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ARASTIRMA MAKALESI

KAMU SAGLIK HARCAMALARININ OZEL SEKTOR SAGLIK
HARCAMALARINA YONELIK DISLAMA VE DESTEKLEME
ETKISi: TURKIYE iCIN AMPIRIK BIiR ANALIZ

[brahim CINAR*
Ceyda ERDEN OZSOY™

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin, ozel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve
destekleme etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Analizlerde, VECM (Vektér Hata Diizeltme) modelinden
yararlamilmigtir. Analiz verileri 1999q1-2018q4 donemlerini kapsamaktadir. Modelin degiskenleri dzel sektor
saghk harcamalari, kamu toplam saglk yatirimlar, kamu cari saghk harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila,
tiiketici fiyat endeksi ve faiz oranmindan olusmaktadir. Degiskenlere iliskin analiz sonuglarina gore, kisa ve uzun
donemde, kamu toplam saghk yatirimlarimin, ézel sektor saglhk harcamalarina yonelik dislama etkisi
olusturdugu, kamu cari saghk harcamalarimin, ézel sektor saglik harcamalarina yénelik destekleme etkisine
neden oldugu sonucuna varilmistir. Kisa donemde, kamu toplam saghk yatirimlarimin diglama etkisi, kamu cari
saglik harcamalarinin destekleme etkisine gére daha biiyiikken, uzun dénemde, kamu cari saglik harcamalarinin
destekleme etkisinin, kamu toplam saghk yatirimlarmmin diglama etkisine gore daha biiyiik oldugu sonucu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dislama etkisi, destekleme etkisi, kamu saglik harcamalari, ozel sektor saglk harcamalari,
Tiirkiye.
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HEALTH EXPENDITURES ON PRIVATE HEALTH
EXPENDITURES: AN EMPIRICAL ANALYSIS FOR TURKEY
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ABSTRACT

This study aims to determine the crowding-out and crowding-in effect of public health expenditures on
private sector health expenditures in Turkey. In the analyzes, VEC (Vector Error Correction) model was used.
Analysis data covers the period between 1999q1-2018g4. The variables of the model are private sector health
expenditures, public total health investments, public current health expenditures, gross domestic product,
consumer price index and interest rate. According to the analysis results of the variables, it is concluded that, in
the short and long term, public total health investments have an crowding-out effect on private sector health
expenditures, while public current health expenditures have an crowding-in effect on private sector health
expenditures. While the crowding-out effect of total public health investments in the short run is greater than the
crowding-in effect of public current health expenditures, it is found that in the long run, the crowding-in effect of
public current health expenditures is greater than the crowding-out effect of public total health investments.
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I. GIRIS

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan, sadece hastaliklarin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olma durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020). Hastalik, 6znel ve nesnel olarak degerlendirilen bir kavramdir. Oznel olarak bireyin bedensel
ve ruhsal olarak hissettigi degisiklikleri tanimlarken, nesnel olarak gdzle goriilebilen, Olgiilebilen,
belirti ve bulgularin oldugu durumlart ifade etmektedir (Hayran ve Sur, 1998). Saglik hizmetleri
hastaliklardan koruyucu onlemler, hastaliklar1 tedavi edici ve hastaliklara yonelik rehabilitasyon
hizmetlerini kapsayan hizmetlerin tiimiidiir (Akdur, 2005).

Saglik ekonomisi, ekonominin temel kurallarinin saglik hizmetlerine uygulanmasidir (Celik, 2013).
Smirli kaynaklarin son yillarda diinya genelinde ve iilkemizde saglik alanina ¢ok¢a harcanmaya
baslanmasi nedeniyle olduk¢a 6nem kazanmaya baglamistir. Diinyada saglik harcamalarimin gayri safi
yurti¢i hasilaya (GSYH) oran1 2000 yilinda ortalama %9 olarak gergeklesmistir. Sonraki yirmi yilda
artiy gostererek yaklasik %10’a yiikselmistir (The World Bank, 2020). Birlesmis Milletler (UN)
istatistiklerine gore Diinyada 1950-1955 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 47 iken,
2015-2020 yillar1 arasinda 72 olmus, 2020-2025 yillar1 arasinda da yaklasik 73 olarak beklenmektedir
(United Nation [UN], 2020). Niifusun ve yasam siiresinin artisi ile birlikte kisi bagina diisen saglik
harcamalar1 da artmistir. Bununla birlikte saglik alaninda meydana gelen teknolojik yenilikler ve
hastaliklarin gegmis yillara gore nedenlerinin belirlenip tedavi edilebiliyor olmasi, hastaliklar igin
uzun siireli tedavi imkanlar1 olusturmus (Semercigil, 2015), saglik hizmetleri arz ve talebini arttirmus,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini ytikseltip, saglik harcamalarinin kamu agisindan énemini goz oniine
getirmistir (Bernell, 2016; The World Bank, 2020; Wellay vd., 2018).

Saglik harcamalar1 kamu ya da &zel sektor tarafindan sagliga yonelik yapilan harcamalardir. Ulke
niifusunun daha saglikli olmas1 amaciyla yapilmaktadir. Bu harcamalar sayesinde iilke vatandaslari
koruyucu, tanilayici, tedavi edici, rehabilite edici hizmetlere erisebilmekte, saglik harcamalarinin
katastrofik etkisinden korunabilmektedir. Saglik harcamalar1 beseri sermayeyi arttirarak kalkinmada
onemli bir rol oynarken, firsat maliyeti de bulunmaktadir (Choi vd., 2015; Barwick vd., 2018; Dhrifi,
2018; Siami-Namini, 2018; Boyce ve Brown, 2019; Kalantary vd., 2021; Moreno-Luna vd., 2021).
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi incelendiginde, 1999 yilinda GSYH’nin %4,7’si saglik
harcamalar1 i¢in kullanilirken, 2007-2009 yillar1 arasinda bu oran %5,8” e yiikselmis, 2019 yilinda
tekrar %4,7 olarak gergeklesmistir. 2002 yilinda kisi basina kamu saglik harcamasinin 201 TL oldugu,
yillar itibariyle bir artig egilimi ile birlikte 2019 yilinda 1899 TL’ye ulastig1 belirtilmistir. Kisi bagina
ozel sektor saglik harcamalarinin da 2002 yilinda 83 TL oldugu, 2019 yilinda 535 TL’ye yiikseldigi
ifade edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Ayrica kamu saglik harcamalarmin
artigt ve sosyal giivenlik semsiyesinin tim toplumu kapsayacak sekilde genisletilmesiyle birlikte
katastrofik saglik harcamalarinin azaldig: bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanh@ Istatistik Yilliklar,
2019; The Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020).

