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0Oz
Bu ¢alismada, ekonomik biiyiimenin temel unsurlarindan biri olan saglik
ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda Tiirkiye’de saglik harcamalari ve GSYH arasindaki iliski 1998-2012
donemleri igin incelenmistir. Analizden elde edilen sonuglara gore: Tiirkiye’de
saglik harcamalarindan hasilaya dogru bir nedensellik iliskisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Ekonomik Biiyiime, ADF Birim
Kok Testi, VAR Analizi

HEALTH EXPENDITURE AND ECONOMIC GROWTH
RELATIONSHIP: A CASE STUDY FOR TURKEY

Abstract

In this study, health is one of the pillars of economic growth
and, aim to investigate the relationship between health and economic
growth. For this purpose, in Turkey, the relationship between health
expenditure and GDP for the period 1998-2012 was examined. The
outcomes of the analysis show that there is a linear causality
between health expenditure and GNP in Turkey.
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GIRIS

Insanlarin yasamak ve yasamlarimi devam ettirmek igin bazi ihtiyaglar:
vardir. Bu ihtiyaclar karsilayabilmek ig¢in mal ve hizmet tiiketimi yaparlar.
Ekonomi bilimi, insanlarin ne kadar ¢ok mal ve hizmet tiiketirlerse, kendilerini o
kadar mutlu hissedeceklerini varsayar. Ekonomi, insanlarin simirsiz tiiketim
isteklerini sinirl (kit)kaynaklarla en iyi nasil tatmin edilecegini inceleyen bir sosyal
bilim dalidir(Ertek,2005:1).Ekonomi  bilimi, smirli  kaynaklarla  sinirsiz
gereksinmelerini karsilama sorunu ile karsi karsiya olan bir kisinin ya da toplumun,
tatmin diizeyini en yiiksege eristirmesinin yollarin1 aramaktadir(Dinler, 2000: 7).

) Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kaynaklar sonsuz degildir.
Ulkeler saglik politikalarini belirlerken kaynaklarinin kit olmasindan dolayi, saglik
kosullarim1 gelistirici her istenilen faaliyeti gerceklestiremezler. Bu sebeple
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ekonominin temel kavramlarindan yararlanmak zorundadirlar (Tokalas, 2006:
10).Her ekonominin birincil onceligi, kisi basina diisen geliri artirarak halkin
ekonomik refah diizeyini ylikseltmektedir. Refah diizeyinin artmasi ise ekonominin
biiyiimesi ile miimkiin olmaktadir. Bu anlamda, yiiksek biiylime hizlar1 bir
ekonomide bagarmin, diisiik biiyiime ise basarisizhigin gostergesi olarak
degerlendirilmektedir(Tar1  ve  Kumcu, 2005:15). Ulkelerin  ekonomik
gostergelerinin sonucu olarak daha gii¢lii bir ekonomiye sahip olan iilkeler, saglik
harcamalarina daha fazla pay ayirabilmekte ve bdylece daha saglikli insanlardan
olusan bir topluma sahip olabilmektedirler. Saglik harcamalarinin payi, iilkelerin
saglik hizmetlerine verdigi onemi gosteren bir unsur olarak kabul edilmektedir
(Yeginboy, 1993).

Iktisatcilarm ¢ogu, iilkelerin saglik diizeylerinin yiiksek olmasinin iilke
kalkinmasint olumlu yonde etkiledigi hususunda ortak goriise sahiptir(Karagiil,
2002: 72). Sagligin, tilkelerin gelir ve refahinin, isgiicii verimliliginin, demografik
ve beseri sermaye faktorlerinin {izerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir(Taban,
2006: 33).

Bir iilkenin saglik harcamalari, iktisadi gelismeyi dogrudan etkileyen
harcamalar olarak degerlendirilir. Saglik sektorii egitimle birlikte oncelikli
sektorler arasinda mutlaka yer almalidir. Saglik harcamalarmi basit bir tiiketim
harcamas1 niteliginde gérmek son derece hatalidir. Ayni zamanda bir yatirim
harcamasi olan saglik harcamalarinin eksikliginin doguracagi olumsuz etkileri
ileride telafi etmek pek kolay degildir(Giilcan, 2008: 24).

Ister tedavi seklinde olsun, ister hastalig1 dnleme seklinde yiiriitiilsiin saglik
hizmetlerinin amaci aymdir: Insanlarin saglikli mriinii uzatmak”(Bulutoglu,
2001:251).

I. SAGLIK VE EKONOMIK BUYUME

Saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi agiklamak igin, saglik
kavramini genis anlamda ele almak gerekmektedir. Saglik, sadece hastaligin
olmamast degil, ayni zamanda bireylerin tiim yasamlar1 boyunca kendi
potansiyellerini gelistirecek olan yetenekleridir. Bu baglamda saglik, bireylerin
sahip oldugu en 6nemli varlik ve refahin en 6nemli kaynag: olarak goriilmektedir
(Lusting, 2004: 15). Diinya Saglik Orgiitiif WHO-World Health Organization)niin
tammmina goére saglik, ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma
halidir(Akalin,1986:270). Baska bir tanima gore ise, kiginin fiziksel ve toplumsal
cevreye iligkin olarak viicut ve kafasmin diizenli bigimde ¢alismasidir
(Tokgoz,1981:499). Saglik hizmetleri insan sagligini iyilestirme ve gelistirme ile
ilgili yaklagimlardan sadece biridir. Gergekte, etkili bir saglik hizmeti ¢ok-sektorlii
bir boyutta olup, bu durum sektorler arast isbirligini kagmilmaz
kilmaktadir(Y1ldirim, 1994:10).

