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Oliimciil hastaliklar beseti emek stokunu azaltict etkiler yaratirken, emek verimliligi kanaliyla beseri sermaye stokunu
nitelik bakimindan da negatif etkilemektedir. Ayrica hastaliklarin tedavisi i¢in ayrilan kaynak miktarinin artmasi, daha
uretken alanlara yapilabilecek yatirim olanaklarint azaltarak etkin kaynak dagilimini bozucu etkiler yaratmaktadir. Bu
baglamda 1990-2017 dénemini kapsayan bu ¢alismanin amacy; kanser 6rnegi ele alinarak, hastaliklar, emek verimliligi
ve ulusal gelir arasindaki nedensellik iliskilerini analiz etmektir. Calismada simetrik ve zamanla degisen simetrik
nedensellik testleri kullanilmustir. Kanserli hasta sayisi, emek verimlilik endeksi ve kisi basina disen gelir dizeyi
calismada kullanilan degiskenlerdir. Simetrik nedensellik testi sonuclarina gore kanserli hasta sayist ile emek verimliligi
ve kisi basina dusen gelir arasinda nedensellik iligkisi yoktur. Ancak zamanla degisen simetrik nedensellik testi
sonuclarina gére 1990-2006 ve 1998-2014 dénemlerinde kanserli hasta sayist ile ulusal gelir arasinda; 1992-2008 ve
2000-2016 yillarinda kanserli hasta sayist ile verimlilik arasinda nedensellik iliskisi vardir. Kanserli hasta sayist ile
verimlilik ve ulusal gelir diizeyi arasinda es anlt nedenselligin gorildigi yillar 2000-2014 yillaridir

Anabtar Kelimeler: Emek Verimliligi, Kanserli Hasta Sayisi, Simetrik Nedensellik, Ulusal Gelir.

The Causality Analysis of the Relationship between Diseases, Productivity and National
Income: The Example of Cancer in Tutkey

Abstract

Mortal diseases negatively affect the human capital stock in terms of quality through labor productivity while they
have a negative effect on the labor stock due to their mortally. In addition to this, the increase in the amount of
resources allocated for the treatment of diseases may have an effect on disrupting the efficient distribution of
resource by reducing the investment opportunities in more productive areas. In this context, the purpose of this
study is to analyze the causality relationships between diseases, labor productivity and the national income for the
period of 1990-2017. Symmetric Causality Test and Time Varying Causality Test were used in the study. The
number of cancer patients, labor productivity index and per capita income are variables used in the model.
According to results of Symmetric Causality Test, there is no causality relationship between the number of cancer
patient, labor productivity and the per capita income. But, According to results of Time Varying Symmetric Causality
Test, there is causality relationship between the numbers in periods of 1990-2006 and 1998-2014 and there is
causality relationship between the number of cancer patient and labor productivity periods of 1992-2008 and 2000-
2016. The period of 2000-2014 are periods when there is a simultaneous causality between the number of cancer
patient, the labor productivity and the per capita national income.
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Girig

Hem kaynak dagilimi hem de ekonomik karar birimleri tizerindeki etkileri bakimindan hastaliklarin
makrockonomik ve mikrockonomik etkileri hastaliklarin ekonomik maliyetleri literatirii kapsaminda
incelenmektedir. Tlgili literatiir kapsaminda hastalik maliyetleri dogrudan ve dolaylt maliyetler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan maliyetler; hastaliklarin tedavisi icin ayrilan her tlrli parasal kaynak
miktarint ifade ederken, hastaliklarin emek verimliligini azaltarak bireysel tretim ve ulusal gelir diizeyi
tizerindeki negatif etkileri dolaylt maliyetleri kapsamaktadir. Bu baglamda ilke diizeyinde hastalik yiikd
aragtirmalart yapilmaktadir.

