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TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI iLE YOLSUZLUK ARASINDAKi DiINAMIK iLiSKiNiN
ARDL YAKLASIMIYLA iNCELENMESi*

Muzaffer ALBAYRAK**
Oz

Saglik, insanligin en énemli degerlerinden biridir. Ayni zamanda ekonomik kalkinma ve refah igin bir 6n kosuldur. Saglik
sektori, karmasik yapisi nedeniyle kiiresel diizeyde yolsuzlugun en yaygin oldugu alanlardan biridir. Arastirmalar yolsuzlugun
saglik harcamalarina ve hizmetlerine zarar verdigini géstermektedir. Bu ¢alismada, 1984'ten 2019'a kadar Diinya Bankasi,
PRS/ICRG ve IMF'den alinan verileri analiz etmek icin otoregresif dagitilmis gecikme (ARDL) ve dinamik hata diizeltme modeli
(ECM) kullanilmigtir. Bulgular, yolsuzlugun Tirkiye'de uzun ve kisa donemde saglk harcamalarini ve hizmetlerini olumsuz
etkiledigini gdstermektedir. Uzun dénemde reel GSYiH biiyiimesi ile saghk harcamalari arasinda negatif bir iliski vardir. Ayrica,
kisa vadede CO2 emisyonlari ile saglhk harcamalari arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizda enflasyon ile
saglik harcamalari arasinda kisa donemde gecikmeli bir degerle negatif bir iliski oldugu gézlemlenmektedir. Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin ve harcamalarinin kalitesinin artirilmasi igin etkin saglik politikalari uygulanmali ve yolsuzlukla miicadeleye
onem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yolsuzluk, Saglik harcamasi, Reel gayri safi yurt igi hasila, CO2 emisyonu, Enflasyon.

Jel Kodlari: EO2, F62, H51

INVESTIGATION OF THE DYNAMIC RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH EXPENDITURES AND
CORRUPTION IN TURKEY THROUGH THE ARDL APPROACH

Abstract

Health is one of the most crucial values of humanity. It is also a prerequisite for economic development and prosperity.
Because of its complex structure, the healthcare sector is one of the areas where corruption is most prevalent at the global
level. Research shows that corruption harms healthcare expenditures and services. This study used autoregressive distributed
delay (ARDL) and dynamic error correction model (ECM) to analyze data from the World Bank, PRS/ICRG, and IMF from 1984
to 2019. The findings show that corruption negatively affected health expenditures and services in Turkey in the long and
short run. There is a negative relationship between real GDP growth and health expenditures in the long run. In addition, it
was determined that there is a positive relationship between CO2 emissions and health expenditures in the short term. In
our study, some observe that there is a negative relationship between inflation and health expenditures in the short run,
with a lagged value. To increase the quality of health services and expenditures in Turkey, effective health policies should be
implemented and the fight against corruption should be given importance.
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1. GiRIS

Saglik en 6nemli degerlerden birisidir. Ayni zamanda ekonomik kalkinma ve refahin da &nkosuludur. Bu
nedenle “Avrupa-2020 Politika Cergevesinin Bir Pargasi Olarak Saghgin Roli” raporunda, saghk harcamalari
blylme dostu harcamalar olarak kabul edilmektedir.

Saglik, yolsuzluklarin en fazla yayginhkla gorildigi alanlardan birisidir. Yolsuzluk kiresel saglik sistemlerinin
tamamina yayilmistir. Mackey’e gore (2016), saglik sisteminde yolsuzluklarin yayilmasi insani ve ekonomik
kalkinma, uluslararasi giivenlik ve niifus sagligi alanlarinda zor elde edilen iyiles tirmeleri tehdit ederek yikici
etkiler yapabilecegini belirtmektedir. Uluslararasi Seffaflik Orgiitii (Transparency International), diinyada
salgin krizi kontrol edilmeye calisilirken tedaviler, asilar ve teknoloji bulma telasi, arastirma ve gelistirme ve
satin almada seffaflik eksikliginin yolsuzluklarin yayilmasi icin firsat alanini genislettigini bildirmektedir. Ayrica,
diinyada her yil saghga harcanan 7.5 trilyon dolarin 500 milyar dolarinin yolsuzluk nedeniyle kaybedildigi ve
diinya genelinde her 5 kisiden 1>i (%17), tip sektorlyle ugrasirken risvet vermek zorunda kalmaktadir. Hanf vd.
(2011) tarafindan yapilan arastirma, kiiresel diizeyde meydana gelen yolsuzluklar nedeniyle diinyadaki ¢ocuk
olimlerinin %1,6>sinin veya yilda 140,000 ¢ocuk 6liminin dolayli olarak yolsuzlukla iliskilendirilebilecegini
gostermektedir. Bu durum, Ulusal veya evrensel saglik sistemlerinde karsilasilan sorunlarin ¢éziimlenmesi ve
saglik sistemlerinin iyilestirilmesi konusunda etkili araglarin kullanilmasi gerektigini géstermektedir.

Kohler ve Bowra (2020) da yolsuzluklari Glkelerin gelismesinin éniindeki en biylk tehditlerden birisi olarak
gormektedir. Chattopadhyay ise (2013), yolsuzluklari saglk sektorii ve gostergeleri agisindan ekonomik bir
sorun, tip meslegi acisindan ise etik bir kriz olarak degerlendirmektedir. Birlesmis Milletler insan Haklari Yiiksek
Komiserligi Ofisi yolsuzluklarin tiim insan haklarinin gerceklesmesini engelleyen 6nemli sorunlardan birisi
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle de seffaflik, hesap verebilirlik, ayrimcilik yapmama ve anlamli katilim,
yolsuzlukla miicadelede etkili araglar olarak degerlendirilmektedir.

Vianvd. (2008), saghk sektoriinde meydana gelen yolsuzluklarin negatif sonuclara yol agabilecegi temel alanlari
literatlirG incelemek suretiyle yedi baslikta 6zetlemistir. Bunlari; saghk tesislerinin insasi ve rehabilitasyonu,
ekipman ve malzeme alimi, ilaglarin dagitimi ve kullanimi, Urlinlerin niteliklerinin diizenlenmesi, saglik
calisanlarinin egitimi, tibbi arastirma ve saglik personeli tarafindan hizmetlerin saglanmasi seklinde 6zetleyebiliriz.
Benzeri sekilde Lu (2020), yolsuzluklarin makro diizeyde yogunlastigi alanlar arasinda ekipman satin alma, insaat
ve ilag endistrisinde yogunlasmanin meydana geldigini belirtmektedir. Bu durum ise saglik sistemlerinde etkinligi
azaltmakta ve yolsuzluk eylemleri yasal ¢cerceveler dahilinde rekabet eden cikarlar etrafinda toplanmaktadir.

Kohler (2011), saglik sektorinde yolsuzluklarin, kaynak tahsisatinin dagilimini bozdugunu, saghk hizmetleri
ve mallari 6ninde cesitli engeller olusturarak esitsizlikleri artirdigini belirtmektedir. Ayrica yolsuzlukla en
dezavantajli olan yoksul kesim zarar gortirken, zenginlerin servetleri de artmaktadir. Lindelow ve Sernells (2006),
saglk sektorindeki yolsuzluklarin hasta bakimina erisim ve hizmet kalitesini dogrudan negatif etkiledigini
belirtmektedir. Saglik sisteminde meydana gelen yolsuzluklar; maaglarin 6denmesi, operasyon ve bakim fonunun
6denmesi, motivasyonun giderek azalmasi, bakim kalitesinin diisiis gdstermesi ve hizmet kullaniminin azaltilmasi
gibi gesitli sorunlari ortaya ¢cikarmaktadir.

