The Journal of International Scientific Researches

2018, 3(1)

Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Gelir Uzerindeki Etkisi:
TR32 Bélgesi Orneginde Esbiitiinlesme Analizi

Impact of Health Expenditure on Income in Turkey: Cointegration Analysis in the

Sample of TR32 Region

(‘)Z—

Bu calismada TR32 (Aydin, Denizli, Mugla) illerinde yapilan saglik
harcamalarimin, bu ti¢ ilin gayri safi hasilasina etkisi, 2006Q1:2015Q4
donemi icin Engle Granger egbiitiinlesme yontemiyle analiz edilmistir.
Analiz sonucunda serilerin es biitiinlesik oldugu goriilmiistiir. Incelenen
bolge érneginde saglik harcamalarimin gayri safi hasilaya olumlu yonde katk
yaptigr bulgusu elde edilmistir. Kisa dénem analizinde ise hata diizeltme
modelinin ¢alist1gr yani seriler arasinda kisa dénemde meydana gelen
sapmalarin uzun dénem denge diizeyine yakinsadig belirlenmistir.

Abstract

The impact of the health expenses in TR32(Aydm, Denizli, Mugla)
provinces on the economic growth of these three provinces was analyzed by
using Engle-Granger —Cointegration Analysis for the period of
2006Q1:2015Q4. The result of the analysis shows a cointegration of the
serials. This study finds out that the health expenses in the region sample
studied here have a positive impact on the economic growth. As for the short
term analysis error-correcting mode functions, i.e. deviations emerged among
the serials in the short term converge long-term balance level.

Giris

En temel tanimiyla saglik; bireyin sadece hasta veya sakat
olmama hali degil, bedenen ruhen ve sosyal yonlerden tam bir
iyilik icinde bulunmasi halidir. Saglik ekonomisi ise; ekonomi
bilimine iliskin kurallarin, kullanilan yontemlerin, farkli analiz
tekniklerinin saglik sektoriine uygulanmasi ve uyarlanmasidir
(Senatlar, 2003: 25). Ulkelerin saglik sistemleri gelistikce ve
ekonomik sistemleri kurumsallastikca, ekonomik
uygulamalarin saglik sistemlerine uygulanmasi da kacinilmaz
hale gelmistir. Bunun bir sonucu olarak basta Amerika Birlesik
Devletleri olmak tizere tist gelir grubu olan bir ¢ok {iilkede
saglik ekonomisi, ekonominin bir dali haline gelmistir. Baz1
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tilkelerde saglik ekonomisi tizerine tiniversitelerde boltimler kurulmus, bu alan daha kurumsal hale

gelmeye baslamstir.

Beseri sermaye, genel olarak bireylerin tiretkenligini artiran faaliyetlerin tamami olarak

diistiniilebilir. Icsel biiytime modelleri emek ve sermeye oranindaki artisin yaninda 6zellikle beseri
sermayenin de ekonomik biiytimeyi etkiledigini vurgulamaktadir (Telatar ve Terzi, 2010: 202).
Beseri sermaye tiirlerinden sayilabilecek olan sagligin, ekonomik biiytime ve stirduriilebilir
kalkinma agisindan 6nemli oldugu varsayimi goz ard: edilemez.

Etkili bir saglik hizmetinin olabilmesi toplumun ihtiyaclarini karsilamasina ve ekonomik agidan
surdiiriilebilir olmasina baglidir. Niifus artisiyla birlikte artan saglik hizmetlerinin en tartisilan yani
finansmanm karsilanabilir olup olmamasiyla ilgilidir. Bu acidan degerlendirildiginde kalkinmis
toplumlarda bile, sunulan saghk hizmetleri {iilke biitceleri agisindan sorun teskil etmektedir.
Kisitlayict 6nlemlerle sorun ¢oziilmeye calisilsa da saglik hizmeti alanlarin maliyetlere katilma pay1
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giderek artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunulmas: kapsaminda saglik ekonomisinin
yonetilmesi olduk¢a uzmanlik gerektiren bir alan haline gelmistir.

Sagliga, dolayisiyla beseri sermayeye yapilacak olan yatirimlar ile ekonomik biiytime arasinda
karsilikli bir iligki s6z konusudur. Ulkeler biitcelerinden saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirir
ve bu hizmetlerin niteligini artirir ise, o tilkedeki bireylerin yasam beklenti diizeyleri ytikselecektir.
Dolayisiyla bu durum bireylerin verimliligini artiracaktir. Bu sekilde gelisen stire¢ sonucunda
bireyler ¢ikt1 tiretim dtizeyindeki artisa olan katkisini1 daha tist seviyelere getirecek ve ekonomik
bliytimenin artmasma katki saglayacaktir. Milli geliri artan {iilkeler de milli gelirden saglik
harcamalarmna ayrilan pay1 daha tist seviyelere cikaracaktir. Beseri sermayenin bilesenlerinden
sayilabilecek olan egitim ve saglik arasinda karsilikli etkilesim bircok calismada ispatlanmustir.
Stacey (1998) ve Webber (2002) egitimin bireylerin saglik ile ilgili davranislarmi etkiledigini ve
egitimin istisnai durumlar disinda daha saglikli bireyleri beraberinde getirdigini, dolayisiyla saglikli
bireylerin de daha fazla egitim alabildigini belirtmistir. Ayrica Sab ve Smith (2001) calismalarinda,
egitim ve saglik yatirimlar: geri doniis oranlarinin karsilikli iliski iginde ve pozitif yonde oldugunu
belirtmisglerdir.