Yasamlarim saglikli bir sekilde siirdiiren bireyler ve toplumlar, dogal
kaynaklar etkin bir sekilde kullanarak iiretimde daha aktif rol alabilmekte ve bu
sayede toplumsal refahin saglanmasina katkida bulunabilmektedirler. Giiniimiizde
geligmis ve belirli bir refah seviyesine ulagmis olan {ilkeler, insan giiciine yapilan
yatirim olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil
artan oranda saglik harcamalarina kaynak tahsis etmektedirler. Ekonomik
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biliyiimenin temel unsuru olan insan saghgmin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin  tedavi edilmesi ig¢in, gelismis iilkeler Gayri Safi Yurtici
Hasila(GSYiH)’dan daha fazla pay ayirabilmektedirler. Bir anlamda, sagliga
yapilan yatinmlar “iiretken yatirrm” olarak kabul edilmektedir (Tokgdz, 1981:
503).

Saglik harcamalari, calisma giicilinii koruyarak ve gelecekte ortaya cikacak
saglik sorunlarimi azaltarak gelecekte ortaya ¢ikacak saglik harcamalarindan
tasarruf saglamaktadir. Geligen insanin saglik sermayesi stoku beseri sermayenin
de 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu sekilde saglik stokunu artiracak olan
saglik hizmetleri ve saglik yatinmlari, beseri sermayeyi artirarak iilke
kalkinmasinda onemli bir rol istlenmektedir (Mazgit, 2002; 410). Belli bir
ekonomik gelismislik diizeyine ulasmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklarin
artti@i ve bireylerin saglik bilinglerinin de yiikseldigi goriilmektedir. Bunun
sonucunda saglik hizmetlerinin gelisimi ekonomik biiyiimeyi de hizlandirmaktadir
(Mazgit, 2002; 405).

Saglik harcamalarinin diizeyi ve kalitesinin bir sonucu olan saglik hizmet
gostergeleri acisindan Tiirkiye gelismis iilkelerin ve bir¢ok gelismekte olan iilkenin
ardinda yer almaktadir. Literatiir incelemeleri sonucunda, gelismekte olan ya da
gelismis olan iilkelerin saglik harcamalarinin artis nedenlerinin genelde ortak
oldugu kanisina varilmistir. Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik,
teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir.
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Tablo 1.Gelismislik Diizeyleri Farkh Ulkeler icin Saghk Gostergeleri

- Bebek Oliim B-el.?ek Ortalama Yasam Saglik Harcamalarinin
Ulkeler Oranlar Oliim Siiresi(Y1l) GSYH icindeki pay1(%o)
(1000) Hiz1(%)

Yillar 1970 | 2001 22%11%' 1970 | 2001 22%1105' 1990 | 2001 | 2004 | 2012
Norveg 13 4 2.94 74.4 78.7 81.31 6.4 6.6 8.1 -
Amerika 20 7 6.46 71.5 76.9 78.77 4.7 5.8 6.9 -
Ingiltere 18 6 4,70 72.0 77.9 80.36 5.1 5.9 7.0 -
Almanya 22 4 3.49 71.0 78.0 80.62 5.9 8.0 8.2 -
Italya 30 4 3.42 72.1 78.6 82.00 6.3 6.0 6.5 -
Arjantin 59 16 12.34 67.1 73.9 76.14 4.2 4.7 4.3 -
Brezilya 95 31 19.02 59.5 67.8 74.01 3.0 3.4 4.8 -
Tunus 135 21 18.38 55.6 725 74.78 3.0 - 2.8 -
Tiirkiye 150 36 12.20 57.9 70.1 74.60 2.2 3.6 5.2 5.4
Cin 85 31 19.64 63.2 70.6 83.23 2.2 1.9 1.8 -
Misir 157 35 22.03 52.1 68.3 73.53 1.8 1.8 2.2 -
Hindistan 127 67 47.89 50.3 63.3 65.95 0.9 0.9 0.9 -
Pakistan 117 84 65.72 49.0 60.4 65.83 1.1 0.9 0.4 -
Haiti 148 79 58.26 48.5 49.1 62.50 1.2 2.4 2.9 -
Yiksek
Gelirli Ulkeler 22 5 28 7 71.5 78.1 - - - --
Orta Gelirli
Ulkeler 86 31 122 38 62.3 69.8 - - - --
Dusik Gelirli |45 | g9 | 203 | 119 | 487 | 591 | - - - -
Ulkeler

Kaynak: Human Develpoment Report 2003; s.262-265,2007-2008;
250:TUIK saglik harcamalari istatistikleri,2012(21.06.2014)

s.247-

Tablo 1’de 6nemli saglik gostergeleri, iilkeler i¢in ayr1 ayr1 gosterildikten
sonra gelir diizeylerine gore lilke gruplarinin ortalama oranlar1 verilmistir. Tabloda,
ilkelerin, tek tek ya da iilke gelir gruplarina gore ortalama sonuglar igin
incelendiginde ilkelerin gelismislik diizeyleri ile saglik gostergeleri arasinda
pozitif bir iliskinin var oldugu goriilmektedir. Geligmis iilkelerde bebek ve ¢ocuk
6liim oranlar1 azalirken ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Bu durum ise gelismis
ilkelerin beseri sermaye kalitesini yiikseltmekte ve yiikselen beseri sermaye
kalitesi ise iilkelerin kalkinmalarmda 6nemli katki saglamaktadir. Diger taraftan
tablodan ¢ikarilabilecek onemli diger bir sonug ise gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin saglik diizeyleri farkinin giderek agilmasidir(Yumusak, Y1ldirim,2009:59).

A. Ekonomik A¢idan Saghk Hizmetlerinin Yeri ve Onemi

Belli bir ekonomik gelismislik diizeyine ulagmis toplumlarda saglik igin
ayrilan kaynaklarin arttifi ve bireylerin saglik bilinglerinin de yiikseldigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda saglik hizmetlerinin gelisimi ekonomik
biiylimeyi de hizlandirmaktadir (Mazgit, 2002: 410).
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Saglik ve egitim hizmetlerindeki gelismeler tiretim fonksiyonunu etkiler ve
emek hizmetlerinin diizeyini yiikseltir. Isgiicii saglikli oldugunda daha az zaman
kaybedilir ve daha ¢ok etkin gayret sarf edilir. Ayrica saglikli emek giiciiniin hizl
bir ekonomik biiyiimeye de 6nemli katki saglayacagi bir gercektir(Talas, 1972: 80).