Turkiye’de kanser insidansinin ve kanser prevalansinin her gecen arttu@ gorilmektedir. Saglk
Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmalara gbre, koruyucu saglik 6nlemleri alinmadigr stirece 2030°1u yillarda
sadece kanser tedavisi icin yapilan harcamalarin Saglik Bakanligi biutgesi ile karsilanamayacak boyutlara
ulasmasi beklenmektedir. Tirkiye’de kanserin dogrudan maliyetleri ile ilgili ¢alismalar yapilmus, ancak
kanserin dolayl etkileri ile ilgili ¢alisma sayistnin sinirlt oldugu gérilmistiir. Bu baglamda bu calismada
kanserli hasta sayist ile emek verimliligi ve ulusal gelir dizeyi arasindaki nedensellik iliskileri analiz
edilmistir. Calismada Oncelikli olarak hastaliklar ile ulusal gelir arasindaki etkilesim mekanizmalari
incelenmis, daha sonra ilgili literatiir incelenerek, tahmin sonuglart sunulmustur.

Hastaliklar, Emek Verimliligi ve Ulusal Cikt1 Diizeyi

Hastaliklar; yasam beklentisindeki azalma, bebek ve cocuk 6limlerinin artmast nedeniyle cocuk
yatirimlarinin azalmast ve bireysel emek verimliligindeki azalma kanaliyla ulusal gelir dizeyini olumsuz
etkilemektedir (World Bank, 2001). Hastalik ytkiindeki artiglara bagli olarak morbidite ve mortalite
oranlarindaki artis, yasam beklentisinde azalmalara neden olmaktadir. Cuddington (1993) morbidite
oranlarindaki artiglarin, bireylerin saglik harcamalarini artirarak, saglik dist mal ve hizmet tiiketimini
azaltacagim ve bireylerin tasarruf davranslarini degistirecegini ve dolayisiyla ulusal gelir diizeyini
azaltacagini vurgulamaktadir.

Hastaliklar beseri sermaye birikimi ve egitim diizeyi tizerinde de negatif etkiler yaratmaktadir. Egitim
beseri sermayenin temel belirleyicidir. Bununla birlikte, saghk diizeyi de egitim seviyesi ve derse katilim
oranlarint 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Hastaliklar 6grencilerin bilissel fonksiyonlarini negatif etkileyerek,
beseri sermaye stokunda azalmaya neden olacaktir (Bloom ve Canning, 2008). Bu baglamda hastalik
yukiindeki artislarin, cari donemde emek verimliligini negatif etkilerken, egitim kanaliyla gelecek dénem
beseti sermaye stokunu da negatif etkilemesi beklenmektedir.

Hastaliklarin emek verimliliginde neden olacagt degisme, firma geliri ve karlilik diizeyi tizerinde de
negatif etkiler yaratabilir.
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Sekil 1. Hastaliklarin Firmalar Userindeki Etkileri (Daly, 2000, s. 15)
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Daly (2000) hastaliklarin firma maliyetleri Gzerindeki etkilerini incelemistir. Hastaliklar, isgiiciiniin ise
devam durumunu, is¢i devir oranini, ¢alisma bilgi ve kabiliyetini ve calisma motivasyonunu negatif
etkileyecektir. Bu durum emek verimlilifinde azalmaya ve emek arzinda diismeye neden olmaktadir.
Hastalik nedeniyle iscilerin isten ayrilma talebinde bulunmasi, firmanin yeni isciler icin ayirdigt egitim
masraflarint ve saglk ve giivenlik harcamalarini artirarak firma maliyetlerinin artmasina, yeniden
yatirimlarin azalmasina neden olarak katlilik diizeyini de olumsuz etkilemektedir. Hastaliklarin tedavisi icin
ayrilan kaynak miktarindaki artisin, bireye ve firmaya ne kadar maliyet ylkleyecegi, tlkedeki saglik
sigortalarinin gelismislik dizeyine ve saglik sigortasinin kapsamina baghdir.

Afsa ve Givord (2002) ile Case ve Deaton (2005) saglk statisinin bireyin ise devam durumu
tizerindeki etkilerini analiz etmistir. Saglik statiisiine baglt olarak, hastalik i¢in yapilan harcama diizeyi ve
buna bagli olarak bireyin tiiketim olanaklarinda meydana gelen degisme, ¢alisanlarin ise devam durumunu
6nemli 6lctde etkilemektedir.