Bu caligma Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin 6zel sektdor saglik harcamalarina yonelik
dislama ve destekleme etkisini analiz etmeyi amaglamaktadir. Dislama etkisi (Crowding out),
kamunun uyguladig1 genisletici maliye politikasinin olusturdugu etkiler nedeniyle ortaya ¢ikan cesitli
sonuglardan dolay, 6zel sektoriin yatirimlarinin azalmasidir. Destekleme etkisi (Crowding in) dislama
etkisinin tersi bir durumdur. Kamu yatirnmlarinin 6zel sektér yatirimlarini tamamlayict 6zellikte
olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Destekleme etkisinde kamu yatirimlar1 6zel sektoriin iiretkenligini
arttirmaktadir. Clinkii bu yatirimlar 6zel sektdriin yatirim yapamayacagi ya da yapmak istemeyecegi
alanlarda yapilmakta ve 6zel sektdre yeni yatirim alanlari agilabilmektedir (Sen ve Kaya, 2014).

Calismada oncelikle ¢esitli iktisadi goriislere gore diglama ve destekleme etkileri iizerindeki
tartigmalara deginilmekte, sonraki boliimde konuyla ilgili alanyazin taramasina yer verilmektedir.
Calismanin ekonometrik modeli VECM modeline dayandirilmaktadir. Modele iligkin bulgular sonug
kisminda ayrintilartyla belirtilmektedir.
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Iktisadi goriisler kamunun genisletici maliye politikasmin dislama veya destekleme etkisine yonelik
farkli goriislere sahiptirler. Bu goriisler incelendiginde Klasik, Arz Yonli, Monetarist, Neo-Klasik,
Neo-Keynesyen goriise sahip ekonomistlerin genisletici maliye politikast sonrasinda ¢ogunlukla
dislama etkisi olusacagim diislindiikleri goriilmektedir. Bu goriisii savunan arz yonlii ekonomistler
genisleme sonrasi vergi artisinin diglama etkisi olusturacagini ifade etmektedirler. Monetarist ve Neo-
Klasik ekonomistler, ekonominin potansiyel hasila diizeyinde olmasi nedeniyle mali genislemenin faiz
oranlarim arttiracagimi  diistinmektedirler. Monetarist ekonomistler, genigsleme amaciyla yapilan
bor¢lanmanin gelecekteki sermaye birikimini azaltacagit ve diglama etkisi olusturacagini
belirtmektedirler. Neo-Keynesyen ekonomistler, genisletici bir maliye politikas1 sonrasinda kisa
donemde istihdamin ve {iretimin artmasinin yaninda faizlerin ve paranin degerinin de artacagini ve
dislama etkisi olusacagimi one siirmektedirler. Monetarist ekonomistler paranin ikamesi tahvil
oldugunda, Neo-Klasikler ekonomistler de enflasyonu azaltmak igin daraltici maliye politikasi
uygulandiginda destekleme etkisi olusabilecegini diisiinmektedirler (Van der Ploeg, 2005; Hassett,
2009; Sen ve Kaya, 2014; Chen vd., 2015). Yeni-Keynesyen ekonomistler, genisletici maliye
politikalarinin dislama etkisi olusturdugunu diisiiniirlerken, genisletici maliye politikasinin ilk
etkisinin biiylik oldugunu ancak zamanla fiyatlar, iicretler ve faiz oranlar yiikseldigi i¢in etkisinin
azalarak dislama etkisinin olustugunu ifade ederler (Cogan vd., 2010).

Keynesyen ve Post-Keynesyen ekonomistler genisletici maliye politikas1 sonrasinda destekleme
etkisi ortaya ¢ikacagimi diisinmektedirler. Keynesyen ekonomistlere gore, ekonomi depresyonda,
faizler diigiik ve tilkede atil kaynaklar varsa destekleme etkisi ortaya ¢ikmaktadir (Rees, 2017). Ayrica
yatinnmlarin faizlere duyarsiz olmasi ve likidite tuzagi durumlarinda destekleme etkisi olusacagini
diistinmektedirler (Michl, 2015). Post-Keynesyen ekonomistler de kamu agiklar1 ile faiz oranlari
arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu (Katsaitis, 1987), kamunun mali agiklarinin 6zel sektor karlarini
arttirdigini ifade etmektedirler (Lavoie, 2009).

Yeni-Klasik ekonomistler genisletici maliye politikasinin  etkisinin  olmadigini, ¢ilinki
hanehalklarinin rasyonel davranabildiklerini disiinmektedirler. Rasyonel davranan hanehalklari,
kamunun genisletici bir maliye politikasi sonrasinda gelecek yillarda vergi artisina gidilecegini
diistinmektedirler. Hanehalklart bu vergi artisim1 karsilayabilmek i¢in bugiin ellerine gegen gelirde
tasarruf yapmaktadirlar. Bu nedenle genisletici maliye politikas1 sonucu dislama veya destekleme
etkisinin olugsmadigini belirtmektedirler (Mankiw ve Taylor, 2011).

Saglik harcamalarmin diglama ve destekleme etkisine yonelik arastirmalar incelendigi zaman,
kamu saglik harcamalarinin ¢esitli iilkelerde degisik etkiler olusturabildigi goriilmektedir. Kamunun
harcama yaptig1 sektore ve kamu harcamasinin finansman sekline goére de dislama ve destekleme
etkisinin farklilastig1 géze ¢carpmaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde;

OECD iilkelerinde, Panel Veri Analizi yontemi kullanilarak yapilan aragtirmada, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektdr yatirim harcamalarii dislamadig1 (Unsal, 2020) sonucuna ulagilmustir.

Taiwan’da Vektor Otoregresyon Modeli (VAR) ve Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM)
yardimiyla yapilan arastirmada, kamu saglik harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarini digladigi,
bu dislama nedeniyle bireylerin saglik harcamalarmin azaldigi, bununla birlikte cepten yapilan saglik
harcamalarinin kamu harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu (Ying ve Chang, 2020)
sonucuna varilmistir.

Gana’da, Gana Yasam Standardi Anketi ve Bolge Sabit Etki Modeli olusturularak yapilan
aragtirmada, kamunun saglik sigortasi olusturmasi sonucunda, cepten yapilan saglik harcamalarinin
azaldig1 ve 6zel sektor saglik harcamalarinin dislandigi (Strupat ve Klohn, 2018) belirtilmistir.

OECD iilkelerinde, Meta Regresyon Analizi yardimiyla yapilan arastirmada, kamu saglik

harcamalarmin diger sektorlere yonelik dislama etkisi olusturdugu, gelismis iilkelerde biiylimeyi
azalttig1 (Awaworyi vd., 2015) sonucuna varilmigtir.
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Tiirkiye’de, Feder-Ram Modeli yardimiyla yapilan arastirma sonuglarina gore, kamu saglik
harcamalarinin, saglik harcamasi yapan diger sektorler {izerinde dislama etkisi olusturdugu, dolayl
ekonomik biiyiimeye olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kamu saglik harcamalarinin
ekonomik biiylimeye dogrudan olumlu etkisi oldugu, toplam talep, toplam fiiretim ve toplam
harcamalar {izerinde destekleyici etkisi bulundugu sonucuna varilmistir. Kamu saglik harcamalarinin
diger kamu harcamalarina gore az da olsa verimli oldugu belirtilmistir (Kurt, 2015).