Saglik ve gelir arasinda bir nedensellik iliskisi vardir. Ulkelerin geliri
saglik harcamalarini, saglik harcamalar1 da toplumun sagligin1 ve yine toplumun
saglig1 da iilkenin verimliligini etkileyebilmektedir. Bu iliski gelirden sagliga ya da
sagliktan gelire olabildigi gibi yogun olarak gozlemlenen bir sekilde ¢ift yonlii de
olabilmektedir. Bu dongiiniin bi¢imi iilkeler aras1 farklilik gosterse de nedensellik
iligkisi farkli gelir gurubuna ait iilkelerde her iki sekilde de gozlenebilmektedir
(Erdil ve Yetkiner, 2004: 702).

Ulkelerin saglik harcamalarindaki farklilik gesitli sekillerde yoruma agiktir.
Genel olarak kisi basina yiiksek gelirin yiiksek oldugu iilkelerde kisi basina saglik
harcamas1 da yiiksek olmaktadir. Ancak saglik sisteminin organizasyon yapisi,
saglik finansman sistemindeki farkliliklar, teknolojiye ulagmadaki faktorler,
toplumun genel kiiltiirli, niifusun yas dagilimi (yash niifusunun toplam niifusa
orani) gibi faktorler saglik harcamalariin seviyesini etkilemektedir(OECD; 2005:
3).

B. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine iliskin en belirgin
ozellik, “karmagik” orgiitlenmedir. T.C. Anayasasi’na gore, saglik hizmetlerinin
planlanmasindan ve sunulmasindan birinci derecede sorumlu olan kurum, Saglik
Bakanligr’dir. Ancak Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan tek kurum Saglik Bakanligi
degildir. Diger bazi bakanliklar(milli egitim, ulastirma gibi), kamu iktisadi
kuruluslari, bankalar, Ttniversiteler, silahli kuvvetler, baz1 sivil toplum
kuruluslari, 6zel sektér de dogrudan saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu karmasik
yapidan dolayidir ki; risk guruplarinin belirlenmesi, niifus tespiti, kaynaklarin
uygun bir sekilde dagilimi, hizmetin degerlendirilmesi, kayitlarin tutulmasi ve
birlestirilmesi, planlama yapilmasi gibi konularda énemli sorunlar yaganmaktadir.
Diger yandan, biitiin bu karmagik yap1 i¢inde, Saglik Bakanlig, iilke diizeyindeki
saglik hizmetlerinin sorumlusu ve yaygin hizmet agina sahip olan en 6nemli
kurumdur(Akdur, 2006: 36).

Tiirkiye’de saglik i¢in yapilan harcamalar temel olarak kamu sektorii ve
Ozel sektor kaynaklari tarafindan karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik
harcamalar1 i¢inde merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlari
tarafindan yapilan harcamalar yer almaktadir. Ozel sektér harcamalari ise
cogunlukla hane halklarinin ceplerinden yaptiklar1 6demeler, firmalarin personel
icin yaptig1 6demeler, 6zel saglik sigortalart ve hane halklarina hizmet eden kar
amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olusmaktadir (Ozbay, 2007: 178).
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Tablo 2. Tiirkiye’nin Yillar Itibariyle Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
Toplam SaghkHarcamalari(Milyon TL)

]

. . 2 =
= Diger tedavi Digersahis,t1 s |&ES
- | @.= s | (kithastaneler ; = S S s
2158 2 | ens < bbimalzeme, 3 2=~

e = < |i,saghk ocag: — = E g g
= D S S & o vb.) = dis vb.) X = | © =4 s & &
=S| g |28 88| 2| 3 2|8e% |Eiz
= = |oT |oT | © = O |lalFdel=20
2008 | 10.717 | 7.325 | 2.247 | 4.361 0 13.953 409 56 | 77 25.347 | 2,67%
2009 | 13.161 | 7.875 | 2.572 | 4.652 0 15.129 225 96 | 21 28.811 | 3,02%
2010 | 13.547 | 9.584 | 3.555 | 5.240 88 18.469 219 74 | 99 32,509 | 2,96%
2011 | 14.144 | 11.255 | 4.100 | 6.411 82 21.848 245 64 | 08 36.500 | 2,81%
2012 | 14.300 | 16.746 | 5.152 | 7.244 64 29.206 320 85 | 05 44111 | 3,11&

Kaynak: “2012 y1l1 mali istatistikleri” www.sgk.gov.tr

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin toplam saglik hizmeti harcamasi 2012
yili itibariyle 44.111 milyon TL’dir. Bunun 14.300 milyon TL’si ila¢ harcamasi ve
605 milyon TL’si ise tibbi cihaz ve optik harcamalari ve benzeri harcamalar igeren
diger harcama kalemlerine aittir.

Il.  LITERATUR VE VERI SETI
Ekonomik Dbiiyiime literatiiriine iligkin teorik tartigmalar, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime stirecindeki rolii iizerinde

yogunlagmaktadir(Cetin ve Ecevit, 2010: 166). Tiirkiye’nin konu alindig
caligmalar incelendiginde, saglik ve biiylime arasindaki iliski analizlerinde hem
saglik gostergelerinin hem de ekonomik gostergelerin kullanildigi goriilmektedir
(Tiragoglu, Yildirim,2012:112).

Kar ve Agir(2003), 1926-1994 donemi i¢in Tiirkiye’de saglik ve ekonomik
biiylime iliskisi test etmek amaciyla nedensellik analizinden faydalanmislardir.
Analiz sonuglarina gore, Tiirkiye’de ilgili donemde saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasinda nedensel bir iliski bulunmamaktadir.

Taban(2006), saglik ve ekonomik biliylime arasindaki iligkiyi, nedensellik
analizi ¢ergevesinde 1968-2003 yillik dénemine ait GSYIH, dogusta yasam
beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayilari, saglik kurumlarinin sayisi ve saglik
personeli bagina diisen kisi say1 degiskenleri ile incelemistir. Nedensellik analizi
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sonucunda, saglik kurumlarinin sayisi ile reel GSYiH arasinda nedensel bir iligki
goriilmezken, diger saglik degiskenleri ile reel GSYIH arasinda ¢ift yonlii iliski
tespit edilmistir.

