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Oz: Intiharm kamu saghig1 icerisindeki 6nemi, son yillarda giderek artmis ve saglik ekonomisinin énde gelen calisma alanlarindan biri olmustur. Bu
calismanin amaci, gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye'de 1975-2020 déneminde saglik harcamalarinin intihar 6liimleri iizerindeki etkisinin
aragtirllmasidir. Veri seti uzun bir donemi kapsadig: icin serilerdeki muhtemel yapisal degisimleri dikkate almak adina ¢alismamizda, Fourier
yaklagimmna dayali duraganlik ve egbiitiinlesme testlerinden yararlanilmakta ve degiskenler arasindaki iligkinin boyutunun belirlenebilmesi igin
Dinamik Siradan En Kiigiik Kareler tahmincisi kullanilmaktadir. Calismada, toplam, erkek ve kadin intihar oranlari ile saglik harcamasi arasinda uzun
donemli egbitiinlesme iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik harcamalarindaki artisin, toplam, erkek ve kadin intihar oranlar iizerinde
diisiiriici yonde ve istatistiki olarak anlaml etkisi bulunmaktadir. Calismamiz, Tiirkiye i¢in intihar 6liimleri ve saglik harcamasi arasindaki iligkiyi
inceleyen smirli sayidaki ¢alismalardan biri olmakla beraber, yapisal kirilmalari dikkate alan ilk arastirma olarak literatiire nemli bir katk:
sunmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, politika yapicilarin intiharlarin azaltilmasina yonelik politikalar olusturulmas: ve uygulanmas i¢in énemli
¢ikarimlara sahiptir.
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Abstract: The importance of suicide in public health has increased in recent years and has become one of the leading areas of study in health economics.
The aim of this study is to investigate the impact of health expenditures on suicide mortality in Tiirkiye, as a developing country, in the period 1975-
2020. Since the data set covers a long period, in order to take into account possible structural changes in the series, we utilize stationarity and
cointegration tests based on the Fourier approach and Dynamic Ordinary Least Squares estimator is used to estimate the coefficients of the variables.
The study concluded that there is a long-term cointegration relationship between total, male and female suicide rates and health expenditure. The
increase in health expenditure has a decreasing and statistically significant effect on total, male and female suicide rates. Although our study is one of
the limited number of studies examining the relationship between suicide deaths and health expenditures for Tiirkiye, it makes an important
contribution to the literature as the first research to take structural breaks into account. The results of this study have important implications for policy
makers to develop and implement policies to reduce suicides.
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1. GIRIS

Saglik, “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali”dir (DSO, 1995:1). Saglik temel bir ihtiyactir ve bireylerin yasamlarini siirdiirebilmesi icin bu
ihtiyacin karsilanmasi gerekir. Ekonomi, “ekonomik aktorlerin kit kaynaklari nasil tahsis etmeyi
sectiklerini ve bu secimlerinin toplumu nasil etkiledigini” incelemektedir (Acemoglu vd. 2016:36).
Ekonomi igerisinde saglik harcamalariin 6nemli bir yeri vardir ¢linkii ekonomideki kit kaynaklarin saglik
sektoriinde nasil dagitilacagina ve kaynaklarin dagitilmasindan sonrasinda saghk ihtiyaglarinin nasil
giderilecegine yon veren ekonomik aktorler toplumdaki saglik gostergelerini de etkilemektedirler.

Ruh saghgimnin en iyi gostergelerinden biri intihar dliimleridir. Intihar dliimleri son yillarda en 6nemli
uluslararasi saglik problemlerinden biri olmustur. Diinyada her y1l yaklasik 800.000 kisi intihardan dolay1
hayatin1 kaybetmekte ve intihar Oliimlerinin yaklasik %781 orta ve disiik gelirli iilkelerde
gerceklesmektedir (DSO, 2021). Tiirkiye, iist-orta seviye gelir grubundaki iilkeler arasinda yer almaktadir
(DB, 2022) ve 2021 y1li kisi basina diisen geliri 9,661 ABD dolaridir (DB, 2023a). Dolayisiyla, intihar 6liimleri
Tiirkiye’de 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de intihar 6liimleri son
yillarda artis egilimindedir. Sekil-1, Tiirkiye’de 1975-2020 doneminde toplam kaba intihar 6liim oranim
gostermektedir. 1975 yilinda kaba intihar 6liim oran1 1,98’den 1996 yilinda 3,01’e yiikselmistir. 2020 yilinda
kaba intihar 6liim orami 4,40’a ulasmistir. Dolayisiyla 1975-2020 doneminden kaba intihar hizinin
Tiirkiye’de iki katina ulastig1 goriilmektedir.

Sekil-1: Kaba Intihar Oliim Orani, 1975-2020
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Kaynak: TUIK Istatistik Gostergeler 1923-2013, TUIK Veritabani 2023, Diinya Bankas: Kiiresel Gelisim Gostergeleri
2023, (Yazarlarin Hesaplamasi).