Kohler ve Dimancesco’ya gére (2020), yolsuzluklar belirli bir saglik sistemi yapisiyla sinirh degildir. Kamusal
veya Ozel, iyi veya yetersiz finanse edilen ve teknik olarak basit veya karmasik sistemlerde yolsuzluklar
gorilebilmektedir. Yolsuzluk eylemleri ¢ogunlukla gizli olarak gergeklestirildigi icin dogrulanmasi da zor
olabilmektedir. Diger taraftan, bir eylemin yolsuzluk mu yoksa idari yetersizlik 6rnegi mi oldugunu tespit
etmekte zor olabilmektedir. Mackey’e gore (2019), yolsuzluk bulasici hastalik gibi ortadan kaldirilamadigindan,
saglk sistemleri icin kroniklesmesi nedeniyle, saglk sektorindeki yolsuzlugu kontrol etme yolculugu siireklilik
gosterecektir. Diger taraftan Lewis’e gore (2016), Saglik sistemlerinin performansi, saghk hizmetlerinin
etkinligini ve maliyetlerini belirlemektedir. Yolsuzluk, dnemli bir maliyet faktori ve etkili saglik hizmetlerinin
baltalanmasinda bir kanserdir. Ornegin, Ebola salgini, onlarca yillik zayif kurumlardan muzdarip, zayiflamis halk
sagligi sistemlerinden ve yolsuzluga ve glvensizlige duyarl ¢catisma yaratan kosullardan kaynaklanmistir.

Saglk sunumu ve erisiminde karsilasilan sorunlar kiresel dizeyde yayilan salgin kriziyle birlikte artig
gdstermistir. Uluslararasi Seffaflik Orgiitii (T1) 2020 yolsuzluk algilama endeksi, yaygin yolsuzlugun covid-19
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salgin krizine yonelik midahaleleri zayiflattigini ve kiresel toparlanmayi tehdit ettigini belirtmektedir. Bu
nedenle COVID-19, yalnizca saglk ve ekonomide karsilasilan kriz olarak kalmayip, ayni zamanda yolsuzluk
krizi olarakta degerlendirilen bir pandemi slrecidir. Steigliber’de (2020), COVID-19 salgini ile birlikte yolsuzluk
risklerinin arttigina dikkat ¢ekmektedir. Salgin siireci diinyada var olan dlke saghk sistemlerini (6zellikle kirilgan
ekonomilerde) daha 6nce gorllmeyen bir tarzda tahmin edilmeyecek diizeyde taleple karsi karsiya birakmistir.
UNODC (2020) tarafindan yayinlanan makalede de pandemiyle birlikte asi dagitim siirecinde yolsuzluk risklerinin
arttigina dikkat cekilmektedir. Ozellikle asi ulasim siirecinde ya da kamu tedarik zinciri asamalarinda galinma,
asllarin karaborsaya yonlendirilmesi veya kisisel kullanim amaciyla saklanma gibi nedenlere bagh olarak riskler
artis gostermistir. Ayrica, asi kaynaklarinin givenli gozetimin bulunmadigr durumlarda, asilarin uygulandigi
hastanelerde veya halk saghgi tesislerine ulastiklarinda da risk altinda olabilecegi vurgulanmaktadir. Bunun
yaninda halk sagligi tesislerindeki personelin karaborsa veya kendi uygulama sireglerinde de satig yapmak
amaclyla, asi calabilecegi vurgulanmistir. Ayrica UNODC makalesinde, COVID-19 asisi ile birlikte 6zellikle yoksul,
marjinallesmis ve savunmasiz gruplarin da zarar goérduigii belirtilmektedir. Ozellikle arzin sinirli oldugu durumlarda
meydana gelen riskler, talebin yiksek oldugu durumlarda daha da belirgin duruma gelmektedir.

Bucalismada, Turkiye’dekisaghk harcamalarive yolsuzlukiliskisi 1984-2019 dénemiverileriyle incelenmektedir.
Arastirma ile literatlre katki saglamak hedeflenmektedir. Strdirilen calismalar degerlendirildiginde yapilan
calismalarin genisletilmesine ihtiya¢ bulundugu gérilmektedir. Bu nedenle Tirkiye Gzerinde saglik harcamalari
ve yolsuzluk iliskisi incelenerek saghk politikalarinin iyilestiriimesine katki saglayacagi distntlmektedir. Bu
calismanin ilerleyen bolimleri de su sekilde planlanmistir. Bélim 2’de Tirkiye'deki saghk harcamalari ve
yolsuzluklarin gelisimi anlatilarak OECD ulkeleriyle karsilastiriimaktadir. Bolum 3’te literatiir incelenmektedir.
Bolim 4’te saghk harcamalari ve yolsuzluk arasindaki iliskinin arastiriimasi icin kullanilan ekonometrik yéntem
ve bulgular sunulmaktadir. Bolim 5’te ise bulgular tartisildiktan sonra ¢alisma Bolim 6’daki sonug kismiyla
tamamlanmaktadir.

2. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI VE YOLSUZLUKLARIN GELiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi bir toplumun refah diizeyini yansitmasi nedeniyle énemlidir. Kamu
bltcesinden saglik harcamalarina ayrilan payin artmasi refah dizeyi ve gelir dagiliminda iyilesmenin gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Akbulut, 2020: 144).

Tirkiye'de saglk hizmetleri agirlikli olarak kamu araciligiyla gerceklestirilmektedir. Nitekim 1999 yilinda kamu
toplam saglik harcamalarinin payi %61.14 iken bu oran 2020 yilinda %79.25 oranina kadar yikselmistir. Toplam
saglik harcamalari ise 1999 yilinda 4 985 milyon TL. tutarinda iken, yillara gore artarak, 2019 yilinda 201 031
milyon TL ve 2020 yilinda 249 932 milyon TL. olmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Saghk Sunucularina gore Saghk Harcamalari (Milyon TL)

Yillar Toplam Saglik Harcamasi Kamu Sektori Ozel Sektor Kamu Payi (%)
1999 4985 3048 1937 61.14
2000 8248 5190 3058 62.92
2001 12 396 8438 3958 68.07
2002 18 774 13 270 5504 70.68
2003 24 279 17 462 6817 71.92
2004 30021 21 389 8632 71.24
2005 35359 23987 11372 67.83
2006 44 069 30116 13953 68.33
2007 50904 34 530 16 374 67.83
2008 57 740 42 159 15580 73.01
2009 57911 46 890 11021 80.96
2010 61678 48 482 13 196 78.60
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2011 68 607 54 580 14028 79.55
2012 74 189 58 785 15 404 79.24
2013 84 390 66 228 18 162 78.48
2014 94 750 73 382 21368 77.44
2015 104 568 82121 22 446 78.53
2016 119 756 94 012 25744 78.50
2017 140 647 109 744 30904 78.03
2018 165 234 128 021 37213 77.48
2019 201031 156 819 44 212 78.00
2020 249932 198 062 51869 79.25

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari istatistikleri, 2021

Saglik harcamalarinin makroekonomik perspektiften verimliligi incelendiginde OECD (lkeleri ¢ercevesinde
harcamalarin artirilmasinin Glkeler agisindan biyik 6nem tasidigi ve artirilmasi gerektigi séylenebilir. Tarkiye’deki
saglk harcamalarinin GSYH icerisindeki payinin yillara gore artis gostermesine karsilik OECD (lkeleriyle
karsilastirildiginda yeterli olmadigi goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde OECD {lkeleri icerisinde
saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payi Ulkelere gore degismektedir. GSYH igerisinde %16.8 oranla saglik
harcamalarina enyiiksek pay ayiran iilke ABD’dir. GSYH icerisinde saglik harcamasi orani Almanya’da %11.7, isvicre
%11.3, Hollanda %11.2, Japonya ve Fransa’da ise %11.1 dolaylarindadir. Meksika ve Liksemburg’da GSYH’ya
oranla saglk harcamasi %5.4 iken, en az harcama yapan (lkenin ise %4.3 oranla Turkiye oldugu gorilmektedir.
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Sekil 1. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamasi (2020)
Kaynak: OECD. Health Spending Statistics, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

