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OZET

Calismanin amac, iktisat politikasinin alt ana politikalar: olan para ve maliye politikalarinin
saglik sektorii iizerindeki etkisini Tiirkiye 6rnegi iizerinden ortaya koyabilmektir.

Calismada para ve maliye politikasimin saglik sektorii tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
para politikast ve maliye politikast etkisinin tespit i¢cin iki ayri model kullanilmistir. Kurulan modeller
araciligiyla oncelikle egbiitiinlesme analizi yapilmis daha sonra VAR modeli aracitligiyla, degiskenler
arasindaki iliskiler hata diizeltme modeli (VECM) ve Etki-Tepki analizi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda para politikalarina kiyasla maliye politikalarimin saghk sektorii tizerinde daha etkili ve
duyarli politikalar oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Jktisat Politikasi, Para Politikasi, Maliye Politikalar:, Kalkinma Saghk
Harcamalari, Sosyal Saglik

Jel Kodlarn: E52, E62, 111, 023.

ABSTRACT

In this study, the effects of monetary and fiscal policies on the health sector aims to examine the
example of Turkey.

As a result of the study, it is seen that the fiscal policy is more effective than the monetary policy
because the coefficients of the variables in which the fiscal policy is represented are larger than the
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coefficients of the variables in which the monetary policy is represented . In the study, two different
models were used to determine the effects of monetary and fiscal policy in order to examine the effects
of monetary and fiscal policy on the health sector. Firstly, cointegration analysis was done through the
established models, and then, the VAR model, the relationships between variables, error correction
model (VECM) and Impact-Response analysis were applied. As a result of the research, it was seen that
fiscal policies are more effective and sensitive policies on the health sector compared to monetary
policies.

Key Words: Economics Policy, Monetary Policy, Development, Health Spending, Social Health
Jel Codes: E52, E62, 111, 023

1. PARA VE MALIYE POLITIKALARI

Para ve maliye politikalar iktisat politikasinin alt ana politikalaridir. 19.ylizyildan
onceki donemde, para politikalarindan giiniimiizdeki kadar bahsedildigini sdylemek zordur.
Neoklasik iktisadin sisteme tohumlarini atmasiyla birlikte metalagsmanin baslamasi, “paranin”
bir miibadele, deger, spekiilasyon araci olarak kullanilmasi; para ve paraya ait stratejileri,
yontemleri uygulamalart tlkelerin ekonomik yasamina dahil etmistir. Tarihsel siirecte, paranin
bir deger 6l¢me araci olarak tamamen 6n plana c¢ikmasi artik yeni yapilanmalara ihtiyag
dogurmustur. Boylece ihtiyaca yonelik yapilar olusturulmaya baslanmistir. Bunlardan en
onemlileri; paranin sorumlulugunu, yiikiimliligliini ve yonetimini almaktir. Paranin
siyasallagsmamasi, giic unsuru olarak kullanilmamasi i¢in merkezi ve sisteme tarafsiz, biitiin
olarak bakacak kurum ve kuruluslar diistincesi 6nemli hale gelmistir. Dolayisiyla bu siirecin
parcast olarak Merkez bankalarinin temelleri atilmistir. Kurulusu 1870-1920 yillar1 arasinda
gerceklesmistir. Ozellikle ekonomik ve ticari agidan giiclii olan iilkeler 6ncii olmustur.
Glinlimiizde bagimsiz bir Merkez Bankasi olan Federal Reserve, yani Amerika Merkez
Bankasmin kurulus yili 1913’tiir Merkez Bankalari, para sistemleri donemin ekonomik
sisteminin parcasi olarak yerini almistir.19.ylizyildan itibaren amaclari, hedefleri ile birlikte
para politikalart yogun bir sekilde gliindeme gelmeye baslamistir. 20. yy.’dan itibaren farkli
bakis acilar ile literatiirde genis bir yer almistir. Para politikalar1 daraltic1 ve genisletici para
politikalar1 olarak uygulanir. Merkez Bankas1 direkt ve dolayl1 olarak piyasaya miidahale eder.