Kiymaz vd.(2006), Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi 1984-1998 donemleri i¢in Johansen esbiitiinlesme analizini
kullanarak ele aldiklar1 ¢alismalarinda, 6zel saglik harcamalari ile Gayri Safi Milli
Hasila(GSMH)arasinda esbiitiinlesme iligkisinin oldugu ve kisi bast GSMH’dan
saglik harcamalarina tek yonlii bir iligski oldugu sonucuna ulagmislardir.

Cetin ve Ecevit(2010), 1990-2006 donemi i¢in Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu 15 OECD iilkesi i¢in panel veri analizini kullanilarak sagligin ekonomik
biiyiime {izerindeki etkisini incelemisler ve saglik ile ekonomik bilylime arasinda
bir iliski olmadigini tespit etmislerdir.

Siilkii ve Caner(2011), Tiirkiye’de 1984-2006 donemleri i¢in esbiitiinlesme
analizi ile kisi basina GSYIH, kisi basina saglik harcamalar1 ve niifus artis oram
degiskenleri arasindaki uzun donemli iliskiyi incelemislerdir. Sitlkii ve
Caner(2011) calismalarinda, kisi basma reel GSYIH ile kisi basma reel saglik
harcamalarinin pozitif bir iliskiye sahip oldugu ancak niifus biiylime orani ile
saglik harcamalari arasinda negatif bir iligkinin oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Ak(2012), Tiirkiye ekonomisi i¢in saglik harcamalari, ekonomik biiylime
ve dogumda yasam beklentisi serileri arasinda uzun dénemli nedensellik iligkisini
arastirmistir. Nedensellik analizi sonuglarina gore, seriler arasinda kisa dénemli bir
iliski yok iken, uzun dénemde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda
iliski vardir.

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskinin varlig1 teorik
olarak bilinse de bu durumun analizi ampirik bir ¢aligma gerektirmektedir.
Calismanin bundan sonraki kisminda saglik harcamalar1 ve biiylime arasindaki
iligki 1998-2012 doneminde Tiirkiye i¢in ampirik olarak ele alinacaktir. Calismada
kullanilan tiim degiskenler 1998-2012 donemine ait yillik seriler olup Tiirkiye
Istatistik Kurumu veri tabanindan temin edilmis ve tiim analizlerde dogal
logaritmik sekilde kullanilmistir.

IV. EKONOMETRIK ANALIiZ
A. Birim Kok Testi

Zaman serilerinin duragan olabilmesi i¢in ortalama ve varyanslarinin
zaman i¢inde degismemesi ve iki donem arasindaki kovaryansin ve bunun
hesaplandig1 doneme degil de yalnizca iki donem arasindaki uzakliga bagli olmasi
gerekir. Duragan olmayan zaman serileriyle tahmin edilen modellerde sahte
regresyon sorunuyla karsilasilmasi nedeniyle elde edilen sonuglar, gercek iliskiyi
yansitmayacagindan t ve F istatistikleri gecerliliklerini yitirirler. Duragan olmayan
zaman serileriyle yapilan regresyon analizlerinin anlamli olabilmesi ve gergek
iligkileri yansitabilmesi, ancak bu zaman serileri arasinda bir esbiitiinlesme
iliskisinin varligiyla miimkiin olmaktadir(Gujarati, 1999:737-769).
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Bu ¢aligmada degiskenlerin duraganlik diizeyleri 6nce Augmented Dickey-
Fuller(1979) testi kullanilarak analiz edilmistir. Dickey-Fuller(DF) testi, ii¢
regresyon denklemine dayali olarak yapilmaktadir;

AY=vYeg He 1)
AYt: (019) + YYt-l +8t (2)
AY =004y YeatPr & (3)

Bu testlerin sonucunda DF istatistikleri MacKinnon kritik degerleriyle
karsilastirilarak sifir hipotezi, alternatif hipoteze karsi test edilmektedir. Sifir
hipotezi serinin duragan olmama durumunu, yani birim kdke sahip oldugunu,
alternatif hipotez ise serinin duragan oldugunu gostermektedir.

Dickey-Fuller testleri hata terimlerinin otokorelasyon igermesi halinde
bunlar arasinda otoregresif bir siireg iligki olacagindan kullanilamamaktadirlar.

&t =918t.1 +92 Coteoiiiiiiii + Gpst.p +& (4)

Dickey-Fuller bagimli degiskenin gecikmeli degerlerini modelde bagimsiz
degisken olarak kullanan Genisletilmis Dickey-Fuller(ADF) testi gelistirmistir. Bu
testin amact bir degiskene ait zaman serisinin gecikmeli degerleri kullanilarak
otokorelasyonun ortadan kaldirilmasidir. Bu test i¢in 6nerilen modeller;

AY =YY w005, BAY it & (5)
AY= oo+ YYe #0075, BAY i + & (6)
AY=00:YYeatPe + Nty BAY vivt + & (7)

gibidir. Dickey-Fuller testi i¢in gelistirilen biitiin testler bu test i¢in de gegerli
olmaktadir(z,@;) (Goktas,0,2005:29-39).

Onsel bilgi olarak serilerin diizey grafikleri incelendiginde, serilerin sabit
bir ortalama etrafinda dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Buna gore degiskenlerin
diizeyde duragan olmadiklarini sdylemek miimkiindiir. Ancak serilerin grafiklerini
gozlemleyerek duraganlikla ile ilgili sonuglara ulagmak yaniltici olabilir. Net bir
bilgiye ulagsmak i¢in geleneksel birim kok testlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda analizde kullanilan seriler Dickey-Fuller(1979) tarafindan
gelistirilen Genisletilmis Dickey-Fuller(ADF), birim kok testi yardimi ile
incelenmisglerdir.
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Tablo 3: ADF Birim Kok Testi Sonuclari

.. ADF kritik . ADF kritik
Degiskenler degerleri Degiskenler degerler
0,83282 -3,867990
LNGSYH AGSYH
- (0,9517)* - (0,0139)*
Qo Qo
3 3
-10,73490 | -6,742003
LNSAGLIKHAR £ ASAGLKHAR
z (0,0000)* | ¥ (0,0001)*
S =
_ -2,045070 | € -3,599103
o | LNGSYH F | = |AGSYH
o (0,5253)* o (0,0707)*
(= —
+ L
5 -8,029214 5 -6,724208
@ | LNSAGLIKHAR o | ASAGLKHAR
(0,0001)* (0,0007)*

Not: Parantez igindeki degerler() degiskenlerin anlamlilik (prob.)
degerleridir.

