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aglk harcamalari, saglk

sonuglari ve ekonomik

performans arasinda kritik

bir kesisim noktasidir. Eko-

nomiler gelistikge, saglk

yatinmlarinin rolt giderek
daha 6nemli hale gelmekte; verimliligi, is
glca arzini ve makroekonomik istikrari
etkilemektedir. Saglik harcamalari ile
ekonomik buyUme arasindaki iliski,
gelismis kamu sagligi ile surddrdlebilir
ekonomik performans arasindaki gift
yonlU nedenselligi vurgulayan ¢alisma-
larla kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Bu makale, saglik ekonomisinin teorik
ve ampirik temellerini incelemekte ve
saglik harcamalarinin makroekonomik
etkilerini gesitli baglamlarda degerlendir-
mektedir. Ayrica, strdurllebilir kalkinma
icin dengeli saglik yatirimi stratejilerinin
gerekliligini vurgulayan politika gikarim-
larini tartismaktadir.

Saglik ekonomisi ve bunun makroeko-
nomik etkileri, dinya ¢capinda politika
tartismalarinin merkezindedir. Saglik
harcamalari, hem yagam kalitesini artiran
bir tiketim malihem de uzun vadeli verim-
liligi ve ekonomik buylmeyi destekleyen
bir yatinm mali olarak gértlmektedir.
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Gelismis ekonomilerde artan saglik har-
camalarimali strdurulebilirlik konusunda
endiselere yol acarken, gelismekte olan
Ulkelerde saglik hizmetlerine yetersiz
yatirm is guct verimliligini ve ekonomik
ilerlemeyi kisitlamaktadir.

Saglik ekonomisi, saglik sistemlerindeki
kaynaklarin verimli tahsisine odaklanir ve
saglik hizmetlerinin maliyet, fayda ve esit-
ligini inceler. Ote yandan makroekonomik
caligsmalar, saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurt ici Haslla (GSYH), istihdam ve
yoksullugun azaltimasi gibi gostergeler
Uzerindeki toplam etkilerini dikkate alir.
Son arastirmalar, kamu saglik harcama-
larindaki ydzde 10’luk bir artigin, 6zellikle
gUclu begeri sermaye temellerine sahip
Ulkelerde, GSYH blyUmesine 6nemli
katkida bulunabilecegini gdstermektedir.

Bu makale su arastirma sorularini ele
almaktadir: 1) Saglik harcamalari mak-
roekonomik performansi nasil etkiler? I1)
Saglik ekonomisi ile ekonomik bliylime
arasindaki bagi aciklayan teorik cerge-
veler nelerdir? l11) Saglik harcamalarinin
olumlu ve olumsuz makroekonomik
etkilerine dair hangi ampirik kanitlar
mevcuttur?
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Saglik Ekonomisi ve
Makroekonomik Biiylime
Uzerine Teorik Perspektifler

Saglik harcamalari, makroekonomik per-
formans ve ekonomik blylme arasindaki
iliskiyi aciklayan gesitli teorik modeller
mevcuttur. Bu modeller genellikle sag-
ligin, beser sermaye, i¢csel blylme ve
verimlilik unsurlari Gzerinden ekonomik
blyUumede oynadigi role vurgu yapar.
Asagida en dikkat geken modeller yer
almaktadir:

Saglik ekonomisinin makroekonomik
performansla baglantisinin  temeli,
beseri sermaye teorisine dayan-
maktadir. Saglik, verimliligi, biligsel
gelisimi ve is gucu piyasasina katilimi
etkileyen beseri sermayenin temel
bir bileseni olarak kabul edilir. Daha
saglikli ndfuslar, daha verimli is gucd,
daha uzun calisma émurleri ve azalan
devamsizlik oranlariyla katkida bulunur.
Becker'in beseri sermaye modeli, egitim
ve saglik yatinmlarinin, fiziksel sermaye
yatirmlariyla benzer getiriler sagladigini
ve GSYH buyume egilimlerini etkiledigini



ileri stirer. Becker, Human Capital (1975)
adli eserinde besert sermayeyi, bireyin
Uretkenligini ve kazang¢ potansiyelini
artiran beceri, saglik ve bilgi seti olarak
kavramsallastirmistir. Becker’in begeri
sermaye modeli, egitim, mesleki egitim
ve saglik yatinmlarini fiziksel sermaye
yatinmlarina benzer sekilde ele alir. Nasil
ki makineler ve altyapi Uretimi artiriyorsa,
besert sermayeye yapilan yatinmlar da
bireylerin ve dolayisiyla ekonominin
Uretken kapasitesini artirir.