Nijerya’da, GMM yontemi yardimiyla yapilan arastirmanin sonuglarma gore, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu, kamu altyapi
yatirimlarinin, 6zel sektoriin gelismesine destek oldugu, kamunun vergi tesviki ve siibvansiyonlarla
ozel sektorii desteklemesinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Umoru ve Yaqup, 2013).

Endonezya’da, Panel Veri Analizi ile yapilan arastirma sonuglarina gore, bolgesel kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu (Kruse vd.,
2012) goriilmiistiir.

Pakistan’da, En Kiiciik Kareler Yontemi (EKK) ve VECM modeli yardimiyla yapilan arastirma
sonuclarina gore, kamu saglik harcamalarinin 6zel sektére yonelik destekleme etkisi olusturdugu
(Hussain vd., 2009) sonucuna varilmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Panel Veri Analizi yardimiyla yapilan aragtirma sonuglarina gore,
kamunun saglik sigortasini genigletme gabalar1 sonucunda, 6zel sektor saglik sigortasi genislemesinin
dislandig1 (Gruber ve Simon, 2008) belirtilmistir.

Tiirkiye’de, VECM modeli yardimiyla yapilan aragtirma sonuglarina gore, 0zel sektor saglik
harcamalarinin kamu saglik harcamalar1 tarafindan dislandig1 (Simsek, 2003) belirtilmistir.

OECD iilkelerinde, Panel Veri Analizi yardimiyla yapilan arastirma sonuglarma gore, kamunun
borg¢la yatirim finansmani yoluyla saglik harcamalarini arttirmasinin diger sektdr yatirimlarini olumsuz
etkiledigi, kamunun vergi yoluyla finansman saglayip genisletici maliye politikas1 uygulamasinin
saglik harcamalarina yonelik dislama etkisi olusturdugu (Ahmed ve Miller, 2000) belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Anket yontemi ve Probit analizi yardimiyla yapilan aragtirmada,
yasglilar i¢in saglik ve sosyal yardim giivencesi olarak kullanilan Medicaid programina kamu
tarafindan aktarilan kaynaklar nedeniyle 70 yas tistii bireylerin uzun siireli saglik sigortasi yapma
istekliliklerinin azaldigi, bunun da 6zel sektorii disladigi sonucuna varilmstir (Sloan ve Norton, 1997).

Aragtirmalar, 6zel sektdr harcamalarinin, kamu harcamalarindan etkilendigini gostermektedir.
Kamunun genisletici bir maliye politikasinin enflasyonu etkiledigi bilinmektedir (Bakirtas, 2015).
Enflasyona yonelik bu etkinin sonucunda, enflasyon artisi ile birlikte, faiz oranlarinin artip, 6zel sektor
yatirimlarinin diglanarak, GSYH’ nin azalabilecegi belirtilmektedir (Tiiliimce ve Buyrukoglu, 2013).
Ancak bu etkinin bu sekilde olmayacagi, kamunun genisletici bir maliye politikasinin olusturacagi
enflasyon artiginin, her zaman faizleri yatirim yapilamayacak diizeye yiikselterek, 6zel sektor
yatirimlarina dislama etkisi olusturmayacagi, aksine destekleme etkisi olusumuna neden olacag: ifade
edilmektedir (Agyei, 2019; Masten ve Gnip, 2019). Bu etkilerin her lilke ve her ekonomik yapida ayni
derecede gorillemeyecegine yonelik bilgiler de arastirma sonuclarindan gdzlenmektedir
(Mahmoudzadeh vd., 2017; Keho, 2019). Ayrica etkilerin kisa ve uzun donemde farklilik
gosterebilecegi goriilmektedir (Bahal vd., 2018; Makuyana ve Odhiambo, 2019). Bunun yani sira
kamu harcamalarinin GSYH artisina neden olacagi, GSYH artisinin gogunlukla 6zel sektor yatirim ve
harcamalarina olumlu etki olusturacagina yonelik aragtirma sonuglari da bulunmaktadir (Bakirtas,
2015; Bulut ve Coskun, 2015). Kamunun farkli sektorlerdeki harcamalarina gore de diglama ve
destekleme etkisi olusabilecegi 6ngoriillmektedir (Fonseca vd., 2019; Makuyana ve Odhiambo, 2019).
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Alanyazinda yer alan tim bu arastirma sonuglari, kamunun genisletici maliye politikasinin,
zincirleme bir etki ile ilk dnce enflasyonu, enflasyonun faizleri, faizlerin 6zel sektdér yatirim ve
harcamalarini, 6zel sektdr yatirim ve harcamalarinin da GSYH’yi etkiledigi sdylenebilir. GSYH’nin
de 0zel sektor yatirim ve harcamalarina yonelik etkisi oldugu ifade edilebilir. Ayni sekilde kamu
yatirimi olan kamu toplam saglik yatirimlari ve kamu cari saglik harcamalarinin da bu zincirleme etki
ile ozel sektdr saglik harcamalarimi etkileyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisinin belirlenmesi
ile birlikte, Tiirkiye’de, kamunun saglik alaninda uygulayacagi genisletici bir maliye politikasinin
etkisi oOlgiilebilecektir. Bdylece konuyla ilgili alanyazinin zenginlesmesi saglanacak ve ekonomi
politikalar1 baglaminda dislama ve destekleme etkisine iliskin giincel 6neriler olusabilecektir.

1. YONTEM
2.1. Tiirkiye’de Saghik Harcamalarinmin Dislama ve Destekleme Etkisinin Tahmin Edilmesi

Calismanin bu kisminda Tiirkiye ekonomisinde 1999-2018 yillarin1 kapsayan siirecte, kamu saglik
harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve destekleme etkisi ampirik olarak
test edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan alanyazin taramasinda dogrudan bu etkiyi arastiran bir
calismanin heniiz yapilmadig1 gozlenmistir. Bu nedenle ilgili analizin gerceklestirilmesinde dislama ve
destekleme etkisini konu edinen g¢aligmalar, saglik harcamalarini merkeze alacak bigimde yeniden
diizenlenmistir.

Farkl1 iilkeler ve farkli zaman araliklar ¢ergevesinde, kamunun 6zel sektorii diglama ve destekleme
etkilerinin ampirik olarak analiz edildigi ¢ok sayida arastirma incelendiginde, 6zel sektor harcamalari,
kamu harcamalari, enflasyon, faiz oranlari ve GSYH gibi degiskenlerin kullanildigi, bu
arastirmalardan elde edilen bulgular karsilastirildiginda, konuyla ilgili farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi,
fikir birliginin heniiz saglanamadigi, etkilerin yonii ve biiyiikliigiiyle ilgili tartigmalarin hala devam
ettigi soylenebilir.

2.1.1. Model

Kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik etkisinin arastirildigi bu
kisimda, Sen ve Kaya (2014) tarafindan kamu harcamalarinin 6zel sektdr yatirimlarina yonelik
etkisinin incelendigi model temel alinmaktadir.