Hastaliklarin ¢aliganlarin bilgi ve calisma kabiliyeti ve ¢alisma motivasyonunu olumsuz etkilemesi,
emek arzini olumsuz etkilerken, firma icin yeni bir iscinin ise alinmasi ve iscinin egitilmesi icin ayirdigs
kaynak miktarinin artmast da firma maliyetlerini artirmaktadir. Bu baglamda hastaliklar, firmanin dretim
diizeyiyle birlikte firma karliligi tizerinde negatif etkiler yaratabilmektedir.

Literatiir Taramasi

Uluslararasi literatirde hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetleri ile ilgili ¢ok sayida calisma
yapimistir.  Stenier, Tia, Main ve Bradley (2004), Arozullah vd. (2004), Amir, Moran, Wals, Iddenden ve
Luker (2007), Mahal, Karan, Fan ve Engelgau (2013), Ekwueme, Trogdon, Khavjou ve Guy (2014),
Hanly, Timmons, Walsh ve Sharp (2012), Hanly ve Sharp (2014), Venkatesan (2018) ve Pearce vd. (2018)
tarafindan yapilan calismalar Gzellikle son dénemde kanserin neden oldugu verimlilik ve ctktt diizeyi
kayiplarint analiz eden g¢alismalardir. Elde edilen sonuglara goére kanser, iscilerin ¢alisma diizeylerini ve
emek bagina diisen ctktr diizeyini negatif etkilemektedir.

Amir vd. (2007) kanserden kaynaklanan is tahmin kaybinin %51 oldugu sonucuna ulasirken, Mahal
vd. (2012) Hindistan icin yaptigi ¢alismada kanser insidansindaki artiglarin isgiiciine katilim oranlarini ve
hane halklarinin tiiketim ve tasarruf davranislarini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagsmustir. Hanly vd. (2014)
tarafindan yapilan calismaya gore Irlanda’da kanserle nedeniyle gerceklesen erken élimlerin toplam
maliyeti 509.5 milyon € iken, Vantekasan (2018) tarafindan yapilan calismaya gbre, BRICS iilkelerinde
kanser 6liimlerinden kaynaklanan verimlilik kayb: maliyeti 46.3 milyar dolardir.

Ekwueme vd. (2014) ABD’de kanser tedavi maliyetleri ve kanserden kaynaklanan verimlilik
kayiplarini analiz etmistir. Calismadan elde edilen sonuglara ABD’de toplam kanserin tedavi maliyetleri ve
verimlilik kaybt maliyetlerinin toplami 2011 dolardir.

Tirkiye’de kanserin dolayli maliyetlerini inceleyen calismalar mevcuttur. Ancak kanserin dolayl
maliyetlerini inceleyen calisma sayist sinithdir. Ertan (2003), Cakir Edis ve Karlikaya (2007), Kogkaya vd.
(2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda kanser tedavi maliyetlerini hesaplanirken, Yazihan ve Yilmaz (2007),
Ozmen vd. (2017) kanser taramalarinin yapilmast durumunda kanser tedavi masraflarindan elde edilecek
tasarruf miktarlarini, Yilmaz vd. (2009) kansetle miicadele politikalarinin basarili olmast durumunda elde
edilecek tasarruf miktarlarini analiz etmistir. Son olarak Torun ve Kutlar (2018) hesaplanabilir genel denge
modelini kullanarak kanserin neden oldugu sektorel ¢ikti kaybini analiz etmistit.

Ertan (2003) kanserin tani ve tedavisi i¢in yapilan toplam harcama ve kisi bagina harcama miktarlarint
tahmin etmisti. Calismadan elde edilen sonuglara gore, kanserin tani ve tedavisi icin yapilan toplam
harcama 830 Milyar TL iken, kisi basina disen harcama miktar1 11.36 Milyar TL’dir. Cakir Edis ve
Karlikaya (2007) akciger kanserinin maliyetlerini incelemigtir. Calismadan elde edilen sonuglara gore hasta
basina ortalama tedavi maliyeti 4.088 dolar ile 5480 dolar arasinda degismektedir.