OECD {lkeleri icerisinde GSYH’ya oranla saglik harcamalarina en distk pay ayiran Tirkiye’de yolsuzluk
oraninin diger ulkelerle karsilastirildiginda yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Yolsuzluk arastirmalari konusunda diinyanin 6nde gelen ve saygin kuruluslarindan Uluslararasi Seffaflik Orgiiti
(Transparency International-2021) tarafindan her yil diizenli olarak yayinlanan yolsuzluk algilama endeksine gore
OECD lkeleri igerisinde seffafligin diizeyinin en iyi ve yolsuzlugun en az oldugu Ulkeler siralamasinda Danimarka,
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Yeni Zelanda ve Finlandiya yer almaktadir. Diger taraftan, yolsuzluk endeksine gore OECD {ilkeleri icerisinde
yolsuzluklarin en yiiksek oldugu llkelerin Meksika, Kolombiya, Tlrkiye ve Macaristan oldugu gorilmektedir.
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Sekil 2. Yolsuzluk Algilama Endeksine Gére OECD Ulkeleri (2021

Kaynak: Transparency International. 2021 Yil Yolsuzluk Algilama Endeksi

Saglik harcamalari ve yolsuzluk iliskisi, yatirrm harcamalari ve cari harcamalar dogrultusunda iki sekilde
incelenmektedir. Nitekim arastirma sonuglari, teknoloji ve tibbi arag ve geregler ile ilgili yapilan harcamalarda
yolsuzluk seviyesinin yiiksek, doktor ve hemsire maaslarinin 6denmesi igin yapilan harcamalardaki yolsuzluklarin
ise sinirl diizeyde kaldigini ortaya koymaktadir. Bu durum, yatirim harcamalarinin cari harcamalara gére daha
fazla yolsuzluk riskiyle karsi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir (Bagdigen ve Gokmen, 2006: 56).

3. LITERATUR iNCELEMESi

Saglik harcamalari ve ekonomik blylme arasindaki iliskinin arastinldigi ¢alismalarda farkli sonuglarla
karsilasilmaktadir. Hasmeti (2001), OECD {lkeleri arastirmasinda kamu harcamalari ve saglik harcamalari
arasinda negatif iliski bulmustur. Vavken vd. (2012), Avusturya arastirmasi da saglk harcamalarindaki artislarin
saglik sonuclarinda 6nemliilerlemeler sagladigini gostermektedir. Sonuglar, saglik harcamalarinin kisitlanmamasi
gerektigini, optimize edilmis kaynak tahsisi ile yapilan harcamalarin saglikta énemli ilerlemeler saglayacagini
gostermistir. Yazar bulgularina dayanarak sosyo-ekonomik statii parametrelerinin 6nlenmesi ve azaltilmasina
yonelik harcamalarin etkisinin pozitif olacagini savunmaktadir.

Kamu saglik harcamalarinda etkinligin ve verimliligin saglanmasinin kosullarindan birisi de yolsuzluklarin
onlenmesidir. Arastirmalar kamu saglik harcamalarinin ve saglik gostergelerinin yolsuzluklardan negatif
etkilendigini gostermektedir. Bunun yaninda yolsuzluklar saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti de
azaltmaktadir. Cohen ve Petkov (2016), bulgularina dayanarak yolsuzluklarin savunmasiz insanlarin ihtiyag
duyduklari bakim veya trlnlere erisimini engelledigini belirtmektedir. Bu durum Habibov’un (2016) Post Sosyalist
Ulke arastirmalarindan elde edilen sonuglarla birlikte degerlendirildiginde 6nemli diizeyde saglik hizmetlerinden
memnuniyetin azalmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Gupta vd. (2003) arastirmasi, 70 Ulkede yoksullarin saghk
durumunun yoksul olmayanlardan énemli 6lctide daha kotl oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Regresyon sonuglarina
gore, saglik hizmetleri yoksullar icin daha 6nemlidir. Ancak sonuglar, artan kamu harcamalarinin tek basina saglhk
durumunu 6nemli 6lgtide iyilestirmede yetersiz kaldigini da ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkinliginin bir baska 6l¢list de 6lim orani izerinde yapilan arastirmalarla belirlenmistir.
Kanada verileriyle saglik harcamasi ve cikti arasindaki iliskiyi arastiran Crémieux (1999) tarafindan elde edilen
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sonuglar, distk saglhk hizmeti harcamasinin, bebek 6limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis ve yasam
beklentisinde bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir. Heijink vd. (2012) tarafindan 14 dlke Gzerinde yapilan
arastirma da saglik harcamalarindaki artisin 61im oranlarini azalttigini gostermektedir. Bu iliski, ¢esitli ekonomik,
sosyo-demografik, beslenme ve yasam tarzi faktorlerinin yani sira il 6zgulligu veya zaman egiliminden bagimsiz
olarak gerceklesmektedir.

Demir ve Kurt (2017) arastirmasi, yolsuzluklarin, kamu saglik harcamalari ve 6zel saglik harcamalarini
artirdigini gostermektedir. S6zkonusu arastirma, yolsuzlugun distik oldugu llkelerde 6zel saghk harcamalari
az iken, yolsuzlugun yiiksek oldugu llkelerde daha fazla oldugunu goéstermektedir. Habibov (2009), Tacikistan
arastirmasina dayanarak kadin olmak, yasl olmak, egitim dlzeyi yiiksek olmak ve kronik hastaliga sahip olmak
gibi nedenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma egilimini artirdigini savunmaktadir. Tacikistan saglik arastirma
sonuglari, 6deme giciindeki artisin cepten yapilan saglik harcamalarini artirdigini géstermektedir.

Yolsuzluklar, kamu finansman sistemini negatif etkilemekte ve yolsuzlukta meydana gelen azalma saghk
gostergelerini pozitif etkilemektedir. Raesivd. (2018) arastirmasina gore, yolsuzluklar kamu finansman sistemlerini
bozmaktadir. Rezapour vd, (2019) arastirma bulgulari kamu saghk harcamalarinin, 6zel saglk harcamalarina
gore daha etkili oldugunu ve saglik sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir. Benzer bulgulara ulasan Ojapinwa
ve Yussuff (2012) ise, disik ihtimal sartlarinda dahi artan saglk harcamalarinin, saglik sonuclarinda kalitenin
saglanmasiyla, yolsuzluklari iyilestirdigini tespit etmislerdir. Asghari (2016) ve Lopes-Medeiros (2017)
arastirmalarinda da yolsuzluklarin kamu saghk harcamalarini negatif etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica sonuglar,
dogumda yasam beklentisi, 5 yas alti bebek 6lim orani, dogumda yasam beklentisi gibi saglik gostergelerinin de
yolsuzluklardan negatif etkilendigini ortaya koymaktadir.

Yolsuzluklarin tilkelere gore saglk gostergeleri Gizerindeki etkisi de farklilik gdstermektedir. Ayrica yolsuzluklar,
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari da artirmaktadir. Ornegin, yolsuzluklarin niifus tzerindeki etkisini inceledigi
arastirmasinda Achim vd. (2019), gelismis Ulkelerde yolsuzluk eylemlerinin fiziksel saglik sorunlarini artirdigini, az
gelismis Ulkelerde ise fiziksel ve akil sagligi Gizerinde daha derin etkilere neden oldugunu belgelemistir. Vancea
ve Utzet (2017) tarafindan 1770 arastirmanin sentezlendigi arastirmada issizligin saglik sonuglari, ruh saghgi
bozukluklari, saglk agisindan riskli davranislar, diisiik yasam kalitesi ve mesleki yaralanmalara etki ettigi tespit
edilmistir. Bu nedenle yazarlar aktif isglicii piyasasi ve egitim programlari, kapsayici sosyal glivenlik 6nlemleri,
iyilestirilmis calisma kosullari ve hedefe yonelik saglik programlarinin uygulanmasinin kirilganhgin giderilmesinde
onemli rol oynayacagini savunmuslardir. Davies (2019) arastirmasina gore, kitlesel issizlik olaylarinin galisanlarin,
ailelerin ve topluluklarin saghk, mali ve sosyal kosullari tizerinde negatif etkisi bulunmaktadir.