Sen ve Kaya (2014), Tirkiye ekonomisinde kamu harcamalarinin 6zel sektdr yatirimlari iizerine
etkisini incelemistir. S6z konusu modelde kamu harcamalari alt kalemlere ayristirtlmigtir:

Pt = BO + BLGCSt + B2GCTSt + B3GCASt + BAGISt +B5GDPt + ut. (1.1)

Modelde PI (Ozel Sektor Yatirimlari), B0 (Sabit Terim), GCS (Kamu Cari Harcamalari), GCTS
(Kamu Transfer Harcamalar1), GCAS (Kamu Sermaye Harcamalar1), GIS (Kamu Faiz Harcamalari),
GDP (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) ve ut (Hata Terimi) degiskenlerini gostermektedir. Model, merkezi
yOnetim biitce harcamalarinin her bir alt kaleminin 6zel sektdr yatirimlarina yonelik etkilerini
gormemizi saglamaktadir. Modele gore kamu harcamalarinin alt kalemleri ve GSYH’nin 6zel sektor
yatirimlarini etkiledigi iddia edilebilir.

Alanyazin dogrultusunda olusturulan yeni model, Sen ve Kaya’dan (2014) farkli olarak, 6zel sektor
saglik harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisini inceleyecektir. Buradaki asil amag¢ kamu
saglik harcamalarimin, 6zel sektor saglik harcamalarma yonelik dislama ve destekleme etkisinin
belirlenebilmesidir. Bu belirlemeyi yapabilmek icin saglik harcamalarini etkiledigi diisiiniilen faiz
orani, GSYH ve enflasyonu temsil eden tiiketici fiyat endeksi degiskenleri alanyazin dogrultusunda
modele eklenmistir. Bu nedenle model saglik sektorii i¢in uyarlandiginda su sekilde yeniden
yazilabilir:
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PTHEt = B0 + B1GTHIt + B2GCHEt + B3GDPt + B4CPIt + B5SINTR + ut. (1.2)

Doniisen bu modelde, 6zel sektdr toplam saglik harcamalar1 (PTHE), kamu toplam saglik
yatirimlar1 (GTHI), kamu cari saglik harcamalar1 (GCHE), gayri safi yurti¢i hasila (GDP), tiiketici
fiyat endeksi (CPI) ve faiz orani (INTR) olarak temsil edilmektedir. Boylece kamu saglik
harcamalarinin, 06zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama veya destekleme etkisi
belirlenebilecektir.

Gelismekte olan iilkelerde, kamu cari saglik harcamalarinin (GCHE) ve kamu toplam saglik
yatirim harcamalarinin (GTHI), 6zel sektor saglik harcamalarina (PTHE) yonelik destekleme etkisi
olusturacagi, diglama etkisi olusturmayacagi 6ngériilmektedir (Hussain vd., 2009; Kruse vd., 2012;
Umoru ve Yaqup, 2013). Tirkiye’nin de gelismekte olan bir iilke olarak tanimlanmasi nedeniyle,
benzer etkinin Tiirkiye’de de gegerli olmas1 beklenmektedir. Caligmanin bu kisminda yapilan analiz
sonuglar1 Tirkiye 6zelinde s6z konusu etkinin yonii ve biiylkligi konusunda ampirik bulgular
saglamaktadir.

2.1.2. Veriler

Analizde kullanilan degiskenlerden, Tiirkiye’de Ozel Sektér Toplam Saglik Harcamalar: (PTHE),
Kamu Cari Saglik Harcamalar1 (GCHE) ve Kamu Toplam Saglik Yatirimlarina (GTHI) iliskin veriler,
Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilmistir. Gayri Safi Yurtici Hasila (GDP), Tiiketici Fiyat
Endeksi (CPI) ve Faiz Oran1 (INTR) degiskenlerine iliskin veriler, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankas1 elektronik veri dagitim sisteminden (TCMB EVDS) elde edilmistir. Analizde kullanilan
degiskenlerden 6zel sektor toplam saglik harcamalari, kamu cari saglik harcamalar1 ve kamu toplam
saglik yatirimm degiskenleri her yi1l TUIK tarafindan yaymlanmaktadir. Bu veriler kamu kurumlari
tarafindan  derlenmektedir. Veri hesaplamasinda OECD saglik hesaplamalart  ydntemi
kullanilmaktadir. Verilerin kapsamini, saglhigi korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan, biitlin
koruma, gelistirme, bakim faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve acil bakim i¢in yapilan harcamalar
olusturmaktadir (TUIK, 2020). Gayri Safi Yurtici Hasila degiskeni, reel olarak analizde kullanilmistir.
Faiz degiskeni, bankalarca TL {izerinden agilan mevduatlara uygulanan azami faiz oranlarimin
ortalamasimin 3 aya kadar vadeli agirliklandirilmis mevduat oranmi tarafindan temsil edilmektedir.
Tiiketici fiyat endeksi, istatistiki bolgelere gore genel fiyat endeksi tarafindan temsil edilmektedir.

Degiskenlerden PTHE, GCHE ve GTHI verileri yillik verilerdir. Bu veriler Eviews programi
yardimiyla quadratic fonksiyon kullanilarak geyreklik verilere doniistiiriilmiistiir. Calismada 1999Q1
ve 2018Q4 araligina ait 80 adet ceyreklik veri kullanilmistir. Kullanilan verilerin dogrusalliginin
saglanabilmesi i¢in zaman serilerinin logaritmik degerleri alinmistir. Ancak faiz (INTR) degiskeninin
logaritmasi alindiginda eksi degerler olustugu i¢in logaritmasi alinmadan diizey degeri ile analizlerde
kullanilmistir. Degiskenlere gerekli doniisiimler uygulandiktan sonra degiskenlerin isimleri LPTHE,
LGCHE, LGTHI, LGDP, LCPI ve INTR olarak belirlenmistir. Analizde kullanilan degiskenlerin
zamana gore degisimi Grafik 1 yardimiyla gosterilmistir. Grafik 1 incelendiginde tiim degiskenlerin
trend icerdigi, baz1 degiskenlerde yapisal kirilma oldugu goriilmektedir. Degiskenlerden LPTHE
degiskeni bagimli degiskendir. Diger degiskenler alanyazin dogrultusunda bagimli degiskenin
etkilendigi diislinlilen bagimsiz degiskenlerden olugsmaktadir.
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Grafik 1. Kullamlan Degiskenlerin 1999-2018 Yillar1 Arasindaki Zamana Gore Degisimi
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111. BULGULAR

Bu boliimde, zaman serilerine iliskin tanitict bilgiler verilecek, birim kok testi, esbiitiinlesme testi
ve bu test sonuglarina gore olusturulan VECM modeline iligkin tahmin sonuglari ayrintilartyla
incelenecektir. Boliimde oncelikle, zaman serilerine iligkin tanimlayici istatistikler, birim kok testi
sonuglari, gecikme uzunlugunun tespiti, esbiitiinlesme testi, normalize edilmis esbiitiinlesme denklemi,
etki-tepki fonksiyonu ve varyans ayristirma sonuglari tablolar halinde belirtilmis ve gerekli
aciklamalar1 yapilmistir.