Kockaya vd. (2013) Kolon kanserinin tedavi maliyetlerini inceledigi ¢alismasinda yasam beklentisine
dayalt en distik maliyetin 5.359 oldugu sonucuna ulagsmistir. Yazthan ve Yilmaz (2007) tarafindan yapilan
calismaya gore, iki yilda bir kanser taramasi yapilmasi durumunda kanser tedavi maliyetlerinden elde
edilecek tasarrufun yaklasik 218 milyon TLdir. Ozmen vd. (2017) kanser taramalarinin kaynak ve maliyet
etkinligini artirict etkiler yaratacagini ortaya koymustur. Torun ve Kutlar (2018) tarafindan yapilan
calismaya gore kanser ilaglar icin SGK tarafindan yapilan toplam 6deme 458 Milyon TL’dir. Bununla
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birlikte kanser emek verimliligini % 0.01 azaltmaktadir. Kanser nedeniyle meydana gelen c¢ikti kaybr,
verimlilik kaybindan daha fazladir.

Yontem ve Veri Seti

1990-2017 dénemini kapsayan bu calismada kanserli hasta sayist ile emek verimliligi ve kisi basina
disen hasila diizeyi arasindaki nedensellik iliskileri analiz edilmistir. Kanserli hasta sayilart diinya kanser
aragtirma fonu istatistiklerinde elde edilmistir. Emek verimliligi gbstergesi olarak ¢alisma saati bagina diisen
ciktt dizeyi kullandmistir. Calisma saati bagina diisen ¢iktt diizeyleri ve kisi basina diisen ulusal gelir
istatistikleri OECD veri tabanindan elde edilen istatistiklerdir. Nedensellik iligkilerini analiz etmek icin,
Hacker ve Hatemi (2000) tarafindan gelistirilen simetrik nedensellik testi ve zamanla degisen simetrik
nedensellik testleri kullanilmustir.

Simetrik Nedensellik Testi

Toda ve Yamamoto (1995) nedensellik testine dayali olarak gelistirilen Hacker ve Hatemi (2006)
simetrik nedensellik testinde serilerin duragan olmasi gerekmekte; ancak serilerin aynt mertebeden duragan
olmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bununla birlikte test istatistiklerinin bootstraba dayalt olmast nedeniyle
hata terimlerinin normal dagilmadigi durumlarda da tahmin sonuglar giivenilirliligini kaybetmemektedir.
Simetrik nedensellik testinde nedensellik iligskilerini analiz etmek icin agagidaki denklem kullanilmaktadir.

¥e= v+ Ay Vet ot J""‘5:!3‘?1:—5:1 + ot J'!'*E:I+|:]§i‘rt—5:l—|:] + E’::

Simetrik nedensellik testinde degiskenler arasinda nedensellik iligkisi bulunmadigini ifade eden Hp
hipotezi, degiskenler arasinda nedensellik iligkisi bulundugunu 6ne siren H; alternatif hipotezine karsi
stnanmaktadir. Test istatistiklerinin kritik degerlerden biiyitk olmast durumunda Hy hipotezi reddedilmekte
de degiskenler arasinda nedensellik iliskisi bulundugu sonucuna ulasilmaktadir.