ADF testinde yapilan tahminlere gore serilerin diizeyde birim kok
igerdikleri sonucuna varilmistir. Bu nedenle serilerin birinci farklari alinarak
duraganliklar1 test edilmistir. Yapilan analiz sonucu serlerin  birinci
farklarinda(I(1)) ayni diizeyde duragan olduklari bulunmustur.

B. Var Analizi

VAR modeli, segilen biitiin ekonomik biiyiikliikleri bir biitiin olarak ele alan
bir modeldir. VAR modeli yardimiyla yapilan ekonometrik ¢alismalardaki
degiskenler ya da biyiikliikler es anli olarak incelenebilmektedir. Burada, teorik
modellerde oldugu gibi, kesin bir bicimde igsel ve digsal degisken ayrimina
gidilmemektedir. Tktisadi teorinin 6ne siirdiigii kisitlamalarin, varsayimlarin, model
tanimin1 bozmasina izin verilmemektedir. Benzer sekilde, degiskenler arasi iligkiler
hakkinda bir 6n kisit konulmamaktadir. Dolayisiyla da, ekonomistlerin model
kurma asamasinda yapmak zorunda olduklar1 6n varsayimlarin olumsuz etkileri
biiyiik 6l¢iide ortadan kalkmaktadir. Bu tiir iktisadi kisitlamalar olmaksizin yapilan
VAR analizleri klasik yapisal modellemeden daha iyi sonu¢ vermektedir. VAR
modelindeki degiskenlerin hem ic¢sel hem de digsal olmas1 teorinin yapamadigini
yaparak, iki degisken arasindaki iliskinin dogru kurgulanmasima olanak
saglamaktadir(Bahar,2006:143).

Iki degiskenli bir VAR Modeli standart haliyle su sekilde ifade edilebilir:

Y= a+Xl_ by Yei + X0 bay Xei +Vag (8)
X¢= 01+Z?:1 dyi; Yri +Z?:1 dy; Xei +Va 9)
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Yukaridaki modelde (p) gecikmelerin uzunlugunu, (v) ise ortalamasi sifir, kendi
gecikmeli degerleriyle olan kovaryanslar1 sifir ve varyanslar1 sabit, normal
dagilima sahip, rassal hata terimlerini temsil etmektedir. VAR modelinde hatalarin
kendi gecikmeli degerleriyle iligkisiz olmasi varsayimi, modele herhangi bir kisit
getirmemektedir. Cilinkii degiskenlerin gecikme uzunlugunun artirilmasiyla
otokorelasyon sorunu ortadan kaldirilabilmektedir. Hatalarin, zamanin belli bir
noktasinda birbiriyle iligkili olmast durumunda yani aralarindaki korelasyonun
stfirdan farkli olmasi durumunda ise, hatalardan birindeki degisim, zamanin belli
bir noktasinda digerini etkilemektedir. Ayrica hata terimleri, modelin sagindaki
tim degiskenlerle iliskisizdir. Modelin sag tarafinda, sadece igsel degiskenlerin
gecikmeli degerleri yer aldigi i¢in, esanlilik sorunuyla karsilasiimamaktadir. Bu
durumda modeldeki her bir denklem, klasik en kiiciik Kkareler
yontemiyledngoriilebilmektedir(Ozgen,Giiloglu,2004:96,aktaran:Mucuk,Alptekin,2
008:162).

Trace ve Max-Eigen istatistiklerine gore esbiitiinlesme testi yapilmadan
once VAR modelini uygulanabilmek i¢in uygun bir gecikme sayisinin belirlenmesi
gerekmektedir. Literatiirde gecikme uzunlugunu belirlemede ¢ok sayida oOlgiit
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, Akaike bilgi kriteri (Akaike Information
Criterion: AIC), Schwarz bilgi kriteri(Schwarzinformationcriterion: SC),
HannQuin bilgi kriteri (HannQuininformationcriterion: HQ) ve Son Tahmin Hatas1
kriteri(Final predictionerror: FPE) en sik kullanilanlar arasinda yer almaktadir.

Tablo 4:Gecikme Uzunlugu

Lag | LogL LR FPE AIC SC HQ

0 0.563576 | NA 0.004211 | 0.205203 0.296497 0.196753

1 45.83661 | 71.14334* | 1.17e-05* | -5.690944* | -5.417063* | -5.716297*

Tablo 4 incelendiginde, LR, FPE, AIC degerlerinin ayn1 yonde oldugu ve 1
gecikme i¢in FPE, AIC kriterlerinin minimum deger verdigi, LR kriterinin ise
maksimum deger verdigi goriilmektedir. Bu kriterlerden FPE ve AIC ortalama hata
karesinin minimizasyonunu alan ve ileriye doniik tahminler i¢in kullanilan
kriterlerdir. Calismada hem ortalama hata karesinin minimizasyonunu almak hem
de ileriye doniik tahmin yapmak i¢in Johansen esbiitiinlesme testi i¢in uygun
gecikme sayis1 FPE ve AIC kriterleri dikkate alinarak 1olarak belirlenmistir.