Tablo 1. Zaman Serilerine Ait Tammlayici istatistikler

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
Ortalama | 7,982649 6,141947 8,961932 12,50223 4,934984 0,296393
Medyan 8.160904 6,521856 9.250256 1246775 5077126 0,178900
Maximum | 9,206709 7 644248 10,37161 13,00533 5982556 0,918600
Minimum |  5,910930 3,046186 6,397886 12,02711 2945255 0,067700
g;?)”da” 0,765133 1,152639 0,998965 0,302286 0,697146 0,248778
Carpikik | -0,794170 -0,682306 -0,867944 0,054197 -0,992577 1,051608
Basiklik 3,035459 2 415267 3,014056 1,799270 3485160 2731953
fsaerﬁa“e' 8,413608 7346933 10,04501 4,845010 13,92072 14,98455
Olasilik 0,014894 0,025388 0,006588 0,088699 0,000949 0,000557
Toplam 638,6119 491,3558 716,9546 1000178 394,7987 23.71140
Gozlem 80 80 80 80 80 80
Not: L ile gosterilen degiskenler logaritmik degerleri gostermektedir.

Tablo 1’de arastirmada kullanilan zaman serilerine ait tanimlayici istatistikler gosterilmektedir. Bu
tanmimlayic istatistiklerden INTR haricindeki degiskenlerin logaritmik degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler sunulurken, INTR degiskeni icin logaritmas1 alinmadan tanimlayic1 degerleri belirtilmistir.

Her bir degiskene iliskin 80 adet gozlem bulunmaktadir.
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Tablo 2. Birim Kok Testi Sonuglari

Degisken - T ADF : —— .PI.D
Gecikme | t-istatistigi | Olasiik | Sonu¢ | Gecikme | t-istatistigi | Olasihik | Sonug
Ipthe 5 2,11° 0,53 1) 5 2,24 0,19 ()
Alpthe 4 2,84 0,06 4 3,98 0,00
Igthi 5 1,58 0,49 (1) 9 2,48 0,13 (1)
Algthi 5 3,75 0,01 8 7,78 0,00
Igche 5 0,82 0,81 1) 5 2,20 0,21 ()
Algche 6 2,92 0,05 3 3,33" 0,07
Icpi 2 1,76 0,40 6 2,49 0,12
Alepi 0 5,14 0,10 (1) 0 5,14 0,00 (1)
Igdp 0 2,49 0,33 1) 0 0,45 0,89 ()
Algdp 0 8,31 0,00 0 8,32 0,00
intr 2 2,80" 0,20 2 2,11 0,24
Aintr 1 7,13 0,00 (1) 1 7,27 0,00 (1)
(*) I1gili tahminin trend igerdigini gostermektedir.

Tablo 2’de degiskenlere iliskin birim kok testi sonuglar1 gérillmektedir. Birim kok testi igin ADF
(Augmented Dickey Fuller) ve PP (Phillips Perron) testleri uygulanmstir. Degiskenlerin gecikme
uzunlugu belirlenirken Schwarz gecikme uzunlugu kriteri kullanilmistir. PP testlerinde LPTHE,
LGCHE ve LGTHI degiskenleri yillik verilerden tiiretildigi igin Spectral Estimation Method secenegi
AR spectral-OLS detrender segenegi ile tahmin edilmistir. Her iki birim kok testi sonucuna gore tim
degiskenlerin diizey degerlerinde duragan olmadiklari, bununla birlikte I(1) diizeyinde duragan
olduklar goriilmektedir. ADF testinde LPTHE, LGDP ve INTR degiskenlerinin, PP testinde LGCHE
degiskeninin trend icerdigi gézlenmistir.

Baz1 degiskenlerin grafiklerinde kirilma gozlendigi icin degiskenlere kirilmali birim kdk testi de
uygulanmistir. Kirilmali birim kok testi i¢in Dickey Fuller min-t testi kullanilmistir. Bu test sonuglari
da ADF ve PP test sonuglarini destekler nitelikte olusmus, tiim seriler I(1) diizeyde duragan
olmuglardir. Kirtlmali birim kok test sonuglar1 Tablo 3.’de gosterilmistir.

Tablo 3. Kirilmah Birim Kok Testi Sonuclar:

. Dickey - Fuller min-t
Degisken Gecikme t-istatistigi Olasilik Sonug
Ipthe 4 4,31" 0,33
Alpthe 3 6,26" 0,00 ()
Igthi 0 3,80 0,50 1)
Algthi 0 6,29 0,00
Igche 2 4,62" 0,19
Algche 0 5,75 0,00 ')
Icpi 2 3,04 0,66
Alcpi 0 8,28" 0,00 )
lgdp 0 3,92 0,58 (M)
Algdp 0 8,89" 0,00
intr 3 3,60" 0,35
Aintr 0 8,40 0,00 (1)
(*) ilgili tahminin kirilma trendi igerdigini gostermektedir.
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Tablo 3’de Dickey-Fuller min-t testi sonuglar1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore tim degiskenler
I(1)’de (logaritmik diizeylerinde duragan olmayip logaritmik ilk farklarinda duragan hale geldikleri
icin) duragandir. LPTHE, LCPI, LGDP ve AINTR degiskenlerinin kirilma trendi igerdigi
gozlenmektedir.

Bu sonuglar esas alindiginda tiim degiskenler I(1) 6zelligi sergiledigi i¢in duragan olmayan zaman
serileri arasindaki uzun dénem denge iliskisinin arastirilmasi gerekir. Eger duragan olmayan bu zaman
serileri arasinda en azindan bir adet esbiitiinlesik vektdr bulunursa, s6z konusu duragan olmayan
zaman serilerinin uzun dénemde bir denge iliskisi sergiledikleri, bir diger deyisle uzun dénemde bir
denge degerine dogru ortak hareket ettikleri anlagilir. Egbiitiinlesik iliskinin varlig1 geleneksel olarak
Johansen tarafindan onerilen iki test kullanilarak gerceklestirilmektedir: Iz (Trace) testi ve Maksimum
Oz Deger (Eigen Value) testi. Bu testlerin gergeklestirilmesinde degiskenlerin siralamasi dnemlidir ve
sonuglar bu siralamaya gore farklilik gosterebilir. Bu konuda genellikle kullanilan ilke Cholesky
ordering adi verilen yontemdir. Cholesky ordering yonteminin kullanimi Granger Nedensellik Testi
sonuclarina gore belirlenebilecegi gibi, iktisat alanyazin1 dogrultusunda degiskenlerin siralanmasiyla
da belirlenebilmektedir (Yalgmer ve Coskun, 2014). Bu aragtirmada alanyazin dogrultusunda
degiskenlerin siralanmasi yontemi tercih edilmistir. Buna gore degiskenler en igsel olandan en digsal
olana dogru siralanmalidir. Arastirma modelindeki igsel degisken LPTHE degiskenidir. Fiyatlar ve
faiz oraninin kamuya iligkin degiskenleri de etkileyecegi géz oniine alindiginda LGTHI ve LGCHE
degiskenlerinin bunu izlemesi gerekir. Bunu takiben fiyatlar genel diizeyinin reel GSYH’yi
etkileyecegi disiiniiliirse, LGDP ve LCPI degiskenlerinin siralamayi takip etmesi gerekir. En digsal
degiskense piyasada fon arzi ve fon talebi kosullarina gore belirlenen faiz oranmidir. Buna gore
degiskenlerin en i¢selden en digsala dogru siralamasinin “LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve
INTR” seklinde olacagi kabul edilmistir. Bundan sonraki boliimlerde siirekli bu siralama
kullanilmagtr.