Bireyler ve hikUmetler, beklenen geti-
riler (6rnegin daha ytksek Ucret, artan
verimlilik veya ekonomik blyime) yatinm
maliyetlerini (6rnegin saglik harcamalari
veya egitim Ucretleri) astiginda besert
sermayeye yatinm yaparlar. Becker, ge-
nel beseri sermaye (isler arasinda trans-
fer edilebilen beceriler) ve 6zel besert
sermaye (yalnizca belirli igverenlere
6zgU beceriler) arasinda ayrim yapmistir.
Sagliktaki iyilesmeler genellikle genel
besert sermaye kategorisine girer ve tim
ekonomiye fayda saglar. Model, saglik
ve egitim arasindaki tamamlayiciliklara
vurgu yapar. Saglikh bireyler daha iyi
dgrenir, egitimli bireyler ise daha saglikl
yasam tarzlarini benimseme konusunda
daha yetkindir; bu da begert sermaye
birikiminin pekistirici bir déngustnu
olusturur. Becker'in gercevesi, saglik
harcamalarini yalnizca tiketim olarak
degil, ekonomik blyUmenin bir motoru
olarak konumlandirmasi nedeniyle
saglik ekonomisinde 6zellikle Gnemlidir.
Becker'in teorisine gore saglik iyilesme-
leri, is glctne katihm oranlarini artirir,
devamsizligi azaltir ve bilissel yetenekleri
gelistirir; ttm bunlar makroekonomik
acidan olumlu sonuglar dogurur.

Solow blyime modelinde saglik, verimli-
ligin bir belirleyicisi olarak genisletilmistir.
Bu gercevede saglik harcamalari, is gucu
girdilerinin verimliligini artirarak toplam
faktor verimliliginin yukselmesine katkida
bulunur. igsel blytime modelleri ise
nUfus sagliginda meydana gelen surekli
iyilesmelerin, teknolojik benimsemeyi ve
yenilikgiligi tesvik ederek uzun vadeli
ekonomik blytmeyi strdUrebilecegini
one surmektedir.

Klasik Solow Blytume Modeli (Solow,
1956), cigir agicl olmasina ragmen,
baslangicta ekonomik btylmenin temel
belirleyicileri olarak yalnizca fiziksel
sermaye, is glcu ve teknolojiyi dikkate

almistir. Ancak sonraki ampirik bulgular,
uzun vadeli bUyUmeyi surdirmede
beseri sermayenin -6zellikle egitim
ve sagligin- kritik roldnd vurgulamistir.
Bu nedenle, Mankiw, Romer ve Weil
(1992) gibi ekonomistler, Solow modelini
beseri sermayeyi ek bir Uretim faktoru
olarak icerecek sekilde genigletmistir.
Bu yaklasimlar, Ulkeler arasindaki gelir
farkhliklarini ve saglik yatirmlarinin
makroekonomik performans Gzerindeki
etkilerini agiklamada oldukga faydali
olmustur. Daha saglikli ndfuslar daha
Uretkendir, daha hizli 6grenir ve yenilik ile
is glicl piyasasina daha fazla katki sag-
lar. Ornegin Sinha (2024), Hindistan'da
kamu saglik harcamalarinin daha yUksek
oldugu eyaletlerin, daha yiksek denge
gelir seviyelerine daha hizli yakinsadigini
belirterek Solow gercevesinde saglikla
desteklenen besert sermayenin dnemini
vurgular.

Genigletilmis Solow modeli, saglik hiz-
metlerini is glcd verimliligini dogrudan
etkileyen bir unsur olarak gordr. Saglikli
bireyler daha uzun saatler ¢aligabilir,
yeni teknolojilere daha kolay uyum
saglar ve hastalik nedeniyle isten geri
kalma olaslliklar daha dusuktdr. Bishnoi
ve Boora (2025), Hindistan'in Kerala
eyaleti gibi saglik yatirmlarinin gérece
yUksek oldugu bolgelerin, daha saglikli
ve daha iyi egitimli is glcU sayesinde
daha yUksek bldyume oranlari sergile-
digini savunmaktadir.