1. Tiirkiye’de ve Diinyada Saglik Hizmeti Uygulamalar:

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetlerinin teorik cercevesine, Tiirkiye ve Diinya’da saglik
hizmeti uygulamalarma belli basli yonleriyle deginilmis olup, bundan sonraki bélimde saglk
harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasindaki iliskiyi ele alan secilmis ampirik literatiire yer
verilmistir. Calismanin son bolimiinde ise ampirik analiz yapilarak sonug ve oneriler ile ¢alisma
tamamlanmuastr.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlti ve kurumsal bir yapiya kavusmasinda ¢ok énemli bir
donim noktast olan kanun, 1961 yilinda cikarilan Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
konusundaki kanundur. S6z konusu kanunda saglik hizmetleri soyle tanimlanmaktadir; insan
saglhigina zarar veren etkenlerin yok edilmesi, toplumun bu etkenlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedenen ve ruhen kabiliyeti azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan
tibbi faaliyetlerdir. Saglik hizmetleri genel olarak; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk
hizmetleri olarak gruplandirilmaktadir.

Toplumlarin saglik diizeyinin 6l¢tilmesinde en belirgin demografik gostergeler; bebek 6lim
hizi, anne 6lim hizi, dogurganlik orani, dogusta beklenen yasam stiresi olmak tizere dort ana
baslikta toplanabilir. Bu demografik gostergelerin seviyeleri bir tilkede sunulan saghk
hizmetlerinin, yapilan saglik harcamalarmin etkinligi ve verimliligi ile o tilkenin gelismislik seviyesi
hakkinda ¢ok onemli bilgiler vermektedir. Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi 6nceki on yillara gore
oldukca uzamistir. Bebek 6liim hizinda onceki yillara gore bir iyilesme olmakla birlikte Avrupa
birligi tilkelerinin hala yaklasik iki katina esittir. Ana 6liim oranlarinda Tiirkiye, orta tist gelir grubu
tilkeler seviyesine ulasmustir. Tiirkiye’de dogum hizi giderek diismistiir. Bu niifus dontisim
teorisiyle uyumlu bir gelismedir, kalkinma diizeyinin artisina paralel olarak dogurganlik hizi
diismiistiir.

Ulkeler ekonomilerini yonetirken kit kaynaklarla toplumlarinin sinirsiz ihtiyaglarina karsilik
verme amacinda olmaktadirlar. Bu kapsamda saglik harcamalar1 vazgecilemez bir alan olup stirekli
yatirim yapmay1 zorunlu kilar. Giintimiizde saglik harcamalar1 giderek yiikselmekte ve saglik
hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir. Genel olarak saglik hizmetlerine ihtiyag tizerine talep
olusmakla birlikte; egitim diizeyi, fiyatlar, gelir diizeyi ile zevkler ve tercihler de saglk hizmet
talebini belirleyici unsurlardir. Saglik hizmet arzi ise genel olarak hastaneler ve saglik personeli
tarafindan sunulmaktadir.

Saglik hzmetleri dogrudan ve dolayli yontemlerle finanse edilmekle birlikte dolayli finansman
yontemleri bazi sigorta yontemlerinden olusmaktadir. Tiirkiye anayasada giivence altina almmus
olan sosyal bir devlet olmasi sebebiyle saglik hizmetlerinin finansmanin 6nemli bir kismi,
gelismekte olan devletlerde oldugu gibi kamu kaynaklari tarafindan yapilmaktadir. Genel
vergilerden toplanan kaynaklar, sosyal sigorta primleri ile birlikte gerektigi oOlctide saglik
hizmetlerine aktarilmaktadir. Son yillarda giderek 6zel saglik sigortalarmin tercih edilme orani da
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artmaktadir (Basara vd. 2015: 167). Tiirkiye’de saglik harcamalarmin finansmani 2003 yilinda %71,3
oraninda kamu tarafindan %28,1 oraninda 6zel sektor tarafindan yapilmakta iken 2013 yilinda bu
oranlar sirastyla %78,5 ve %21,5 olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gore Tiirkiye'de
2002 yilinda genel saglik harcamalar1 18.774 (milyon tl) iken iken bu harcamalar iceresinde Kamu
Saglik Harcamalar1 13.270 (milyon TL) olarak gerceklesmistir. 2014 yilinda ise saglik harcamalar:
94.750 (milyon TL) iken bu harcamalar iceresinde Kamu Saglhik Harcamalar: 73.382 (milyon TL)
olarak gerceklesmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gore 1999 yilinda toplam saglhk
harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya oran1 %4,8 iken, 2014 yilinda toplam saglik harcamasmin
gayri safi yurtici hasilaya oran1 %5,4 olarak gerceklesmistir.

Ulkeler gelismislik diizeyine gore ele alindiginda, toplam harcamalarinin detaylarmna
inildiginde saglik harcamalar1 oranlar1 da degismektedir. Toplam harcamalar tizerinden saglhk
harcamalar1 degerlendirildiginde Tiirkiye'nin bircok gostergeyle diinya ortalamasi ile orta-tist gelir
grubu {ilkelerinin tizerinde oldugu fakat OECD ortalamasi ve Avrupa Bolgesi seviyelerine ulasmasi
i¢in bir takim yapisal saglik reformlarimna ihtiya¢ oldugu, bunun sonucu olarak ta bu gostergelerde
daha st seviyelere cikacagi ongoriilmektedir.