Gecikme uzunlugunun belirlenmesinin ardindan modelin hata terimine ait testlerin
yapilmasi ve tahmin edilen modelin duragan bir yap1 gosterip gdstermediginin test
edilmesi gerekmektedir. Modelin duraganligi veya istikrarligi ise katsay1 matrisinin
Ozdegerlerine (eigenvalue) baghdir. Eger katsayr matrisinin 6zdegerlerinin hepsi
birim ¢emberin icerisinde ise sistem duragan ya da istikrarli, 6zdegerlerin en az bir
tanesi birim ¢emberin lizerinde veya disarisinda ise sistem duragan degildir veya
giderek genisleyen bir 6zellik gosterir (Mucuk, Alptekin, 2008,168).
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Inverse Roots of AR Characteristic Polynomial
1.5

1.0- [

o004 S — |

-1.0 D

-1.5
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

Grafik 1: AR Karakteristik Polinomunun Ters Koéklerinin Birim
Cember Icindeki Konumu

Grafik 1’de tahmin edilen model i¢in, koklerin tamaminin ¢ember i¢inde
olmasi, modelin duraganlik acisindan herhangi bir sorun tagimadigini ortaya
koyup, es biitinlesme iliskisinin normal bir dagilim tasidigin1 ve uygun bir
matematik formu ile c¢alistigini dogrulamaktadir. Sistemin es biitiinlesme grafigi
degerlendirildiginde, es biitiinlesme iliskisinin O etrafinda dalgalanmasi, modelde
yer alan ve tek tek duragan olmayan degiskenlerin dogrusal bilesiminin duragan
oldugunu gostermektedir.

AR Karakteristik PolinomTesti’nin yani sira VAR modelinin yapisal anlamda bir
sorun igerip igermedigini tespit edebilme amaciyla Otokorelasyon ve Degisen
Varyans testleri de yapilmustir.

Tablo5 :Otokorelasyon-LM Testi Sonuclari

Lags LM-Stat Prob
1 2.471843 0.6497
2 2.331612 0.6750
3 1.083370 0.8969
4 0.542474 0.9692
5 0.737847 0.9466
6 1.296452 0.8620
7 0.578262 0.9654
8 4.234746 0.3752
9 4.724065 0.3168
10 3.295949 0.5096
11 0.478524 0.9756
12 1.407971 0.8428
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Tahmin edilen VAR modelindeki hata terimlerinin birbirleri ile iliskili olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla yapilan bu testte, ele alinan gecikme diizeyinde
otokorelasyon etkisinin bulunmadigini goriilmiistiir.

Tablo 6 : DegisenVaryans Testi Sonuclari
Chi-sg(Ki-Kare) Df Prob.(Olasilik)
13.62904 12 0.3250

Hata terimlerinin varyansinin biitiin drneklem icin sabit olup olmadigim tespit
edebilmek amaciyla yapilan Degisen Varyans Testi sonuglarina bakildiginda,
yapilan Ki-Kare degeri icin, tahmin edilen modelde degisen hata teriminin
varyansinin tiim gozlemler i¢in ayni oldugunu goériilmektedir.

C. Esbiitiinlesme Testi

ADF birim kok test sonuglarina gore, serilerin ayni dereceden duragan
olmasi es biitiinlesme testi i¢in gerekli ilk asamanin saglandigin1 gostermektedir.
Seriler ayn1 derecede biitlinlesik olduklarindan seriler arasindaki uzun dénemli
iligki Johansen(1988) esbiitiinlesme yontemiyle test edilmistir.

Tablo 7: Model 2;gecikme sayisi 1;sabit terim ve trend yok

Iz testi( A trace )

Bos Hipotez Alternatif Eigenvalue | Atrace Degeri | %5 kritik
(Ho) Hipotez(H,) deger
r=0 r>0 0.799831 24.45525 15.49471
r<l1 r>1 0.238589 3.543559 3.841466
Maksimum 6z
(A maks) deger
testi
Bos Hipotez Alternatif Eigenvalue | A maks degeri | %5 kritik
(Ho) Hipotez(H,) deger
r=0 r=1 0.799831 20.91169 14.26460

Esbiitlinlesmenin varligi ve vektorlerinin sayisin1 belirlemek amaciyla
gerekli iz (Atrace) ve maksimum 6z (Amaks) degerleri test sonuglart Tablo 7°de
sunulmustur. A trace istatistigine gore, degiskenler arasinda hicbir esbiitiinlesme
iligkisinin olmadigi bos hipotez (r=0), degiskenler arasi esbiitiinlesme iligkisinin
olduguna iliskin alternatif hipoteze (r>0) karsi reddedilmektedir. Ciinkii A
tracedegeri % 5 kritik degerden daha biiytiktiir. Ayn1 sekilde A maks istatistigine
gore de degiskenler arasinda hicbir esbiitiinlesme iligkisinin olmadig1 bos hipotez
(r=0), degiskenler arasinda en az bir esbiitiinlesme iliskisinin olduguna dair
alternatif hipoteze (r=1) kars1 reddedilmektedir. Bu durumda bir esbiitiinlesme
iligkisinin varligi kabul edilmektedir; saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasinda uzun dénemli bir iliskinin oldugunu belirtmektedir.
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Es biitiinlesme testi sonucunda degiskenler arasinda uzun donemli,
istikrarli bir iligkinin varligi durumunda bu iligkinin standart VAR modeli yerine,
hata diizeltme (Vector Error Correction;VEC) modeli ile analiz edilmesi
gerekmektedir.

D. Etki-Tepki ve AR Karakteristik Polinom Testi Analizi

Calisgmanin bu kisminda VEC yardimiyla degiskenler arasinda etki-tepKi
fonksiyonlar1 ve varyans ayristirmasi yoluyla saglik harcamalarinin bitylimeye olan
etkisinin biiyiikliigli hesaplanmaya calisilmistir. Es biitiinlesme testinin sonucunda,
degiskenler arasinda uzun donemli, istikrarl bir iligski bulundugu i¢in standart VAR
modelinin yerine, VEC kullanilmistir. Etki-tepki fonksiyonlari, rassal hata
terimlerinden birindeki bir standart sapmalik sokun icsel degiskenlerin simdiki ve
gelecekteki degerlerine olan etkisini yansitmakta, buna ek olarak, etkide bulunan
degiskenin bir politika aract olarak kullanilabilmesi konusunda fikir
vermektedir(Ozsoy, 2009:80). Saglik harcamalar1 ile GSYH’de meydana gelecek
beklenmedik tepkinin birbirleri {izerindeki etkisi etki-tepki analizi(burada sok
beklenmedik bir artis olarak tanimlanabilir);

Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.