Saglik hizmetleri piyasasini diger mal ve hizmet piyasalarindan ayiran belirli 6zellikler bulunmaktadir.
Birincisi, saglik hizmetleri piyasasinda piyasaya giriste kisitlar vardir (hekimlik diplomasmin alinmasi,
sertifika ve yetki belgelerinin alinmasi vb.). Ikincisi, arz ve talep eden arasinda malin ve hizmetin kalitesi
ve fiyati i¢in tam bilgi s6z konusu degildir, asimetrik bilgi bulunmaktadir (hasta ile doktor veya hasta ile
saglik hizmetinin finansmanini gerceklestiren kurulus arasinda). Asimetrik bilgiye bagh olarak ters secim
(adverse selection) ve ahlaki tehlike (moral hazard) problemleri ortaya ¢ikar (Caliskan, 2008). Ters segimde
saglik sigortasi piyasasinda sigorta yaptirmak isteyen kisiler, kendi saglklarina iliskin riskleri daha iyi
bilmekte ve bundan dolay1 daha fazla teminat ve diisitk maliyetle sigorta satin almak istemektedirler. Buna
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karsilik saglik sigortas: sirketleri maliyetleri azaltmak i¢in kapsami-teminatlar diisiik ve sigorta primlerini
yliksek tutarlar. Bu durumda piyasada diisiik risk grubundaki bireyler yiiksek maliyet ve diisiik teminat
ile sigorta satin alirlar ve dolayisiyla sosyal refahin en {iist seviyeye ¢ikarilamamasi neticesinde piyasa
basarisizlig1 olusur (Bhattacharya vd. 2014:151-151; Nicholson ve Snyder, 2012:665-666). Ahlaki tehlike,
yiiksek riskli bireylerin gorece diisiik teminatla yiiksek kapsamli satin almis olduklar: saglik sigortas:
vasttasiyla saglik hizmetlerinden asir1 yararlanmalarina ve sigorta sirketlerinin ¢ok fazla 6deme yapmasina
neden olur (Bhattacharya vd. 2014:204-205; Nicholson ve Snyder, 2012:650-651). Ahlaki tehlikeye baglh
olarak refah kayb:i olusur; saglik hizmetlerinin finansmanina yeterince katki sunmayan bireyler saghk
hizmetlerini asir1 tiiketirken saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler daha az saghk hizmeti tiiketirler.
Ayrica, sigorta sirketleri yapmis olduklari fazla ©deme neticesinde zarar edip batma riskiyle
kargilasabilirler. Ucgiinciisii, saglik hizmetleri talebinde belirsizlik bulunur. Diger mal ve hizmet
piyasalarinda alic1 ile satici arasinda {irlintin kalite ve fiyati 6dnceden piyasada bilinir ancak saghk
hizmetleri piyasasinda talebin zamani, sekli ve miktarina yonelik belirsizlik bulunur. Saglik hizmetleri
talebindeki belirsizlikten dolay1 saglik hizmetleri arzi talebin olustugu durumlarda saglanir (Sloan ve
Hsieh, 2012; Arrow, 1963). Dordiinciisii, saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep edilen hizmet homojen
degil, heterojendir; ¢iinkii hizmeti sunan saglik personeli (doktor, hemsire, saglik teknikeri vb.), farkl bilgi,
tecriibe ve deneyime sahiptir. Ayrica tilkelerin farkli saglik sistemlerine sahip olmasi da standart bir saglik
hizmetinin sunulamamasina neden olur (Bilgili ve Ecevit, 2008). Bu nedenlere bagl olarak saglik hizmetleri
piyasasi eksik rekabet piyasasi olarak adlandirilir ve kamunun piyasaya miidahalesi olarak kamu
tarafindan saglik hizmetleri belirli 6l¢iilerde yerine getirilir ve 6zel saglik harcamalarinin yaninda kamu
saglik harcamasi da ekonomilerde gerceklestirilir.

Saglik harcamalar: ve intihar 6liimleri arasinda ¢ok yakin bir iliski bulunmaktadir; saglik harcamalarindaki
artigin intihar Sliimleri {izerinde negatif etkiye neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun ardinda yatan
bazi temel faktorler bulunmaktadir (Minou ve Andres, 2008; Zimmerman, 1995, 2002): saglik sistemlerinde
finansmanin artirilmas: ve kaynaklarin verimli kullanilmasi toplumsal refahi artirir; artan saglik
harcamalari, danismanlik, terapi ve kriz miidahalesi gibi kapsamli ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesini
ve uygulanmasini kolaylastirir; saglik hizmetleri harcamalarindaki artislar, ruh saghg: bakimina erisimi
iyilestirerek altta yatan psikolojik sorunlar azaltir; saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli kullanilmas:
erken miidahale stratejilerini tesvik eder; halk sagligi kampanyalarina yapilan yatirimlarin artmasina, ruh
sagligl sorunlar1 ve destek hizmetlerinin mevcudiyeti hakkinda farkindalik yaratilmasina, ruhsal iyilik
halini dnceliklendiren bir toplum ortaminin olusmasina katkida bulunur. Saglik harcamalarinin artirilmasi,
terapi, damigmanlik ve psikiyatrik bakim gibi ruh sagligi hizmetlerine erisimi artirarak intiharlarin
onlenmesine neden olurken (Knapp vd., 2014) depresyon ve anksiyete gibi ruh saghg1 bozukluklari igin
erken miidahale ve etkili tedavi, intihar riskini azaltir (Kapur vd., 2012). Saglik harcamalarinin artirilmasi
tedavi seceneklerinin artmasina ve ruh saghgi insan kaynaklarmin gelisimine katki sunarak saglik
hizmetleri kalitesinin artmasina olanak tanirken (Wang vd., 2017) saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesi daha dogru teshislerin konmasina, daha iyi tedavi uyumunun gerceklesmesine ve
kisisellestirilmis bakim hizmetlerinin artmasina neden olarak intiharin 6nlenmesine katkida bulunur
(Reeves vd., 2012). Bunlarin 6tesinde farmakolojik olarak arastirma ve gelistirme faaliyetlerindeki artis yeni
ilaglarn kullanimina olanak tanimaktadir. Depresyon, kiiresel saglk sistemi igin biiyiik bir yiik olusturan
ve intihar riskini 6nemli 6l¢lide artiran saglik problemidir. Depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan
secici serotonin geri alim inhibitOrleri, serotonin diizeylerini artirarak norotransmitter dengesini
saglamakta ve boylece depresyon semptomlarini hafifletmektedir. Ornegin yapilan bir calismada (Ludwig
vd., 2009) secici serotonin geri alim inhibitorlerinin kisi basina satisindaki bir hap artismin intihar
oranlarmi %5 azalttigr bulunmustur. Dolayisiyla, saglik harcamalarinin intihar tizerinde 6nemli etkileri
oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) uygulanmaya baslamistir. SDP saglik
hizmetlerine yodnelik politikalarda koklii degisime ve saglik harcamalarina yonelik diizenlemelerin
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degismesine neden olmustur. 2003 y1li 6ncesinde Tiirkiye’de saglik sisteminin baz1 sorunlari bulunuyordu.
Bu sorunlar: saglik sisteminin giiniin saghk kosullarina uygun olmamasi ve talebi karsilamada yetersiz
kalmasy; saglik hizmetleri sisteminin kurumsal yapisindaki ve isleyisindeki bozukluklar sistemin
tikanmasina neden olmasi; saghk hizmetlerinin arzinda begeri sermayenin yetersiz olmas: ve begeri
sermayenin iilke icerisinde cografi olarak dengesiz dagilmasi; verimliligin diisiik seviyede kalmasi; hizmet
kalitesinin yetersiz olmasy; niifusun % 81’inin saglik sigortas1 kapsamui igerisinde yer almasi buna karsilik
geri kalan % 19’unun saglik giivencesinin bulunmamasi; kamu kesiminin kaliteli, verimli, ulasilabilir saglik
hizmetlerini sunamamasi; saglik hizmetleri maliyetlerinin yiiksek olmasi; Sosyal Giivenlik Kurumunun
saglik hizmetlerinin finansmanina katilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunda yer almasi kurumun
verimsizliginin artmasina neden olmasidir (RG, 2002, 2003). SDP'nin amaglar1 bireylerin saglik
seviyelerinin yiikseltilmesi; hastaliklarin engellenmesi; saghigin temel gostergelerinden anne 6liim orani ve
¢ocuk Oliim oranin diisiiriilmesi; dogumda beklenen yasam siiresinin yiikseltilmesi; saglik hizmetlerine
yonelik kaynaklarin tahsisinin talepleri en iyi sekilde karsilamasi ve kaynaklarin biitiinlesmesiyle saglik
hizmetlerinde beseri ve fiziki sermaye veriminin artirilmasi; yatirimlarin saglik hizmetleri taleplerine
yonelik gerceklestirilmesi; bireylerin gereksinimleri dogrultusunda saghk hizmetlerine kolay bir sekilde
ulagsmasi ve saglik hizmetlerinin finansmanina ekonomik giigleri oraninda katkida bulunmasi; saglik
hizmetlerine erisimde esitsizliklerin azaltilmasidir (SB, 2003:24).