Bunun yani sira, saglk sonuclarindaki
iyilesmeler yasam beklentisini artira-
bilir, bu da bireylerin daha uzun stre
is glcunde kalmasina ve daha fazla
deneyim kazanmasina olanak tanir;
bu durum uzun vadede ekonomik
ciktiya katki saglar. Béylece daha iyi
saglik, daha yUksek verimlilik ve gelir
yaratir; bu da daha fazla saglik yatirnmi
yapilmasini mumkudn kilar ve olumlu bir
doéngu olusturur.

Teknolojik degisim, Solow modelinin
merkezinde yer alir ve saglik, teknoloji
benimsemenin faydalarini artirabilir.
Yeterli beslenmis ve bilissel agidan
saglkl bir ntfus, gelismis teknolojileri
daha etkili bir sekilde kullanabilir ve
bu da toplam faktor verimliligini artirir.
Ramnebro (2025), iyi saglik sistemlerine
sahip Ulkelerde dogrudan yabanci
yatinmlarin ve teknoloji transferlerinin
daha etkili oldugunu ¢tnki ¢alisanlarin
yeni teknolojileri daha iyi kullanabildigini
vurgular.

Geligtiriimis Solow modeli, saglik politi-
kalarinin surdurdlebilir ekonomik buylume
icin daha genis bir stratejinin pargasi
olmasi gerektiginin altini gizer. Onleyici
saglk hizmetleri, hastalik kontrolt ve
beslenmeye yapilan yatirnmlar yalnizca
refahi artirmakla kalmaz, ayni zamanda
kaliteye gére duzeltilmis is gucu arzini
artirarak Uretim fonksiyonunu yukari dog-
rukaydirr. Saglik harcamalarini blyime
stratejilerine dahil etmeyen Ulkeler, disuk
denge buyUme patikalarinda sikigip
kalabilirler.

Michael Grossman’'in modeli (1972),
Becker’in beser? sermaye kavramini
genisleterek saglgl, yasla birlikte yip-
ranan ve saglik yatirmlariyla artirilabilen
dayanikli bir sermaye stoku olarak ele alir.
Bireyler, tibbi bakim, egzersiz, beslenme
ve diger girdiler araciligiyla “saghk
Uretirler”. Makroekonomide bu model,
kamu ve 6zel saglk harcamalarinin is
gucu verimliligini ve dolayisiyla GSYH'yi
dogrudan nasil etkiledigini aciklar.

Saglik, hem bir tiketim mall (fayda
saglayan) hem de bir yatirm malidir
(Uretken zamani ve kazang potansiyelini
artinir). Saglik harcamalari iki yonld bir rol
oynar: (a) Tuketim olarak saglik, yasam
kalitesini artirarak bireysel refahi yukseltir,
(b) yatinm olarak ise saglik, daha saglikli
bir is glictne yol agarak dolayl yoldan
verimliligi artirir. Bu ¢ift yonlU rol, politika
onceliklerini anlamak acgisindan kritik
Odneme sahiptir; zira Ulkeler, saglik har-
camalarinin kisa vadeli refah faydalari ile
uzun vadeli ekonomik getirileri arasinda
denge kurmak zorundadir.

icsel Bllytime Teorileri, beseri sermaye
birikimini -saglik dahil- sturddralebilir
blydmenin bir motoru olarak ele alir.
Saglik yatinmlari, etkin is glcu stokunu
artinir ve egitim ile verimlilikte olumlu dis-
salliklar (spillover etkileri) yaratir. Saglik
harcamalari, 6lgek getirilerini artiran
ve uzun vadeli blyumeyi destekleyen
yenilik ve bilgi birikiminin itici gucu
olarak gorulir. Ornegin Lucas (1988),
saglikli bireylerin bir ekonomide kolektif
Uretkenligi artirdigini 6ne sUrerek beseri
sermaye dissalliklarinin altini ¢cizmistir.