Saglik ekonomisi alaninin kurumsallasmasi modern ekonomi tekniklerinin saglik alanina
uygulanmastyla baslamistir. Saglik ekonomisi tizerine calisma yapan iktisatgilarin énemli bir kismu
modern mikroekonomi ve ekonometri tizerine egitim almislardir. Saglik ekonomisine en biiytik
katkiy1 hastanelerin maliyet fonksiyonunu ortaya koyan Feldstein yapmistir (Mutlu ve Isik, 2012:
38). Saglik hizmetlerinin sunumu ve dolayisiyla saglik ekonomisine en fazla harcama ve yatirim
yapan tilke Amerika Birlesik Devletleri'dir. Bu tilkede GSMH'nin %16’s1 saglik harcamalarina
ayrilmaktadir (Yanar, 2011: 14). OECD tarafindan paylasilan verilere gére Avrupa Bolgesinde diinya
niifusunun % 13’4 yasamakta ve diinya genelindeki saglik harcamalarinin yaklasik %34t bu
bolgede yapilmaktadir (World Health Organization, 2009). WHO, bir tilkede saglik harcamalarina
ayrilan paym o tilkenin yillik GSMH’sinin en az %5°i olmasi gerektigini belirterek, bunu az gelismis
ya da gelismekte olan {ilkelerin oniine ulasilmasi gereken bir hedef olarak koymustur (Saglik
Bakanligi, Saglik Reformu Cerceve Taslagi, 1992: 15). Ulkelerin gelismislik diizeyi ne kadar artarsa
GSMH'den saglik harcamalarina o kadar fazla pay ayirmaktadar.

Turkiye’de 2000'1i yillardan sonra saglikta dontisim programinin uygulamaya alinmasmnin en
onemli sebepleri, kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi miimkiin olmayan bir diizeye ulastigt
ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin duistik ve verimsiz oldugu yontindeki tespitlerdir.
Yapilan Genel Saglik Sigortasi reformu ile saglikta dontisim programi ve saglik alanina yapilan
beseri ve diger yatirimlar, saglikta demografik gostergeleri nemli ¢lctide iyilestirmistir. 2000
sonrast saglikta yapilan biitiin bu iyilestirmeler sonrasinda TUIK'in verilerine gore, saglk
hizmetlerinde memnuniyet orani 2003 yilina gore iki kat artarak ytizde 74,7 olarak gerceklesmistir.

Tahminlere gore diinyada 500 milyonun tizerinde insan saglik turizmi kapsaminda hareketlilik
igerisine girmektedir. 2014 y1ilinda saglik turizmi hareketliliginde 100 milyar dolardan fazla harcama
yapildigi tahmin edilmektedir. Ulkeler arasi fiyat farkliliklari saglik turizmini etkilemekte ve
gelistirmektedir. ABD’de saglik turizmi harcamalariin 5,5 milyar dolar, Avrupa’da 3,5 milyar Euro
civarinda oldugu belirtilmektedir. Bu rakamlarin giderek artmasi insanlarin saglhigina verdigi
onemin ne kadar 6nemli ve vazgegilemez oldugunu gostermektedir (Tontus, 2015: 60-64).

2. Ampirik Literatiir

llgili literatiir incelendiginde, saglik ekonomisinin makro ve mikro ekonomik degiskenler
tizerindeki etkilerini 6lgmeye yonelik yapilan ampirik ve ekonometrik ¢alismalarin Tiirkiye ve diger
tilkelerde segilmis bir 6zeti soyledir:

Tiragsoglu ve Yildirim (2012) 2006:01-2012:03 donemi arasinda Tiirkiye’de saglik harcamalariyla
GSYH arasmdaki iliskiyi arastirmistir. Calismada 2008 Diinya ekonomik krizinin olas: etkileri goz
ontinde bulundurulmus ve seride tek yapisal kirilmaya izin veren es biittinlesme testi kullanilmistir.
Calismanin sonucuna gore, tek yapisal kirilma durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiytime
arasinda uzun donemli bir iliski oldugunu tespit edilmistir. Diger bir calismada Caliskan vd. (2013),
Turkiye’de 1967-2010 yillar1 arasinda saghgmn ekonomik biiytime tizerindeki etkisini
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arastirmislardir. Ampirik bulgulara gore; saglik personeli basina diisen hasta sayisindan ve saglik
kurumlarma ait yatak sayisindan reel GSYH'ye dogru tek yonlii bir iliski oldugunu, hastane
sayisindan reel GSYH'ye ise %10 anlamlilik seviyesinde bir iligki oldugu tespit edilmis, dogumda
yasam beklentisinden reel GSYH'ye dogru ise bir nedensellik iliskisine rastlanilmamaistir.

Akar’m (2014) Ocak 2004-Mart 2013 déneminde Tiirkiye i¢in yapmis oldugu ¢alismada; saglik
harcamalari, saglik harcamalarmin nispi fiyat: ve ekonomik biiytime arasindaki iliski esbtitiinlesme
analizi ve vektor hata diizeltme modeli ile arastirilmistir. Ampirik bulgularina gore, uzun déonemde
saglik harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyat1 ve ekonomik biiytime degiskenleri arasinda anlaml
bir iliski tespit edilmis, kisa dénemde anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ote yandan Aydemir
ve Baylan (2015) Ttirkiye’de 1998-2012 donemleri icin saglik harcamalar1 ve GSYH arasindaki iliskiyi
incelenmis, saglik harcamalarindan hasilaya dogru bir nedensellik iliskisinin varlig1 tespit
etmiglerdir.