Tiirkiye’de saghk harcamalarmin GSYIH igerisindeki pay1 artig egilimindedir. Sekil-2, Tiirkiye’de saglik
harcamalarmin seyrini gostermektedir. 1976 yilinda saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki
pay1 %1,7'den 1991 yilinda %2,8’e yiikselmistir. Ozellikle 1996 yilindan sonra saglik harcamalarinin GSYIH
icerisindeki pay1 artmis ve 2008 Kiiresel Ekonomik Krizinden hemen sonra 2009 yilinda %5,5 ile en {ist
seviyeye ulagmustir. Kiiresel krizinden sonra diisiise gecmis ve 2021 yilinda GSYIH'nin %4,6'sina
gerilemistir. 2003 yilinda SDP’nin uygulanmasindan sonra 2009 yilinda saglik harcamalari en iist seviyeye
ulagana kadar saglik harcamalarmin GSYIH igerisindeki pay1 artis gdstermistir.

Sekil-2: Saglik Harcamasinin GSYIH icerisindeki Pay1, 1975-2021
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Kaynak: OECD, Saglik Harcamalar1 (2023).

Sekil-3, Tiirkiye’de 1979-2020 yillar1 arasinda kisi basina diisen saglik harcamasini gostermektedir. 1979
yilinda Tiirkiye’de kisi basina diisen saglhik harcamasi 69 ABD dolarindan 1995 yilinda 175 dolara
ylikselmistir. 1996 yilindan itibaren ¢ok hizli yiikselmeye baslayan kisi basina diisen saglik harcamasi 231
ABD dolarindan 2020 yilinda 1305 ABD dolari ile en iist seviyeye ulagmustir.
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Sekil-3: Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi (ABD dolar tiiriinden), 1979-2020
1400
1200
1000
800
600
400
200

0

1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015
2017
2019

Kaynak: OECD, Saglik Harcamalari (2023).

Verilen bilgiler kapsaminda Tiirkiye’de intihar Oliimleri ile saghik harcamalar: arasindaki iliskinin
incelenmesinin dnemi ortaya konmustur. Buradan hareketle, bu ¢alismada amaglanan Tiirkiye'de 1975-
2020 doneminde saglik harcamalarinin intihar 6liimleri {izerindeki etkisini arastirmaktir. Bu baglamda,
¢alismanin giris boliimiinden sonra ikinci boliimde ilgili literatiir gozden gecirilmekte, {iglincii boliimde
kullanilan yonteme yer verilmekte, dérdiincii béliimde veri seti ve analizde kullanilan model gosterilmekte
ve besinci boliimde ise elde edilen ampirik bulgular ele alinmaktadir. Son olarak, sonuglar béliimiinde ise
genel bir degerlendirme sunulmaktadir.