Bloom-Canning-Seiler Saglik ve Eko-
nomik Buyume Modeli, David Bloom
ve ¢alisma arkadaslari tarafindan 2004
yilinda gelistirilmis olup saglgi is gicu
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verimliligi, demografik degisimler ve ta-
sarruf davraniglari araciliglyla ekonomik
bluytmeye baglar. Daha saglikli ntfuslar
daha uzun yasar, emeklilik icin daha
fazla tasarruf yapar ve daha yUksek
is gucu katilimina katkida bulunur. Bu
model, “sagliktan servete” geri besleme
déngusunU vurgular; yani daha iyi
saglik sonuglari ekonomik bUyUumeyi
hizlandirir ve bu da daha yuksek saglik
harcamalarini finanse eder.

Nesiller Ustli Modeller (Overlapping
Generations Models - OLG), saglk
hizmetleri ve demografik yapilari uzun
vadeli ekonomik bUyime analizine
entegre eder. Bu modeller, yaglanan
toplumlarda saglik harcamalarinin is
gucu verimliligini, tasarruflari ve emeklilik
sistemlerini nasil etkiledigini inceler. OLG
modelleri, makroekonomik politika aras-
tirmalarinda, 6zellikle saglik ve sosyal
programlarin mali strdurdlebilirligini
analiz etmek icin yaygin olarak kullanilr.

Nelson-Phelps Teknoloji Yayilimi Modeli
(1966), beseri sermayenin (saglik dahil)
birtoplumun yeniteknolojileri benimseme
ve uygulama yetenegini artirdigini ileri
sUrer. Daha saglikli ntfuslar yeniliklere
daha hizli uyum saglayabilir ve bu da
daha yuksek Uretkenlik artisina yol acar.
Model, saglik harcamalarinin teknoloji
benimseme verimliligini artirarak bu-
yUmeyi dolayli olarak tesvik ettigini
gOsterecek sekilde genigsletilmigtir.

Saglik Harcamalari ve
Ekonomik Sonuglar Uzerine
Ampirik Kanitlar

Cesitliampirik calismalar, saglk harca-
malari ile ekonomik performans arasinda
gUcll ve pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir. Ornegdin Rugchatjaroen
ve arkadaslari (2025), Tayland'in saglk
farkindalik politikalarinin, hastalik pre-
valansini azaltarak ve is gucu katilimini
artirarak beklenen GSYH buyldmesine
onemli 6lcude katki sagladigini tespit
etmistir. Benzer sekilde, Mikava ve
Gabritchidze (2025), bulasici olmayan
hastalik ydnetimi yatirmlarinin, uzun
vadede saglik maliyetlerini dustrtrken
is gucu verimliligini artirabilecegini
vurgulamaktadir.

Schindler ve Scott (2025) tarafindan
yapilan ¢ok Ulkeli bir ¢calisma, kronik
hastaliklarin Birlesik Krallik’ta yillik
Uretkenligin ylUzde 7’sinden fazlasini
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kaybettirdigini ortaya koymustur. Aras-
tirmacilar, etkili saglik harcamalarinin
uzun doénemli engellilikleri 6nleyerek
ve saglik yikunu azaltarak bu kayiplari
hafiflettigini savunmaktadir.

Faydalarinaragmen, asiri veya verimsiz
saglik harcamalari nétr veya olumsuz
makroekonomik etkilere yol agabilir.
Verimsiz saglik sistemlerinin bulundugu
Ulkelerde yUksek harcamalar, iyi saglik
sonugclari veya verimlilik artiglari ile
sonuglanmayabilir. Ayrica, saglik hizmet-
lerinin asir kamu borglanmasiyla finanse
edilmesi, enflasyon ve borg birikimi gibi
makroekonomik dengesizliklere neden
olabilir.

Saglik harcamalari, makroekonomik
sonuclari dogrudan ve dolayli birgok
kanal Uzerinden etkiler. Bu kanallar
arasinda verimlilik artigi, is gucu katiimi,
demografik degisimler ve mali etkiler
yer alir.