Kar vd. (2003) ve Yumusak vd. (2009) tarafindan yapilan arastirmalar Tirkiye’de ekonomik biyiime ve
kamu harcamalari arasindaki iliskinin negatif oldugunu gostermektedir. Son yillarda yapilan Demir ve Tanyildizi
(2017) arastirmasi ise reel saglik harcamalarinin ekonomik biyiime Uzerindeki etkisinin uzun ve kisa donemde
pozitif oldugunu goéstermektedir. Kutluay Tutar ve Ekici (2020) arastirma sonucu saglik harcamalarindan kisi basi
GSYH'’ya dogru tek yonli nedensellik iliskisine isaret etmektedir. Yal¢in ve Cakmak (2016) arastirmasi da kamu
saglik harcamalarinin insani gelisim Uzerinde anlamli ve pozitif iliski olduguna dair kanitlari ortaya gikarmistir.
Diger taraftan Kahya (2016), Yorulmaz (2017) arastirmalari, Tlrkiye’de yolsuzluklarin saghk harcamalarini giligli
ve negatif olarak etkiledigini gostermektedir. Yolsuzlukta meydana gelen azalmanin saglik harcamalari Gizerindeki
etkisi ise pozitiftir.

Wang vd. (2019) 18 OECD dulkesi arasinda saglik harcamalari, reel GSYH ve CO, emisyonlari arasindaki iligkiyi
arastirarak t¢ degisken arasinda kisa vadeli esbiitiinlesme iliskisini gdsteren bulgulari agiga ¢ikarmistir. Bulgular,
Almanya ve Kanada, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri igin saglk harcamalari ile GSYH biliylimesi arasinda,
Yeni Zelanda ve Norveg icin saglik harcamalari ile CO, emisyonlari arasinda ve GSYH biylimesi arasinda ¢ift yonli
nedensellik iliskisinin varligini géstermistir. Sonuglar, ayrica diger tlkelerde tek yonli nedensellige isaret etmistir.
Wang vd. (2019) tarafindan Pakistan’daki saglik harcamalari, CO, emisyonlari ve ekonomik biiylime arasindaki
iliskinin 1995-2017 dénemi kapsaminda belirlenmesi igin yapilan baska bir arastirmada ise uzun ve kisa donemde
nedensel iliski tespit edilmistir. Granger nedenselligi, saglk harcamalari ile CO, emisyonlari ve ayrica saglik
harcamalariile ekonomik bliylime arasinda iki yonli iliskiyi gdstermistir. Kisa vadeli tek yonli nedensellik, karbon
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emisyonlarindan saglikla ilgili harcamalara dogru uzanmaktadir. Akhbari ve Nejati (2019), 2003-2016 dénemini
kapsayan arastirmalarinda esik deger modelini kullanarak geligmis llkelerde yolsuzluk ve CO, emisyonu arasinda
pozitif iliskinin bulundugunu tespit ederlerken, diger tlkelerde ise bu iliskinin negatif oldugu gorilmustar.

Konuk ve Eryer (2021) arastirmasi, Turkiye’de ekonomik blylmedeki %1’lik artisin saglk harcamalarini
%0,13 artirdigini géstermistir. Ayrica cevreyi temsil eden karbondioksit degiskeninde de %1’lik artis, saglik
harcamalarini %2,62 oraninda artirmaktadir. Sancar ve Polat (2021), 2000-2016 dénemi igin Tirkiye, Brezilya,
Meksika, Cin, Hindistan ve Gliney Afrika Ulkeleri arastirmasinin ampirik bulgularini paylasarak, saglik harcamalari
ile ekonomik buyiime arasinda ¢ift yonld, saglik harcamalari ile CO, emisyonlari arasinda ¢ift yénli ve ekonomik
biyime ile CO, emisyonlari arasinda ¢ift yénlii nedensellik bulgularina ulagmiglardir. Polat ve Ergun (2018), saglik
harcamalari ve CO, arasindaki iligkiyi 1980-2016 dénemi kapsaminda arastirmiglar ancak herhangi bir bulgu elde
edememislerdir.

Bunun yaninda ASEAN-5 dlkeleri Gzerinde arastirma yapan Dumrul (2019) cevre kirliligi ve ekonomik
blylmenin saglik harcamalarini artirdigina yonelik bulgulara ulagsmistir. Chaabouni ve Saidi (2017) tarafindan
1995-2013 dénemi icin 51 llke Uzerinde yapilan aragtirmada CO, emisyonlari, ekonomik biyiime ve kisi bagina
GSYH ile saglik harcamalari arasinda cift yonli nedensellik iliskisi bulmuslardir. Ayrica Tuncer (2019), OECD ulkeleri
uzerinde yaptigl arastirmada ekonomik biyiime saglik harcamalarinin, CO, emisyonu saglik harcamalarinin ve
ekonomik biylime CO, emisyonunun nedenini olusturdugunu tespit etmistir. Ercelik (2018) aragtirmasi ise
Tirkiye'de kisi basina GYSH, kamu ve 6zel saglik harcamalari ve yatirim arasinda uzun dénemli iliski oldugunu
gostermektedir. S6zkonusu arastirmada ayrica yatirim ve toplam saglik harcamalari arasindaki iliski pozitif ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Rahman vd. (2018) tarafindan Giiney Asya Bélgesel ishirligi Dernegi (SAARC) ve Giiney Dogu Asya Ulkeleri
Birligi (ASEAN) bolgesi Gzerinde yapilan arastirma, kamu kesimi saglik fonlarinin uygun ve verimli kullanilmasinin
yaninda fon harcamalarinda hesap verebilirlik ve seffafligin saglanmasinin gerekliligini ve 6nemini géstermistir.
Ayrica arastirma, hikimet ve 6zel enstitiilerin sanitasyon tesislerini iyilestirmede uygun stratejiler uygulamasi
gerektigini de aciga cikarmistir.

issizlikteki artis ile saglik harcamalari arasindaki iliski (izerinde yapilan arastirmalar, issizlikteki artis ile saglik
harcamalari arasinda pozitif iliskinin bulundugunu gostermektedir. Maruthappu vd. (2015) tarafindan 2.19 milyar
nifusa sahip 74 llkede 1981 ve 2009 yillari arasinda issizlik artislarinin ve disuslerinin, uzun sireli kotilesen
HIV mortalitesi ile 6nemli 6lgide iligkili oldugunu kanitlamistir. Bulgular ayni zamanda issizlikte %1’lik bir artisin
hem erkeklerde hem de kadinlarda HIV mortalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir ani artisla iliskili oldugunu
da ortaya ¢ikarmistir. Hone vd. (2019) resesyon dénemlerinde Brezilya’daki 5565 belediyede 2012 ve 2017 yillari
arasinda daha yuiksek issizlik orani, farklh irk, yas ve cinsiyetlere mensup kisilerde dlimlere yol agmaktadir. Ayrica
ayni arastirmada, saglik ve sosyal koruma program harcamalarinin yiksek diizeyde gerceklestigi belediyelerde
resesyona bagli mortalitede anlaml bir artisin bulunmadigi da gézlemlenmistir.