2.LITERATUR INCELEMESI

Literatiirde saglik harcamalariin intihar tizerindeki etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Collins vd. (2021), ABD eyaletleri i¢in 1997-2012 déneminde eyalet kamu saglik harcamalarinin eyalet ruh
sagligt harcamalarinin intihar Oliimleri tizerindeki etkilerini iki asamali Genellestirilmis Momentler
Metodu (GMM) kullanarak incelemislerdir. Tahmin sonuglarina gore eyalet kamu harcamalarinin intihar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Minoiu ve Andres
(2008), 47 ABD eyaleti icin 1982-1997 doneminde kamu harcamalari, eyalet saglik ve sosyal refah devleti
harcamalarinin intihar Sliimleri tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Calismada, Collins vd. (2021)’e
benzer sekilde GMM yontemi kullanilmistir. Eyalet kamu saglik harcamalari ve intihar 6liimleri arasinda
negatif iliski oldugu, eyalet kamu saglik harcamalarindaki artisin intihar 6liimlerinin azalmasina neden
oldugu bulunmustur. Collins vd. (2021) ve Minoiu ve Andres (2008)’e benzer sekilde Ross vd. (2012), GMM
ve Panel Sabit Etkiler modeli uygulayarak 51 ABD igin 1997-2005 doneminde kamu ruh saghgi
harcamalarmin intihar 6liimleri {izerindeki etkilerini analiz etmislerdir. Eyalet ruh sagligi harcamasinin
intihar 6liimleri {izerinde istatistiki olarak anlaml olmayan etkiye neden olduklar1 sonucu elde edilmistir.
ABD eyaletlerine benzer sekilde Japonya’daki 47 bolge i¢in Nakano vd. (2021), 2009-2018 déneminde
intihar1 6nleme programlarina yonelik harcamalar ve intihar oliimleri arasindaki iliskiyi test etmislerdir.
Bolge intihar1 onlemeye yonelik program harcamalart ve intihar Oliimleri arasinda negatif iligki
bulundugu, intihar 6nleme programlari harcamalarindaki artisin toplam, erkek ve kadin intihar
Olimlerinin azalmasina neden oldugu rapor edilmistir. Nakano vd. (2021)’e benzer sekilde Shiroyama vd.
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(2021), Japonya’daki 47 bolge icin 2009-2018 déneminde yerel yonetimlerin saghik harcamalarinin intihar
Olimleri iizerinde etkisinin bulunup bulunmadigini Panel Sabit Etkiler Hiyerarsik Metodundan
yararlanarak test etmislerdir. Yerel yonetimler kamu saglik harcamasi ve intihar dliimleri arasinda negatif
iliskinin var oldugu tespit edilmistir. Yerel yonetimler saglik harcamalarindaki artisin toplam, erkek ve
kadin intihar 6liimlerinin azalmasina neden oldugu sonucuna ulasilmstir.

Milner vd. (2012), 35 gelismis ve gelismekte olan tiilke icin intihar 6liimlerinin belirleyicilerini Panel Sabit
Etkileri modelinden yararlanarak incelemislerdir. Kisi basina diisen saglik harcamalarinin, erkek ve kadin
intihar 6liimleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif etkiye neden oldugu sonucu elde edilmistir.
Shah ve Bhat (2008), 87 gelismis ve gelismekte olan iilke i¢in ruh saghgi harcamalarinin yash intihar
Oliimleri tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Bu amacla calismada, Spearman Korelasyon ve Mann-
Whitney Testinden yararlanilmistir. Ruh sagligi harcamalari ve yash intihar 6liimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan korelasyon iliskisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ferretti ve Coluccia (2009), 25
Avrupa iilkesi icin sosyoekonomik faktorler ve intihar dliimleri arasindaki iligkiyi Kanonik Ayirici Islev
teknigini kullanarak incelemislerdir. Saghk harcamalarmin diisiik oldugu iilkelerde yiiksek intihar
oliimlerin var oldugu tespit edilmistir. Lange vd. (2023), 2000-2019 yillar1 arasinda 33 Giiney ve Kuzey
Amerika tilkesi icin saglik harcamalari ve intihar 6ltimleri arasindaki iliskiyi test etmislerdir. Sonuglar, kisi
basma diisen saglik harcamalarindaki artisin erkek intihar Oliimleri iizerinde negatif etkiye neden
oldugunu, ayrica kisi basina diisen doktor sayisindaki artisin kadin intihar 6liimleri izerinde negatif etkiye
neden oldugunu gostermistir. Dolayisiyla saglik harcamalari ve intihar dliimleri arasinda negatif iliskinin
varlig1 tespit edilmistir.

Literatiirde son donemde Tiirkiye icin intihar Oliimlerinin belirleyicileri ve intihar oliimleri ve
sosyoekonomik faktorler arasmndaki iliskiyi inceleyen calismalarin sayisi giderek artmaktadir. Topbas
(2007), igsizlik ve intihar Oliimleri arasindaki iliskiyi 1975-2005 doénemi i¢in Granger nedensellik testini
kullanarak analiz etmistir. Test sonuglarina gore igsizlik ve intihar 6liimleri arasinda ¢ift yonlii nedensellik
iliskisinin bulundugu, issizlikten intihar liimlerine dogru Granger nedenselligin oldugu rapor edilmistir.
Aksu (2018), igsizlik, sug, bosanma, ekonomik biiyiime ve intihar 6liimleri arasindaki nedensellik iligkisini,
Granger (1969) ve Toda-Yamamoto (1995) testlerini kullanarak arastirmistir. Nedensellik testi sonuglari,
igsizlikten intihar dliimlerine dogru nedensellik iliskinin var oldugunu destekleyen kanitlar sunmaktadir.
Topbas (2007) ve Aksu (2018) calismalarina paralel olarak Tunali ve Ozkaya (2016), 1980-2014 dénemi igin
issizlik ve intihar oliimleri arasindaki iliskiyi analiz etmislerdir. Granger Nedensellik test sonucuna gore
igsizlik ve intihar arasinda cift yonlii nedensellik iligkisinin varlig: tespit edilmistir. Topbas (2007), Aksu
(2018), Tunali ve Ozkaya (2016) galismasindan farkli olarak Bayrak (2017), issizlik ve intihar dliimleri
arasindaki iliskiyi Maki (2012) ¢oklu yapisal kirilmali es biitiinlesme testi ve Toda-Yamamoto (1995)
nedensellik testinden yararlanarak analiz etmistir. Test sonuglari, igsizlik ve gelir arasinda uzun dénemli
esbiitiinlesme iliskisinin var olmadigini ve ayrica, kisa donemde intihar oliimlerinden issizlige dogru
nedensellik iliskisinin bulunmadigin1 buna karsilik issizlikten intihar o6liimlerine dogru nedensellik
iliskisinin var oldugunu gostermistir.