Saglik yatirmlari, devamsizligi ve distk
verimlilikle ¢alismay! (presenteeism)
azaltarak Uretkenligi artinir. Daha saglikl
calisanlar goérevlerini daha verimli bir
sekilde yerine getirir, bu da is glict saat
bagina Uretimi artirir. Ornegin Birlesik
Krallik’ta diyabet ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi kronik rahatsizliklar, yillik
GSYH'nin ylzde 3-4'G kadar Uretkenlik
kaybina neden olmaktadir. Onleyici
saglik programlari bu kayiplari azaltabilir.

Saglik sonuglarindaki iyilesmeler, daha
yUksek yasam beklentisi ve dlsuk
bebek 6lim oranlariyla birlikte is glcu
dinamiklerini etkiler. Saglikli ve daha
uzun yasayan bir ndfus, aktif is gctnu
koruyarak ve bagimlilik oranini dtsdrerek
ekonomik blyumeye katkida bulunur.
Buna karsllik, saglik yatinmlarinin ye-
tersiz oldugu Ulkelerde yUksek hastalik
yUkU, is gucu arzini azaltir ve sosyal
koruma harcamalarini artirir.

Saglik harcamalari, 6zellikle yUksek ge-
lirli Glkelerde, devlet butgelerinin dGnemli
bir bilesenidir. Artan saglik yatirmlar
uzun vadede verimlilik artisi yoluyla mali
faydalar saglasa da acik finansmanla
desteklenirse kamu maliyesi Gzerinde
baski yaratabilir. Ornegin 2000'li yillarin
basinda Guney Afrika'nin HIV/AIDS
programlarina yonelik kamu saglik
finansmanini azaltmasi, artan hastalik

yUkU ve 6lim oranlari nedeniyle eko-
nomik maliyetleri ciddi sekilde artirmisg,
bu da mali yaka bayatmustar.

Saglik harcamalari, tibbi teknolojiler
ve ilaglardaki yenilikleri tesvik ederek
sektdrler arasi olumlu yayilma etkileri
yaratir. Rugchatjaroen ve arkadaslari
(2025), saglik arastirmalarina ve dijital
saglik altyapisina 6ncelik veren Ulkelerin,
teknolojik benimseme surecini hizlandi-
rarak ekonomik buyUmeyi tesvik ettigini
belirtmektedir.

Saglik Harcamalarinin
Makroekonorr]_ik Etkileri Uzerine
Kiiresel Bazi Ornekler

Tayland'in kapsamli saglik farkindalik
politikasi, saglik harcamalarinin eko-
nomik bdydmeyi nasil destekledigine
dair énemli bir drnektir. Rugchatjaroen
ve arkadaslari (2025), dnleyici saglk
programlarina yapilan yatirimlarin
hastane basvurularini ve is gucu de-
vamsizigini azalttigini, bunun da 2025
yiina kadar GSYH'de yuzde 2'lik bir
artis sagladigini géstermektedir. Ulkenin
evrensel saglik sigortasi (UHC) odakli
yaklasimi, strdurdlebilir blydmenin kritik
bilesenleri olan esitlik ve sosyal istikrari
da gUglendirmigtir.

Schindler ve Scott (2025), kronik
hastaliklarin Birlesik Krallk’'ta dnemli
makroekonomik maliyetlere yol actigi-
ni, is gucu verimliligini etkiledigini ve
saglik hizmetlerine olan talebi artirdigini
vurgulamaktadir. Ulusal Saglik Servisi
(NHS) her yil kronik hastaliklarin tedavisi
icin milyarlarca pound harcarken, dolayli
ekonomik maliyetler (6rnegin is glcu
kaybi) dogrudan tibbi maliyetleri asmak-
tadir. Bu bulgu, saglik midahalelerinin
ve artan énleyici harcamalarin énemini
ortaya koymaktadir.

Mikava ve Gabritchidze (2025), Gurcis-
tan’daki bulasici olmayan hastaliklarin
ekonomik ydkdnU ve yetersiz saglik
altyapisinin ekonomik kalkinmayi nasil
engelledigini tartismaktadir. Calismalari,
kamu saglik sistemine yapilan hedefli
yatinmlarin, uzun vadede tedavi mali-
yetlerini azaltarak ve is gucu etkinligini
artirarak harcamalarin 3-4 kati oraninda
geri donus saglayabilecegini goster-
mektedir.

