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Bir {ilkenin en 6nemli kaynaklarindan birisi beseri sermayedir. Toplumu olusturan
bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise sagligidir. Ekonomi
literatiiriinde 6zellikle ekonomik biiylime ve gelir iizerindeki etkisi nedeniyle saglik
harcamalart siklikla tartigilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok toplam saglik
harcamasi iizerinde durulmaktadir. Bu calismada mevcut literatiire ilave olarak
kamu saglik harcamalarina baglaminda Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda yillik
veriler kullanilarak satin alma giicli paritesine gore hesaplanmis toplam kisi basi
kamu saglik harcamalar ile kisi basi gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH) arasindaki
iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismada ekonometrik analizler kapsaminda Toda
Yamamoto nedensellik analizi ve VAR (Vektor Otoregresyon) modeli uygulanmistir.
Caligmanin sonuglarina gore kisi basi kamu saglik harcamalarindan kisi basi
GSYH’ye dogru tek yonli bir nedensellik tespit edilmis iken, kisi bast GSYH’den
kisi bagmna diisen kamu saglik harcamalarina dogru anlamli bir nedensellik tespit
edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik harcamalari, ekonomik biiytime, VAR, Toda
Yamamoto
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PER CAPITA PUBLIC HEALTH
EXPENDITURES AND PER CAPITA GROSS DOMESTIC PRODUCT
BETWEEN 1980-2014 YEARS IN TURKEY

ABSTRACT

The human capital is one of the most important sources of a country. In this
direction, health level of society is the greatest wealth of the country. Health
expenditures are frequently discussed in the economics literature due to its impact
on economic growth and income. Total health expenditures are more emphasized
in studies conducted. In addition to the existing literature in the context of public
health spending, it was aimed to examine the relationship between total per capita
public health expenditures and per capita gross domestic product (GDP) calculated
based on purchasing power parity using annual data from 1980-2014 year in Turkey.
Toda Yamamoto causality analysis and VAR (Vector Autoregression) model were
applied for econometric analyzes. The findings of the study show that there is a one-
way relationship from per capita public health expenditures to per capita GDP. But
there is no significant relationship from per capita GDP to per capita public health
expenditures according to the study results.

Keywords: Health, health expenditures, economic growth, VAR, Toda Yamamoto



TURKIYE’DE 1980-2014 YILLARI ARASINDA KiSI BASI KAMU SAGLIK HARCAMALARI ILE
KiSI BASI GAYRI SAFI YURT iCi HASILA ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

GIRIS

Bir iilkenin en 6nemli kaynaklarindan birisi beseri sermayedir. Toplumu
olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise insan sagligi
olarak goriilmektedir. Saglik sorunlarini belirli diizeyde ¢6zmiis iilkelerde genel
olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilar da saglikli olmaktadir. Bu nedenle

ekonomik biiylime literatiiriinde saglik 6nemli bir unsur olarak farkli ¢aligmalara
konu edilmektedir (Celik, 2013).

Ekonomik biiylimenin belirleyicileri hakkinda ¢ok genis bir teorik ve
ampirik ¢aligma skalas1 bulunmaktadir. Literatiirdeki gelismeler 15181nda son yillarda
biiylimenin sekillenmesinde rol oynayan geleneksel faktorler olan, dogal kaynaklar,
emek ve sermayenin yanina yeni faktorler eklenmistir. Ozellikle beseri sermaye
teorisi kapsamindaki gelismeler, egitim ve saglik alanlarinda spesifik incelemeler
yapilmasini miimkiin kilmistir. Bu baglamda, sagligin ekonomik biiyiime tizerindeki
etkisini ortaya koyan caligsmalar yaygimlasmistir (Caliskan, Karabacak ve Megik,
2013).

Beseri sermaye yaklagimi kapsaminda saglik hizmetleri, saglik yatirimi
niteligitagimaktadir. Sagliga yapilan harcamalarin ekonomik biiytimeiizerindeki etkisi
ise uzun donemde ortaya ¢ikmaktadir. Schultz basta olmak {izere bir¢cok arastirmaci
da, saglik hizmetlerini insanin caligma yetenegini korumasi ve gelistirmesinden
otiirii ¢aligma verimini artiric1 bir insana yatirim olarak gormektedirler (Taban ve
Kar, 2004). Gelisen insanin saglik sermayesi stoku beseri sermayenin de 6nemli bir
kismini olusturmaktadir (Yumusak ve Yildirim, 2009). Saglik harcamalarindaki ve
saglik alanindaki gelismelerdeki artis, beseri sermayenin kalitesini arttirmaktadir.
Insan sermayesinin artmasinin ekonomik biiyiimeyi olumlu etkiledigini gosteren gok
sayida teorik ve ampirik ¢aligma mevcut bulunmaktadir (Ak, 2012).

Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi aciklamak igin saglik
kavramini genis anlamda anlasilmasi gerekmektedir. Saglik, sadece hastaliklarin
yoklugu anlamina gelmemekte; ayni zamanda insanlarin tiim yasamlar1 boyunca
potansiyellerini gelistirme yetenegi olarak da goriilmektedir. Saglik ¢esitli sekillerde
ekonomik biiyiimeyi etkilemektedir. Ornegin, is¢i hastaligina bagli olarak iiretim
kayiplarin1 azaltmakta, daha iyi beslenme sonucu yetiskin verimliligini arttirmakta,
devamsizlik oranlarim1 distirmekte ve okul ¢ocuklar1 arasinda Ogrenmeyi
gelistirmektedir. Ayrica saglik, normalde hastaliklarin tedavisinde kullanilacak
finansal kaynaklarm farkli kullanimlarina olanak da tanmimaktadir (Mexican
Commission on Macroeconomics and Health, 2004).

Sadece harcama olarak degil ayni zamanda bir yatirim alarak goriilen saglik
harcamalarinda 6nemli tartisma konularindan birisi de harcamanin miilkiyetidir.
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Saglik harcamalarinda kamunun payr ve kamu harcamalarinin etkinligi, saglik
ekonomisi literatiiriinde 6nemli yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin erdemli mallar
olmasi, eksik rekabet kurallarmin gecerli olmasi, digsalliklarinin mevcudiyeti,
fiyatinin maliyetin {izerinde olmas1 gibi piyasa basarisizlig1 yaratan nedenler saglik
hizmetlerinde kamu otoritesini zorunlu hale getirmektedir. Bu noktada kamu
saglik harcamalariin etkinligi ve gerekliligi tartigmalar1 giindemde dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu ¢calismanin amaci da Kisi Bas1 Kamu Saglik Harcamalari {le Kisi Bast
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH) arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu kapsamda
oncelikle Tiirkiye’ye ait saglik harcamasi gostergelerinin zaman i¢indeki degisimi
ele alinmakta ve konu ile ilgili litaratlir derinlemesine incelenmeye ¢alisilmaktadir.
Caligmanin ilerleyen kisimlarinda ise sirasiyla literatlir 6zeti, ekonometrik model,
analiz sonuglar1 ve genel sonug yer almaktadir.

1. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ SEYRIi

Bireylerin saglikli yasamasi, sagligini kaybedenlerin tekrar sagliina
kavusmasi veya kayiplarin en aza indirgenmesi yoluyla, insanin yasam kalitesine
temel olan saglik donanimiin miimkiin olan en iist seviyede tutulmasi i¢in sunulan
hizmetlere saglik hizmetleri, bu hizmetleri sunulmasi i¢in yapilan harcamalara ise
saglik harcamalar1 denilmektedir (Ates, 2011).

Saglik harcamalarina gelismis, azgelismis ve gelismekte olantilkeleragisindan
baktigimizda farkli sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere, Almanya gibi gelismis iilkelerde temel sorun saglik harcamalarmin artis
egiliminde olmasi iken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise temel sorun
saglik hizmetleri igin yeterli finansman bulmada yasanan sorunlardir. Ozellikle
Afrika iilkeleri saglik hizmetlerini sunmada ciddi kaynak eksikligi yasamakta ve
yetersiz saglik harcamasi sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu iilkelerde mevcut
kaynaklarla yapilmas1 gereken harcamalar arasinda ihtiyaclarin artmasindan dolay1
stirekli olarak artan bir agcik mevcuttur. Bu nedenle niifusun biiylik bir kesimi
temel olarak nitelendirilebilecek saglik hizmetlerine bile ulagsmada ciddi sorunlar
yasamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).

Gelismis iilkelerde saglik harcamalar1 6zellikle 1960’11 yillardan sonra
stirekli olarak artis egilimi i¢indedir. Diinyada en fazla saglik harcamasi olan iilke
olan Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995 yillinda saglik harcamalariin Gayri Safi
Milli Hasila icindeki pay1 yaklasik olarak %13 iken, 2015 yilinda bu pay %17 nin
iizerine ¢ikmus, yakin gelecekte de %20 seviyesine ulagmasi beklenmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2017).

Diinya Bankasi gelir gruplarina gore yapilan siniflandirmada yiiksek gelir
grubunda olan iilkelerde 1995 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
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pay1 yaklasik olarak %8 iken, 2014 yilinda %50’ye yakin bir artis gostererek %12
seviyesinin lizerine ¢ikmistir. Bu durum saglik harcamalarindaki artisin, GSYH’deki
artisin iizerinde oldugunun bir gostergesidir. Benzer sekilde yiiksek gelir grubundaki
iilkelerde 2000 y1linda satin alma giicii paritesine gore hesaplanmis kisi basi toplam
saglik harcamasi tutar1 dolar cinsinden yaklagik 2150 USD iken, 2014 yilinda
yaklasik 4600 dolara yiikselmistir (Diinya Saglk Orgiitii, 2017).

Az gelismis iilkeler agisindan ise saglik harcamalarinin temel tartisma
noktasi artis sorunundan ziyade, saglik sektorii icinde kullanilacak yeterli kaynak
olmamasi bir baska ifadeyle yetersiz saglik harcamasidir. Daha ¢ok Afrika Bolgesi
iilkelerinin yer aldig1 diisiik gelir grubundaki iilkelerde 2014 yili satin alma giicii
paritesine gore hesaplanmis kisi basi toplam saglik harcamasi tutar1 yalnizca 92
dolar iken diinya ortalamasi (yaklasik 14 kat daha fazla) 1273 dolardir.

Saglik harcamalar1 agisindan bir diger Snemli tartigma konusu, saglik
harcamalarinda kamu ve &zel sektoriin payidir. Ozellikle 1980°1i yillardan sonra
ortaya ¢ikan neo-liberal iktisat politikalarin etkisi ile saglik sektorii de 6zel sektor igin
bir yatirim alan1 haline gelmistir. Yeni kamu yonetimi anlayisi olarak ifade edilen bu
yapt ile birlikte kamunun sagliktaki rolii hizmet sunma, diizenleme yapma ve sosyal
sigorta sistemi olma liggeninde daha ¢ok diizenleme ve sosyal sigorta fonksiyonlarina
kaymustir. Belli alanlarda kamu saglik hizmetinin sunumunu 6zel sektdre de agmustir.
Ornegin Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun &zel hastaneler ile hizmet alim1
anlagmalarini yapmasi ile 6zel hastanelere ulasimin nispeten kolaylasmasi hem 6zel
saglik kurumlarimin sayist hem de saglik hizmetlerinde 6zelin payini arttirmstir.

Saglik harcamalar ile ilgili olarak her yil ulusal ve uluslararas: kuruluslar
tarafindan ¢esitliistatistikler yayinlanmaktadir. Saglik harcamalariileilgili yayinlanan
bu verilerde harcamalar ¢esitli sekillerde siniflandirilarak agiklanmaktadir. Bu
siniflandirmalardan bazilar1 su sekildedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015);

e  Cari amagcli, Yatirim amagh ve Toplam Saglik Harcamalari
e Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmin GSYH Igindeki Pay1
e Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH i¢indeki Pay1

e Kisi Bast Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi, Nominal ve Reel (TL ve
Dolar)

e Kisi Bagi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, Nominal ve Reel (TL ve
Dolar)

e Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi I¢indeki
Orani
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e Faiz Dis1 Harcamalar ve Kamu Saglik Harcamalari

e Hanehalki Nihai Tiiketim Harcamalar1 Iginde Cepten Yapilan Saglk
Harcamalari.

Bunun disinda, ayrica saglik harcamalarinin saglik hizmetlerinin tiirlerine
gore de siniflandirilmas1 miimkiindiir. Ornegin Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (OECD) saglik harcamalarini; tedavi edici bakim harcamalari, yatan hasta
bakim harcamalari, ayaktan hasta tedavi edici ve rehabilite edici bakim harcamalari,
glinlibirlik hasta bakim harcamalari, evde tedavi edici ve rehabilite edici bakim
harcamalari, uzun dénemli bakim harcamalari seklinde siniflandirmaktadir (OECD,
2016).

Sekil 1: GSYH Iginde Saglik Harcamalarmin Pay1 1995-2014, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii

Sekil 1°de Tiirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarimin GSYH i¢indeki pay1 gosterilmistir. 1995 yilinda Tiirkiye’de toplam
saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 %2,5 iken, 2014 yilinda 2 kattan
fazla artarak %5,41’e yilikselmistir. Bu durum Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
GSYH’den daha fazla arttiginin bir gostergesidir.
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Sekil 2: Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasimin GSYH Igindeki Pay1, (%)
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Kaynak: Saglik istatistikleri Y1llig1 2015

Sekil 2’de Tiirkiye’de GSYH i¢inde kamu-6zel saglik harcamalarinin pay1
gosterilmistir. 1999 yilinda toplam saglik harcamasmin GSYH igindeki pay1 %4,77,
bu oranin %1,85°1 6zel, %2,91°1 ise kamu saglik harcamalarindan olusmaktadir.
2015 yilinda ise GSYH i¢inde toplam saglik harcamalarinin pay1 %5,36 iken, bu
oranin %1,15°1 ozel, %4,21°’1 kamu saglik harcamalaridir. Yillar i¢inde toplam
saglik harcamalarmin iginde 6zel kesim saglik harcamalarmin paymin azaldig
goriilmektedir. Bu durum Tirkiye’de oOzellikle son yillarda sosyal giivenlik
hizmetlerinin gelismesi ile acgiklanabilir. Nitekim belirtilen siireler iginde o6zel
saglik kurumlarinin sayist ciddi sekilde artmis olmasina ragmen, sosyal giivenlik
kurumunun 6zel kurumlar ile anlagsmalar yapmasi, Tiirkiye’de saglik finansmaninin
degil saglik hizmet sunumunun 6zellestiginin bir gostergesidir. Sekil 3’te yer alan
sosyal giivenlik harcamalari da bu durumu desteklemektedir.