Amiri ve Ventelou (2012) calismalarinda 20 tane OECD tilkesini ele almis, ampirik bulgulara
gore bu tilkelerden 9'unda ekonomik biiytimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik,
10 uilkede ise cift yonlti nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Diger bir calismada Cetin ve Ecevit
(2010), 15 OECD iilkesinde 1990-2006 doneminde saglik harcamalarmin ekonomik biiytime
tizerindeki etkisi panel veri analizi ile test etmistir. Ampirik sonuclara gore, saglik harcamalari ile
ekonomik biiytime arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Sahbudak ve Sahin (2015) yapmus olduklari calismada BRIC (Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin)
tilkelerinde, saghk gostergeleri ile ekonomik biiytime arasindaki iliskiyi panel veri analizi
yontemiyle arastirmistir. Denklemde GSYH bagimli degisken; dogumda yasam beklentisi, saglik
harcamalarmin GSYH igindeki pay1, ¢ocuk 6lim oranlar1 bagimsiz degisken olarak kullanilmistir.
Calismanin sonucuna gore; dogumda yasam beklentisi, saglik harcamalarmin GSYH icindeki pay1
ve ekonomik biiytime arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ekonomik biiytime ve ¢ocuk 6ltim
oranlar1 arasinda ise negatif yonde bir iligkiye rastlanilmistir. Ote yandan Inuwa ve Haruna (2012)
yapmis olduklar ¢calismada, Nijerya’da saglik harcamalar: ve ekonomik biiytime arasinda gticlii bir
cift yonlu bir iliski oldugunu belirlemistir.

Selim vd. (2014) 27 AB tiyesi tilke ve Tiirkiye'yi dikkate alarak 2001-2011 dénemi verileriyle kisi
bast saglik harcamasi ve ekonomik biytime iliskisini panel esbiitiinlesme ve hata diizeltme
modelleri kapsaminda incelemislerdir. Ampirik bulgulara gore kisi basina saglik harcamasi ve
ekonomik biiytime arasinda uzun ve kisa donemde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Diger bir
calismada Boussalem vd. (2014) Cezayir'de uzun donemde ekonomik biiytimeden saglik
harcamalarmma dogru tek yonlii bir iliskinin varligmi tespit etmislerdir. Bir baska calismada
Yardimcioglu (2012), 1975-2008 donemi igin 25 OECD tilkesinde yasam beklenti diizeyi ile ekonomik
biiytime arasindaki uzun dénemli iliskiyi arastirmistir. Calismanin sonuglarina gére uzun dénemde
calismaya dahil edilen 25 OECD tilkesinde saglik ve ekonomik biiytime degiskenleri arasinda
karsilikli olarak anlamli bir iliskinin varlig: tespit edilmistir.

Comertler Simsir vd. (2015) saglik harcamalarinin ekonomik biiytimeye etkisini ARDL sinir testi
yaklasimu ile Tiirkiye icin incelemisler ve ¢alismanin sonucunda degiskenler arasinda kisa ve uzun
donemli iliskiler elde etmislerdir. Bu galismanin uzun donem sonuglarina gore toplam saglik
harcamalariin GSYH icindeki payi, bin kisiye isabet eden kaba 6ltim orani ve doktor sayist ile
ekonomik biiytime arasinda negatif iliski elde edilmistir. Kisa donem sonuglarma gore ise, cari
donemdeki toplam saglik harcamalarmim GDYH igindeki pay1 ile ekonomik biiytime arasinda
negatif iliski tespit edilmistir.

3. Ampirik Analiz

3.1. Veri ve Yontem

Calismada; TR32 (Aydin, Denizli, Mugla) illerinde yapilan saglik harcamalarinin bu illerin reel
gayri safi yurtici hasilalarindaki degisimi ifade eden TR32 bolgesinin ekonomik biiytimesi
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, Engle ve Granger (1987) tarafindan gelistirilen
esbiitiinlesme yontemi yardimiyla, 2006:Q1-2015:Q4 dénemi verileri kullanilarak analiz edilmistir.
Bu yontemde iki veya daha fazla iktisadi degiskene ait seriler duragan olmasalar bile, bunlarn
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dogrusal bir birlesiminin duragan olabilecegi ifade edilmistir. Uzun donem iliskisi olarak
tanimlanabilen bu duragan dogrusal birlesim, esbiitiinlesme denklemi olarak tanimlanmustir.

Esbiitiinlesme ve hata diizeltme modelleriyle yapilan bu analiz dort asamali bir siirecten
olusmaktadir. flk asama olarak degiskenlerin biitiinlesme siras1 belirlenir, daha sonra biittinlesme
dereceleri ayni olan degiskenlerin, en kiiclik kareler yontemi yardimiyla, esbiittinlesme
regresyonlar1 tahmin edilir. Daha sonraki asama da ise, esbuitiinlesme regresyonlarmnin kalintilar:
test edilir, son olarak ise hata diizeltme modeli kurulur. Bu siralama cercevesine gore, calismada
Engle-Granger (1987) yontemi takip edilerek, degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin olup olmadig:
standart CRDW (Cointegration Regression Durbin-Watson) ve Dickey-Fuller (DF) testleriyle analiz
edilmistir. Buna gore, saglik harcamalari ile TR32 bolgesinin ekonomik biiytimesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla analizde kullanilacak toplam iki degiskenin, birim kok testiyle btittinlesik I(1)
degiskenler oldugu varsayimi altinda, uzun dénem denge iliskisinin ¢calismamiza uyarlanmis bicimi
su sekilde ifade edilmistir:

growth, = /3, + 3 shreel, +e, (1)