Durgun ve Durgun (2017), 1975-2015 donemi i¢in intihar oliimleri ve gelir arasindaki iliskiyi Hatemi-]J
(2008) esbiitiinlesme testi ve vektor hata diizeltme modelini kullanarak arastirmislardir. Intihar dliimleri
ve gelir arasinda uzun dénemli esbiitiinlesme iliskisinin bulundugunu ve kisi basina diisen gelirden intihar
oliimlerine dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu rapor edilmistir. Altinanahtar ve Halicioglu
(2009), 1974 ve 2007 yillar1 arasinda kisi basina diisen gelir, bosanma orani, sehirlesme, igsizlik ve intihar
Oliimleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Intihar Sliimleri, kisi basmna diisen gelir, sehirlesme, igsizlik ve
intihar arasinda uzun donemli egbiitiinlesme iliskisini oldugu, gelirdeki, bosanmadaki ve sehirlesmedeki
artisin intihar Oliimleri tizerinde pozitif etkiye neden oldugu buna karsilik issizlik artisinin intihar
oliimlerinin artmasina neden oldugu sonuglarina ulasilmistir. Cirakli (2019) ise 1974-2015 donemi igin reel
gayrisafi yurtici hasila, issizlik, enflasyonun intihar oliimleri {izerindeki etkilerini arastirmistir. Gayrisafi
yurti¢i hasila, issizlik, enflasyon ve intihar Oliimleri arasinda uzun donemli egbiitiinlesme iliskisi
bulundugu tespit edilirken, uzun dénemde gayrisafi yurtici hasilanin intihar 6liimleri {izerinde istatistiksel
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olarak anlamli ve pozitif etkiye neden oldugu ancak issizlik ve enflasyonun istatistiksel olarak anlaml
etkiye neden olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Atila ve Celikkaya (2020), ekonomik krizlerin igsizlik, su¢ ve intihar 6liimleri iizerindeki etkilerini analiz
etmislerdir. Calismada, Tiirkiye’de yasanan krizlere bagli olarak issizligin intihar 6liimlerinin nedeni
oldugu bulunmustur. Atila ve Celikkaya (2020)'ya benzer sekilde Ayla vd. (2019), Tiirkiye i¢in ekonomik
krizlerin sosyal etkilerini incelerken ekonomik krizi ve intihar 6ltimleri arasindaki iliskiyi Siradan En
Kiciik Kareler yontemini kullanarak test etmislerdir. Regresyon analizi sonuglari, ekonomik krizlerin
intihar Oliimleri iizerinde istatistiki olarak anlaml etkiye neden olmadigini gostermistir. Literatiirde
igsizlik ve ekonomik biiylimenin intihar 6liimleri {izerindeki etkilerini Tiirkiye i¢in inceleyen ¢alismalardan
farkli olarak Akyuz ve Karul (2022) toplam, erkek ve kadin intihar oliimleri ve issizlik ve gelir disindaki
ekonomik faktorler arasindaki iliskiyi Fourier esbiitiinlesme testi ve Dinamik Siradan En Kiigiik Kareler
yontemini kullanarak, 1988-2008 donemi i¢in arastirmislardir. Calismada, sanayi iiretimi, yatirimlar,
enflasyon ve intihar 6liimleri arasinda uzun donemli egbiitiinlesme iliskisinin varlig1 tespit edilmistir.
Bununla beraber, sanayi iiretimi ve yatirimlardaki artisin intihar oliimlerini azalmasina yol agtig1 ve
tiiketici fiyatlarindaki artisin intihar Oliimlerini artmasina neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
Buyrukoglu ve Kutbay (2018), vergi yiikii ve intihar oliimleri arasindaki iligskiyi vektor hata diizeltme
mekanizmasi {izerinden incelemislerdir. Calismanin sonuglari, vergi yiikiindeki %1’lik artisin issizligi %1
yiikselttigi ve issizlikteki %1’lik artisin intihara bagl oliimleri 0.09 birim arttirdigini gosteren kanitlar
sunmustur. Ekonomik faktorlerin yaminda Ayas (2016), egitim seviyesi ve issizligin intihar oliimleri
tizerindeki etkilerini 2002-2014 doénemi igin incelemistir. Regresyon analizi sonuglar1 egitimin intihar
oliimleri {izerinde kismen agiklayici etkiye neden oldugunu ve egitim intihar {izerindeki etkisinde cinsiyete
gore farklilik oldugunu gostermistir. Tiirkiye igin sosyoekonomik faktorlerin intihar oliimleri {izerindeki
etkilerinin disinda Akyuz vd. (2020), nedenine ve cinsiyete gore intihar 6liimlerinin soklara karsi vermis
oldugu tepkileri farkli birim kok ve duraganlik testleriyle arastirmislardir. Birim kok ve duraganlik test
sonuglar1 ekonomik problemlere ve ticari basarisizliga bagh intihar 6liimleri ve kadin intihar 6liimlerinin
birim kok stire¢ igerdigini dolayisiyla politika yapicilarin bu kategorilerde yer alan intihar dliimlerini
azaltmak i¢in intihar1 6nleme politikalarinin uygulanmasi gerektigi sonucuna varmislardar.