Para arz1 ve para talebinin karsilastig1 piyasalarda dengeyi saglamak ve tam rekabet
kosullarmin uygulandig: sisteme para politikas1 denilmektedir. Bu tanimlama ile birlikte para
politikasinin amaclar1 asagidaki gibi siralanarak her bir ama¢ ayri sekilde teori haline
getirilmistir.(Taylor, A.M. et al 2005). Bu amaglar;

e Fiyat istikrari

e Ekonomik biiylime

e Faizlerde yapisal istikrari

e Tam istihdam

e Finansal istikrar

e (Odemeler dengesi olarak siralanir.

Para politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmast i¢in belirtilen amaglarin sirasiyla ve
etkin bir sekilde yerine getirilerek uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle fiyat istikrarinin

saglanmasi, ekonomik biiyiimenin gerceklestirilmesi, istthdam oranlarinda artislarin
stirdiiriilebilir olmas1 ana sebepler arasinda yer almaktadir. Bu basamaklarin tam olarak
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gergeklestirilmesi sonucunda aktif bir politika uygulanacak ve uygulandigi konjonktiirde de
etkisini pozitif egilimlerle gostermis olacaktir. (Hasan, M. S. 2001)

Sekil 1’ de para politikasinin piyasalardaki likidite diizeyine etki mekanizmasi yer
almaktadir.

Sekil 1. Para Politikasinin Ekonomideki Likidite Siireci

Para Politikas1
Para Politkasmm Dolayl Para Politkasmm Dogrudan
Araglari: Bankacilk Araglart: Agik piyasa islemleri,
sektOriiniin yonetim ve reeskont politikasi, yasal
denetim yapisi karsihiklar
. Rezerv para ve
Odiing alanlar ile 6diing ara E ant
verenlerin tutumlart P 1 P
Kredi talebi Kredi Arz1

Likidite
Diizeyi

Kaynak: Orhan, Osman Z. ve Erdogan, Seyfettin, 2013: 61

Para politikasina ait amaclar1 yerine getirmek icin kullanilacak araglar da ayr1 bir baslik
altinda simiflandirilmis ve uygulanmaya calisilmistir. Bu araclar;

acik piyasa islemleri, disponibilite, zorunlu karsilik oranlari, reeskont orani,
(tilkemizde ROM, ROK mekanizmasi), faiz veya faiz koridoru olarak siralanir. (Jawaid, S. T.,
Arif, 1., and Naeemullah, S. M. 2010)

Merkez Bankalari, para politikalarin1 uygularken temelde fiyat istikrarini saglamay1
amag edinir. Fiyat istikrarini1 saglayabilmek i¢in ara ve ana gostergeler lizerinden kisa ve uzun
donem olarak politika startejileri gelistirirler. Kisa ve uzun vadeli faiz oranlarim1 degistirir ve
aktarim mekanizmalarini kullanarak ekonominin finansman araclarini etkiler. (Ulkemizde faiz
koridoru kullanilmaktadir.) Sonu¢ olarak merkez bankasi, piyasada para miktarini arttirip
azaltarak birincil amaci olan fiyat istikrarina, onun hedefi olan enflasyona etki eder.

Glinlimiizde pandemi doneminde Amerikan merkez bankasinin da uyguladigi gibi
helikopter para, ana cadde bor¢glanmasi gibi klasik olmayan araglar kullanilmistir.

Para politikalari, tiim ekonomilerde merkez bankalarinca uygulanan politikalar1 ifade
ederken, maliye politikalar1 ise kamu harcamalarin1 yonlendiren ve kamu gelirlerini arttiran
politikalar seklinde agiklanmaktadir.
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Maliye politikast amaglarint su sekilde siralamak miimkiindiir: (Candelon, B.,
Muysken, J., and Vermeulen, R. 2009)

Ekonomide tam istihdam
Fiyat istikrar1 (deflasyonist, enflasyonist, agik)

Iktisadi kalkinma ve biiyiime

Gelir dagiliminda adaleti saglamak
Maliye politikasinin belirledigi bu amaglara ulagabilmede kullanacagi araglar;

e Kamu Harcamasi (hiikiimet)
e Kamu Geliri (vergiler),
o Kamu Bor¢lanmalaridir.