Degiskenlere iliskin alanyazin ¢ergevesinde siralama yapilmasi ile birlikte, degiskenler arasindaki
karsilikli etkilesimleri gorebilmek i¢in de Granger Nedensellik Testi uygulanmistir. Bu testin
sonuglarina gére LPTHE degiskeni ile LGTHI degiskeni arasinda karsilikli nedensellik oldugu
(p<0,05), LGDP degiskeninin de LPTHE degiskeninin nedeni oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).
Diger degiskenler olan LGCHE, LCPI ve INTR degiskenleri ile LPTHE degiskeni arasinda herhangi
bir nedensellik iligkisi bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu ¢ercevede LPTHE degiskeni ile
LGTHI degiskeni arasindaki korelasyon iliskisine bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonrasinda
bu degiskenlerin karsilikli olarak birbirleri ile 0,977 oraninda iliskisi oldugu sonucuna varilmustir.

Birim kok testi sonuglarina gore serilerin I(1) diizeyinde duragan olmalari, analiz yontemi olarak
VAR modelinin kullanilmasii gerektirmektedir. Secilen VAR modeli degiskenlerin esbiitiinlesme
sonuclarina gore belirlenmektedir. Zaman serileri analizlerinde degiskenler arasinda esbiitiinlesme
iligkisi varsa VECM modeli, esbiitiinlesme iliskisi yoksa VAR modeli tercih edilmelidir. Bu nedenle
degiskenlerin uzun donemde esbiitiinlesme iliskisini belirleyebilmek i¢in Johansen Esbiitiinlesme Testi
kullanilacaktir. Bu test dncesinde modelin gecikme uzunlugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Modelin Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

lag Logl FPE AIC sC HQ
0 230,4506 1,43e-09 -6,176728 -6,019848 -6,114209
1 801,5899 4,55e-16 -21,13945 -20,19817 -20,76433
2 864,4907 1,63e-16 -22,17783 -20,45214* -21,49011*
3 888,9434 1,69¢-16 -22,16283 -10,65274 -21,16252
4 907,7445 2,10e-16 -21,99300 -18,69850 -20,68009
5 966,6595 8,99e-17 -22,92218 -18,84328 -21,29667
6 995,9811 9,03e-17 -23,04058 -18,17727 -21,10247
7 1034,850 7,42e-17% -23,42055* -17,77285 -21,16985
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Not: Lag: Gecikme Uzunlugu. Yildiz isareti(*), se¢im dlgutleri tarafindan belirlenmis gecikme uzunlugunu
gostermektedir. FPE: Final Prediction Error (Nihai Ongorii Hatasi). AIC: Akaike Bilgi Olgiitii. SC: Schwarz
Bilgi Olgiitii. HQ: Hannan-Quinn Bilgi Olgiitii.

Tablo 4’¢ gore degiskenlere iliskin modelin gecikme uzunlugu birim kok testleri i¢in kullanilan
Schwarz dlgiitiine gore belirlenmis ve 2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonuclari

Ho Ozdeger Atrace %05 Olasihk**
r=0 0,478822 121,7501* 95,75366* 0,0003*
r<i 0,293641 71,57200* 69,81889* 0,0360*
r<2 0,236388 44,80438 47,85613 0,0941
r<3 0,155265 24,03781 29,79707 0,1988
r<4 0,118951 11,04546 15,49471 0,2087
r<b Q,016665 1,293998 3,841465 0,2553
Ho Ozdeger Amax %5 Olasihk**
r=0 0,478822 50,17807* 40,07757* 0,0027*
r<i 0,293641 26,76762 33,87687 0,0460*
<2 0,236388 20,76657 27,58434 0,2906
<3 0,155265 12,99236 21,13162 0,4529
<4 0,118951 9,751457 14,26460 0,2288
<5 0,016665 1,293998 3,841465 0,2553

Not: Atrace= iz testi, Amax=maksimum oOzdeger testi. *iz ve Maksimum Ozdeger testleri 0,05 anlamlilik
diizeyinde esbiitinlesik 2 adet vektor oldugunu gostermektedir. **MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p
degerlerini gostermektedir.

Tablo 5’de Johansen esbiitiinlesme testi sonuglarindan iz testi ve maksimum 6zdeger testi sonuglart
gbsterilmektedir. iz testi sonuclarina gére r=0 hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir.
Ciinkii 121,7501 olarak hesaplanan iz testi degeri, 95,75366 olarak hesaplanan %35 anlamlilik
diizeyinden biiyiiktiir. r < 1 hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Cilinkii 71,57200
olarak hesaplanan iz testi degeri, 69,81889 olarak hesaplanan %5 anlamlilik diizeyinden biiytiktiir.
Maksimum Ozdeger testi sonuglarina gore, =0 hipotezi %5 anlamhilik diizeyinde reddedilmektedir.
Ciinkii 50,17807 olarak hesaplanan maksimum 6zdeger testi degeri, 40,07757 olarak hesaplanan %5
anlamlilik diizeyinden biiytiktir. r < 1 hipotezi reddedilmektedir. Ciinkii MacKinnon-Haug-Michelis
(1999) p degeri < 0,05 anlamlilik diizeyindedir. Bu sonuglara gére modelde 2 adet esbiitiinlesme
vektoriiniin bulundugu ve degiskenlerin uzun dénemde iliskili oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6. Normalize Edilmis Esbiitiinlesme Denklemi

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
1.000000 -1,527615 3,667002 0,158617 -4,093253 -0,548182
(0,16409) (0,66518) (0,43059) (0,76717) (0,28427)
[ -9,3096]* [5,5127]* [ 0,3683] [ -5,3355]* [-1,9283]**
() parantez degerler degiskenlere iligkin standart hatayr gostermektedir. [ ] koseli parantez degerleri t
istatistik degerlerini gostermektedir. *%1 olasilik anlamina gelirken, **%5 olasilik anlamina gelmektedir.

Tablo 6’da normalize edilmis esbiitiinlesme testi sonuglari goriilmektedir. Test sonuglari,
aragtirmanin hipotezini desteklemektedir. Bu baglamda uzun donemde kamu toplam saglik
yatirimlarinin (LGTHI) 6zel sektor toplam saglik harcamalarin1 (LPTHE) disladigi, kamu cari saglik
harcamalarinin (LGCHE), o6zel sektor toplam saglik harcamalarimi (LPTHE) destekledigi
gozlenmektedir. Uzun donemde kamu cari saglik harcamalarinin destekleme etkisinin, kamu toplam
saglik yatirimlarinin dislama etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Tiiketici fiyat endeksi
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(LCPI) ve faiz oram1 (INTR) degiskeninin uzun donemde, 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik diglama etkisi olusturdugu tespit edilmistir. Uzun dénemde, degiskenler arasinda yer alan
tiikketici fiyat endeksinin (LCPI), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik diglama etkisinin,
diger degiskenlere gore fazla oldugu goriilmiistiir.

