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EGITIM VE SAGLIK POLITIKALARININ TASARRUF
UZERINDEKI ETKILERI

Umit Ozalale (")

OZET

Bu calismada, egitim ve saglik politikalarinin ve bu alanlarda yapilan harcamalarin tasarruf
egilimleri lizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Burada kaynak olarak gosterilen uygulamali ve kuramsal
caligmalar, egitim ve saglik harcamalarmin tasarruflar arttirdigim gostermektedir. Bu ¢alismalarda
ayrica, bu alanlardaki harcamalarin pozitif digsallik 6zelligi gostermesinden dolayr bu sektorlerde
etkin kamu politikalarina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin son boliimiinde Tiirkiye
ekonomisindeki saglik ve egitim harcamalarinin sanayilesmis llkelerle karsilastirmali bir incelemesi
sunulmaktadir.

1. GIRIS

Geligsmis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki biiyiime oranlarimin yakinsamamasi sonucunda,
dissal biliylime modellerinin yerini, beseri ve toplumsal sermaye birikimlerini basat unsurlar olarak ele
alan igsel biiyime modelleri almustir. Beseri ve toplumsal sermaye olusumunda ise, yenilik
(innovation) stratejileri ile egitim ve saglik politikalariin 6nemi giin gectikce daha 1iyi
anlagilmaktadir. Bu baglamda dogru egitim ve saglik politikalariin olusturulmasi, “tasarruf” gibi
stirdiriilebilir ekonomik biliylimenin yapi taslarindan birini etkilemesinin yani sira, sosyal devlet

kavraminin temel unsurlarindan biri olan “firsat esitliginin” de saglanmasi agisindan hayati dnem
tasimaktadir.

Egitim ve saglik politikalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkileri son donem iktisat yazininda
yogun olarak ele alinmakla beraber, bu politikalarin tasarruflar tizerindeki etkileri tizerinde goreceli
olarak daha az durulmaktadir. Egitim ve saglik politikalar1 kalici verimlilik artiglar1 yaratarak
stirdiiriilebilir biyiime iizerinde dogrudan bir etki yapmaktadir." Ama ayni1 zamanda bu politikalarin
tasarruflar1 6zendirerek de ekonomik biiylimeye dolayli bir etkisinden bahsedilebilir. Bu ¢alisma daha
cok bu kanal iizerinde yogunlasip, egitim ve saglik harcamalar ile tasarruflar arasindaki baglantiy1
irdelemektedir.

Calismanin bundan sonraki ikinci boliimiinde egitim ve saglik harcamalarinin tasarruflar tizerindeki
etkileri kuramsal ve uygulamali ¢aligmalarin bulgulan esliginde incelenmekte, {igiincii boliimde ise
Tiirkiye i¢in bir durum tespit c¢aligmasi yapilmaktadir. Sonu¢ boliimiinde politika Onerileri yer
almaktadir.

2. EGITiM, SAGLIK VE TASARRUFLAR

Iktisat yazim incelendiginde, egitim ve saglik politikalarinmn tasarruf egilimlerini temelde yasam
beklentilerini ve tretkenligi arttirarak etkiledigini gérmekteyiz. Giincel bir ornekle aciklamak
gerekirse, AIDS hastaliginin yasam beklentisini 6nemli Sl¢lide azalttigi Afrika tlkelerinde tasarruf
egilimlerinin de azaldigim1 gozlemlerken, ortalama yasam siiresinin 81 yil oldugu Japonya'da bu
egilimde 6nemli artiglar gorebiliriz. Dolayisiyla egitim ve saglik politikalarinin yasam beklentilerini
degistirmesinin, tasarruflari nitel ve nicel olarak sekillendirdigi iddia edilebilir.

2.1. Destekleyici Uygulamah Calisma Bulgular:

Konuyla ilgili uygulamali ¢aligmalar incelendiginde egitim ve saglik harcamalarinin tasarruflar
Ozendirdigine dair giliglii kanitlara ulasilmaktadir. Bloom ve digerleri (2003), 1950-1990 yillari

(") Dog. Dr., Bilkent Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, iktisat Béliimii Ogretim Uyesi.
1 Easterly ve Levine (2001) iilkeler arasinda kigi bagina diisen milli gelir farklarinin 60%'min verimlilik artigindaki
farkliliklardan meydana geldigini bulmuslardir.



arasinda Dogu Asya llkelerinde yasanan tasarruf artiglarinin, mevcut kuramlarla agiklanamayacagini,
bu bolgelerdeki yasam beklentisinde gbzlenen artislarin tasarruflari arttirdigini iddia etmektedir. Bu
bulgular Lee ve digerleri (2000) ile de tutarlidir.

Kars1 bir gorlisle saglik harcamalarmin etkinlestirilip saglik sigortasinin kapsayiciliginin arttigi
ekonomilerde, tedbir amach tasarruflarin azalabilecegi iddia edilebilir. Oysa Starr-McCluer (1996)
saglik sigortasina sahip bireylerin tasarruf oranlarim beklenenin aksine arttirdiklarin1 géstermektedir.
Bu sonug¢ da yasam beklentilerinin iyilegsmesinin ve belirsizliklerin kalkmasinin tasarruflar {izerinde
olumlu bir etki yapacagini gostermektedir.

