamalari, 1997-2010 ddneminde
cevresel etkilerin daha yavas ancak kalic1 bir sekilde dengeye dondiiglinii gosterirken,
2000-2009 doneminde saglik harcamalarmin dengeye daha hizli ulagtigina isaret
etmektedir. Ancak 1997-2010 yapisal kirilmalari istatistiksel agidan anlamliyken, 2000-
2009 kirilmalarr anlamli degildir. Bu sonug, 2000-2009 arasinda saglik harcamalar1 ve

ekolojik ayak 1zi arasindaki iligkilerin ciddi bir yapisal doniisiim ge¢irmedigini ancak
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belirli dalgalanmalarin olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, 2000-2009 kirilma
donemi iginde yasanan olaylar saglik harcamalarini, g¢evresel baskidan daha fazla
etkilemistir. Bu farkliliklar, saglik politikalarinin uzun vadeli etkilerinin belirleyici
oldugunu ve politika yapicilarin dinamik adaptasyon siireclerini dikkate almasi

gerektigini gostermektedir.

Saglik harcamalar acisindan degerlendirildiginde, ¢evresel baski saghk
harcamalarini kisa ve uzun vadede pozitif etkilemektedir. Uzun vadede bu etki daha fazla
olmakla birlikte bu sonug, ¢evresel bozulmanin uzun vadede saglik sistemleri lizerindeki
yikiiniin arttiint ve zamanla saglik maliyetlerini daha da yiikseltebilecegini
gostermektedir. Istihdam edilenlerin sayisindaki artisin saglik harcamalarini uzun vadede
kisa vadeye gore daha fazla artirmasi istthdam artiginin uzun donemde saglik sistemine
olan talebi artirabilecegini ima etmektedir. Bir saglik gostergesi olarak dogumda yasam
beklentisinin saglik harcamalarini diisiiriicii etkisinin kisa ve uzun vadede tutarli olmasi,
saglik hizmetlerine yapilan yatirnmlarin siirekliliginin  Odnemini gostermektedir.
Dolayisiyla halk saglig1 yatirimlari saglik harcamalar tizerinde uzun vadede istikrarli bir

azaltic1 etkiye sahip olabilir.

Bulgular, Narayan & Narayan (2010), Moosa (2019) ve Das & lvaldi (2021) gibi
literatiirdeki Onemli c¢aligmalarla uyumlu olup, ekonomik biiylimenin c¢evresel
stirdiirtilebilirlik ile entegre bir sekilde ele alinmadigl durumlarda saglik harcamalarinin
artarak ekonomik maliyetlerin uzun vadede yiikselecegini gostermektedir. Ozellikle
Moosa (2019), Avustralya orneginde ¢evresel yatirimlarin saglik harcamalarini azaltic
etkisini vurgularken, Das & Ivaldi (2021), diinyanin en fazla kirleten ekonomilerinde kisa
vadede biiylimenin ¢evresel bozulmay: artirarak saglik harcamalarini yiikselttigini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye baglaminda elde edilen sonuglar, g¢evresel strdiiriilebilirligi
onceleyen politikalarin uzun vadede saglik harcamalarini kontrol altinda tutma

potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Politika Onerileri agisindan  degerlendirildiginde, ¢alismanin  bulgulari
yenilenebilir enerji kullanimmin artirilmasi, fosil yakit bagimhiliginin azaltilmasi ve
kentlesme siirecinin ¢evresel siirdiiriilebilirlik ilkelerine gore yeniden diizenlenmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir bir yapiya

kavugabilmesi i¢in, ¢evre politikalarinin uzun vadeli saglik harcamalarini diisiirticii
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etkileri géz Oniline alinarak cevre dostu teknolojilere yonelik yatirimlarin artirilmasi
gerekmektedir. Ek olarak cevresel risk faktorlerine bagl hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik saglik programlar1 olusturulmalidir. Bunlar 6nleyici saglik teknolojileri ve egitim
programlar1 seklinde olabilir. Hava kirliligi, toksik atiklar ve su kirliligi gibi ¢evresel
faktorlerin azaltilmas1 amaciyla siki denetim mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Ozellikle
sanayi bolgelerinde ¢evresel saglik denetimleri sikilagtirilmali ve gevresel saglik izleme
sistemleri c¢esitlendirilmelidir. Bu noktada sivil toplum kuruluslariyla biitiinlesik bir
calisma ortami insa edilebilir. Tiirkiye’de heniiz net bir karbon vergisi veya emisyon
ticareti sistemi yoktur. Cevresel vergiler ve karbon fiyatlandirmasi gibi mali araglar
kirletici kaynagin siddeti de hesaba katilarak devreye sokulmalidir. Kentlesme sahasinda
hava kirliligini azaltacak diisiik karbonlu ulagim sistemleri tesvik edilmelidir. Yesil
alanlarin artirtlmasi ve ekolojik dengeyi koruyacak kent planlamalar1 yapilmalidir. Sanayi
bolgelerinin kent merkezlerinden uzaklastirilmasi ve gevresel etki degerlendirme