Ostro (1980), arastirmasinda hava kirliligin azaltilmasinin dogrudan ve dolayl saglk maliyetlerinde azalmaya
neden olacagini ve kirlilikten kaynaklanan yillik saglik maliyetlerinin aile basina yaklasik 250 dolar diizeyinde
olacagini tahmin etmistir. Ayrica sonuglar, hava kirliligi kontroliiniin enflasyonist maliyetlerinin, artan hava
kirliliginin halk saghgina verdigi zararin 6tesinde oldugunu da gostermistir. Feliciano vd. (2017) arastirmasi
Brezilya’da enflasyon orani ile finansman ve harcama degiskenleri arasinda giigli negatif iliskinin bulundugunu
gdstermektedir. Ozellikle para politikasi dogrultusunda enflasyon hedeflemesi cergevesinde uygulanan politikalar
saglik finansmanini sinirlamaktadir. Diger taraftan Artan vd. (2017) arastirmasi, 2000-2013 déneminde BRICS
Ulkelerindeki issizlik ve enflasyon oranlariyla, yatirim harcamalari ve yolsuzluklarin kamunun saglik sektoriindeki
etkinligi arasinda negatif iliskinin bulundugunu géstermistir. Turgut vd. (2017) tarafindan 2003-2016 dénemini
kapsayan arastirmada Turkiye’de toplam saglk harcamalari ile enflasyon arasinda istatiksel olarak anlamlh ve
pozitif iliskinin bulundugunu ortaya ¢ikarmistir.
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4.VERi, YONTEM VE BULGULAR
4.1.Veriseti ve Yontem

Bu calismada saglik harcamalari ve yolsuzluk iliskisinin uzun ve kisa donem dinamiklerini belirleyebilmek
amaciyla otoregresif dagitilmis gecikme modeli (ARDL) olarak belirtilen esbutiinlesme teknigi uygulanmistir.
Pesaran vd. (2001), ARDL tekniginin diger esbitiinlesme yaklasimlarina gore bazi Ustlin 6zelliklere sahip
oldugunu belirtmektedir. Bu metodolojik yaklasimda degiskenlerin 1(2) hari¢ olmak tzere | (0) veya birinci fark
I(1) duzeyinde entegre olmasi saglanmaktadir. Calismamiz 1984 yili ile 2019 yillari arasindaki donemi verilerini
incelemektedir. Arastirma siirecinde etik ilkeler gozetilerek SCOPUS, Pubmed, Google Scholar ve Google arama
motorlari kullanilmis ve literatiirdeki calismalar ve bulgulari incelenmistir. Tahmin modelinde saglik harcamalari
(SHARC) bagimli degiskeni gostermektedir. Yolsuzluk algilama endeksi (CORR), kisi basina Reel Gayri Safi Yurt ici
Hasila (GDPg), ve karbonmonoksit emisyonu (CO,), issizlik orani (ISOR) ve enflasyon (TUFE) kontrol degiskenlerdir.
Arastirmada kullanilan model tahmin denklemi de asagidaki gibidir;

SHARC=CORR_+ GDPg + CO,, +ISOR +TUFE, +e (1)

Saglik Harcamalari (SHARC): Cari ABD Dolari cinsinden kamu saghk harcamalarini géstermektedir. Cari saglik
harcamalari ile ilgili tahminler, her yil tiiketilen saglik mallarini ve hizmetlerini kapsamaktadir.

Yolsuzluk algilama endeksi (CORR): PRS/ICRG yolsuzluk endeksidir. Uluslararasi Ulke Risk Rehberi (ICRG)
derecelendirmesi yontemi politik, finansal ve ekonomik risklere gore belirlenmektedir. Derecelendirmede Politik
Risk endeksi 100 puan, Finansal Risk 50 puan ve Ekonomik Risk 50 puan olarak yer almaktadir. Bilesik skorlar,
sifirdan 100’e kadar, ¢ok dislik risk (80-100 puan), Cok Yiksek Risk (0- 49,9 puan) olarak siniflandirilmaktadir.
Derecelendirmedeki ylikseklik veya artis risklerin azaldigini gostermektedir (Howell, 2012).

Kisi Basina Reel GSYH (GDPg) : Cari ABD dolari cinsinden yiizdesel bliylimeyi ifade eder. Genelde bir {ilkenin
yasam standardinin 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Karbonmonoksit Emisyonlari (CO,): ABD Dolarive kisi bagina metrik ton cinsinden él¢iilmektedir. Fosil yakitlarin
yanmasi ve ¢cimento Uretiminden kaynaklanan karbonmonoksit emisyonlari, cevresel kalitede olusturdugu zararla
saglik sorunlarina yol agarak saglik harcamalarini etkilemektedir.

Enflasyon (TUFE): Tuketici fiyat endeksi ile 6lgiilen enflasyon oranidir. Bir mal ve hizmet sepeti satin almanin
ortalama tuketiciye olusturdugu maliyetteki yillik ylizdesel degisimi yansitmaktadir.

issizlik Orani (ISOR): Toplam isgiiciiniin yiizdesi olarak issizlik oranini gostermektedir.

Saglik harcamalari, Kisi basina Reel GSYH, karbonmonoksit emisyonlari élgiimlerine iliskin veriler, Worldbank
DinyaKalkinma Gostergelerinden,issizlikoraniileilgiliverilerIMFveritabanindanelde edilmistir. Yolsuzluk Algilama
Endeksine iliskin veriler, PRS/ICRG veri setinden saglanmistir. Normallik varsayimi sonuglarina gtivenebilmek
amaciyla, saglik harcamalari, yolsuzluk endeksi ve karbonmonoksit emisyonunun dogal logaritmasi alinmistir.
GDPg ve issizlik orani verileri ylizdelik deger oldugundan doniisiim uygulanmamistir. Literatir bulgularina bagh
olarak yolsuzluklarin agiklayici degiskenler Gizerindeki etkisinin negatif olacagi tahmin edilmektedir.

4.2.Ekonometrik Bulgular
4.2.1.ADF Birim Kok Testi

Turkiye’nin 1984-2019 yillarina ait olan verileri igcin zaman serileri analizinin temelini ve 6nkosulunu
olusturan birim kok testi analizinde geleneksel birim kok testlerinden ADF ve PP testlerinden yararlaniimistir.
Sinama sonuglarindan elde edilen bulgular GDPg serisinin dizeyde duragan iken diger degiskenlerin timinin
seviyede duragan olmadigini gostermektedir. Bu nedenle duragan olmama sifir hipotezi, diizey formlarinda
reddedilemez. Degiskenlerin birinci farkina ADF ve PP testleri uygulandiginda tim seriler birinci farklarinda
duragan hale gelmektedir. Boylece, modeldeki degiskenler entegre edildiginden ARDL analiz yonteminin
uygulanabilmesi igin gerekli kosul ve izin saglanmis olmaktadir.
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Tablo 2: ADF ve PP Birim Kok Testi Sonuglari