Burada {izerinde durulmasi gereken bir baska mekanizma da egitim ve saglik politikalarinin gelir
katmanlar arasindaki gegisleri kolaylastirarak, alt gelir grubunun tasarruf egiliminde bir iyilestirme
yaratmasidir. Nitekim yapilan mikro bazli ¢alismalarda, gelir etkisi arindirildiginda, hanehalkinin
egitim seviyesi diistiikge yapilan tasarruflarin azaldigi sonucuna varilmaktadir.

2.2. Destekleyici Kuramsal Bulgular

Yukarida deginilen uygulamali ¢alisma bulgularinin yani sira, konuyla ilgili kuramsal ¢alismalar da
egitim ve saglik harcamalarinin tasarruflar arttirict etkisini destekler niteliktedir. Fougere ve Merette
(1999), yaslanan toplumlarda tasarruflarin ancak fiziksel sermayeden beseri sermaye yatirimlarina
kaydirildigi durumlarda ekonomik biiyiimenin daha az tasarrufla saglanabilecegini gostermektedir.
Stiglitz (1996) ise Asya kaplanlarinin tasarruflari tesvik edici politikalarini beseri sermaye olusumu ile
destekledigi olclide basarili olduklarini savunmaktadir. Bu ¢alismadaki baska bir vurgu da egitim ve
saglik alanlarinda kamu politikalarinin aktif olarak yiiritiilmesi geregidir.

2.3. Egitim ve Saghk Politikalar1 Arasindaki Etkilesim

Ilgili yazinda iizerinde ¢ok fazla durulmayan baska bir konu da, egitim ve saglik arasimndaki
etkilesimin bu sektorlerde yapilacak harcamalarda bir ¢arpan etkisi yaratabilecegidir. Sagligin egitimi
olumlu etkiledigi mekanizmalar incelendiginde, yasam beklentisinde gézlenen olumsuz gelismelerin
hem mikro hem de makro bazda beseri sermayeye yapilan yatirimlar azalttigini sdyleyebiliriz. Becker
ve Mulligan (1994)'de belirtildigi iizere, egitimi satin alinan bir hizmet olarak diisiiniirsek, yapilan
egitim harcamalarim1 da gelecekteki tiikketimin mevcut tiiketime tercih edilmesi olarak
yorumlayabiliriz. Bir baska deyisle egitim, tiikketimin zaman patikasini1 degistirebilir. Bu mantiktan
yola ¢ikarak yasam beklentisi yiiksek olan saglikli bir birey gelecekteki tiiketimine daha fazla deger
vererek egitim yatirimlarini arttirirken, yasam beklentisi diisiik olan birey bu tiir bir yatirimi yapmak
istemeyebilir.

Iki alan arasindaki etkilesimi inceleyen baska bir calismada ise Acemoglu ve digerleri (2003), zay1f
saglik durumuna sahip c¢ocuklar ve calisanlarin okulda ve iste daha basarisiz oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, Grossman ve Kaestner (1997), ilerleyen yas gruplarinda egitim seviyesi
yiiksek saglikli ve sagliksiz bireyler arasindaki farkin daha belirgin olduguna, dnceki yas gruplarinda
ise bu tiir bir farkin daha az hissedildigine deginmektedir. Bu ¢aligmada, iyi egitimli insanlarin sigara
igme olasiliklarinin daha diisiik oldugu, daha ¢ok spor yaptiklari, daha sik emniyet kemeri taktiklar ve
siklikla saglik kontrollerine gittiklerini belirtilmektedir.

2.4. Dissallik EtKisi

Egitim ve saglik arasindaki etkilesim de diisliniildiigiinde, egitim ve saglik harcamalarinin 6nemli
dlgiide pozitif digsallik yarattigim sdyleyebiliriz. Ornegin Groot ve digerleri (2007), egitime yapilan
yatirimlarin sagliga olan katkilarinin, yatirimin maliyetinden daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular da saglik ve egitim harcamalarinin tasarruflar tizerindeki etkisinin daha da fazla olabilecegini
gostermektedir. Yaratilan digsallik bir girdi ya da tiretim faktorii olarak da degerlendirilemeyecegi icin
egitim ve saglik hizmetlerinin piyasa ¢oziimii altinda Pareto-etkin olmasi olanakli gézilkmemektedir.
Bu dissallik ozelliginden dolayr da etkin kamu politikalarinin gerceklestirilmesi, sosyal devlet
kavramimin ve siirdiiriilebilir bliylimenin bir zorunlulugu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Gelismis
ulkelerde gobzlenen egitim ve saglik alanindaki giiglii kamu destekleri de bu bulguyla ortisiir
niteliktedir.