stireclerinin daha siki hale getirilmesi gerekmektedir.

Bunlara ek olarak saglik harcamalart kiimesinde yer alan halk saghgi
yatirnmlariin siirekliligi, stirdiiriilebilir kalkinma siirecinin kritik bileseni olan beseri
sermayenin Uretkenligi icin etkili saglik politikalariyla gliglendirilmelidir. Ayrica saglik
harcamalari, sosyal glivenlik ve sigorta sistemi kanaliyla istihdamla i¢ i¢e oldugundan,
kayitl  istthdamin maksimize edilmesi saglik harcamalarinin  finansmanini
giiclendirebilir. Bu nedenle, istihdami artirici politikalarin tasarimi, saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligi de goz Oniine alinarak yapilmalidir. Bunun igin kismi zamanlh
calisanlarin ve serbest meslek sahiplerinin sosyal gilivenlik sistemine dahil edilmesini
tesvik edici mekanizmalar gelistirilmelidir. Is giicii piyasasinda kayit disihig: azaltarak
sigortali ¢alisan sayisini artiran tesvikler sunulmalidir. Ek olarak daha fazla istihdam
yaratmak icin esnek ancak giivenceli calisma modelleri tasarlanmalidir. Isgiicii
tiretkenligi cercevesinde isyeri saglhigina yonelik tesviklerin artirilmasi ve is saglhig
programlarinin yayginlastirilmasi1 6nemlidir. Genelde toplumun ve 0Ozelde beseri
sermayeyl temsil eden isgiliclinlin korunmasi ic¢in kronik solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi ¢evresel faktorlere baglh hastaliklarin erken

teshisine yonelik tarama programlar1 yayginlastirilmalidir. Bulasict hastaliklarin

yayilmasini 6nlemek amaciyla ¢evresel hijyen kosullarinin iyilestirilmesi saglanmalidir.
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Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerini azaltmak igin saglik sistemine y&nelik

adaptasyon stratejileri gelistirilmelidir.

Yapilan LR test sonuglari, belirli donemlerde c¢evresel ve ekonomik yapida
yasanan doniigiimlerin, politika yapicilar agisindan dikkate alinmasi gereken kritik esikler
sundugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ¢evresel vergilendirme mekanizmalarinin
gelistirilmesi, karbon salinimmin sinirlandirilmast  ve saghk sektoriinde iklim
degisikligine adaptasyonu kolaylastiracak diizenlemelerin hayata gecirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Sonu¢ olarak, bu calisma, ekonomik biiylime, cevresel bozulma ve saglik
harcamalar1 arasindaki iligkiye dair hem teorik hem de ampirik diizeyde 6nemli katkilar
sunmaktadir. Politika yapicilar agisindan en kritik bulgulardan biri, saglik harcamalarini
azaltmanin yalnizca saglik sektoriine yonelik miidahalelerle degil, ayn1 zamanda cevre
politikalar1 aracilifiyla da miimkiin oldugudur. Bu nedenle, ekonomik biiyiimenin
yalnizca kisa vadeli biiylime hedefleriyle degil, cevresel siirdiiriilebilirlik ve halk saglig
perspektifiyle birlikte ele alinmasi gerektigi ortaya konmaktadir. Bu ¢ercevede, cevresel
diizenlemelerin sikilastirilmasi, stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin dnceliklendirilmesi
ve saglik sektoriinde ekolojik dengeyi gozeten politikalarin hayata gecirilmesi,

Tiirkiye’nin uzun vadeli kalkinma stratejilerinde kritik bir yere sahip olmalidir.
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