ADF Birim Kok Testi
Diizey SHARC CORR GDPg Cco2 ISOR TUFE
Sabitli tistatistik | -2.2366 -2.3657 -6.2279 0.7313 -0.8577 -0.9523
Olasilik 0.1977 0.1592 0.0000*** 0.9910 0.7897 0.7591
Sabitli-Trendli | tistatistik | -1.1308 -2.3742 -6.1363 -1.6133 -2.6743 -1.7811
Olasilk 0.9086 0.3848 0.0001*** 0.7651 0.2528 0.6924
Birinci Fark d(SHARC) d(CORR) d(GDPG) d(C0o2) d(ISOR) d(TUFE)
Sabitli tistatistik | -4.8573 -5.0518 -10.0389 -6.1017 -4.5128 -5.7047
Olasihk 0.0004*** 0.0003*** 0.0000*** 0.0000*** 0.0010*** 0.0000***
Sabitli-Trendli | tistatistik | -5.3498 -4.5226 -9.8881 -6.2645 -4.5144 -5.6493
Olasilik 0.0006*** 0.0059*** 0.0000*** 0.0001*** 0.0052*** 0.0003***
PP Birim Kok Testi
Dizey SHARC CORR GDPG Co2 ISOR TUFE
Sabitli tistatistik | -1.3385 -2.7075 -6.3886 1.9010 -0.6713 -0.9945
Olasilik 0.6006 0.0829* 0.0000*** 0.9997 0.8411 0.7445
Sabitli-Trendli | tistatistik | -0.9994 -2.6471 -6.5118 -1.4537 -1.9435 -1.7698
Olasilik 0.9312 0.2633 0.0000*** 0.8245 0.6107 0.6977
Birinci Fark d(SHARC) d(CORR) d(GDPG) d(C0o2) d(ISOR) d(TUFE)
Sabitli tistatistik | -4.9899 -5.6875 -20.5551 -6.1966 -4.2485 -5.7041
Olasilik 0.0003*** 0.0000*** 0.0001%*** 0.0000*** 0.0021%*** 0.0000***
Sabitli-Trendli | tistatistik | -5.3485 -5.6256 -19.8436 -8.3414 -4.5764 -5.6473
Olasilik 0.0006*** 0.0003*** 0.0000*** 0.0000*** 0.0045%*** 0.0003***

*p<0.1 **p<0.05; ***p<0.01
4.2.2. Esbiitiinlesme Testi

ADF ve PP birim kok sonuglari GDPg serisinin diizeyde (10), diger serilerin ise farkta duragan oldugunu
gostermektedir. Bu durumda serilerin ayni dizeyde olmasi sartina bagl olan Engle-Granger ve Johansen
esbitlinlesme analizleri yapilamamaktadir. Ancak Pesaran vd (2001) tarafindan gelistirilen, serilerin farkh
dizeylerde entegre olmasini saglayan ARDL modeli farkh diizeylerde entegre olan seriler arasindaki iliskinin
tahminine imkan vermektedir.

ARDL uzun dénem modelinin tahmin edilebilmesi icin olusturulan denklem asagidaki gibi gosterilebilir;

m m m m m m
SHARC=a.. 3 a.¥.+ 3 a.CORR + Y a.GDPg + Y a.CO2.+ Y aISOR + S a.TUFE. +u
i=1 i=0 i=0 i=0 i=0 i=0 (2)

Sinir testi yaklasimi kullanilarak seriler arasinda esbuttinlesme iliskisinin belirlenmesinde hata diizeltme
modelinden vyararlanilmaktadir. Hata dlzeltme modeli (ECM), zaman serileri analizinde uzun ve kisa
donemdeki dengesizliklerin giderilmesi ve esbitiinlesen degiskenler arasinda nedenselligin tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Hata dizeltme modeli (ECM), kisa vadedeki sapmanin sokla sonuglandigi veya uzun vadeli
dengeye geri dondgi ayarlama hizini gostermektedir. Hata diizeltme teriminin anlaml olmasi ve soklarin
ardindan uzun vadeli egilime yakinsamayi temsil etmesi icin sonuglarin 6nemli, negatif isaretli ve 1’den kiguk
olmasi gerekmektedir (Ndabuga vd., 2021: 7). Kisa donem ve hata diizeltme modeline bagh olarak olusturulan
tahmin denklemi de asagidaki gibidir;

m m m m m m
SHARC=a.. Y Y.+ Y a.ACORR + ¥ a.AGDPg + Y a.ACO2 + Y a.AISOR + Y a.ATUFE. +aEC. + i (3)
i=l =0 i=0 i=0 i=0 i=0
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Esitlikte m optimum gecikme uzunlugunu, A ise farki géstermektedir. Calisma siirdlrilirken optimum
gecikme uzunlugu (m) model segim kriteri Akaike Bilgi Olgiitii (AIC) ve seri korelasyon testinden elde edilen
sonuglar degerlendirilerek belirlenmistir.

ARDL Esbitinlesme analizinin hipotezleri de su sekildedir.
H,: 6,=6,=0 (Esbutiinlesme yoktur),
H,: 8,28,20 (Esbutlinlesme vardir)

F-istatistik degeri kritik Ust sinirdan buyik oldugunda Hj hipotezi reddedilerek degigkenler arasinda
esbitlinlesme iligskisinin bulunduguna karar verilmektedir. F-istatistik degeri kritik alt sinirdan kii¢lik oldugunda
ise H, hipotezi kabul edilmektedir. F-istatistiginin kritik degerlerin arasinda kalmasi durumunda ise belirsizlik
olustugundan esbtiinlesme konusunda karar verilmesi olasi degildir (Pesaran Shin ve Smith, 2001).

Sekil 3, Eviews 12 tarafindan degerlendirilen 2500 farkli ARDL modelinin ilk 20’sini ve Akaike Bilgi kriteri
tarafindan segilen uygun modeli géstermekte olup, ¢alismada kullanilacak en uygun ARDL modelinin (2, 2, 0, 1,
1, 2) oldugunu gostermektedir.

Akaike Information Criteria (top 20 models)
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Model4: ARDL(2, 2, 2, 2, 1, 2)
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Model13: ARDL(2, 2, 2, 1, 1, 2)
Model7: ARDL(2, 2, 2, 2, 0, 2)
Model64: ARDL(2, 2, 0, 1, 2, 2)
Model66: ARDL(2. 2, 0, 1, 2, 0)
Model76: ARDL(2. 2. 0. 0, 1, 2)
Model31: ARDL(2, 2, 1, 2, 1, 2)
Model79: ARDL(2, 2, 0, 0, 0, 2)
Model 187: ARDL(2, 0, 2. 0, 0, 2)
Model78: ARDL(2, 2, 0, 0, 1, 0)
Model30: ARDL(2, 2, 1, 2, 2, 0)

Sekil 3. Model Kriterleri Grafigi

Model se¢iminin belirlenmesinden sonra tespit edilen sinir testi sonuglari Tablo 3’te sunulmustur. Modeldeki
regresor sayisi altidir, dolayisiyla K=5"tir. F-istatistik degeri, 17.1 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, tim anlamlilik
seviyeleri ile karsilastirildiginda Ust kritik degerlerin tamamindan daha buyuktir. Bu nedenle, uzun ve kisa
donemde esbiitinlesmenin olmadigi sifir hipotezi reddedilmektedir. Calismanin bulgulari, modeldeki degiskenler
arasinda uzun ve kisa donemde esbitinlesmenin bulundugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 3: ARDL Sinir Testi Sonuglari (1984-2019)

F Sinir Testi H,: Esbutiinlesme iliskisi yoktur.

Test Istatistigi Deger Anlamlilik Diizeyi. 1(0) (1)

F istatistigi 17.11772 10% 2.26 3.35

K 5 5% 2.62 3.79

Model: ARDL (2, 2,0, 1,1, 2) 2.5% 2.96 4.18
1% 3.41 4.68

ARDL uzun dénem tahmin sonuglarina gére LNCORR degiskeni ile LNSHARC degiskeni arasindaki iliski negatif
ve istatiksel olarak anlamlidir (f = -1.23, p=0.0405<0.05). GDPg degiskeni ile LNSHARC degiskeni arasindaki iliski
de negatif ve istatiksel olarak énem dizeyindedir (B = -0.06, p=0.0112<0.05). Bunun yaninda ISOR, TUFE ve
LNCO2 degiskenlerinin katsayilari negatif ve istatiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 4: ARDL Uzun ve Kisa D6nem Tahmin Sonuglari

Uzun Dénem Seviye Tahmin Sonuglari

Degisken Katsayi Standart Hata t-istatistigi Olasilik
LNCORR -1.239264 0.567729 -2.182845 0.0405
GDPG -0.066376 0.023870 -2.780712 0.0112
LNCO, -0.268701 0.462087 -0.581494 0.5671
ISOR -0.145689 0.094123 -1.547856 0.1366
TUFE -0.006569 0.004792 -1.370957 0.1849