Burada, growth; TUIK'in Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasma gore TR32 ismiyle
adlandirilan (Aydin, Denizli, Mugla) grubunda yer alan illerin reel gayri safi yurtici hasilalarindaki
degisimi temsil eden ekonomik biiytime degiskenini, shreel; TR32 bolgesi Kamu Yatirim Programu
Kapsaminda Yiiriitiilen Saglik Yatirimlarmim Baslangic Odeneklerini (Cari Fiyatlarla), e; ise uzun
donem iligkisinden tahmin edilen kalintilar1 temsil etmektedir. Saglik harcamalar1 degiskeni
nominal bir degisken oldugu icin, Ttiiketici Fiyat Endeksi (2003=100) serisi ile reel hale getirilerek
analize dahil edilmistir. TR32 bolgesi gayri safi yurtici hasila degiskeni TUIK bolgesel
istatistiklerinden, TR32 bolgesi saglik harcamalar: ise Kalkinma Bakanligi'ndan temin edilmistir.
Biittin test ve tahminler icin Econometric Views (Eviews, version 9) bilgisayar paket programindan
yararlanilmistir. Degiskenlerin esbiittinlesik olduklarma karar vermek icin e; serisine DF testi
uygulanir. e: serisi duragan cikarsa, soz konusu degiskenlerin esbiittinlesik olduguna karar verilir.
Aksi durumda esbiitiinlesik olmadig1 sonucuna varilir. e; serisinin otoregresyon denklemi su sekilde
yazilmaktadir;

Aey =q, €1+ & (2)

Burada a;=0 bos hipotezi reddedilemiyorsa, e: serisinin birim koke sahip olduguna ve
dolayisiyla degiskenlerin esbiittinlesik olmadiklarina karar verilir. Eger ;=0 bos hipotezi
reddediliyorsa, e; serisinin duragan oldugu ve boylece degiskenlerin esbiitiinlesik olduklar:
sonucuna varilir. Esbiittinlesik oldugu anlasilan serilerin kisa dénem dinamikleri hata diizeltme
modeliyle arastirilir. Bu modelde, hata terimi, p/ nin kisa donemdeki davranis bigiminin uzun
donemdeki davrams bigimiyle iliskili oldugu ve uzun donemdeki denge diizeyinden olan
sapmalarin ne kadar stirede ortadan kalkacagin belirtilir. Buna gore calismaya uyarlanmis model
su sekilde ifade edilmistir:

Agrowth, =, + o, Ashreel, + a,e, , + ¢, 3)

Burada A degiskenlerin ilk farkini; e.; Denklem (1)’'deki regresyonun kalinti degerinin bir
donem gecikmeli degeri olup, uzun donem denge degerinden olan sapmay1; & hata terimini ve %
ise uzun donem dengesine dogru olan uyarlama hizin1 gosterir. Eger bu katsayi istatistiki olarak
anlamliise, shreel;’de bir donemde ortaya ¢ikan dengesizligin ne kadarmin sonraki dénemde ortadan
kalktigin belirtir.

3.2. On Testler ve Analiz

Calismada Engle-Granger esbiitiinlesme yontemi uygulanmadan once, analizde kullanilan
degiskenler ile ilgili bir takim islem ve on testler yapilmistir. Ik olarak biiyiime disindaki saglik
harcamasi degiskeni TUFE serisi ile reel hale getirilmistir. Tkinci asama olarak, mevsimsel etkilere
sahip oldugu anlasilan ekonomik biiytime degiskeni Hareketli Ortalamalar Yontemi (Moving
average method) yardimiyla mevsimsel etkilerden arindirilmistir. Son asama olarak ise,
degiskenlerin biittinlesme derecesini belirlemek i¢in birim kok testi uygulanmistir. Bunun igin
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Dickey Fuller (1979) birim kok testi kullanilmustir. Dickey Fuller testini gosterebilmenin en kolay
yolu AR(1) siirecini yazmaktir:

Yt=pYt-1+ut 4)

Burada; p bir katsay1yi, u; beyaz giirtiltilti hata terimini temsil etmektedir. Y/nin duragan olup
olmamasi p'nun alacagi degerlere gore belirlenmektedir. p=1 oldugunda, Y: duragan olmayan bir
stirece sahip olmakta ve birim kok icermektedir. -1<p<1"in gecerli oldugu durumda ise, zaman serisi
duragan olmaktadir. Oyleyse, bir zaman serisinin birim koke sahip olup olmadigmna yénelik Dickey-
Fuller testi; bos hipoteze kars: (Ho: p=1); alternatif hipotezin (Hi: p<I) sinanmasindan olusan bir
stireci ifade etmektedir. Buna gore; bos hipotezin kabul edildigi, alternatif hipotezin reddedildigi bir
seri, birim kok icermektedir. Yani boyle bir seri rassal yiirime (random walk) ozelligi
gostermektedir. Bu 6zellige sahip olan bir zaman serisini duragan hale getirmek icin ilk olarak fark:
alinur:

AY = (p-1)Yt-1 + ut 5)

Bu esitlikte; p=(p-1).Dickey-Fuller testi bu defa bos hipoteze kars1 alternatif hipotezi sinarken su
varsayimlar: yapmaktadir: Ho: =0, H1: ¢<0. Buna gore; farki alinan serinin duragan hale gelecegi
varsayilirsa; birim kokiin oldugu bos hipotezin reddedilecegi alternatifinin ise kabul edilecegi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Buraya kadar anlatilanlar birim kok testinin temel isleyisiyle ilgiliydi. Zaman serileri daha
yiiksek siradan gecikmeli degerlere sahip olmalar: halinde beyaz giirtiltiilii hata terimi varsayim
gecerli olmayacak; bu stiregten sonra Augmented Dickey-Fuller (ADF) testi sz konusu olacaktur.
Bunun i¢in Y serisi, AR(p) i¢in yeniden yazilirsa:

AY = @Yt-1 + y1 AYt-1 + y2 AYt-2+......... YPAYt-p + ut (6)