Degiskenlerin (LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR) uzun doénemli iliskili olmasi
durumunda zaman serisi analizi yontemlerinden VECM modelinin kullanilmasi en uygun yontemdir.
Bu nedenle analizin bu kismindan itibaren VECM modeli kullanilarak analize devam edilecektir.

3.1. Etki-Tepki Fonksiyonlari

Etki-tepki fonksiyonlar;, VAR modellerinde, modele uygulanan standart hata soklarmin igsel
degiskenlere yonelik etkisini incelemektedir. Fonksiyonda tiim degiskenler igsel olarak kabul
edilmektedir. Hata terimine uygulanan bir standart hata sokunun, bagimli degisken tlizerindeki etkisi,
etki-tepki fonksiyonu ile gozlenebilmektedir (Hossain, 2012). Grafik 3.2.°de VECM analizi igin
olusturulan modelde 6zel sektor toplam saglik harcamalarinin (LPTHE) kendisi (LPTHE) ve diger
degiskenler (LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR) tarafindan nasil etkilendigi goriilmektedir.

Grafik 2. incelendiginde, kamu toplam saglik yatirim harcamalarinin (LGTHI), modele uygulanan
bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam saglik harcamalarini (LPTHE), ikinci donemden itibaren negatif
etkiledigi ve siirekli negatif etkisini arttirarak onuncu doénemde de negatif etkilemeye devam ettigi
goriilmektedir. Kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarimi (LPTHE), ikinci donemden itibaren pozitif yonde etkiledigi ve
donemler arasinda etkisini arttirarak onuncu donemde de pozitif etkilemeye devam ettigi
gozlenmektedir. GSYH degiskeninin (LGDP), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor
toplam saglik harcamalarim1 (LPTHE), ikinci donemden itibaren pozitif yonde etkiledigi ve donemler
arasinda etkisini arttirarak onuncu donemde de pozitif etkilemeye devam ettigi gdzlenmektedir.
Tiiketici fiyat endeksi (LCPI) degiskeninin, modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci ve besinci donemler boyunca artan bir negatiflikte etkiledigi,
altinc1 dénemden itibaren negatif etkisinin azaldig1, dokuzuncu ve onuncu dénemde pozitif etkiledigi
goriilmektedir. Faiz degiskeninin (INTR), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarimi (LPTHE), iki, ii¢ ve dordiincii donemlerde negatif etkiledigi ve negatif etkisinin
artt1ig1, besinci ve altinc1 donemde negatif etkisinin devam ettigi ancak azaldigi, yedinci donemden
itibaren pozitif etkisinin basladigi ve bu donemden sonra bu etkinin artarak devam ettigi
gozlenmektedir. Bu sonuglara gore kisa ve uzun dénemde yalnizca kamu toplam saglik yatirnmlarinin,
0zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik, siirekli bir negatif etkisinin olustugu, diger
degiskenlerin bir kismmin 6nce negatif etki gostermesine ragmen uzun doénemde pozitif etki
gosterdikleri gozlemlenmistir.

Etki-tepki fonksiyonu sonuglari tek basina modele uygulanan standart hata soklarinin etkisi
hakkinda kesin bir karar verilmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle varyans ayristirmasi sonuglari ile
birlikte degerlendirmek gerekmektedir. Analizin bu agamasindan sonra varyans ayristirmasi sonuglari
incelenecektir.
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Grafik 2. Etki-Tepki Fonksiyonu Grafikleri
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3.2. Varyans Ayristirmasi (Ipthe)

Varyans ayristirmasi, bagimlh degiskende meydana gelen degisimin ne kadarinin kendisinden
kaynaklandigi ne kadarinin bagimsiz degiskenlerden kaynaklandigini yiizde olarak 6lgen, olusturulan
VECM modelinin dinamik yapisim1 gézlemleyebilmek i¢in kullanilan bir yontemdir (Hossain, 2014).
Bu analiz yontemi yardimiyla 6zel sektdr toplam saglik harcamalarinda (LPTHE) olusan bir
dalgalanmanin, on c¢eyreklik bir donemde, yiizde kagmin kendisinden, yilizde kaginin diger
degiskenlerden kaynaklandigi 6l¢lilmiistiir.

Tablo 7. Varyans Ayristirmasi Testi Sonuclar:

Stand.Ha. LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR

0,030673 100,0000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
0,052951 95,32973 1,849536 0,843043 1,520160 0,047142 0,410387
0,077097 87,58409 4,801228 1,707374 4,615393 0,568650 0,723268
0,102457 78,82824 9,906244 2,603215 6,653410 1,284704 0,724185
0,128943 71,42715 15,35394 3,031972 8,027900 1,623525 0,535518
0,156388 65,80064 20,08065 3,230690 9,022253 1,501418 0,364356
0,183512 62,15599 23,47443 3,299226 9,564570 1,215865 0,289921
0,209496 60,05241 25,55039 3,315081 9,840797 0,946208 0,295109
0,233897 59,00695 26,58057 3,326377 9,969228 0,761870 0,355001
0,256619 58,60576 26,90051 3,355822 10,02733 0,655734 0,454844

Blo|o|~N|o|o|s~|w|n|—|O

Not: D=Do6nem. Stand.Ha.=Standart Hata.
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Tablo 7’ye gore 6zel sektor toplam saglik harcamalarinda meydana gelen bir dalgalanmanin,
birinci ¢eyrekte yalnizca kendisinden kaynaklandigr goriilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlar
(LGTHI) acisindan analiz sonucglart incelendiginde, ilk c¢eyrekte Ozel sektor toplam saglik
harcamalara yonelik bir etkisi olmadig1 goriiliirken, donemler gectik¢e etkisini arttirdigi, onuncu
ceyrege gelindiginde, 6zel sektor toplam saglik harcamalarinda meydana gelen dalgalanmanin
yaklasik %27’sinden sorumlu oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde GSYH (LGDP), degiskeninin de
ilk ceyrekte Ozel sektor toplam saglik harcamalar1 {izerine etkisinin olmadigi ancak donemler
ilerledikce etkisinin arttifi ve onuncu ¢eyrekte, Ozel sektér toplam saglik harcamalarindaki
dalgalanmanin yaklagik %10’unun GSYH’den kaynaklandigi goriilmektedir. Diger degiskenlerin
birinci donemde 6nemli bir etkisinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu, onuncu donemde, kamu cari saglik
harcamalarinin (LGCHE) %3,3, tiiketici fiyat endeksinin (LCPI) %0,65 ve faizin (INTR) %0,45
oraninda ozel sektor saglik harcamalarindaki dalgalanmayi aciklayabildigi goriilmektedir. Bu
sonuclara gore modelde meydana gelen bir dalgalanma sonucunda, 6zel sektdr toplam saglik
harcamalar1 degiskeni ilk g¢eyrekte tamamen kendinden kaynakli bir dalgalanma ile etkilenirken,
onuncu ceyrege gelindiginde, bu dalgalanmanin yaklasik olarak %58’inin kendinden, %27’sinin kamu
toplam saglik yatirimlarindan (LGTHI) ve %10’unun GSYH’den kaynaklandig1, geri kalan etkilerin
diger degiskenlerle iligkili oldugu sdylenebilir. Kisa donemde kamu toplam saglik yatirimlar: (LGTHI)
degiskeninin diglama etkisinin, kamu cari saglik harcamasi (LGCHE) degiskeninin destekleme
etkisinden daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Kamu harcamalarinin dislama ve destekleme etkisine yonelik ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Bu arastirmalar icerisinde kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektér saglik harcamalarina yonelik
dislama ve destekleme etkisine iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin
amaci Tirkiye’de kamu saglik harcamalariin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve
destekleme etkisini belirlemektir.