Sekil 3:Y1llara Gore Kamu Saglik Harcamalari I¢inde Sosyal Giivenlik
Harcamalarinin Pay1, (%)
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Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii
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Sekil 3’te yillara gore kamu saglik harcamalar1 i¢inde sosyal gilivenlik
harcamalarinin pay1 gosterilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestigine
dair genel bir yargi olsa da, 6zellesmenin finansmanda degil daha ¢ok hizmet
sunumunda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda faaliyet gosteren 774
Saglik Bakanligi hastanesi var iken, 2014 yilinda bu say1 866’ya yiikselmistir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde artig oran1 %11,88 olarak gergeklesmistir. Bu donemde 6zel
hastaneler ise 271’den 556’ya yiikselmistir. 12 yillik donemde 6zel hastanelerdeki
artis orani yaklasik olarak %106 olarak gerceklesmistir. 1995-2014 arasinda kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icindeki pay1 %70’lerden %80
diizeyine gelmis, ancak kamu saglik harcamalar1 i¢inde sosyal gilivenlik saglik
harcamalarinin pay1 %100’iin tizerinde bir artis ile yaklasik olarak 2014 yilinda %70
seviyesindedir.

Sekil 4: Yillara Gore Kisi Bast Toplam Kamu Saglik Harcamasi, ($-PPP)
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Kaynak: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, 2015

Sekil 4’te Tiirkiye nin 1980-2014 yillar1 arasinda satin alma giicli paritesine
gore hesaplanmig ABD dolar cinsinden toplam kisi bast kamu saglik harcamasi
gosterilmektedir. 1980 yilinda Tiirkiye’de kisi bagi kamu saglik harcamasi yaklasik
54 dolar civarinda ilen son yollarda ciddi bir artis egilimi i¢ine girmis ve 2014
yilinda yaklagik 712 dolar olarak gergeklesmistir. Bu durum Tiirkiye’de her ne kadar
0zel saglik sektoriiniin gelisimi olsa da saglik harcamasi agisindan kamu saglik
harcamalarmin arttigini gostermektedir.
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Sekil 5: Yillara Gore Kisi Bas1 Toplam Gayri Safi Yurt i¢i Hasila, ($-PPP)
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Kaynak: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, 2015

Sekil 5 ise Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda satin alma giicti paritesine
gore hesaplanmis dolar cinsinden Gayri Safi Yurt igi Hasila diizeyini gostermektedir.
2014 yilinda kisi bagina diisen GSYH diizeyi 19.636 dolar olarak gerceklesmistir.

2. LITERATUR OZETIi

Literatlirde gelir/ekonomik biiyiime ile saglik harcamalari, saglik ¢iktilari,
saglik kaynaklar1 gibi birbirinden farkli degiskenler ile yapilmis cesitli caligmalara
rastlamak miimkiindiir. incelenen yerli ve yabanci ¢alismalar ve kisa sonuglar1 bu
kisimda agiklanmaktadir.

Sagligin ekonomik katalizor ve ekonomik biiyiime i¢in 6nemli bir kaynak
oldugunu belirten Mushkin (1962)’in 6ncii galigmasini, literatlirde saglik harcamalari
ve gelir arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢aligma izlemistir. Bu ¢aligsmalarin biiyiik
bir kism1 her iki degiskenin pozitif korelasyona sahip oldugunu gostermekte iken
bazilarinda ise degiskenler arasinda korelasyon bulunamamistir (Tirasoglu ve
Yildirim, 2012).

Tiirkiye i¢in yapilan zaman serilerine baktigimizda;

Ak (2012) Tirkiye ekonomisi igin saglik harcamalari, ekonomik biiyiime
ve dogum sirasindaki ortalama yasam beklentisi arasindaki uzun donem nedensellik
iligkisinin varlig1 arastirmistir. Analiz sonucunda saglik harcamalari ile ekonomik
biiylime arasinda uzun dénem bir iliski olmasina ragmen, seriler arasinda kisa donem
bir iligki bulunmadigi sonucuna varilmistir (Ak, 2012).
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Aydemir ve Baylan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada; Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 ve GSYH arasindaki iliski 1998-2012 donemleri i¢in incelenmis ve
saglik harcamalarindan gelire dogru bir nedensellik iligkisi bulunmustur. Akar
(2014)’de ise Tirkiye’de saglik harcamalari, saglik harcamalarmin nispi fiyati ve
ekonomik biiylime arasindaki iligki es biitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme
modeli ile arastirmistir. Calismanin sonucuna gore, uzun dénemde saglik harcamalar,
bu harcamalarin nispi fiyat1 ve ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktayken, kisa donemde anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Akinct ve Tuncer (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglik harcamalari
ile ekonomik biiylime arasindaki iliski Tiirkiye 6zelinde analiz edilmistir. Analiz
2006:Q1-2016:Q2 dénemini kapsamakta ve Johansen Eg biitiinlesme Analizi, Vektor
Hata Diizeltme Modeli (VECM), Granger Nedensellik Testi ile VAR modeline
dayal1 Etki-Tepki Fonksiyonlar1 ve Varyans Ayristirma yontemlerini kullanmaktadir.
Caligmaya gore ekonomik biiylime ile saglik harcamalari arasinda uzun dénem iliski
bulunmus olup, nedensellik testine gore ise saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
arasinda ¢ift yonli bir iliski saptanmustir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012)’de Tiirkiye’de saglik harcamalart ve GSYH
arasindaki iligskiyi 2006:01-2012:03 donemleri i¢in incelenmisglerdir. Bu ¢ergevede
seride tek yapisal kirilmaya izin veren Lee ve Strazicich birim kok testi ve tek
kirilmali Gregory ve Hansen es biitiinlesme testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar,
tek yapisal kirilma durumunda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda
uzun donemli bir iliskinin var oldugunu gostermistir (Tirasoglu ve Yildirim, 2012).

Yumusak ve Yildirim (2009)’da 1980-2005 yillariarasinda saglik harcamalari,
dogusta yasam beklentisi ve GSMH serileri arasindaki iligki Tiirkiye baglaminda
incelenmistir. Analizden elde edilen sonug¢ Tirkiye’de saglik harcamalarindan
hasilaya dogru kiiciik ve negatif bir nedensellik iligkisinin mevcudiyetidir (Yumusak
ve Yildirim, 2009).

Basar ve arkadaslar1 (2016) ise Tirkiye’nin 1998:1-2016:1 donemlerine
ait saglik harcamalar1 ve egitim harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde etkileri
analiz edilmistir. Yapilan analiz uzun dénemde egitim harcamalarinin ekonomik
biiylime iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucunu buna karsin saglik
harcamalarinda meydana gelecek bir artisin ekonomik biiylimeyi ayni yonlii
etkileyecegi sonucunu ortaya koymustur (Basar, Kiinii ve Bozman, 2016).