Burada; Ho: ¢=0, Hi: <0 olmaktadir. Buna gore, degiskenlerin hesaplanan “ADF ve PP Birim
Kok Testi” sonuclar1 tablo 1'de sunulmustur. Degiskenler; tnce diizey degerleriyle sonra birinci
farklar1 alindiktan sonraki diizeyleriyle test edilmistir. Degiskenlerin optimum gecikme sayisi
Akaike Bilgi Kriteri'ne (Akaike Information Criterion: AIC) gore maksimum 6. donemden
baslanarak belirlenmistir. Uygulanan ADF ve PP Birim Kok Testi sonuclarma gore; biittin
degiskenler diizeyde I(1) olarak bulunmustur. Bu durumda biitiin degiskenlerin birinci farki alinmis
ve duragan hale geldikleri gortilmustiir. Biitin degiskenler I(1) degiskenleri olduguna gore, Engle-
Granger esbiitiinlesme yontemine baslamanin gerekli ve zorunlu kosulu saglanmustir.

Tablo 1. ADF ve PP Birim Kok Testi Sonuglar1

ADF Birim Kok Test Sonuglar1
Degiskenler Diizey Degerleri Birinci Farklar1 McKinnon Kritik Degerler
growth; -2.28[4] -4.69[1] -3.632
shreel; -1.36[5] -7.09[3] -3.639
PP Birim Kok Test Sonuclar:
Degiskenler Diizey Degerleri Birinci Farklar1 McKinnon Kritik Degerler
growth; -2.53[1] -4.66[3] -3.610
shreel; -2.37[1] -4.41]2] -3.615

Not: %1 anlamlilik diizeyi secilmistir. Test bicimi olarak diizey degerde ve birinci farklarinda tiim degiskenler iciigin
sabit terimli model kullanilmstir. Koseli parantez icindeki degerler, degiskenlerin AIC ye gore belirlenmis opoptimum
gecikme uzunlugunu belirtmektedir.

3.3. Esbiitiinlesme Analizi (Uzun Donem Analizi)

Tablo 1'deki bilgiler 1s181nda, biittiin degiskenler I(1) oldugu icin, Tiirkiye’de TR32 bolgesi
ekonomik biiytimesi ve reel saglik harcamalar1 arasindaki uzun dénem denge iliskisi Denklem (1)
yardimiyla tahmin edilerek; kalintilara ADF testi uygulanmais ve sonuclari tablo 2’de sunulmustur.
S6z konusu degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin olabilmesi icin tablo 2'deki hata terimi, ADF test
istatistiginin Engle-Granger tablo degerinden biiytik olmasi gerekir. Buna gore, %5 anlamlilik
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diizeyinde ve 100 gozlem icin bulunan Engle-Granger tablo degeri (-3.17), ADF test istatistiginin
tahmin edilen mutlak degerinin (-3.18) altinda kaldigindan esbiitiinlesme hata terimleri serisi
duragan cikmustir. Bu bulgu, Denklem (1)’de yer alan degiskenlerin esbiittinlesik olduklarina iliskin
bir kanittir. Bunun yanisira, s6z konusu degiskenlerin esbiitiinlesik olduklar1 CRDW testi ile de
desteklenmektedir. Ctinkii her birinde 100 gézlem olan 10.000 benzetimle d=0 6n savini stnamak
icin hesaplanan %1 anlamlilik diizeyindeki tablo degeri (0.511) modelimizdeki CRDW degerinden
(0.587) kiiclik ¢ikmistir. Sonug olarak, her iki teste gore, sz konusu degiskenler uzun donemde
birlikte hareket etmektedir.

Tablo 2. Uzun Déonem Analizi
Esbiitiinlesme Denklemi growth=f(shreely)

Degiskenler Katsay1 Standart Hata t-istatistigi
shreel; 0.1576 0.0416 3.7881
Sabit terim -5.8750 2.6654 -2.2041
R2:0,27
R?:025
CRDW: 0,587

F-statistik: 14.349
ADF[5]:-3.1893

Uzun dénem analiz sonuglarmin sunuldugu tablo 2’den de izlenebilecegi gibi, Tiirkiye’de TR32
bolgesi ekonomik biiyiimesi ve reel saglik harcamalar: arasindaki katsayi istatistiki olarak anlamli,
teorik beklentilerimizle uyumlu olarak pozitif ve yorumlanabilecek diizeydedir. Bu sonug saglik
harcamalarinin TR32 bolgesinin ekonomik biiylimesini arttirdigi yontindeki genel kaniy:
desteklemektedir. Bu sonug, tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir bulgudur. Uzun donemde
saglk harcamalarindaki bir birimlik artis, ekonomik biiytimeyi 0.15 birim artirmistir. Bu bulgu
saglik harcamalarinin ilgili il grubunu temsil eden bolgelerin ekonomik biiytimesi tizerindeki
etkisinin, genel kaniya paralel olarak, pozitif oldugunu gostermektedir.

3.4. Hata Diizeltme Modeli (Kisa Dé6nem Analizi)

Turkiye’de TR32 bolgesi ekonomik biiytimesi ve reel saglik harcamalar1 arasindaki iliski hata
diizeltme modeli denklem (3) yardimiyla da tahmin edilmistir. Hata diizeltme modelinde, uzun
donemde birlikte hareket eden degiskenlerin kisa donem sapmalar1 ve bu sapmalarin ne kadar stire
sonra dengeye gelecegi arastirilmistir. Tablo 3'de hata diizeltme modeline ait analiz sonuglar1 ve
uyum katsayis1 verilmistir.