Yapilan analizler sonrasinda uzun doénemde, kamu toplam saglk yatirmlarinin (LGTHI), 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik dislama etkisi olusturdugu belirlenmistir.
Bununla beraber, kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varimistir. Uzun donem Kkatsayilar
incelendiginde (Tablo 3.7.), kamu cari saglik harcamalarinin destekleme etkisinin, kamu toplam saglik
yatirnmlarinin diglama etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Kisa donem analiz sonuglar1 incelendiginde (Grafik 2 ve Tablo 7), uzun dénem analiz sonuglari ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kisa donemde, kamu toplam saglik yatirnmlarinin (LGTHI), 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik digslama etkisi olusturdugu sonucuna varilmigtir.
Bununla birlikte, kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisine neden oldugu tespit edilmistir. Ancak kisa déonemde, uzun dénemden
farkli olarak, kamu toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisinin, kamu cari saglik harcamalarinin
destekleme etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Uzun ve kisa donemde, kamu toplam saglik yatirimlarinin (LGTHI), 6zel sektor toplam saglik
harcamalarina (LPTHE) yonelik dislama etkisi olusturmasina iliskin sonuglar, bu degiskenler arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan yiiksek iliski ile de desteklenmektedir.

Bu sonuglar alanyazin ile karsilagtirildiginda farkli bir sonucun ortaya ciktigi goriilmiistiir.
Alanyazinda az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kamu harcamalarimin (yatirim ve cari) daha ¢ok
destekleme etkisi olusturdugu ifade edilmektedir. Ancak analiz sonuglarina gore kamu toplam saglik
yatirimlarinin, 6zel sektor toplam saglik harcamalarini digladigi, kamu cari saglik harcamalarinin, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu goriilmektedir. Kamu saglik
harcamalarinin Endonezya (Kruse vd., 2012), Nijerya (Umoru ve Yaqup, 2013), Pakistan (Hussain
vd., 2009) gibi az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde destekleme etkisine neden oldugu
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belirtilmektedir. Tiirkiye’de kamu toplam saglik yatirimlarinin, O6zel sektér toplam saglik
harcamalarini dislamasi, gelismekte olan iilkeler arasinda kabul edilen Tiirkiye ile diger az gelismis ya
da gelismekte olan iilkeler arasinda farkli sonuglar olustugunu gdstermektedir. Kamu saglik
yatinmlarina yonelik farkli sonuglar ¢ikmasina ragmen, kamu cari saglik harcamalarinin 6zel sektor
toplam saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturmasi, gelismekte olan {ilke yapisina
uygun bir sonug olarak goriilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlarinin dislama etkisi, Tiirkiye i¢in
yapilan arastirma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Ciinkii Tiirkiye i¢in yapilan benzer
arastirmalarda (Simsek, 2003; Kurt, 2015), kamu saglik harcamalarinin diglama etkisi olusturdugu
belirtilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisi olusturmasi, gelismis iilke
sonuglarina (Ying ve Chang, 2020; Awaworyi vd., 2015; Gruber ve Simon, 2008; Sloan ve Norton,
1997) daha yakin goziikmektedir.

Modelin degiskenleri arasinda yer alan GSYH (LGDP) degiskeninin, uzun déonemde (Tablo 6) 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Degiskenin kisa donemde (Grafik 2 ve Tablo 7), ikinci geyrekten itibaren onuncu geyrege kadar
etkisini siirekli arttirarak, onuncu ceyrekte 6zel sektor toplam saglik harcamalarindaki dalgalanmanin
yaklagik %10’unun nedeni oldugu goriilmektedir. Bu sonucun, ekonomik biiylimenin saglik
harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu sonucu veren arastirmalarla (Unsal, 2020;
Simsek, 2003), benzerlik gosterdigi sdylenebilir. GSYH degiskeninin 6zel sektdr saglik harcamalarina
yonelik kisa ve uzun donem etkilerinin incelenmesi daha sonra yapilacak arastirmalar igin
diistintilmelidir.

Modelin diger degiskenleri olan tiiketici fiyat endeksi (LCPI) degiskeninin uzun dénemde &zel
sektor toplam saglik harcamalarint (LPTHE) disladigi sonucuna varilmistir. Kisa donemde, 6nemli bir
etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Faiz oran1 (INTR) degiskeninin, uzun dénemde, 6zel sektor saglik
harcamalarina (LPTHE) yonelik az da olsa dislama etkisi olusturdugu belirlenmistir. Kisa donemde,
onemli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirma siirecinde kisitliliklar olarak PTHE, GCHE ve GTHI verilerinin yillik veri olmasi1 ve bu
verilerin ¢eyreklik hale dondstiiriilmesi gosterilebilir. Daha sonra yapilacak aragtirmalar igin bu
verilerin aylik veya ¢eyreklik olarak istatistiklerinin olmasi ve resmi istatistik sisteminde bu sekilde
eklenmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmada kullanilan zaman serilerinin daha
uzun yillar1 kapsayabilmesi, zaman serilerinin temsil ettigi donem araligim arttirabilecektir. ilerleyen
yillarda veri sayisinin daha fazla olmasi ile birlikte arastirmanin tekrarlanmasi 6nemlidir.

Sonug olarak Tiirkiye’de kamu toplam saglik yatirimlarinin ve kamu cari saglik harcamalarinin
onemli etkileri oldugu goriilmektedir. Bu etkiler nedeniyle saglik harcamalari yapilmadan 6nce olumlu
ve olumsuz etkilerinin tahmin edilerek harcamalarin belirli bir plan ve program cercevesinde
gergeklestirilmesi  gerektigi  diistiniilmektedir. Tirkiye ekonomisi adina bu sekilde yapilan
harcamalarin ekonomik biiyiime ve istihdam artigina katki saglayacagi soylenebilir.

Etik Kurul izni: Arastirma resmi istatistik programlari tarafindan kamuya agik sekilde yaymlanan
veriler aracilifiyla yapildigi igin etik kurul izni gerektirmemektedir.
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