EC = LNSHARC - (-1.2393*LNCORR -0.0664*GDPG -0.2687*LNCO, -0.1457*ISOR -0.0066*TUFE)

Kisa Donem Seviye Tahmin Sonuglari

C 1.192431 0.101038 11.80186 0.0000
D(LNSHARC(-1)) -0.192410 0.059930 -3.210605 0.0051
D(LNCORR) -0.180283 0.033308 -5.412614 0.0000
D(LNCORR(-1)) 0.095102 0.034188 2.781730 0.0128
D(LNCO,) 0.314793 0.160480 1.961573 0.0664
D(ISOR) 0.000908 0.006793 0.133614 0.8953
D(TUFE) -0.000587 0.000518 -1.131890 0.2734
D(TUFE(-1)) -0.001151 0.000488 -2.357538 0.0306
CointEq(-1)* -0.093536 0.008113 -11.52884 0.0000
R? 0.886713 F Istatistigi 21.52466 0.000000
Duzeltilmis R? 0.845518 Durbin-Watson 2.024026

LNCORR degiskeninin kisa donem normal katsayisi negatif ve istatiksel 6nem dizeyindedir (B = -0.18,
p=0.0000<0.01). Diger taraftan bir gecikmedeki katsayisi pozitif ve istatiksel olarak anlamh bulunmustur (B
= 0.09, p=0.0128<0.05). LNCO, degiskeninin normal katsayisi pozitif ve anlamllik diizeyine sahiptir (B = 0.31,
p=0.06<0.10). ISOR degiskeni katsayi olarak pozitif iken istatiksel olarak 6nem diizeyinde degildir. TUFE degiskeni
normal katsayisi negatif ve anlamsizdir (f = -0.000587, p=0.27>0.05) , ancak bir gecikmeli degerinde katsayisinin
negatif ve istatiksel olarak anlamh oldugu gorulmektedir (B = -0.001151, p=0.03<0.05). Modelin R¥si %88.7
dolaylarinda olup, oldukga yiksek ve anlamli, ayrica aciklayici 6zellige sahiptir.

Sonuglardaki hata diizeltme katsayisi (ECM, ) negatif ve istatiksel olarak %1 diizeyinde anlamlidir. Bu durum
geri bildirim mekanizmasinin etkili oldugunu ve esbitiinlesmenin bulundugunu gostermektedir. Hata diizeltme
katsayisi kisa donemde meydana gelen soklarin etkisiyle meydana gelen dengesizliklerin sonraki donemde 1/-
0.093536=%9,4 kadarinin dlizelecegine isaret etmektedir.
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4.2.2.1. Tanisal Test Sonuglari

Modelin uygunlugunun belirlenmesi amaciyla ¢alismamizda teshis testleri sinamasi gergeklestirilmistir.
ARDL (2, 2,0, 1, 1, 2) modeline bagh olarak elde edilen tanisal test sonuglarina gore, Breusch-Godfrey degerleri,
modelde oto korelasyon sorununun bulunmadigini géstermektedir. Modelde degisen varyans sorunu Breusch-
Pagan-Godfrey testi ile incelenmis ve olasilik degeri %5’den biylk olmasi nedeniyle H_ hipotezi kabul edilmistir.
Bunun yaninda, Jarque-Bera sinama sonucu, modelde hata terimlerinin normal dagilim 6zelligine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica modelin uygunlugunu belirlemek amaciyla uygulanan Ramsey Reset test sonucu da
modelin uygunluguna aykiri herhangi bir problemin olmadigini géstermistir (Tablo 3).

Tablo 5: Tanisal Test Sonuglari

Tanisal Test t-istatistigi Olasilk
X2 0.031770 0.9688
X2, 0.733164 0.7113
X 1.327415 0.514939

X, 0.156277 0.5831

4.2.2.2. CUSUM Testleriyle Parametre istikrarliliginin Sinanmasi

Tanisal test sonuglari ile modelin uygunlugunun belirlenmesinden sonra calismamiz ile ARDL modeliyle
tahmin edilen uzun ve kisa donem katsayilarin stabilitesi CUSUM ve CUSUMAQ testleri ile incelenmistir. CUSUM
testi, ilgili hata terimleri gliven araliginda bulundugunda, tahmini katsayilar / parametrelerin istikrarli oldugunu
ortaya koymaktadir. Diger taraftan CUSUMAQ testi ise, kimulatif hata terimlerinin karelerine dayanan katsayilari
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (Cigdem, 2020: 80-96)

Sekil 6>daki diiz gizgiler parametre istikrarhlik tahmin sonuglarini gésterir ve kirmizi kesikli gizgiler %95 gliven
sinirini gosterir. Brown, Durbin ve Evans (1975:149-155) tarafindan 6nerilen ve model igin uygulanan CUSUM ve
CUsSUMAQ grafikleri degerlendirildiginde %5 anlamlilik diizeyinde bulundugu ve parametrelerin alt ve st sinirlari
arasinda bulunmasi nedeniyle parametre istikrari bakimindan bir sorunun bulunmadigi gérilmektedir.
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Sekil 4. CUSUM ve CUSUMAQ Grafikleri

5.TARTISMA

Bu calismada Tirkiye’deki saglik harcamalari ve yolsuzluk arasindaki iliski 1984-2019 donemine gore, literatiir
ve ekonometrik analiz gergevesinde incelenmektedir.

Arastirmada 6ncelikle bagimli ve bagimsiz degiskenlerin diizey ve fark duraganliginin belirlenmesi amaciyla
ADF ve PP birim kok testleri uygulanmis ve GDPg serisinin diizeyde duraganlik sartini, diger serilerin birincil farkta
duraganlik sartini sagladigi gérulmustir. Bu durum ARDL esbitiinlesme analizinin uygulanmasi igin gerekli kosul
ve iznin saglandigini gostermektedir.
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ARDL esbitlinlesme analizi bulgularina gére uzun ve kisa donemde meydana gelen yolsuzluktaki artis saghk
harcamalarini artirmaktadir. Bulgulara gére, yolsuzlukta katsayisinda meydana gelen %1’lik artis uzun donemde
saglik harcamalarini %5 anlamlilik dizeyinde %1.24 dolaylarinda artirmaktadir. Kisa dénemde ise yolsuzluktaki
%1’lik artis %5 onem dizeyinde % 0.18 oraninda saglik harcamalarini artirmaktadir. Kisa ve uzun dénem
katsayilar mukayese edildiginde, Turkiye’deki yolsuzluklarin uzun dénemdeki etkisinin kisa doneme gore ¢ok
daha etkili oldugunu soyleyebiliriz. Bulgular, yolsuzluklarin olumsuz etkisine baglh olarak kisa ve uzun dénemde
saglik harcamalarini artirdigini ortaya koymaktadir. Bu durum ise Fotaki’nin (2020) belirttigi, yolsuzluktaki artisin
kurumsal yapilari zayiflatmasi ve kamu cikarlarini baltalamasi gorusiyle aciklanabilir. Saglik sektoéri agisindan
degerlendirildiginde yolsuzlukla birlikte ortaya ¢ikan dinamiklerin ve mekanizmalarin temellerinin belirlenmesi
ve acikhiga kavusturulmasi saglik sektori ve hizmetlerinin sunumu bakimindan énem tasir. Bu konuda Lu vd.
(2020) vurguladiklari gibi, saglk sistemleri ve yolsuzlukla micadele 6nlemleri, kiiresel saglhk hedeflerine uyumlu
olarak gliclendirilmelidir. Vian (2008) ve Lu (2020) da yolsuzlukla micadelede seffaflik ve hesap verebilirligin
saglanmasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Ancak Lu’nun (2020) da belirttigi gibi, yolsuzluk arastirmalari ve
miicadelesi yapilirken, uygulanacak politikalarin saglik sistemine ve hasta tedavisine zarar vermemesi icin de
hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