Zamanla Degisen Simetrik Nedensellik Testi

Degiskenler arasindaki nedensellik iligkileri zamana bagl olarak degisebilmektedir. Ekonomik krizler,
politika degisiklikleri ve siyasi istikrarsizliklar degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerinin zaman icinde
degismesine neden olmaktadir. Bu baglamda degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerinin zamana bagl
olarak degisip degismedigini test etmek icin Hacker ve Hatemi (2000) tarafindan gelistirilen simetrik
nedensellik testinin zamanla degisen versiyonlart kullandmistir. Zamanla degisen simetrik nedensellik
analizlerinde ele alinan dénemler alt dénemlere ayrilarak, donemler itibariyle nedensellik iliskisinin degisip
degismedigi analiz edilmektedir. Calismada belirlenen pencere sayisi 17°dir ve rolling window yontemi
kullantlmugtir. Alt dénemler 1990-2006, 1991-2007, 1992-2008, 1993-2009, 1994-2010, 1995-2011, 1996-
2012, 1997-2013, 1998-2014, 1999-2015, 2000-2016, 2001-2017 dénemlerinden olusmaktadir. Oncelikle
veri setinin tamamina Hacker ve Hatemi (2000) simetrik nedensellik testi uygulanir. Daha sonraki asamada
her alt dénem icin ilk gbzlem degeri atilarak, son gézlem degerine bir sonraki gézlem degerini eklemek
suretiyle alt donemlere Hacker ve Hatemi (2000) simetrik nedensellik testi uygulanir. Elde edilen Mwald
test istatistikleri %10 anlam seviyesinde elde edilen boostsrap kritik degetleriyle normallestirilerek grafige
aktarilir. MWALD istatistik degerlerinin grafikte yer alan 1 ¢izgisinin tizerinde kalmast degiskenler arasinda
nedensellik iliskilerinin var oldugu alt dénemleri géstermektedir.

Bulgular

Nedensellik analizlerinde, 6ncelikle serilerin duragan olup olmadigt test edilmeli, nedensellik analizleri
duragan seriler kullanilarak yapilmalidir. Bu baglamda 6ncelikle serilerin duraganligini stnamak icin Zivot
Andrews (1992) birim kok testi kullanilmistir. Zivot Andrews birim kok testinde hipotezler

Ho: Seriler yapisal kirilmalar altinda birim kék icermektedir
Ha: Seriler yapisal kirilmalar altinda birim koék icermemektedir.

seklindedir. Mutlak degerler itibariyle hesaplanan test istatistiklerinin kritik degerlerden biiyiik olmast
durumunda Hy reddedilir. Ho'in reddedilmesi durumunda serilerin duragan olduguna karar verilmektedir.
Tablo 1 Zivot Andrews birim kok testi tahmin sonuclarint vermektedir.
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Tablo 1. Zivot Andrews Birim Kok Testi Tabmin Sonuglar:

Sabitli Model
Diizey Degerleri Fark Degerleri
Degiskenler ZA Krifik Kln.lrr}a KARAR ZA Krifik K1r11ma KARAR
Deger Tarihi Deger Tarihi
Kanser Vakalari -4.32 2012 Ho RED - 2003 -
Gelir -2.39 -4.08 1999 Hy KABUL -5.21 -4.08 2011 HoRED
Verimlilik -4.64 2004 Hy RED -6.73 2003 -

Tahmin sonuglart incelendiginde Kansetli hasta sayist ve verimlilik degiskenlerinin diizey degetlerinde
duragan oldugu; ancak gelir degiskeninin duragan olmadigt gorilmektedir. Gelir degiskenini
duraganlastirmak icin serinin birinci farki alinmustir. Fark serisi icin elde edilen tahmin sonuglart
incelendiginde serinin duraganlastigt goriilmektedir. Bu baglamda kanserli hasta sayist ve verimlilik
degiskenleri I(0) iken, gelir degiskeni I(1)’dir. Serilerin duraganhk dizeyleri tespit edildikten sonra
degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerini analiz etmek icin simetrik nedensellik testi kullanilmistir.

Tablo 2. Simetrik Nedensellik Testi Tahmin Sonuglar:

. L Kritik Degerler
Nedenselligin Yonii Test istatistigi KARAR
%1 %5 % 10
Kanser —Ulusal Gelir 0.435 17.140 10.848 8.288 HyREDDEDILEMEZ
Kanser —Verimlilik 4.491 16.041 9.966 7.532 HyREDDEDILEMEZ

Simetrik nedensellik testi tahmin sonuclar incelendiginde hesaplanan test istatistiklerinin kritik
degerlerden kugciik oldugu goriilmektedir. Yani kanserli hasta sayst ve verimlilik arasinda ve kanserli hasta
sayist ile ulusal gelir arasinda herhangi bir nedensellik iliskisine rastlanmamustir. Degiskenler arasindaki
nedensellik iliskilerinin zamana bagl olarak degisip degismedigini analiz etmek i¢in zamanla degisen
simetrik nedensellik testi yapimistir. Sekil 2 ve Sekil 3 zamanla degisen simetrik nedensellik testi
sonuclarint vermektedir.