Tiirkiye icin saghk harcamalar: ile intihar oliimleri arasindaki iliskiyi ele alan smirhi sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Tezcan (2020) ¢alismasinda TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution) yontemi kullanilarak siirdiiriilebilir kalkinma kapsaminda saglik harcamalarmnin takibi analiz
edilmistir. 2013-2018 yillar1 igin intihar 6liim oranlarmin da aralarinda oldugu 14 saglik gostergesinin
yillara gore performans puani elde edilmis ve sonug olarak Tiirkiye'nin artan yonde bir trende sahip
oldugu bulunmustur. Yagar (2024) calismasinda intihar oraninin da dahil oldugu saghk c¢iktilar {izerinde
degerlendirmeler yapilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda intihar orani ve kansere yakalanan kisi
sayis1 disindaki saglik gostergeleri acisindan Tiirkiye'nin OECD ortalamasina gore daha olumsuz bir
noktada oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu c¢alisma ile de bu siurh literatiirin genisletilmesi
amaclanmakla beraber yapisal degisimlerin dikkate alindig1 ilk calisma 6zelligini tasiyarak katki sunmay1
hedeflemektedir.

3. YONTEM
3.1. Duraganlik Testi

Saglik harcamalari ile intihar oranlari arasindaki uzun dénemli iliskiyi incelemeden 6nce degiskenlerin
duraganlik seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Zaman serisi literatiiriinde ilk onerilen duraganlik
testi Kwiatkowski vd. (1992, KPSS) calismasinda gelistirilmistir. Bu test, veri setinde herhangi bir yapisal
kirilma olmadigimi varsaymaktadir. Fakat Lee vd. (1997) calismasinda gosterildigi gibi veri setinde
kirilmalarin varligi durumunda KPSS testinin dagilimi bozulmaktadir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in Becker vd.

—

I QTR PN el s b1 E GBI faty]  hetps://dergipark.org.tr/tr/pub/esad
89




Cagin KARUL

(2006), veri setinde yumusak kirilmalara izin veren ve Fourier yaklasimina dayanan Fourier KPSS
duraganlik testini 6nermislerdir. Bu testin veri olusturma siireci asagidaki gibidir:

2kt 2wkt
yt=a+bt+915in<T>+Gzcos< T >+rt+£t @8]

Ty =T T U (2)

burada u;~i.i.d.(0,0Z) olmak tizere t = 1, ...,T zaman boyutunu, r, baglangi¢ degeri sifir olan bir rassal
yliriiylis siirecini, k Fourier frekansini ve &, duragan hata terimini gostermektedir. Testin seri duragandir
bos hipotezi (Hy: 62 = 0), seri duragan degildir alternatif hipotezine (H,: 6 > 0) kargi smanmaktadir. Test
istatistigi ise asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

T a2

LM = izsf (3)

O-S
burada §, = Z§~=1 &; kismi toplam stirecini ve 62, €, hata teriminin uzun dénem tutarli bir varyans tahminini
gostermektedir. LM istatistigi bilinen standart bir dagilim seyretmedigi i¢in karar asamasinda Becker vd.
(2006) calismasinda simiilasyonlar yoluyla elde edilen ve Tablo 1'de rapor edilen kritik degerlerden
yararlanilmaktadir.

3.2. Egbiitiinlesme Testi

Bu ¢alismada saglik harcamalari ile intihar oranlar1 arasindaki uzun dénemli bir iliski olup olmadiginm
incelemek icin Tsong vd. (2016) tarafindan onerilen egbiitiinlesme testi uygulanmistir. Hao (1996)
calismasinda gosterildigi gibi yapisal kirilmalarin esbiitiinlesme testinde dikkate alinmamasi durumunda
boyut bozumuna neden olmas: sebebiyle bu test, Fourier terimlerini kullanarak veri setindeki yapisal
kirilmalara izin vermektedir.

Duraganlik testinde oldugu gibi bu esbiitiinlesme testi KPSS test stratejisine dayanmaktadir. Dolayisiyla
bos hipotez esbiitiinlesmenin varligini ifade etmektedir. Veri olusturma siireci asagidaki sekilde

tanimlanmaktadir.
Ve = Uyq + Uy Sin (21;1(1:) + s cos (27;,]“) + B'x; + u; t=1,..T 4)
Axy = vy (5)
U =Ye T V1t (6)
Ye=Ve-1te, Vo=0. (7

Burada k, Fourier frekansim gostermekte, Ax, = x; — x;_; Ve vy, Vg, €,~i.1.d. (0,02) seklindedir.
Esbiitiinlesme vardir bog hipotezi(H,: 0Z = 0), esbiitiinlesme yoktur alternatif hipotezine (H;: 6Z > 0) karst
smnanmaktadir. Test istatistigi ise asagidaki esitlik yardimiyla elde edilir.

t=15¢
T2&2

burada S; = Z§=1 ¥ ; seklinde tanimlanir ve @?, v;,'nin uzun dénem tutarl varyans tahminidir. Gelistirilen

Cl, = (8)

test standart bir dagilim izlemedigi ic¢in simiilasyonlar yoluyla elde edilen kritik degerlerden
yararlanilmaktadir (bkz. Tsong vd., 2016, p. 1091).
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4. VERI SETi VE MODEL

Tiirkiye'de 1975-2020 doneminde saghk harcamalarmin intihar Sliimleri iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla kullanilan yillik veriler, farkli kaynaklardan elde edilmistir. Intihar &liimleri, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) istatistik veri tabani ve Istatistik Gostergeler 1923-2013 calismasindan bir araya
getirilmistir. Kaba intihar hizini hesaplamada kullanilacak toplam, kadin ve erkek niifus verileri ile tiiketici
fiyat endeksi verileri Diinya Bankasi’'nin Diinya Kalkinma Gostergeleri veri tabanindan alinmistir. Saghk
harcamalari Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) veri tabanindan alinmis olup saghk harcamalarmin gayrisafi yurti¢i hasila
icerisindeki oranmni gostermektedir. Analizde tiim kullanilan tiim degiskenlerin dogal logaritmasi
almmustir.