Ekonomik istikrarin saglanmasinda hem para hem de maliye politikasinin ayr1 ayri
etkinligi bulunmaktadir. Para politikalar1 piyasada para miktar1  ile ekonomideki
istikrarsizliklar1 gidermeye calisirken, maliye politikast kamu harcamalari, kamu gelirleri ve
kamu borg¢lanmasi ile dengeyi saglamaya calismaktadir.

Ozetle para politikalar1 para piyasalarim etkilerken, maliye politikalar1 daha ¢ok mal ve
varliklarin oldugu piyasalar etkisi altina almaktadir (Yildirim, E., Cakmakli, S., ve Ozkan, F.
0. (2011). Maliye politikasinin asil konusu; devlet gelir ve harcamalarmin milli gelir {izerindeki
etkisidir (Mountford ve Uhlig, 2005).

Maliye politikalar1 para politikalarina gore hiikiimet ile daha fazla is birligi i¢inde
caligir. Clinkii bu politika araglarindan dolayi, tiretimi ve tiiketimi politika yapicilarinin istedigi
tarzda etkileyebilirler. Para politikasina gore daha bagimlidir ancak istikrarli ekonomi i¢in
maliye politikasinin da bagimsiz olmast 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda kalkinmanin
yapisallarina, tesvik ve desteklerin maliye politikas1 araciligiyla yapilmasi daha kolaydir.

Para politikalar1 ve maliye politikalar1 esanli olarak ekonomik istikrar1 saglamada etkin
rol oynamaktadir. Para politikalarinda, ekonomideki istikrarsizligin giderilmesinde para miktari
on plandayken, maliye politikas1 hiikiimet harcamalar1 ve kamu gelirleri iizerinde etkilidir.
Esanli ¢alisan politikalar kamusal bir sosyal hak olan saghig: ve sektorii de etkilemektedir.
Maliye politikalar1 kamu harcamasi aract nedeniyle sektorii daha fazla etkileme giiciine sahip
olacaktir. Ancak para politikas1 ile uyumlu olmas1 ve esanlilik sarttir. Saglik yatirimi olarak
harcama yaparken daraltici bir para politikasi birgcok makro ekonomik degiskene 6zellikle de
faize, para miktarina etki edecegi i¢in bu harcamanin maliyetinin yiikselmesine neden olacaktir.

2. PARA VE MALIYE POLITIKASININ SAGLIK SEKTORU UZERINDEKI
ETKIiSi

Hem diinyada hem iilkemizde para ve maliye politikalarinin saglik sektoriiyle
iliskilendirildigi ¢alismalar oldukca sinirlidir. Oysa saglik sektorii disindaki para ve maliye
politikalara yonelik ¢esitli etkin ampirik ¢alismalar yapilmistir. Tiirkiye’de para ve maliye
politikasina yonelik ilk ampirik ¢alisma Orneklerinden biri Telatar (1999)’in ¢alismasidir.
Calismasinda para politikasini analiz etmek i¢in para ve maliye politikas1 arasindaki etkilesimle
sekillenen rejimin, parasal baskin m1 yoksa mali baskin m1 oldugunu belirlenmenin énemini
ortaya koymustur. Daha sonra para ve maliye politikalarina yonelik ¢calismalar ¢esitlenmistir.
Arican (2005) caligmasinda denklik teoremini, Tiirkiye ekonomisi i¢in regresyon ve Lagrange
yontemi ile test etmistir. Calismasinda kamu politikasinin ekonomik konjonktiir hareketlerine
gore degisim gosterdigi sonucuna varmistir.

Degisen piyasa kosullar1 ve gelismislik Olciitleri iginde yer alan saglik ekonomisi
kavrami1 2000 yil1 ve sonrasinda giliniimiize kadar yapisal doniisiim ve degisimlerine ¢ok hizl
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bir sekilde devam etmistir. Konjonktiirel degisimlerdeki farkliliklar da bu alanlara yapilan
yatinmlarin miktar ve oranlarini etkiledigi i¢in biiyimeleri de bu duruma bagli olarak
degismistir. Bireye verilen 6nemin artmasi ve artik nitelik olarak gelismisligin 6n plana ¢ikmasi
saglik yapilanmalarinin artmasini da beraberinde getirmistir (Hurley, 2000).