3:oo JAY /\

o A 7\
0\ 7\

0,00 —J — \//\/\/ — \-—/ .

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 2. Kanser VVakalar: ve Ulnsal Gelir Arasindaki Zamanla Degisen Simetrik Nedensellik Uiskileri

Tahmin sonuglarina gére 1990-2006 dénemi ile 1998-2014 dénemi kanserli hasta sayist ile ulusal gelir
arasinda nedensellik iliskisinin var oldugu doénemlerdir. Kanserli hasta sayisi ile verimlilik arasindaki
zamanla degisken nedensellik iliskileri incelendiginde, 1992-2008 dénemi ile 2000-2016 dénemi kanserli
hasta sayist ile verimlilik arasinda nedensellik iliskisinin bulundugu dénemlerdir.
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8,00
- /\ / \
/ N\ /[ O\ /A\ /.
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Sekil 3. Kanser 1 akalar: ile 1 erimlilik Arasindaki Zamanla Degisen Simetrik Nedensellik Testi Tabnin Sonuglar:
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Kanserli hasta sayisindaki artislarin emek verimliligini azaltarak, ulusal gelir diizeyini negatif etkilemesi
beklenmektedir. Elde edilen sonuglar birlikte degerlendirildiginde; 2000-2014 yillart arasinda kanserli hasta
sayist ile verimlilik ve ulusal gelir diizeyi arasinda nedensellik vardir denebilir. Bu dénemlerde degiskenler
arasinda nedensellik iliskilerinin gdrillmesinde kanserli hasta sayisindaki artisla beraber, kiresel
piyasalardaki belirsizliklerin emek verimliligi ve ulusal gelir diizeyini azaltmasi da etkili olmustur.

Sonug ve Degerlendirme

Hastalik yikiindeki artiglarin hem nicelik bakimindan hem de nitelik bakimindan emek stokunu ve
dolayistyla ulusal ¢ikti diizeyini olumsuz etkilemesi beklenmektedir. Tiirkiye’de hastalik yiikd istatistikleri
incelendiginde, kanser insidansinin her gecen glin arttigt ve en ¢ok 6lime sebep olan hastaliklardan biri
oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte Saglik Bakanlhigi tarafindan yapilan calisgmalarda, kanser
insidansindaki artisin devam etmesi halinde kanser tedavi maliyetlerinin Saghk Bakanlhigr tarafindan
karsilanamayacak boyutlara ulagsmast beklenmekte ve koruyucu ve 6nleyici saglik politikalarinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda 1990-2017 dénemini kapsayan bu ¢alismada kanserli hasta sayist ile emek
verimliligi ve ulusal ¢iktt diizeyi arasindaki nedensellik iliskileri simetrik ve zamanla degisen simetrik
nedensellik testleri kullanilarak analiz edilmistir. Simetrik nedensellik testi sonuglarina gére kanserli hasta
sayist ile emek verimliligi ve ulusal ¢ikti diizeyi arasinda herhangi bir nedensellik iliskisi bulunmazken,
zamanla degisen simetrik nedensellik testi sonuglarina gére,  1990-2006 doénemi ile 1998-2014
dénemlerinde kanserli hasta sayist ile kisi basina diigen ulusal gelir dizeyi arasinda nedensellik iliskisi
gorilirken, 1992-2008 donemi ile 2000-2016 donemlerinde kanserli hasta sayist ile emek verimliligi
arasinda nedensellik iliskisi vardir. Kanserli hasta sayisindaki artislarin emek verimliligini azaltarak, ulusal
gelir diizeyini etkilemesi beklenmektedir. Bu baglamda 2000-2014 yillar1 arasinda kanserli hasta sayisi ile
verimlilik ve ulusal gelir dizeyi arasinda es anl nedensellik bulunmaktadir. Es anli nedenselligin bu
dénemde ortaya ¢itkmasinda kanserli hasta sayisindaki artisla beraber, kiiresel krizin ve piyasalarda hakim
olan belirsizliklerin emek verimliligi ve ulusal gelir diizeyini azaltmis olmasinin da etkili oldugu séylenebilir.