Kurt (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye i¢in Feder-Ram modelini
kullanarak saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki dogrudan ve dolayl
(dig) etkileri 01/2006-10/2013 donemi agisindan aylik veriler ile test edilmistir.
Calisma kamu saglik harcamalarmin Tiirkiye’de ekonomik biiyiimeye dogrudan
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etkisinin olumlu ve anlamli oldugunu ve dolayli etkisinin ise negatif ve anlaml
oldugunu gostermistir.

Tiirkiye tizerinde farkli zaman dilimlerinde farkli aragtirmacilar tarafindan
yapilan caligmalarda da goriildiigi tlizere Tiirkiye’de saglik harcamalar ile gelir
arasinda genellikle uzun donemli anlamh ilisgki bulunmakta iken kisa donemde
anlamli bir iliski bulunamamustir. iligkinin yénii agisindan nedensellik sonucuna
bakildiginda ise daha ¢ok saglik harcamalarindan gelire ya da ekonomik bilylimeye
dogru bir anlamli iliski oldugu yapilan calismalarda ortaya koyulmustur.

Uluslararasi literatiir a¢isindan bakildiginda ise Boussalem ve arkadaslari
(2004) tarafindan gergeklestirilen ekonometrik ¢alismada yillik veriler kullanilarak
1974-2014 yillar1 arasinda Cezayir’de ekonomik biiyiime ile kamu saglik harcamalari
arasindaki nedensellik ve esbiitiinlesim iliskileri Hata Diizeltme Mekanizmasi
(Error Correction Mechanism-ECM) ¢ergevesinde arastirilmistir. Bulgular, yine
kamu saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun dénem bir nedensellik
oldugu fakat kamu saglik harcamalar ile ekonomik bilyliime arasinda kisa vadede
nedenselligin olmadigi sonucunu ortaya koymustur.

Aboubacar ve Xu (2017) calismalarinda saglik harcamalar: ile ekonomik
bliylime arasindaki iligkiyi Genel Moment Yontemi (GMM) 1995-2014 dénemi
icin Sahra Alt1 Afrika bolgesinde arastirmiglardir. Bulgular, saglik harcamalarinin
bolgenin ekonomik biiyiimesi iizerinde istatistiki olarak pozitif ve 6nemli bir etki
yarattig1 seklindedir (Aboubacar ve Xu, 2017).

Bedir (2016)’da ise 1995 ile 2013 arasindaki donemde Avrupa ve Orta Dogu
Afrika ve Asyaiilkeleriigin saglik harcamalar1 bitylime iliskisini degerlendirmektedir.
Caligmanin sonuglarina gore Cek Cumhuriyeti ve Rusya Federasyonu igin iki
yonlii bir nedensellik bulunmus, Yunanistan, Polonya, Birlesik Arap Emirlikleri,
Cin, Endonezya ve Kore Cumhuriyeti’nden elde edilen kanitlar gelir goriisiinii
desteklemekle birlikte, Misir, Macaristan, Kore Cumhuriyeti, Giiney Afrika ve
Filipinler’deki kanitlar saglik harcamalar1 goriisiinii desteklemistir (Bedir, 2016).

Maduka vd. (2016) ¢alismalarinda Nijerya i¢in 1970-2013 yillar1 arasinda
saglik harcamalari, saglik ¢iktilar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi Toda-
Yamamoto yontemi ile incelemigler ve devlet saglik harcamalarinin dogrudan
ekonomik biiyiimeyi etkilemedigini, dolayli yoldan ise mortalite hiz1 ve dmiir boyu
saglik beklentileri gibi saglik sonuglarimi etkiledigi sonucunu ortaya koymuslardir
(Maduka, Madichie ve Ekesiobi, 2016).

Cetin ve Ecevit (2010) saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki
etkisini panel veri analizi ile test etmislerdir. Caligma, 15 OECD iilkesine iligkin
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1990-2006 donemi yillik verilerini icermekte olup, saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasindaki iliski, Havuzlanmigs Regresyon Modeli gercevesinde Panel
En Kiiclik Kareler metodu ile tahmin edilmistir. Ampirik sonuglara gore, saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir (Cetin ve Ecevit, 2010).

Selim vd. (2014) 27 AB iiyesi iilke ve Tiirkiye’ye ait 2001-2011 yillar
arasinda kisi basi saglik harcamasi ve ekonomik biliylime arasindaki kisa ve uzun
donemli iligkiler panel es biitiinlesme ve ECM kapsaminda incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore kisi bag1 saglik harcamasi ve ekonomik bilylime arasinda kisa ve uzun
donemde pozitif bir iliski bulunmustur (Selim, Uysal ve Eryigit, 2014).

Yapilan uluslararasi boyuttaki ¢alismalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi
baz1 farkliliklar s6z konusudur. Mevcut ¢alismalarin sonuclarindaki farkliliklarin
nedenleri kullanilan veri ve tipi, calismada uygulanan yontem, uygulama alani ya
da zaman kesitinin farkl1 olmasindan kaynaklanmasi muhtemeldir. Literatiirde gelir
ya da ekonomik biiyiimeyi lgmede genellikle Gayri Safi Yurt I¢i Hasila degiskeni
kullanilirken, saglik harcamalarimin ol¢lilmesinde farkliliklar s6z konusudur. Kisi
basina diisen toplam saglik harcamasi tutari, Gayri Safi Yurt I¢i Hasila icinde sagliga
ayrilan pay, kisi basina diisen kamu saglik harcamasi tutari, kisi basina diisen 6zel
saglik harcamasi tutari, toplam saglik harcamalart i¢inde kamunun/6zelin payi,
katastrofik saglik harcamasi yapan aile orani gibi birden fazla saglik harcamasi
gostergesi literatiirde kullanilmaktadir. Kullanilan degiskenin hangisi olacagi daha
¢ok arastirmacinin konuyu hangi agidan ele alacagina gore farklilagsmaktadir. Ancak
gerek ulusal gerekse de uluslararasi literatiirde en siklikla kullanilan saglik harcamasi
degiskeni kisi basina diisen toplam saglik harcamasi tutaridir.