Tablo 3. Kisa Donem Analizi
Kisa Donem Analizi (Hata Diizeltme Modeli) Agrowth=f(Ashreel,)

Degiskenler Katsay1 Standart Hata t-istatistigi
ECT(-1) -0.2956 0.1195 -2.4722
Ashreel; 0.1523 0.0548 2.7789
Sabit terim 0.0608 0.5211 0.1166
R2:0,26
R?:020
DW: 1.487

F-Istatistik: 5.8871

Tabloya gore elde edilen hata diizeltme teriminin katsayis1 negatif isaretlidir. Katsayinin
negatif isaretli olmasi, kisa donem sapmalarinin uzun donem denge diizeyine
yakinsayacagini ifade eder. Hata diizeltme teriminin katsayis: istatistiki olarak anlamli
oldugu icin, bu yorum gecerlidir.

Tablo 3’den de gortilecegi tizere; saglik harcamalar1 degiskeni kisa donemde de uzun
donem iliskisinde oldugu gibi, TR32 bolgesi ekonomik biiytimesi degiskeni ile dogrusal ve
anlaml bir iliski icindedir. Kisa donemde saglik harcamalarindaki bir birimlik artis,
ekonomik buiytimeyi 0.15 birim artirmustir. Bu bulgu saglik harcamalarinin ilgili il grubunu
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temsil eden bolgelerin ekonomik biiytimesi tizerindeki etkisinin, genel kanmiya paralel
olarak, pozitif oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu calismada, Tiirkiye [statistik Kurumu'nun Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasina gore
TR32 ismiyle adlandirilan ve Aydin, Denizli, Mugla illerinde yapilan saglik harcamalarinin, bu
illerin reel gayri safi yurtici hasilalarindaki degisimi ifade eden ekonomik biiytimesi tizerine etkisini
arastirmak amaciyla, Engle ve Granger (1987) tarafindan gelistirilen egbiitiinlesme (cointegration)
yontemi yardimiyla, 2006:Q1-2015:Q4 donemi verileri kullanilarak analiz yapilmistir. Calismada
Engle-Granger (1987) yontemi takip edilerek, degiskenler arasinda esbiitiinlesmenin olup olmadig:
standart CRDW (Cointegration Regression Durbin-Watson) ve Dickey-Fuller (DF) testleriyle analiz
edilmistir.

Calismada Engle-Granger esbiitiinlesme yontemi uygulanmadan ©nce, analizde kullanilan
degiskenler ile ilgili bir takim islem ve 6n testler yapilmustir. {lk olarak biiytime digindaki saglik
harcamas1 degiskeni TUFE serisi ile reel hale getirilmistir. Ikinci asama olarak, mevsimsel etkilere
sahip oldugu anlasilan ekonomik biiytime degiskeni mevsimsel etkilerden arindirilmistir. Son
asama olarak ise, degiskenlerin biitiinlesme derecesini belirlemek i¢in Dickey Fuller (1979) ve PP
birim kok testi uygulanmustir. Degiskenler; 6nce diizey degerleriyle sonra birinci farklar: alindiktan
sonraki duizeyleriyle test edilmistir. Uygulama sonucunda biitiin degiskenler diizeyde I(1) olarak
bulunmustur. Bu durumda biittin degiskenlerin birinci farki alinmis ve duragan hale geldikleri
gorilmistiir.

Biittin degiskenler I(1) oldugu i¢in, Tiirkiye’de TR32 bolgesi ekonomik biiytimesi ve reel saglik
harcamalar1 arasindaki uzun doénem denge iliskisi tahmin edilerek; kalintilarina ADF testi
uygulanmistir. S6z konusu degiskenler arasinda esbiittinlesmenin olabilmesi icin bulunan hata
terimi, ADF test istatistiginin Engle-Granger tablo degerinden biiyiik oldugundan esbiitiinlesme
hata terimleri serisi duragan ¢ikmistir. Bunun yani sira, s6z konusu degiskenlerin esbiitiinlesik
olduklar1 CRDW testi ile de desteklenmistir. Sonug olarak, her iki teste gore, soz konusu degiskenler
uzun donemde birlikte hareket etmektedir.

Uzun donem analiz sonuglarina gore Tiirkiye’de TR32 bolgesi ekonomik biiytimesi ve reel
saglik harcamalar1 arasindaki katsayi istatistiki olarak anlamli, teorik beklentilerle uyumlu olarak
pozitif ve yorumlanabilecek diizeydedir. Bu sonuca gore uzun déonemde saglik harcamalarindaki
bir birimlik artis, ekonomik biiytimeyi 0.15 birim artirmustir. Saglik harcamalar1 degiskeni kisa
doénemde de uzun donem iliskisinde oldugu gibi, TR32 bolgesi ekonomik biiytimesi degiskeni ile
dogrusal ve anlamli bir iliski igindedir. Kisa donemde saglik harcamalarindaki bir birimlik artis,
ekonomik biiytimeyi 0.15 birim artirmistir.

Varilan tiim sonuglar; saglik harcamalarmin ilgili il grubunu temsil eden bolgelerin ekonomik
biiytimesi tizerindeki etkisinin, genel kaniya paralel olarak, pozitif oldugunu gostermektedir.Ayrica
elde edilen sonug; literatiirdeki Tirasoglu ve Yildirim (2012), Aydemir ve Baylan (2015), Amiri ve
Ventelou (2012), Sahbudak ve $Sahin (2015), Inuwa ve Haruna (2012), Selim vd. (2014) ve Boussalem
vd. (2014) ile uyumludur.