ARDL bulgulari, uzun dénemde kisi basina gelir dlzeyi ile saglk harcamalari arasindaki iliskinin negatif
oldugunu gostermektedir (B = -0.06, p=0.01<0.05). Diger taraftan ARDL model bulgulari kisa donemde kisi basina
gelir dlzeyi ile saglik harcamalari arasindaki iliskiyi gosteren herhangi bir kanit sunmamistir. Kar ve Taban’a
(2003) gore, ekonomik blylime ile saghk harcamalari arasindaki negatif iliskinin nedeni teknolojiye dayali saglik
harcamalari yerine yapilan verimsiz ya da hijyen harcamalaridir. TuylGoglu ve Tekin (2009) ise kisi basina gelir
ile saglik harcamalari arasinda negatif iliski bulgularina ulastiklari ¢calismalarinda disik gelir diizeyine ragmen
saghk ciktisi iyi olan Ulkelerinde bulundugunu belirterek Tirkiye'nin saglik gdstergelerinin daha iyi seviyelere
gelebilmesi icin kisi basina gelir diizeyinin artmasini beklemesine gerek bulunmadigini savunmuslardir.

Galismamizda ARDL bulgulari, Turkiye’de uzun dénemde CO, emisyonlari ile saglik harcamalari arasinda uzun
donemiiliskisini gdsteren herhangi bir kanit sunmamistir. Buna karsilik kisa dénem tahmin sonuglariincelendiginde
LNCO, degigkeninin normal katsayisinin pozitif ve anlamlilik dlzeyine sahip oldugu gérilmektedir (B = 0.31,
p=0.06<0.10). Bu sonug, literatir calismalariyla da uyumludur. Literatiir bulgularina gore, cevre kalitesinde
(CO,) meydana gelen bozulma ile saglk harcamalari arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Ornegin, Saida ve Kais
(2018), ozellikle son yillarda artan CO, emisyonu bagta olmak lzere gevresel sorunlarda meydana gelen artigin
saglik Gzerinde ciddi sonuglar dogurdugunu belirtmektedir. Apergis vd. (2018), ABD’deki 50 eyalet dizeyinde
CO, emisyonunun saglik tizerindeki etkilerini incelemis ve CO, emisyonlari ile saglik harcamalari arasinda pozitif
iliski bulmuglardir. Ayrica aragtirma, CO, emisyonunun etkisinin saglik harcamalarina daha fazla harcama yapan
Ulkelerde daha glicli oldugunu ortaya cikarmistir. Benzeri sekilde Wang vd. (2019) arastirmalarinda, Pakistan’da
uzun dénemde CO2 emisyonunun saglik harcamalarini artirdigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar, bulgularina
dayanarak politika yapicilarin, gevreyi olugan hasarlardan korumak igin yatirnm gerekliliklerini incelemesi ve
teknoloji transferini tesvik etmesi gerektigi gortisini savunmuslardir.

Arastirmamizda issizlik oraninin saghk harcamalari Gizerindeki uzun dénem etkisini gosteren herhangi bir
bulguya rastlanamamistir. ARDL uzun dénem tahmin sonuglarina gore issizlik oraninin katsayisi negatif ve anlamli
iken, istatiksel dneme sahip degildir. Bununla birlikte literatir, igsizlik oranindaki artisin fiziksel ve ruhsal degisik
hastaliklara neden oldugunu ve buna bagl olarak saglik harcamalarini artirdigini géstermektedir. Bunun yaninda
arastirmamiz slrecinde issizligin saglik Gzerindeki fiziksel ve ruhsal saglk etkileri Gzerindeki arastirmalarin da
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu konuda arastirmalarin genisletilmesinin de saglik hizmetlerinin sunumu ve
kalitesinin artirilmasinda 6nemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.

Son olarak arastirmamizda enflasyonun saglik harcamalari Uzerindeki etkisi tespit edilememistir. Buna
karsihk, kisa dénemde bir gecikmede enflasyonun saglik harcamalari Gzerindeki etkisi negatiftir ( = -0.001151,
p=0.03<0.05). Bu sonug enflasyon ile saglk harcamalari arasindaki iliskinin negatif oldugunu gosteren literatir
bulgulari tarafindan da desteklenmektedir. Ancak Turkiye (izerinde yaptigimiz arastirmalarda da enflasyonun
saglik bakimi ve hizmetleri Gzerindeki etkisini inceleyen arasgtirmalarin sinirli oldugu goérilmektedir. Bu konuda da
daha kapsamli galismalarin yapilmasinin saglik politikalari bakimindan énemli ve yararli sonuglar saglayacagina
inanmaktayiz.
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6. SONUG

Bu calismada Tirkiye’deki saghk ve yolsuzluk iliski 1984-2019 donemi verileriyle incelenmistir. ARDL
esbitliinlesme analizinden elde edilen sonuglar Tirkiye’deki yolsuzluklarin uzun ve kisa dénemde saglik
gostergelerini negatif etkiledigini gostermektedir. Ayrica arastirma yolsuzluklarin uzun dénemde daha gigli
negatif etki yaptigini da géstermistir. Ayrica literatlir pandemi donemiyle birlikte saghkta yolsuzluklarin arttigina
da isaret etmektedir. Literatlir ve arastirmamizdan elde edilen sonuglar saglik sistemindeki hizmet sunumunun
ve kalitesinin artirilabilmesi icin politika uygulayicilarinin yolsuzlukla etkin miicadele etmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ancak yolsuzlukla miicadelede politika ekseninde alinacak 6nlemler uygulamaya konulurken, saghk
sisteminde aksakliklara yol acabilecek veya hasta hizmetlerine zarar verebilecek uygulamalardan da kaginmasi
gerekmektedir. Arastirmamiz kisi basina gelir diizeyindeki artis hizi ile saglik harcamalari arasindaki iliskinin uzun
donemde negatif oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Tiirkiye’de saglhk harcamalarinin Kar ve Taban’in (2003)
da belirttigi gibi verimsiz saglik harcamalari yerine teknolojiye dayali harcamalarla kaynaklarin etkin ve verimli
olarak kullanilmasi gerektigini gdstermektedir.

Arastirmamizda issizlik oranindaki artisin uzun ve kisa donemdeki etkisine yonelik herhangi bir bulgu elde
edilememistir. Bununla birlikte literatirdeki sinirh calismalar, issizligin fiziksel ve ruhsal hastaliklara bagh
olarak saglik harcamalarini artirdigini géstermektedir. Bu nedenle issizlik oranindaki artisin, saglik hizmetleri ve
sunumu ile birlikte saglik harcamalari lizerindeki etkisinin farkl degiskenler kullanilarak, genis ve kapsamli analiz
edilmesinin yararli olacagl dusinilmektedir. Benzeri sekilde arastirmamizda enflasyonun saglk harcamalari
Gzerinde uzun dénemdeki etkisi tespit edilemezken, kisa donem gecikmeli degerde negatif etkisi bulunmustur.
Ayrica arastirmamiz siirecinde enflasyon ve saglik harcamalari Gizerinde literatiirde yeterli calismanin bulunmadigi
da gozlemlenmistir. Bu kapsamda Turkiye’deki saglk harcamalari ve enflasyon arasinda iliskinin kapsamli olarak
analiz edilmesi de saglik politikalari ve uygulamalari agisindan énemlidir.

Son olarak arastirmamiz kisa donemde karbonmonoksit miktarinda meydana gelen artisin saglik harcamalarini
artirdigini gostermektedir. Stiphesiz ki bu cercevede cevre kalitesinin artirilmasi ve karbon monoksit gazinin
azaltilmasina yonelik uygulanacak politikalar saglik risklerinin azalmasi, saglk kosullarinin iyilestirilmesi, saglik
harcamalarinin azaltilmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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