Grafik 2: GSYHnin GSYH'ya Tepkisi Grafik 3: GSYH'nin Saglik Harcamalarina Tepkisi
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Grafik 4: Saglik Harcamalari'nin GSYH'ya Tepkisi Grafik 5: Saglik Harcamalri'nin Saglik Harcamalarina Tepkisi
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Grafik 2, GSYH’da meydana gelen sokun(segilen zaman doénemi iginde)
GSYH’deki degismeyi nasil etkiledigini gostermektedir. Grafikten goriildiigi tizere
etkinin kendisini siirekli olarak azalttig1 goriilmektedir.
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Grafik 3 ‘de saglik harcamalarinda meydana gelecek bir sokun giiven
siirlart iginde GSYH’y1 Once artan bir sekilde etkilemekte iken daha sonrasinda
azalmakta ve sonrasinda ise belirsizlestigi goriilmektedir.

Grafik 4 incelendiginde, GSYH’de meydana gelecek beklenmedik bir
sokun saglik harcamalarini bagta olumlu yonde etkileyip arttirmakta daha sonra da
azaltmakta oldugu goriilmektedir.

Grafik 5 incelendiginde ise saglik harcamalarinda ortaya c¢ikan
beklenmedik bir sok giiven smirlar i¢inde kendisini azalan yonde etkilemekte
oldugu goriilmektedir. Bu artis azalis etkisi 10 donem boyunca siirmektedir.

E. Granger Nedensellik Testi

Iki degisken arasinda nedensellik iliskisinin yoniinii belirlemek amaciyla
cesitli nedensellik testleri(Granger, Sims, Geweke-Meese-Dent, Pierce-Haugh ve
Geweke) kullanilabilir. Bu testlerden Granger nedensellik testi, hem uygulama
kolayligi hem de test sonucundaki baz1 ¢ikarsamalar1 nedeniyle diger nedensellik
testlerine tercih edilmektedir. Ciinkii Granger nedensellik testi, ayni zamanda
ongoriilebilirlik ve dissallik testi olarak da yorumlanabilmektedir(Ozsoy,2009:78).

Uzun donemde birlikte hareket ettikleri belirlenen degiskenler arasindaki
kisa donem iligkisi, Granger nedensellik testi vasitasiyla arastirilmistir. Bu test,
asagidaki iki regresyonun tahminine dayanmaktadir:

Y=Ximg aiXei 2121 Bj Yy +un (10)
X=Xt AiYei + 2% 6+ (12)

Burada, uyve Uy hata terimlerinin aralarinda korelasyon olmadigi kabul
edilmektedir. Ancak yukaridaki esitliklerde Y'nin, kendi ge¢mis degerlerinin yani
sira X¢'nin kendisi ve gecmis degerleri ile de iliskili oldugu kabul edilmektedir.
Genel olarak, gelecek gecmisi dngéremeyecegine gore, eger X degiskeni Y'nin
(Granger) nedeni ise; X'deki degismeler Y'deki degismelerden Once
gerceklesmelidir. Bu nedenle, Y'min diger degiskenlerle (kendisinin gec¢mis
degerleri de dahil olmak {iizere) gergeklestirilen regresyon denkleminde (Y'nin
bagimlh degisken oldugu durumda), eger X'in gecmis ve gecikmeli degiskenleri
denklem deger aliyorsa ve bunlar Y'nin Ongoriisiinii anlamli bir sekilde
artirabiliyorsa, X, Y'nin (Granger) nedenidir denilebilir (Mucuk, Alptekin,
2008:167).

Esbiitiinlesme testiyle uzun donemli iliski tespit edildikten sonra
degiskenler arasinda bir nedensellik iliskisi olmasi da beklenir. Ciinkii Granger’e
gore, seriler arasinda esbiitiinlesme olmasi en azindan bir yonlii nedensellik
iligkisinin varligina isaret etmektedir. Ancak esbiitiinlesme sonuclar1 nedenselligin
yoni hakkinda bilgi vermemektedir (Yaylali, Lebe, 2011:37).
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Tablo 8:Granger Nedensellik Testi

Hipotezler F-istatistigi prob.

LNGSYH, LNSAGLKHAR nedeni degildir 4.87150 0.04946
LNSAGLKHAR, LNGSYH nedeni degildir 10.0884 0.00882

Granger nedensellik testi sonuglarina gére “LNGSYH, LNSAGLKHAR
nedeni degildir” ve “LNSAGLIKHAR, LNGSYH nedeni degildir ” hipotezi %10
anlamlilik diizeyinde reddedilir. Analizden degiskenler arasinda birbirlerine dogru
cift yonlii bir iliski oldugu goriiliir.

F. Varyans Ayristirmasi

Degiskenler iizerinde meydana gelecek rassal sokun karsilagtirmali
Oonemini belirlemek icin test edilen varyans ayristirmasinin sonuglari da
degerlendirmek gerekmektedir. Varyans ayrigtirmasi, igsel degiskenlerden
birisindeki degisimi, tiim icsel degiskenleri etkileyen ayri ayri soklar olarak
ayirmakta, boylece sistemin dinamik yapist hakkinda bir bilgi vermektedir.
Varyans ayrigtirmasi, VAR sisteminin dinamiklerini ortaya ¢ikarmak i¢in alternatif
bir yaklasim sunar. Varyans ayristirmasi yontemi ile modeldeki degiskenlerin
varyansindaki degismenin kaynaklari ayristirilabilmekle birlikte, degismenin
kendisinden ve Oteki degiskenlerden kaynaklanan yiizdesi kolaylikla
anlasilmaktadir (Ozsoy, 2009:80-81).