Mushkine’e gore saglik hizmetleri ile ortaya ¢ikan en 6nemli digsallik, toplumsal
faydadir (pozitif iiretim ve tliketim digsallig1). Tedavi, rehabilite, koruyucu saglik hizmetleri
olarak smiflandirilir. Bu hizmetler ¢ercevesinde ruhsal, fiziksel, sosyal sagligin saglanir.
Sektorde artan kisisel talep, yiikselen fiyatlar, her tiirlii hastaligin 6nlenmesine ve toplumsal
faydanin yani pozitif digsalligin artmasina engel olur.Baska bir deyisle, hastaliklarin
onelenebilmesi ile olusan digsal fayda, bu nedenle marjinal fayda ve toplam faydanin eksik
tahmin edilmesine yol agmaktadir (WHO, 2003).Tam bu asamada, ekonomide uygulanan para
ve maliye politikalari, gecikme, teshis ve karar sorunu yasamiyorlarsa faydanin saglanmasinda
¢Oziim olabilirler. Ancak unutmamak gerekir ki, para ve maliye politikalarinin, uygulanmaya
baslandiklari ilk giinden beri etkinlikleri tartisma konusu olmustur.

Para ve maliye politikalarini kullanilmaya baslandig: ilk giinden bugiine, etkinlikleri
her zaman tartisma konusu olmustur. Etkiledikleri makro degiskenler de politikalarin etkileme
gliciine, inanilirlik primine, siyasi konjonktiire bagli olarak degismistir. Maliye politikasi,
daraltic1 ve genisletici olarak uygulanmaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalari tizerinde de ayni
etkiyi yaratirlar. Tabii ki, etki sonucunda o andaki para politikalarinin da 6nemli oldugunu
sOylemek gerekmektedir.

3. TI"JBKiYE’DE UYGULANAN PARA VE MALIYE POLITiKALARININ
SAGLIK HiZMETLERI UZERINDEKI ETKIiSi

Saglik; gelir akim tablosunun biitlinti igindeki sektdrlerden o6zellikle kalkinmanin ve
biliylimenin saglanabilmesi i¢in 6nem tagiyan sektordiir. Cilinkii toplumu olusturan bireylerin
her acidan saglikli olmasi tiretim faktorii olarak emegin sagligi demektir. Sektor olarak aynen
ekonomi gibi kendi akim tablosu vardir. Dolayisiyla iilke ekonomisinin iktisat politikasi, onun
alt ana politikalar1 olan maliye ve para politikalari, saglik tiretimi, tiikketimi tizerinde de etkili
olacaktir. Tirkiye’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda olup, merkezi
planlama ve yonetimle yiiriitiilmektedir. Tirkiye’de saglik hizmetleri TBMM agcildiktan
sonra devletin temel gorevi olarak yiiriitiilmeye baslanmistir (Yeginboy ve Sayin, 2008). Ancak
hiikiimetler tarafindan uygulanan politikalarin, stratejilerin ve ayrilan payin yetersiz olmasi,
birbiriyle uyumlu olmamasi nedeniyle saglik alaninda sorunlarin yasanmasina neden olmustur.
Daha ¢ok karma bir saglik sistemini igeren reform ihtiyact dogmustur.

1980 askeri darbe sonrasinda alinan 24 Ocak kararlariyla birlikte saglikta liberallesme
yolunda adimlar atilmistir. Etkin 6zellestirme donemi olarak da kabul edilen bu dénem, saglik
ve sosyal glivenlik alanlarinin kamunun sorumlulugundan ¢ikarilmasi ile neticelenmistir.
Boylece devletin kamusal hak olan saglik iizerindeki sorumlulugu sona ermis, sadece
denetleme ve diizenleme pozisyonuna donlismiistiir. Bu durum 1982 anayasasi 6ncesinde de
var olan saglikta 6zellestirme fikrini hayata gecirmis ve 6zel saghk kuruluslariyla beraber
saglikla rekabetin saglanmasi hedeflenmistir. Saglik kapitalizmin bir parcasi haline getirilmistir

2000 yilindan sonra Avrupa birligine uyum ¢ercevesinde Avrupa Birligi’nin saglik
mevzuatina uyum amaciyla stratejik planlamalar hayata gecirilmis ve saglik sisteminde radikal
ve genis ¢apli bir reform baslatilmistir. (Kohlwes, 2014).