Saglik harcamasi ve intihar oranlar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in asagidaki modelden yararlanilmistir.
Suiym = Bo + Pit + Prhexp, + Lstufe, + e )

Burada m = toplam, erkek, kadin ifadeleri ile 3 farkli modeli tanimlamak {izere sui intihar oranlarini, t
trendi, hexp saghik harcamalarinin gayri safi yurtici hasila i¢indeki payini, tufe tiiketici fiyat endeksini ve
e hata terimini temsil etmektedir. Calismanin temel amaci saghk harcamalarmin intiharlar iizerindeki
etkisini belirlemektedir. Bu konudaki beklenti saglik harcamalar1 arttik¢a intihar oranlarinin diismesi
yoniinde, diger bir ifadeyle 5, < 0 seklinde olmasidir. Kontrol degisken olarak modelde yer alan tiiketici
fiyat endeksi ise ekonomik istikrarsizlig1 temsil etmesinden kaynakli negatif etkileri nedeniyle intihar
oranlarin arttiric1 bir etkiye sahip olmasi yani 3 > 0 olmasi beklenmektedir.

5. AMPIRIK BULGULAR

Saglik harcamalarinin intihar oranlar tizerindeki etkisini belirleyebilmek icin 6ncelikle tiim degiskenlerin
duraganlik seviyelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla, ¢alismada Becker vd. (2006) tarafindan
gelistirilen Fourier KPSS duraganlik testinden yararlanilmistir ve bu testin sonuglar1 Tablo 1’de rapor
edilmistir. Bulgular incelendiginde tiim degiskenlerin seviye degerleri icin “seri duragandir” bos
hipotezinin reddedildigi ve birinci farklar1 alindiktan sonra duraganlastiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar
tiim serilerin I(1) oldugunu gostermekle beraber saglik harcamalar1 ve intihar oranlar iliskisini incelemek
i¢in egbiitiinlesme yaklasimina bagvurmak gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 1: Fourier KPSS Duraganlik Testi Sonuglar:

Seviye Birinci Fark
Istatistik k Istatistik k
In(suitopiam) 0.2527%** 2 0.089 3
In(suizrger) 0.193** 2 0.090 2
In(suirgain) 0.075*** 1 0.041 1
In(hexp) 0.1377*** 1 0.044 1
In(tufe) 0.120*** 1 0.030 1

** ye **, sirastyla %1 ve %5 anlamlilik diizeylerinde bos hipotezin reddedildigini gostermektedir. Burada k, Fourier
frekansin1 sembolize etmektedir. Maksimum Fourier frekansi 3 olarak alinmis ve frekans, Becker vd. (2006)
calismasinda oldugu gibi hata kareleri minimizasyonu ilkesi dikkate alinarak secilmistir. Becker vd. (2006)
¢alismasinda rapor edildigi gibi sabit ve trendli modelde bu testin kritik degerleri k = 1 igin 0.047(%10), 0.055(%5),
0.072(%]1), k = 2 igin 0.103(%10), 0.132(%5), 0.202(%1) ve k = 3 ic¢in 0.114(%10), 0.142(%5), 0.210(%1) seklindedir.
Istatistikler elde edilirken Sul vd. (2005) sinir kosulu altinda Bartlett cekirdek tahmincisinden yararlanilmistir ve bant
genigligi 4(T/100)?/? kural ile belirlenmistir.

Calismada egbiitiinlesme analizi igin duraganlik testi ile benzer 6zellikler tasiyan ve Tsong vd. (2016)
tarafindan gelistirilen Fourier KPSS esbiitiinlesme testi kullamilmistir. Bu testin sonuglar1 Tablo 2’de
verilmistir. Tabloda yer alan sonuglara gore Toplam, Erkek ve Kadin intihar oranlarina dayali kurulan
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modellerde tamaminda “esbiitiinlesme vardir” bos hipotezi reddedilmemistir. Baska bir ifadeyle, toplam,
erkek ve kadin intihar oranlar ile saghk harcamalar1 arasinda bir esbiitiinlesme iligskisi sonucuna
ulagilmigtir.

Tablo 2: Egbiitiinlesme Test Sonuclar:

Model CI, k F-istatistigi (p-degeri)
Toplam 0.035 3 3.596(0.021)**

Erkek 0.044 2 3.927(0.015)**

Kadin 0.018 1 2.433(0.078)*

** ve ¥, sirastyla %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde bos hipotezin reddedildigini gostermektedir. Maksimum Fourier
frekanst 3 olarak alinmis ve frekans, Tsong vd. (2016) ¢alismasinda oldugu gibi hata kareleri minimizasyonu ilkesi
dikkate almarak secilmistir. Tsong vd. (2016) calismasinda rapor edildigi gibi bu testin kritik degerleri k = 1 igin
0.038(%10), 0.045(%5), 0.059(%1), k = 2 igin 0.063(%10), 0.081(%5), 0.127(%1) ve k = 3 icin 0.075(%10), 0.094(%5),
0.143(%1) seklindedir. Istatistikler elde edilirken Sul vd. (2005) sir kosulu altinda Bartlett gekirdek tahmincisinden
yararlamlmigtir ve bant genisligi 4(T/100)?/*) kurah ile belirlenmistir. F istatistigi, Fourier bilesenlerinin anlamh olup
olmadigini gostermek icin rapor edilmistir.