Etik Beyan

“Hastalklar, Verimlilik ve Ulnsal Gelir Arasindaki Nedensellik Uiskilerinin Analizi: Tiirkive'de Kanser Ornegs”
baslikli calismanin yazim sirecinde bilimsel, etik ve alintt kurallarina uyulmus; toplanan veriler tizerinde
herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu c¢alisma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme
icin génderilmemistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Macroeconomic and microeconomic effects of diseases are examined within the scope of literature
on economic costs of diseases both in terms of resource allocation and their effects on economic
decision-making units. Disease costs are divided into two as direct and indirect costs. Indirect costs
include the negative effects of diseases on production and national income while direct costs mean the
amount of money allocated for the treatment of diseases. In this context, disease burden surveys are
carried out.

Diseases adversely affect the national income level through the decrease in life expectancy, the
decline in child investments due to the increase in infant and child mortality and the decrease in individual
labor productivity (World Bank, 2001).

Cuddington (1993) emphasizes that increases in morbidity rates negatively affect labor productivity.
Thereby, they reduce non- health goods and service consumption by increasing individual health
expenditures and thus individuals’ saving behavior will change and the national income will decrease.

The diseases have a negative effect on also human capital stock and education level and the education
is main determination of human capital. However, health level also affects education level and rate of
attendance to lesson significantly. Consequently, the diseases reduce human capital stock by negatively
affecting students’ cognitive functions.

Depending on health status the diseases, the diseases also affect the attendance of the employees, the
income and profitability of the companies. They have an effect labor turnover, business knowledge and
ability and work motivation. While disease have negative impact on labor supply by reducing employee’s
ability and motivation to do work, increasing the amount of resources allocated for the recruitment and
training of a new worker increases the company costs. In this context, the diseases can have negative
effects on the company’s level of production and profitability of the company.

The cost of the resources allocated to the treatment of diseases to the individual and the firms
depend on the level of development of health insurance in the country and the scope of health insurance.
In addition, the increase in the amount of resources allocated for the treatment of diseases can reduce the
investment opportunities in more productive areas and may have an effect on disrupting the effective
resource allocation.

When the data of the Ministry of Health is examined; cancer incidence and prevalence of cancer in
Turkey is seen that day by day increases. According to research conducted by the Ministry of Health,
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unless preventive health measures are taken, the expenditures made for cancer treatment in the 2030’s are
expected to reach the extend that cannot be covered by the budget of the Ministry of Health.

Diseases negatively affect also the human capital stock in terms of quality through labor productivity
while they have a negative effect on the labor stock due to their mortally. In addition to, the increase in
the amount of resources allocated for the treatment of diseases may have an effect on disrupting the
efficient distribution of resource by reducing the investment opportunities in mote productive areas.
Studies on the direct costs of cancer in Turkey is made. However, the number of studies on the indirect
effects of cancer is limited. In this context, the putpose of this study is to analyze the causality
relationships between diseases, labor productivity and the national income for the period of 1990-2017.
Symmetric Causality Test and Time Varying Causality Test were used in the study. The number of cancer
patients, labor productivity index and per capita income are variables used in the model. The number of
cancer patients was obtained from the world cancer research fund statistics. Output levels per working
hour and national income statistics per capita are obtained from the OECD database. The output level per
working hour was used as an indicator of labor productivity.

In the causality analysis, first of all, stationary of series should be tested and the causality analysis
should be done by using stationary series. In this context, Zivot-Andrews unit root test was used to test
stationary of the series. According to results of unit root test, the number of cancer patients and
productivity variables are I (0), but; income variable is I (1).

According to results of Time Varying Symmetric Causality Test, there is causality relationship
between the number of in periods of 1990-2006 and 1998- 2014 and there is causality relationship
between the number of cancer patient and labor productivity periods of 1992-2008 and 2000-2016.

The period of 2000-2014 is periods when there is a simultaneous causality between the number of
cancer patient, the labor productivity and the percapita national income.
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