3. TURKIYE EKONOMISINDE EGIiTiM VE SAGLIK
HARCAMALARI

Tirkiye ekonomisi incelendiginde, egitim ve saglik alanlarindaki harcamalarda son dénemlerde bir
artls yasanmasina ragmen, niifus artis hizi, gen¢ niifusun toplam niifus igindeki pay1, Avrupa Birligi ve
OECD ortalamalar goz 6niine alindiginda, bu harcamalarin ¢ok yetersiz kaldig1 gortilmektedir.

3.1. Egitim Harcamalar

Sekil 1'de OECD ve Avupa Birligi'ne iiye tilkelerden bazilarinin egitim harcamalarinin Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYIH) igindeki paylar1 1995 ve 2004 yillari icin gdsterilmektedir. Bu tabloya gore
mevcut donemde Tiirkiye Yunanistan'dan sonra egitime en az pay ayiran lilke konumundadir. Egitimin
pay1 2.4%'den 4.1%'e ¢iksa da Tiirkiye OECD ve AB ortalamalarinin oldukca altinda kalmaktadir.

Sekil 1. Egitim Harcamalar1 (GSYIH %)
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Ayrica, egitim politikalarinda yasanan kopukluklar, uygulanan teknoloji politikalar1 ve egitim
politikalar1 arasindaki uyumsuzluk, kisa siirede c¢oziilmesi gereken sorunlar olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

3.2. Saghk Harcamalan

Saglik harcamalarinin GSYTH icindeki paylarina bakildiginda ise egitim harcamalarina oranla biraz
daha iyi bir tablo karsimiza gikmaktadir. Sekil 2°de goriildiigii gibi, 1995 yilinda Tiirkiye GSYIH
icinde sagliga en az harcama yapan iilkeyken son 10 yil i¢inde bu pay énemli dlciide yiikselmistir. Bu
onemli yiikselise ragmen, Tirkiye’de saglik harcamalarmin payt OECD ve AB ortalamasinin
altindadir.

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasimin en onemli Slgiitlerinden biri olan bebek 6liim oranlarina
bakildiginda ise goriinim ¢ok olumsuzdur. Sekil 3’ten izlenebildigi gibi, Tiirkiye bebek oliimleri
istatistiklerinde ¢ok belirgin sekilde en son siradadir. Bu goriiniim, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin
tabana yayilmadiginin en giiclii 6rneklerinden biridir.



Sekil 2. Saghk Harcamalar1 (GSYIH %)
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Kaynak: OECD Health Data 2007, Version July 2007.
Sekil 3. Bebek Oliim Oranlari
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Kaynak: OECD Health Data 2007, Version July 2007.

Ozetle, Tiirkiye saglik ve egitim harcamalar1 agisindan sanayilesmis iilkelerin ¢ok gerisinde
kalmaktadir. Bu harcamalarda son 10 yil igerisinde hissedilir bir artis olmasina ragmen gelinen nokta
tatmin edici olmaktan ¢ok uzaktir.

4. SONUC

Siirdiiriilebilir bir ekonomik biiyiime i¢in beseri ve toplumsal sermaye yatirimlarinin arttiritlmasi
geregi bircok kuramsal ve uygulamali ¢caligmada dile getirilmektedir. Bu baglamda, egitim ve saglik
alanlarinda dogru politikalarin uygulamaya konmasi ve bu alanlarda yapilacak olan harcamalarin
arttirilip yayginlastirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, uygun politikalar esliginde yapilacak saglik ve egitim harcamalarinin ekonomideki
tasarruflar1 olumlu etkileyecegi vurgulanmaktadir. Saglik harcamalar1 temelde yasam beklentilerini
olumlu yonde etkileyerek tasarruf egilimlerini arttirmaktadir. Egitim harcamalar1 ile gergeklesecek
egitim seviyesindeki artis da, bireyin dogru tasarruflara yonelmesini saglayacaktir. Ayrica egitim
harcamalarmin yayginlastirilmasi, gelir katmanlar arasindaki gecisi kolaylastiracagl i¢in tasarruf
egilimlerini daha da arttirici nitelikte olacaktir.

Uzerinde durulmasi gereken en 6nemli noktalardan biri de egitim ve saglik harcamalarinin,
aralarindaki etkilesimi de hesaba kattigimizda, pozitif bir digssalik igerdigidir. Bu 6zellikten dolayr da
egitim ve saglik hizmetlerinin piyasa ¢ozlimii altinda Pareto-etkin olmas1 olanakli gézilkmemekte ve
etkin kamu politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelismig tllkelerde egitim ve saglik alanlarinda



uygulanan etkin kamu politikalar1 ve bu alanlardaki harcamalarin milli gelire oraninin yiiksekligi bu
goriisti destekler niteliktedir.

OECD ve AB iilkeleri baz alindiginda Tiirkiye'deki saglik ve egitim harcamalarmin, son
donemlerdeki artisa ragmen, ¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu agidan, sosyal devlet anlayisi
igerisinde siirdiiriilebilir bir ekonomik biiylime ve tasarruf saglamak igin, egitim ve saglik alanlarinda
cok daha etkin kamu politikalarinin uygulamaya konmas1 gerekmektedir.
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