Toplam, erkek ve kadin intihar oranlarinin saghk harcamalarindan nasil etkilendigini belirlemek adina
uzun donem katsayilar1 Tsong vd. (2016) ¢calismas: takip edilerek Dinamik En Kiigiik Kareler (Dynamic
Ordinary Least Square, DOLS) yontemi ile elde edilmistir. DOLS tahminine dayali sonuglar Tablo 3, 4 ve
5te sunulmustur. Her ii¢ tablonun sonuglarinda da deterministtik terimler, Fourier bilegenleri ve
degiskenlerin  tamami istatistiki olarak anlamli  bulunmustur. Sonuglara gore, saghk
harcamalarindaki %1’lik artis toplam intihar oraninda %0.262’lik, erkek intihar oraninda %0.226'lik ve
kadin intihar oraninda %0.327’lik bir diisiise imkan saglamaktadir. Tiiketici fiyat endeksi agisindan
bakildiginda ise %1’lik bir artis toplam intihar oranlarinda %0.226'lik, erkek intihar oraninda %0.183’liik,
kadin intihar oraninda ise %0.403'liik bir artisa neden olmaktadir. Her {i¢ model birlikte ele alindiginda
kadin intihar oranlarinin hem saghk harcamalarindaki degisikliklerden hem de tiiketici fiyat endeksindeki
degisikliklerden en ¢ok etkilenen gosterge oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3: Toplam Intihar Oranlar1 icin Uzun Doénem Esbiitiinlesme Tahmin Sonuglar:

Degiskenler Katsayilar t-istatistigi p-degeri
In(hexp) -0.262** -2.290 0.028
In(tufe) 0.226*** 4.888 0.000
sabit 2.571%* 6.814 0.000
trend -0.048*** -3.693 0.001
siniis terimi 0.123*** 2.282 0.028
kosiniis terimi 0.208*** 3.175 0.003

R-kare 0.939

*** ve **, sirastyla %1 ve %5 anlamlilik diizeylerinde istatistiki anlamlilig1 gostermektedir.

Tablo 4: Erkek Intihar Oranlari icin Uzun Dénem Esbiitiinlesme Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsayilar t-istatistigi p-degeri
In(hexp) -0.226* -1.699 0.098
In(tufe) 0.183*** 3.409 0.002
sabit 2.354%*** 5.360 0.000
trend -0.028* -1.874 0.069
siniis terimi 0.130** 2.081 0.044
kosiniis terimi 0.193** 2.526 0.016

R-kare 0.939

e * ve *, sirasiyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiki anlamlilig1 gostermektedir.
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Tablo 5: Kadin Intihar Oranlari icin Uzun Dénem Esbiitiinlesme Tahmin Sonuglari

Degiskenler Katsayilar t-istatistigi p-degeri
In(hexp) -0.327* -1.790 0.083
In(tufe) 0.403*** 6.143 0.000
sabit 3.797%** 7.289 0.000
trend -0.116*** -6.265 0.000
siniis terimi 0.215** 2.396 0.023
kosinis terini 0.307%*** 3.342 0.002

R-kare 0.872

e ** ve ¥, sirastyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde istatistiki anlamlilig1 gostermektedir.

6. SONUC

Calismada, Tiirkiye’de saghik harcamalarinin intihar Oliimleri {izerindeki etkileri incelenmistir. Bu
kapsaminda serilerin duraganliklari Fourier KPSS duraganlik testi sinanirken seriler arasindaki uzun
donemli egbiitiinlesme iligkisi Fourier egbiitiinlesme testi ile sisnanmistir. Seriler arasindaki iligki Fourier
temelli DOLS regresyon yontemiyle tahmin edilmistir. Ampirik analizden elde edilen sonuglar, saglik
harcamalar1 ve intihar oranlar1 arasindaki uzun donemli iliskinin varligin1 desteklerken tiiketici fiyat
endeksi ve intihar 6liimleri arasinda da uzun dénemli es biitiinlesme iliskisi oldugunu gostermistir. Saglik
harcamalarindaki artisin, toplam, erkek ve kadin intihar oliimlerinde diisiiriicii bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, tiiketici fiyat endeksindeki artisin toplam, erkek ve kadin intihar éliimlerini
arttirici bir etkiye neden oldugu sonucu da elde edilmistir. Dolayisiyla, teorik beklentilerle uyumlu olarak
saghk yatirimlarinin intihar oranlarinin azalmasinda 6nemli bir etken oldugu yoniinde ve ekonomik
istikrarsizliklarin intihar oranlarinin artisina yol actig1 yoniinde kanitlara erisilmistir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, saglik harcamalarinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasi, intihar oranlarinin azaltilmasinda énemli bir politika araci olabilir. Gelismekte
olan tiilkelerde saglik harcamalarinin beseri sermaye ve ekonomik biiyiime iizerinde énemli bir etkisi
olmasinin yaninda ruh sagliginin iyilestirilmesi ve intihar 6liimlerinin azaltilmasi tizerinde de énemli bir
etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kadin intiharlarin1 &nlemeye yénelik politikalar gelistirilirken, saglik
hizmetlerinin ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi gerektigi agiktir. Bu bulgular, politika
yapicilar icin 6nemli ¢ikarimlar sunmakta ve intiharlarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesine
katki1 saglamaktadir.

Calismanin belirli kisitlar: bulunmaktadir. Ik olarak, arastirmada erkek ve kadin intihar oranlari
arasinda farkli etkiler gozlemlenmesine ragmen, diger demografik faktorlere gore (6rnegin, yas gruplari,
egitim seviyesi, ekonomik durum gibi) siniflandirilmis intihar oliimleri dikkate alinmamustir. Bu durum,
intihar oranlar1 iizerinde potansiyel olarak etkili olabilecek diger saglik harcamalarmin analizini
siirlamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, daha genis bir veri seti kullanarak 6zellikle yas, egitim seviyesi
ve ekonomik duruma gore verilerin detaylandirilmasiyla intihar {izerindeki etkileri daha kapsaml bir
sekilde inceleyebilir. Ikinci olarak, bu ¢alismada yalnizca genel saghk harcamalarinin intihar iizerindeki
etkileri incelenmis, ancak saghk harcamalarinin alt kirilimlari (6rnegin, ruh saghg: hizmetleri icin
harcamalar) analize dahil edilmemistir. Saglik harcamalarinin kompozisyonundaki farkliliklar: géz oniine
alarak, hangi tiir harcamalarin intihar oranlari iizerinde daha fazla etkili olduguna dair ayrintili analizler
yapilabilir. Bu tiir bir yaklasim, saglik politikalarinin hedefe yonelik ve etkili bir sekilde tasarlanmasina
yardimei olabilir.
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