Calismalarin sonuglarindaki farkliliklarin bir diger nedeni ise uygulama
alanlarinin farklilagsmasidir. Ayn1 model gelismekte olan, az gelismis ya da gehsmls
iilkeler icin kuruldugunda sonuglar birbirinden farkli olabilmektedir. Ornegin
saghigin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi inceleyen ilk c¢aligmalardan olan
Sorkin (1977)’in ¢aligmasina gdre bir iilkede bebek 6liim hizindaki diisiis, ekonomik
biliyiimeye olumlu katki saglamaktadir. Ancak Sorkin, gelismis iilkelerde toplumun
saglik durumlarindaki iyilesmelere ragmen ekonomik biiyiime {lizerinde ¢ok az
olumlu katki1 sagladigi sonucuna varmistir. Analiz sonuglarina gore, gelismekte olan
iilkelerde sagligin ekonomik biiylime tizerindeki etkisi gelismis iilkelere kiyasla daha
fazladir (Sorkin, 1977). Bu durum ¢alismalarin sonuglarinin farklilasmasina neden
olmaktadir. Benzer sekilde Cevik (2013) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise
kamu saglik harcamalarmin iilkelerin saglik gostergelerini iyilestirmekteki etkisi
arastirllmig, disik gelirli tlilkelerde kamu saglik harcamalari ile ¢ocuk oliimleri
arasindaki iliskiye dair istatistiki ve ampirik olarak dnemli bulgulara ragmen, yiiksek
gelirli tilkelerde buna benzer bir sonu¢ bulunamamistir (Cevik, 2013).
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Literatiirde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime ya da gelir arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda genellikle kisi basina diisen toplam saglik harcamasi
degiskeni kullanilmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriinde Onemli tartisma
konularindan birisi ise toplam saglik harcamasi tutarmin yani sira bu tutarin ne
kadarinin kamu ne kadariin ise 6zel harcama olarak gergeklesecegi ve 6zellikle kamu
saglik harcamalarinin ekonomi iizerindeki etkisidir (Kobelt, 2013). Bu noktadan
hareket ile bu calisma Tiirkiye’de toplam saglik harcamasindan ziyade sadece kamu
saglik harcamalarimin etkisine odaklanmis durumdadir. Ayrica Tiirkiye’ye ait kisi
basina diisen kamu saglik harcamasi ile kisi basina diisen gayri safi yurti¢i hasila
arasindaki nedensellik analizinde degiskenlerin duragan olmamasi durumunda dahi
diizey degerlerinin yer aldigi modelin tahmin edilebilmesine imkan veren Toda
ve Yamamoto nedensellik arastirmasi uygulanmigtir. Tiirkiye iizerinde kisi bagina
diisen kamu saglik harcamasi ile kisi bagina diisen gayri safi yurt ici hasila arasindaki
iligkiyi incelemede bu yontem ile gerceklestirilen ilk ¢alismalardan birisi olmasi
nedeni ile de ¢alismanin literatiire katki saglamasi beklenilmektedir.

3. EKONOMETRIK MODEL

Bu calismada Tirkiye’de Kisi Basi Kamu Saglik Harcamalar ile Kisi
Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYH) arasinda olan iliskisinin yoniinii ve
biiyiikliigiinii ampirik olarak ortaya koyabilmek i¢in bir dizi ekonometrik uygulama
yapilmistir. Bunlar sirasiyla; birim kok testi, Toda Yamamoto nedensellik testi ve
son olarak da vektor hata diizeltme modeli (VECM) gerg¢evesinde VAR (Vector
Autoregression) modelinin tahmin edilmesidir.

VAR modeli ¢esitli gostergeler ve milli gelir iligkisini inceleyen
ampirik analizlerde yaygm bir bicimde kullanilmaktadir. Geleneksel ampirik
caligmalarin tersine VAR modelinde tiim degiskenler i¢seldir ve modelde ¢ok az
onsel kisitlamalarin olmasi, modele daha fazla esneklik kazandirmaktadir. Ayrica
VAR analizi, degiskenler sistemi iizerindeki tesadiifi soklarin dinamik etkilerini
analiz etme ve birbirleriyle iliskili degiskenler i¢in gelecek yillara ait tahminlerde
bulunma olanag1 saglamaktadir (Ozsoy, 2009). Calismada VAR modelinin tahmini
ile elde edilen sonuglar, beklenmeyen soklarin degiskenler iizerindeki etkilerini
incelemek icin, etki tepki fonksiyonlart ve varyans ayristirmalardan yararlanilarak
yorumlanmuistir.

3.1. Veri Seti
Calismada kullanilan veriler;

e Kisi Bagi Reel Yurt i¢i Gayri Safi Yurti¢i Hasila Diizeyi- ABD
Dolar cinsinden (KBGDP)
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e Satin Alma Giicii Paritesine Gore Hesaplanmis Kisi Basi
Toplam Kamu Saglik Harcamasi Tutari-ABD Dolart cinsinden
(KBKAMU)

Saglik ile ilgili istatistiksel bilgiler yillik olarak yaymlandigi i¢in ¢alismada
kullanilan degiskenlerde yillik veriler kullanilmistir. Caligmada Tiirkiye 1980-2014
yillart arasinda 35 adet yillik veri kullanilmustir.

Modeli tahmin ederken kullanilan degiskenlerden saglik harcamasi ile ilgili
olan OECD Health Data, gelir ile ilgili olan GSYH verileri ise OECD Economics
Data kismimdan elde edilmistir. Yapilan biitiin bu ekonometrik uygulamalarda
E-Views 9,0 paket programi kullanilmistir.

3.2. Birim Kok Testi Sonuclari

VAR modelinde kullanilan verilerin duragan olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, dncelikle serilerin duragan olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in standart
genellestirilmis Dickey Fuller (ADF) ve Philips Peron (PP) birim kok testleri
yapilmistir. ADF testi ve PP i¢in sonuglar Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1: Birim K&k Sinamasi

. Kritik Degerler
Degiskenler ADF Test Istatistigi
%1 %S %10
5.629566[4] -2.634731 -1.951000 -1.610907
KBGDP
0,10
-4.769262[4]
AKBGDP -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0.00)***
-2.790583[4]
KBKAMU 021) -4.252879 -3.548490 -3.207094
-6.010092[4]
AKBKAMU -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
Degiskenler | PP Test Istatistigi %1 %5 %10
8.103023[6]
KBGDP (0.10) -2.634731 -1.951000 -1.610907
-4.773986 [6]
AKBGDP -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
-2.792425 [1]
KBKAMU 0.20) -4.252879 -3.548490 -3.207094
-6.010092[1]
AKBKAMU -3.646342 -2.954021 -2.615817
(0,00)***
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NOT: ADF icin: Koseli parantez i¢indeki degerler VAR modeli ve Akaike bilgi kriterine
(Akaike information criterion AIC) gore belirlenmis gecikme uzunlugunu gostermektedir.
A sembolii ise degigkenlerin farkinin alindigin1 gostermektedir. Parantez i¢indeki degerler
ise testin olasilik degerini ifade etmektedir. KBGDP serisi diizey degeri i¢in sabitsiz ve
trendsiz model, diizey KBKAMU serisi i¢in trendli model, fark: alinmis serilerde ise sabitli
model kullanilmistir.***, %1 anlamlilik diizeyinde duraganlig: ifade eder. PP i¢in: Koseli
parantez i¢indeki degerler Newey-West Bandwidth bilgi dlctitiine gore belirlenmis gecikme
uzunlugunu goéstermektedir.

ADF ve PP sinamas1 sonucunda olasilik degeri 0.05°den yiiksek bulunmugsa
birim kok var, aksi durumda birim kok yok karari verilmistir. Birim kok varsa seri
duragan degildir. Kritik degerler Mac Kinnon’dan (1996) alinmigtir. Yukaridaki
tablodan da gorildigi gibi degiskenlerin diizeylerine uygulanan ADF ve PP
smama sonuglari KBGDP ve KBKAMU serilerinin diizeyde duragan olmadigini
gostermektedir. Birim kok testi smamasi sonucu diizeyde duragan olmayan bu
serilerin ancak birinci farklar alindiginda I, seviyesinde duragan hale geldikleri
goriilmektedir. Bu nedenle VAR modelinde her iki degiskenin de birinci farklar
alindiktan sonraki degerleri kullanilmistir. Serilerin diizey ve birinci farklar
alindiktan sonraki grafikleri ise asagidaki gibidir.