Evans (2025), Guney Afrika’da HIV/AIDS
ve tlberkUloz programlarina yénelik
kamu saglik harcamalarindaki kesin-



tilerin, dustk verimlilik ve artan saglik
maliyetleri gibi ciddi makroekonomik
sonuglar dogurdugunu gostermektedir.
Calisma, saglik bitcelerinde kisa vadeli
mali kisittamalarin, artan hastalik yuku
nedeniyle uzun vadeli ekonomik durgun-
luga yol acabilecegini 6ne strmektedir.

Sonugc ve Oneriler

Saglik harcamalarinin makroekonomi ve
ekonomik blyUme Uzerindeki etkilerine
iliskin tartismalar ve ampirik bulgular
temelinde asagidaki Oneriler 6ne
¢ikmaktadir:

Asl
programlari ve yasam tarzi muda-
haleleri gibi énleyici dnlemler, uzun
vadede 6nemli ekonomik faydalar
saglamaktadir. Ornegin Tayland'in
saglik politikalari, 6nleyici saglk
hizmetlerinin hastane bagvurularini
azaltarak is gucu verimliligini artirdi-
gini gostermektedir.

Devletler, bitce
aciklarina asin bagmiihgr énlemek
icin kamu-6zel is birlikleri ve saglik
sigortasi modelleri dahil olmak Gzere
surdurulebilir finansman mekanizma-
larini benimsemelidir. Evans (2025),
yetersiz finanse edilen saglik sistem-
lerinin ekonomik maliyetinin, butce
kesintilerinden kaynaklanan mali
tasarruflar fazlasiyla asabilecegini
vurgulamaktadir.

Saglik har-
camalari tek basina ele alinmamall,
makroekonomik planlamanin ayrimaz
bir pargasi olarak gérulmelidir. Saglik
yatinmini daha genis ekonomik
politikalarin icine yerlestiren Ulkeler,
daha yuksek ve kapsayici buytme
oranlarina ulagsmaktadir.

Dijital saglik altyapisi ve
biyoteknoloji yatirmlari, saglik hizmeti
sunumunu gelistirirken uzun vadeli
saglik maliyetlerini dUstrmek icin kritik
6neme sahiptir. Saglik odakli teknolojik
yenilikler, ¢zellikle ylksek teknoloji
sektdrlerinde ekonomik bldydmenin
katalizérl olarak hareket edebilir.

Saglik harcamalari ile ekonomik perfor-
mans arasindaki baglantiya dair gugclu

kanitlara ragmen cesitli zorluklar devam
etmektedir:

Saglik harcamalarinin makroekono-
mik getirilerini nicelendirmek, yatirm
ile etki arasindaki zaman gecikmesi
nedeniyle oldukga karmagiktir.

Kirsal ve kentsel
alanlar arasindaki saglik hizmeti
erisimindeki esitsizlikler, saglik
yatirmlarinin ekonomik faydalarini
sinirlayabilir.

Nufus yaslanmasly-
la birlikte saglik harcamalari dnemli
6lclide artacak ve bu da devletler
icin mali zorluklar yaratacaktir.

Gelecekteki aragtirmalar, saglik harca-
malarini uzun vadeli blyUumeyi etkileyen
icsel bir degisken olarak ele alan dinamik
makroekonomik modelleme Uzerine
yogunlagmalidir. Saglk harcamalart,
yalnizca sosyal yatirimlar degil; ayni
zamanda verimliligi, istihdami ve uzun
vadeli maliistikrari sekillendiren stratejik
ekonomik araglardir. Diger Ulkelerden
elde edilen ampirik kanitlar, etkili saglik
harcamalarinin ekonomik blydmeyi des-
tekledigini, saglik hizmetlerine yetersiz
yatinm yapiimasinin veya kaynaklarin
yanlis tahsis edilmesinin ise ciddi mak-
roekonomik sonuglara yol agabilecegini
gbstermektedir. Politikacilar, saglk
hizmetlerinin ekonomik planlamadaki
merkezi rolinU kabul etmeli ve énleyici
bakim, sdrdurdlebilir finansman ve
yenilikgilige 6ncelik vermelidir.
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