Sonug olarak, saglik harcamalar: ve ekonomik biiytime arasindaki iligkiyi arastiran ampirik
calismalarm biiytik cogunlugunda saglik harcamalari ile ekonomik biiytime arasinda bir nedensellik
iliskisine rastlanilmistir. Bu calismada TR32 Bolgesi icinde yer alan illerde yapilan saglik
harcamalarmin, s6z konusu illerdeki ekonomik biiytimeye katkis1 ekonometrik olarak incelenmis;
saglik harcamalar1 degiskeni kisa donemde de uzun donem iligskisinde oldugu gibi, TR32 bolgesi
eknonomik biiytimesi degiskeni ile dogrusal ve anlamli bir iliski icinde oldugu sonucuna
ulasilmistir. Kisa dénemde saglik harcamalarindaki bir birimlik artis, ekonomik biiytimeyi 0.15
birim artirmistir. Bu bulgu saghk harcamalarmin ekonomik biiytimesi tizerindeki etkisinin, genel
kaniya paralel olarak, pozitif oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu
genel olarak diinya ortalamasmin ve tizerinde, bircok gosterge ile OECD iilkeleriyle esdeger, bazi
gostergeler ile OECD tilkelerinin altindadir. Turkiye'de tist gelir grubu tlkelerin demografik ve
diger saglik gostergelerine ulasilmasi icin reformlar ile fiziksel-beseri yatirimlarin devam etmesinin
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kacmilmaz oldugu kanisina ulasilmistir. Ampirik bulgulardan da goriilecegi tizere saghk
harcamalarinin ekonomik biiytimeye pozitif katkis1 nedeniyle artarak devam etmesi gerekir.
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EXTENDED ABSTRACT

Aim and Scope: In this study, the effects of health expenditures made in TR32 (Aydin, Denizli,
Mugla) to gross domestic product in this cities are investigated for the period of 2006Q1: 2015Q4. It
is thought that health expenditure contributes positively to gross domestic product in the examined
region. An econometric analysis has been conducted in this study to investigate whether health
expenditures contribute positively to gross revenues.

Methods: We completed the analysis using the data from the period titled 2006Q1:2015Q4 with
the help of the cointegration method developed by Engle and Granger (1987). The aim of this
analysis is to study the influence of health expenses on the GNP in the provinces called as TR32,
Aydin, Denizli and Mugla, respectively, according to the Statistical Regional Units Classification of
the Turkish Statistical Institute on the economic growth that shows the changes of the real GNP of
the above-mentioned provinces. This method showed that even if one or more economic variables
are not stationary, a linear integration of these variables can be stationary. This stationary linear
integration that could be described as a long-term relationship was defined as cointegration
equation. This analysis conducted by cointegration and error models consists of a four-stage process.
The first stage determines the sequence of integration and then cointegration regressions of the
variables that have similar integration levels are defined by using least squares method. Next stage
tests residuals of cointegration regressions. The last stage sets the error correction model. Following
these stages, we analyzed the cointegration among the variables using standard CRDW
(Cointegration Regression Durbin-Watson) and Dickey-Fuller (DF) tests benefitting from the Engle-
Granger (1987) method.

Findings: According to the results of the ADF and PP Unit Root Test we found out that all
variables are on the level of I(1). For this reason, we took into consideration the first difference of all
the variables and saw that they became stationary. As all the variables are on the level of I(1) we met
the necessary and compulsory requirement for applying the Engle-Granger method. After the unit
root test we estimated the long-term balance correlation between the economic growth and real
health expenses of the TR32 Region in Turkey. As to the results of the Engle-Granger cointegration
test we achieved the significance level of 5% and as the table value of Engle-Granger test (-3.17) out
of 100 observations is lower than the estimated absolute value (-3.18) of the ADF test the error term
serials of cointegration were stable. This proves that the variables in the model are cointegrated. The
CRDW test also put forward that the variables are cointegrated. The table value (0.511) of 1%
significance level - calculated to test this proof in 100 observations with 10.000 simulations d=0 - is
lower than the CRDW value on our model (0.587). As a consequence, the above-mentioned variables
act together in a long-term period according to these two tests. The coefficient of the correlation
between the economic growth and real health expenses in the TR32 Region is statistically significant
and on a level that can be interpreted as positive and compatible with our expectations. This result
is an important finding of this study and supports the general view that the health expenses increase
the economic growth in the TR32 Region. It also shows that the influence of the health expenses on
the economic growth of the regions that represent the related group of provinces is positive against
the general view.
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The correlation between economic growth and real health expenses in the TR32 Region in
Turkey was estimated using the error correction model. This model helped us to study the short-
term deviations of the variables that get in action together in long-term and to analyze when these
deviations will be stable. According to the results of the error correction model analysis the
coefficient of the error correction is marked negative. This negative mark means that short-term
deviations will converge to long term levels. Therefore, the variable “health expenses’ is in a linear
and significant correlation with the economic growth of the TR32 Region in short-term period as in
a long-term period.

Conclusion: We have seen that there are many studies which have found a causality relationship
between the economic growth and health expenses. We conducted an econometric analysis on the
contribution of the health expenses in the provinces in the TR32 Region in Turkey to the economic
growth in these provinces. We found out that the variable ‘health expenses’ has a linear and
significant relationship in a short-term period as it has in a long-term period with the variable
‘economic growth” in the TR32 Region. A one-unit increase in health expenses in a short time period
resulted in 0.15 of increase in economic growth. This result shows that the influence of health
expenses on economic growth is positive in parallel with the general view. The support of health
services in Turkey is above the world average in general and equals to the OECD member countries
as to several indicators, yet some indicators show that it is below the average of the OECD member
countries. We found that it is inevitable for the reforms and physical-social investments to continue
in order for Turkey to achieve demographical and other health indicators of high-income countries.
As the empirical findings of the study show the health expenses are expected to increase owing to
its positive effect on economic growth.
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