Sekil 6: KBKAMU ve KBGDP Degiskenlerinin Diizey ve Farki Alinmis Degerleri
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3.3. Gecikme Sayisi

Modelde yer alan serilerin gecikme sayisinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in oncelikle gozlem sayist lizerinden hesaplanan maksimum gecikme
uzunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. Schwert tarafindan 6nerilen formiile gore
modelin maksimum gecikme uzunlugu asagidaki gibi hesaplanabilir.

Schwert’s (1989) kmax=12(n/100)"(0.25)

Schwert’s yontemine gore modelde maksimum gecikme uzunlugu 9 olarak
belirlenmistir. Modelde uygun gecikme sayis1 SC (Schwarz Information Criterion)
ve FPE (Final Prediction Error) kriterlerine gore 1 iken, ACI (Akaike Information
Criterion) ve HQ (Hannan Quinn Information Criterion) bilgi kriterlerine goére 9, LR
(Sequential Modified LR Test Statistic) kriterine gére de 4 olarak belirlenmektedir.
Ancak birinci ve dokuzuncu gecikme uzunlugunda ise LM olasilik degerlerinin
tiimii 0.05°den biiylik ¢ikmadig1 icin hata teriminin bilinen varsayimlari saglamadigi
belirlenmistir. Bu durumda, diger gecikme uzunluklar1 incelenerek, uygun
gecikmenin dort oldugu VAR modeli tercih edilmistir. Bu gecikme uzunlugunda
istikrar kosulu test edilmis ve dort gecikmeli modelin karakteristik ters kokleri Sekil
7’de’da gosterilmistir.

Tablo 2: Gecikme Sayis1 Secimi I¢in Bilgi Kriterleri

T A T T

-394.5974 6.09e+10  30.50750  30.60427  30.53536
1 -317.1446  137.0319  2.14e+08* 24.85728  25.14761* 24.94088
2 -314.1761  4.795268  2.34e+08  24.93662 2542051  25.07596
3 -312.4561  2.513790  2.84e+08  25.11201  25.78945  25.30709
4 -305.0864  9.637305* 2.26e+08  24.85280  25.72379  25.10362
5 -304.7705  0.364493  3.17e+08  25.13620  26.20074  25.44275
6 -303.0070  1.763540  4.09e¢+08  25.30823  26.56633  25.67052
7 -298.5017  3.812190  4.47e¢+08  25.26936  26.72101  25.68738
8 -293.5388  3.435876  5.01e+08  25.19529  26.84049  25.66905
9 -277.7793  8.485854  2.70e+08  24.29072*  26.12947  24.82021*
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Sekil 7: VAR Modelinin Karakteristik Ters Kokleri
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Sekil 7°de’ tahmin edilen model i¢in karakteristik polinomunun ters kokleri
gosterilmektedir. Hicbir kokiin birim ¢emberin disinda yer almamasi ve simetrik
izdii-stimlere sahip olmasi, modelin duraganlik agisindan herhangi bir problem
yasamadigini ortaya koymaktadir. Liitkepohl’e (1991) gore, bdyle bir VAR modeli
duragan bir siirece sahip olup; etki-tepki fonksiyonlari, standart hata ve benzeri
sonuclar acisindan gecerlidir. Boylece dort gecikmeli VAR modeli etkin ve tutarlidir
denilebilir. Bu gecikme uzunlugunda ayrica degisen varyans sorunu olup olmadig:
White testi ile arastirilmis ve olasilik degerinin Tablo 3’ te goriildiigii iizere, 0.05°
den biiyiik oldugu izlenmistir. Buna gore, degisen varyansin olmadigi H, hipotezi de
kabul edilmektedir. Modelde otokorelasyon sorununun varligi Tablo 4’teki gibi test
edilmis ve otokorelasyonun olmadigi H hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3: White Testi Sonuglari

Ki- Kare Istatistigi Serbestlik Derecesi Olasilik Degeri (p)

42.11083 48

0.7118

Tablo 4: LM Otokorelasyon Testi Sonuclar1

Gecikme Uzunlugu LM Test Istatistigi Olasilik Degeri (p)

1 1.476438 0.8308
2 2.299513 0.6809
3 2.176993 0.7032
4 1.024088 0.9061
5 0.552102 0.9682
6 1.724410 0.7863
7 2.849374 0.5833
8 1.365328 0.8502
9 9.258459 0.0550
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3.4. Toda Yamamoto Nedensellik Sitnamasi

Nedensellik smamalar1 degiskenler arasindaki uzun doénemli iliskilerin
yoniiniin belirlenmesi i¢in uygulanir. ki veya daha fazla degisken arasindaki
nedensellik iligkisinin yoniinii belirlemek icin ¢esitli nedensellik testleri vardir.
Bunlar i¢inde en ¢ok bilinen ve sik kullanilan Granger nedensellik testidir. Ancak
Granger nedensellik testi uygulayabilmek i¢in serilerin duragan olmasi gerekir.
Duragan olmayan seriler i¢in ise 1995 yilinda Toda Yamamoto tarafindan gelistirilen
nedensellik sinamasi kullanilabilir,

Toda ve Yamamoto (1995), degiskenlerin duragan olmamasi durumunda dahi
diizey degerlerinin yer aldigi VAR modelinin tahmin edilebilecegini ve doniistiirilmiis
WALD (MWALD) testinin uygulanabilecegini gostermislerdir. Toda ve Yamamoto
(1995) tarafindan gelistirilen gecikmesi arttirilmis VAR modelinde; degiskenlerin
diizeyde duragan olmamasi sorun olmaktan ¢ikmaktadir. Nedensellik arastirmasinda
degiskenlerin maksimum biitiinlesme derecesinin (dmax) gecikme uzunlugundan
(k) kiictik olmasi, Toda Yamamoto yonteminin uygulanmasi i¢in gereklidir. Toda
Yamamoto yonteminde, diizeyde duran olup olmadiklarina bakilmaksizin, diizeydeki
degiskenler ile maksimum biitiinlesme derecesi kadar fazladan gecikme eklenerek
[k+(dmax)]’inc1 dereceden VAR modeli tahmin edilmekte ve MWALD hipotez testi
uygulanmaktadir (Akkas ve Sayilgan, 2015).

3.5. Toda Yamamoto Nedensellik Testi Sonuclari

Toda Yamamoto nedensellik yaklasimina gore iliskilerin aciklanacagi
degiskenlerin diizey degerlerine ait denklemler asagidaki gibidir.