Tablo 9:Varyans Ayristirmasi

VarianceDecomposition of LNGSYH:
Period S.E. LNGSYH | LNSAGLIKHAR
1 0.046817 | 100.0000 0.000000
2 0.059305 | 99.73765 0.262348
3 0.066342 | 99.36221 0.637787
4 0.070936 | 98.99407 1.005931
5 0.074171 | 98.67729 1.322705
6 0.076551 | 98.42020 1.579797
7 0.078350 | 98.21723 1.782774
8 0.079733 | 98.05893 1.941065
9 0.080807 | 97.93603 2.063973
10 0.081647 | 97.84061 2.159387
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Tablo 9 (Devam)

VarianceDecomposition of LNSAGLIKHAR:

Period S.E. LNGSYH | LNSAGLIKHAR
1 0.064993 | 14.06454 85.93546
2 0.088946 | 32.87260 67.12740
3 0.107398 | 46.29663 53.70337
4 0.122070 | 54.92856 45.07144
5 0.133627 | 60.49101 39.50899
6 0.142664 | 64.17881 35.82119
7 0.149710 | 66.70201 33.29799
8 0.155206 | 68.47790 31.52210
9 0.159500 | 69.75792 30.24208
10 0.162862 | 70.69874 29.30126

CholeskyOrdering: LNGSYH LNSAGLIKHAR

GSYH’nin varyans ayristirmasi sonuglari incelendiginde; varyansdaki
degisim ilk donemde yaklagik % 100’0 GSYH ile agiklanmaktayken son
periyotlarda kendisi tarafindan %98 olarak agiklanirken saglik harcamalari
tarafindan %2’si agiklanmaktadir. Ayni sekilde saglik harcamalarinin varyans
ayristirmasma  bakildiginda  %85.95’inin  saghk harcamalart  tarafindan
aciklanmakta oldugu gorilmektedir. Yapilan analize gére VAR modelindeki
siralama Saglik Harcamalari, GSYH seklinde olmaktadir. Bu bize, GSYH’n
dissal,saglik harcamalarinin igsel oldugunu gosterip nedensellik analizi ile ayni
cikmustir.

V.SONUC

Bu calismada saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iligki
1998-2012 donemi i¢in koentegrasyon testi ve Granger nedensellik sinamalariyla
test edilmistir. Yapilannedensellik sinamasi sonucunda, saglik harcamalari ve
ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii nedensellik oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarimin GSMH i¢indeki paytr 1950-1980 yillar
arasinda Onemli Olgiide yiikselmistir. 1950°li  yillarin baslarinda  bir¢ok
sanayilesmis iilkede saglik harcamalarit GSMH’nin %4’i civarinda iken, 1980’li
yillarin basinda bu pay %10 civarina ylikselmistir. WHQO’ya gore, bir ililkede saglik
harcamalarina ayrilan payin o iilkenin yillilk GSMH’nin en az %5’i olmasi
gerektigini belirterek, bunu az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin Gniine
ulagilmasi gereken bir hedef olarak koymustur”(Tokalas, 2006: 25).

OECD iilkelerinde. 1960 yilinda GSMHmin yilizde 3.9'u saghk icin
harcanirken, bu oran 1970 yilinda yiizde 5.1'e, 1980 yilinda yiizde 7,0'ye ve 1990
yilinda da yiizde 7,8'e ulagmistir. OECD iilkelerinde, sosyal sektorler i¢inde ikinci
biiyliik paya sahip olan saglik sektoriine ayrilan kaynaklar, son 30 yil igerisinde
iilkelerin GSMH'smin biiyiimesinden daha hizli artmistir. Gegmis donemdeki artis
egiliminin devam etmesi durumunda, gelecekte saglik harcamalarinin gerek
kamunun gerekse hizmeti kullanan kisilerin biitgelerine agir bir yiik haline gelecegi
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tahmin edilmektedir. Bir tarafta gittikce artan oranlarda sagliga kaynak ayirmak
durumunda kalan gelismis {ilkeler, diger tarafta ise toplumun temel Saglik
ihtiyaclarini dahi karsilayacak dlgiide harcama yapamayan tilkeler, her iki grup da
degisik sorunlarla karsikarsiyadirlar. Yiiksek diizeyli harcamalarin mutlaka yiiksek
saglik gostergeleri anlamina gelmedigini pahali bir sekilde tecriibe eden gelismis
iilkeler saglik politikalarint ekonomik yaklasimlar c¢ercevesinde olusturmaya
baslamiglardir.Bir taraftan tiretilen hizmetin maliyetinin artmasi, diger taraftan
hizmeti kullananlarin daha miikemmellesmis hizmet talebinde bulunmalari,
kisilerin bu hizmetlerin firsat maliyeti olarak diger refah unsurlarinin kullanimini
azaltmaya razi olduklar1 anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin artan
maliyetinin kisi ve toplum refahi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin,
politika belirleyicileri ile hizmet iireticileri ve tiiketicileri maliyet etkilili§i ve
maliyet yonetimi ¢aligmalar1 {izerinde 6nemle durmaktadirlar(Y1ldirim,1994:2).

Bir iilkenin saglik harcamalari, ekonomik biiylimeyi dogrudan etkileyen
harcamalar olarak degerlendirilir. Saglik sektorii egitimle birlikte oncelikli
sektorler arasinda mutlaka yer almalidir. Saglik harcamalarini basit bir tiiketim
harcamas1 niteliginde gérmek son derece hatalidir. Ayni zamanda bir yatirim
harcamasi olan saglik harcamalarinin eksikliginin doguracagi olumsuz etkileri
ileride telafi etmek pek kolay degildir.

Caligmada elde edilen sonuca gore, degiskenlerin isaret ve katsayilari
degerlendirildiginde saglik ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif bir iligkinin var
oldugu goriilmektedir. Saglik ile ilgili olan degiskenlerdeki artiglar ekonomik
biliylime siirecini hizlandirmaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de ekonomik biiylime
stirecini hizlandirmak i¢in saglik alaninda gelisme saglayacak politikalara 6zel bir
onem verilmesi gerekmektedir.
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