KBKAMU= 2y + Y¥ (a;; KBKAMU,_;) + ¥{7% (ay; KBKAMU,_)) +
Y1 (uuKBGDP_ 1) + X85 (12 KBGDP, ) + &1, (1)

KBGDP, = By + Y¥,(B1;KBGDP,_)+ ¥4 (B2; KBGDP,_)) +
YX1(01;KBKAMU, ;) + 37 (0,;KBKAMU, ) + £, (2)

Denklem 1°de, Kisi Bast GSYH’nin, Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamalari
tizerinde bir nedensellik iligkisi olup olmadigi incelenirken; Denklem 2’ de, Kisi
Basi Kamu Saglik Harcamalarindan, Kisi Basi GSYH’ye dogru bir nedensellik
iligkisinin var olup olmadigi incelenmektedir.
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Tablo 5: Toda-Yamamoto Yaklasimina Dayali Nedensellik Test Sonuglari

Nedensellik var
KBKAMU # KBGDP ¢ 035794 5 0.090
H, Nedensellik yok H, Ret
KBGDP #» KBKAMU Nedensellik yok
2.335109 5 0.6744
H Nedensellik yok H : Kabul

Toda-Yamamoto yaklagimina gore, Kisi Bagina Kamu Saglik Harcamalarinin
Gayri Safi Yurt Igi Hasilanin nedeni olmadigi temel hipotezi reddedilirken, Kisi
Basina Gayri Safi Yurt I¢i Hasilanin, Kisi Basina Kamu Saglik Harcamalarinin
nedeni olmadig1 temel hipotezi reddedilememistir. Boylece Tirkiye 1980 ve 2014
donemi i¢in, Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamalari ile Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt
Ici Hasila diizeyi arasinda tek tarafli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iligkinin yoniiniin de Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamalarindan, Kisi Bas1 Gayri Safi
Yurt i¢i Hasilaya dogru oldugu goriilmiistiir.

3.6. VAR Analizi Etki Tepki Fonksiyonlari

Calismanin bu kisminda ise bir 6nceki asamada bulunan nedensellik
sonuglarina dayanarak etki tepki fonksiyonlarmin olusturulabilmesi i¢in Vektor
Hata Diizeltme terimini igeren VAR modeli uygulanmistir. Gecikme sayis1 AIC
kriterine gore 4 olarak bulunmustur. VAR analizi yardimi ile etki-tepki fonksiyonlari
ve varyans ayrigtirmast yoluyla Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamalarinin, Kisi Bast
GSYH’ye olan etkisinin biiyiikliigli hesaplanmaya caligilmistir.

Etki tepki grafikleri Sekil 8’deki gibidir.
Sekil 8: Etki Tepki Fonksiyonlar
Response to Cholesky One S.D. Innovations + 2 S.E.
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Seklin sol tarafi, Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi serisindeki bir standart
hatalik sok karsisinda Kisi Basi Gayri Safi Yurtici Hasila’nin verdigi tepkiyi
gostermektedir. Sag tarafinda ise Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila’da sok karsisinda
Kisi Bas1t Kamu Saglik Harcamasindaki tepki gosterilmektedir. Kisi Basina Kamu
Saglik Harcamasi tutarimin Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢ci Hasilaya olan tepkisi uzun
donemde neredeyse sifir diizeyindedir. Ayrica bu tepki Tado Yamamato nedensellik
analizinde oldugu gibi anlamsizdir. KBKAMU’da meydana gelen pozitif bir sokun
KBGSYH iizerindeki etkisi dordiincii doneme kadar negatif iken, daha sonra pozitif
yonde gergeklesmektedir.

Son olarak degiskenler {izerinde meydana gelecek rassal bir sokun 6nemini
belirlemek iizere bir sonraki asamada test edilen varyans ayristirmasinin sonuglari da
degerlendirmek gerekmektedir. Varyans ayristirmasi, i¢sel degiskenlerden birisindeki
degisimi, diger i¢sel degiskenleri etkileyen ayr1 ayr1 soklar olarak ayirmakta, boylece
sistemin dinamik yapis1 hakkinda bir bilgi vermektedir (Ozsoy, 2009).

Tablo 6’da, GSYH degiskeninde meydana gelebilecek bir sokun Kisi
Bas1 Kamu Saglik Harcamasi degiskenine ve Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamasi
degiskeninde meydana gelebilecek bir sokun kisi bast GSYH {izerinde simdiki ve
gelecekteki degerlerine olan etkisi yer almaktadir.

Tablo 6: Varyans Ayristirmasi Sonuglari

(KBKAMU i¢in) (KBGDP icin)

m Sncart | kBkaMU| KBGDP | SN | KBKAMU | KBGDP

1 2437413 100.0000  0.000000  472.5290  4.829698  95.17030
2 3426361  98.10163  1.898369  620.4202 5938422  94.06158
3 46.00199  97.03134  2.968657  648.5037  5.448419  94.55138
4 52.89862  96.54619  3.453805  657.9325 5418592  94.58141
5 59.43447  96.80270  3.197303  691.5516  13.95860  86.04140
6 64.73910  97.13624  2.863756  786.9260  33.30007  66.69993
7 70.85165  97.54038  2.459616  946.5335  53.32714  46.67286
8 76.89647  97.84145  2.158553  1108.244  65.20349  34.79651
9 83.26675  98.07224  1.927761 1261.112  72.55058  27.44942
10 89.19312  98.22035  1.779650  1392.556  77.14005  22.85995
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KBGDP degiskeni i¢in varyans ayristirmasi sonuglarina gore; ilk donem
KBGDP de meydana gelen bir degismenin %951 yine kendisi tarafindan agiklanirken,
bu durum 6zellikle altinct donemden sonra ciddi sekilde degismektedir. Altinci
donemde kisi bas1 gayri safi yurtici hasilada meydana gelen bir degisikligin yaklasik
%331 Kisi Bagina Diisen Kamu Saglik Harcamasi tarafindan agiklanirken, yedinci
donemden itibaren KBGDP ’deki degisikligin yarindan fazlasi kendisi tarafindan
degil Kisi Bagina Diigsen Kamu Saglik Harcamasi tutari tarafindan agiklanmaktadir.
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SONUC

Saglik toplumlarin gelismislik seviyesi, yasam kalitesi, iiretkenlik
vb. diizeylerini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Saglk diizeyinde olan pozitif
gelismeler, bireysel ekonomik getirileri yaninda, iilkelerin ekonomik performansinin
yiikselmesine de kaynaklik etmektedir.

Becker ve ark tarafindan gelistirilen beseri sermaye teorisine gore egitim
ve saglik iki temel ekonomik belirleyici olarak kabul edilmistir. Ulkeler arasindaki
ekonomik farkliliklarin agiklanmasinda beseri sermaye teorisi ekonomistler
tarafindan kabul edilmektedir. Bu olgu, aslinda tarihsel perspektiften bakildiginda
Adam Smith ve Alfred Marshall’in ¢aligmalarina kadar gdtiiriilebilir. Gliniimiizde
beseri sermaye ile ekonomi arasindaki teorik iligkiler, daha ¢ok Lucas (1988) ve
Romer (1990) modelleri ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Bunlardan ilki, bliylimenin
motoru olarak beseri sermaye birikimini kabul eden Lucas (1988) modelidir. Digeri
ise Romer (1990) modeli olup, yenilik siireci ve teknolojiye adapte olmada beseri
sermaye stokunun rolii izerinde durmaktadir (Cetin ve Ecevit, 2010).

Egitim ile birlikte en temel beseri sermaye yatirimlarindan birisi olarak
sagligin, ekonomik biiylime lizerinde etkisi saglik ekonomisinin 6nemli alanlarindan
birisidir. Saglik ve ekonomik biiyiime iktisat kuraminda sagligin makro ekonomik ve
mikro ekonomik etkilerini ele alan aktarim mekanizmalar1 Becker (1964) tarafindan
gelistirilen Beseri Sermaye Kurami ve Amartya Sen (1992) tarafindan gelistirilen
kapasite yaklasimma gore degerlendirilebilir. Emek basma diisen sermaye
stoku beseri sermaye ve toplam faktdr verimliligine bagl olarak belirlenirken,
emek basina cikti diizeyi emek basma diisen sermaye stokuna bagli olarak
belirlenmektedir. Bu baglamda ¢ikt1 diizeyinde meydana gelen degisme de dolayh
olarak toplam faktor verimliligi, ortalama tecriibe, tasarruf oranlari, niifus artis1 ve
amortisman oranlarina bagli olarak belirlenmektedir. Toplam faktér verimliligi,
tecriibe ve tasarruf oranlarindaki artig ¢ikt1 diizeyini artirirken, niifus ve amortisman
oranlarindaki artiglar emek bagina diisen ¢ikt1 diizeyini azaltmaktadir. Bu baglamda
saglik diizeyinin bozulmasi tasarruf oranlarini ve beseri sermaye stokunu azaltarak
¢ikt1 kaybina neden olmaktadir (Kutlar ve Torun, 2017). Saglik diizeyinin en temel
belirleyicilerinden biriside o iilkede yapilan saglik yatirimlarinin bir baska degis
ile saglik harcamalarinin diizeyidir. Bu konuda yapilan ampirik ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunda, saglik harcamalarindaki iyilesmelerin iilkeden iilkeye farklilik
gostermekle birlikte ekonomik bilyiime ve gelir lizerinde olumlu ve 6nemli etkilere
sahip oldugu ortaya konulmustur.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de 1980-2014 yillar1 arasinda Kisi Bagi Kamu Saglik
Harcamalar1 (KBKAMU) ile Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (KBGDP)
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arasindaki iligkisinin yonii ve biiytlikliigii VAR modeli ve Toda Yamamoto nedensellik
analizleri yardimi ile ortaya koyulmaya caligilmistir.

Calisma sonuglarina gore Tiirkiye’de belirtilen zaman diliminde Kisi Basi
Kamu Saglik Harcamalarindan Kisi Basi GSYH’ye tek yonlii bir nedensellik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Toda Yamamoto nedensellik analizi sonuglaria
gore %10 anlamlilik seviyesinde Kisi Bagi Kamu Saglik Harcamasi tutarinin
Kisi Bast GSYH’nin nedeni oldugu sonucuna ulagilmigtir. Calismanin sonuglari
literatiiri destekler niteliktedir. Nitekim Tiirkiye’de saglik harcamasi gostergeleri
ile ekonomik bilylime ya da gelir diizeyi {izerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da
saglik harcamalarindan ekonomik bilylimeye ya da gelire dogru tek yonli pozitif
bir iliski saptamaktadir (Ak, 2012, Aydemir ve Baylan, 2015, Yumusak ve Yildirim,
2009). Akinct ve Tuncer (2016) ise Tiirkiye’ye ait ¢eyreklik veri kullanarak
2006-2016 yillant arasinda yaptiklar1 ¢caligmada saglik harcamalar ile ekonomik
bliylime arasinda ¢ift yonlii uzun donemli bir iligski saptamiglardir. Bu ¢aligmada
ise iligki tek yonliidiir. Benzer sekilde ¢eyreklik veri kullanarak 2006-2012 yillar
arasinda Tiragoglu ve Yildirim tarafindan yapilan ¢aligmada da saglik harcamalar
ile ekonomik biiylime arasinda uzun doénemli bir iliskinin var oldugu sonucuna
ulagilmistir (Tirasoglu ve Yildirim, 2012). Taban tarafindan 2006 yilinda yapilan
caligmada ise saglik kurumlari, saglik personeli gibi unsurlarla yapilan testte saglik
gostergeleri ile reel GSYH arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Taban, 2006).

Calismada ayrica VAR modeli kapsaminda yapilan varyans ayristirmasi
sonucglarina gore Kisi Basina Kamu Saglik Harcamasi dordiincii doneme kadar
Kisi Bast GSYH iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir.
Dérdiincii donemden sonra ise kisi basi kamu saglik harcamasinin etkisi artmaya
baglamis ve altinci1 donem sonunda GSYH’deki degisimin yaklasik %33’ kisi basi
kamu saglik harcamasindaki degisme ile aciklanmaktadir. Yapilan kisi bas1 kamu
saglik harcamalarmin sonuglar1 kisa vadede degil belirli bir donem sonucunda
ortaya ¢ikmaya baslamakta ve dogal olarak saglik ile ekonomik gelisme arasinda
bir gecikme siiresi olusmaktadir. Ozellikle altinci dénemden sonra ciddi bir etki
s0z konusudur. Ancak bu onemli etki saglik sistemi agisindan geg¢is doneminde
olan Tiirkiye’de kamu saglik harcamasinin tutar olarak gecmiste daha diisiikk olmasi
ancak glinimiizde yiikselmis olmasindan da kaynaklanmis olabilir.

Saglik diizeyindeki iyilesmeler iilkedeki saglik harcamalarina/yatirimlara
bagli olarak degismektedir. Saglik s6z konusu oldugunda 6zellikle Tiirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde temel saglik hizmetlerine erisim, hakkaniyet, adalet, esitlik
gibi faktorler agisindan oldugu gibi ekonomik bilyiime agisindan da kamunun saglik
alanindaki pay1 olduk¢a onemlidir. Kamu saglik harcamalarindaki artis toplumun
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saglik statiistinlin arttiracak, bu durum da ekonomik biiylimeyi hizlandiracaktir.
Burada tartisilmasi gereken 6nemli bir nokta kamu saglik harcamalarindaki artiglarin
biliyiime ve gelir iizerindeki marjinal etkilerinin ne yonde hareket edecegidir. Bu
nedenle Ozellikle kamu saglik harcamalarinin ekonomi ve saglik sistemi iizerinde
olan etkilerini inceleyen g¢alismalar saglik politikas1 yapicilarina 6nemli fikirler
verebilir.

Smirh iktisadi kaynaklar1 olan iilkelerde kamu kaynaklarinin dogru
kullanilmasi son derece Onemlidir. Gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde
saghik statlisiinii kamu destegi olmadan piyasa mekanizmasi ile yiikseltmek
piyasa basarisizliklar1 nedeniyle olduk¢a zordur. Bu ¢aligmada da kamu saglik
harcamalarimin Tiirkiye agisindan énemi ortaya koyulmaya calisilmistir.

Diger taraftan kamu saglik harcamalar1 Keynesyen tiikketim fonksiyonunda
yer alan ve “G” (Government Expenditures) olarak ifade edilen kamu harcamalari
degiskeninin de &nemli bir unsurudur. Kamu saglik harcamalarinda zaman
boyunca goriilen artisin milli gelir diizeyi tizerinde énemli bir etkisi olacagi da bu
tilketim fonksiyonunda yer almaktadir. Calisma sonucunda kisi basi kamu saglik
harcamalarmin kisi basina GSYH {izerinde arttiric1 etkisi olmasi da bu Keynesyen
tilketim fonksiyonu ¢ergevesinde ifade edilen durumu destekler niteliktedir.
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