Giliniimiizde ise saglik parasallasmis, ekonominin pargasi olarak c¢ogu iilkede
sigortasizlarin mahkum edilmesine neden olmustur. Giiniimiiz pandemisi Covid-19 bunun en
1yi deneyi olmaktadir.
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4. METODOLOJI

Calismada para ve maliye politikasinin saglik sektorii iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla para politikas1 ve maliye politikasi etkisinin tespit i¢in iki ayr1 model kullanilmistir.
Kurulan modeller araciligiyla dncelikle esbiitiinlesme analizi yapilmis daha sonra VAR modeli
araciliiyla, degiskenler arasindaki iligskiler hata diizeltme modeli (VECM) ve Etki-TepkKi
analizi uygulanmistir. Etki-tepki (Impulse-Response) fonksiyonlar1 VAR analizinde arastirilan
degiskenler arasindaki simetrik ve dinamik iliskileri ortaya koymaktadir (Ozgen ve Giiloglu,
2004). Etki-tepki (Impulse-Response) fonksiyonlarinda degiskenlerin siralamasi ayni zamanda
etki-tepki katsayilarinin da elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

4.1. Veri Seti

Bu ¢alismada saglik harcamalar1 bagimli degiskendir. Calismada 1999-2018 dénemine
ait hastane, genel saglik, sigorta sirketleri, halk sagligi, tibbi malzeme, ayakta bakim, evde
hemsire bakimi ve kar amaci giitmeyen kuruluslarca yapilan saglik harcamalar1 veri olarak
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ise iki ana baslikta toplanmistir. Bunlar;

1. Para politikasinin temsil edildigi degiskenler olarak yillik ortalama dolar kuru ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez bankasi yillik toplam para arzi degiskenleri ve

2. Maliye politikasinin temsil edildigi toplam kamu harcamalar1 ve vergi gelirleridir.
Vergi gelirleri degiskeni dolayli ve dolaysiz vergilerden, kamu harcamasi ise yatirim
harcamalar1 ve kamunun tiiketim harcamasindan olusmaktadir.

Tablo 1. Analizde Kullanilan Degiskenler

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamalari health
Para Politikasi Yillik Ortalama Dolar Kuru dollar
Bagimsiz Degiskenler Para Arzi money
Maliye Politikasi Toplam Kamu Harcamalari public
Bagimsiz Degiskenler Vergi Gelirleri tax

5. EKONOMETRIK ANALIZ SONUCLARI

Bu calismada egbiitiinlesme analizi ile para ve maliye politikasinin saglik sektorii
iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amacglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda iki ayri
esbiitiinlesme analizi yapilmigstir;

1. Para politikasinin saglik sektorii tizerindeki etkisinin tespiti ve
2. Maliye politikasinin saglik sektorii tizerindeki etkisinin tespiti amaciyla yapilmustir.

Her iki analizde de “toplam saglik harcamalar1” bagimli degisken olarak kullanilmistir.
Ik analizde bagimsiz degisken olarak “yillik ortalama dolar kuru ve para arz1 degiskenleri”,
ikinci analizde ise “vergi gelirleri ve kamu harcamalarr” kullanilmistir.

5.1. Birim Kok Testi Bulgular

Degiskenler duragan olup olmadiklarini bir diger ifadeyle birim koke sahip olup
olmadiklarii belirleyebilmek icin Phillips-Peron (PP) testi yapilmistir. Caligmada kullanilan
tiim degiskenlerin duraganlastirmanin bir pargasi olarak dogal logaritmalar1 alinmis ve boylece
analize dahil edilmislerdir. Degiskenlerin baginda bulunan | harfi o degiskenin dogal logaritmali
halini ifade etmektedir. Birim kok testlerisonucu Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. P-P Duraganlik Test Sonuglari

PP PP
(diizey) (I.Fark)
Trend ve sabitli Sabitli | Trend ve sabitli Sabitli
Ihealth -1.425176 -3.769168 | -6.315114* | -5.844560*
Idollar -2.652901 -1,717039 | -4.799523* | -4.312668*
Imoney -3.491863 -2.275761 | -4.793016* | -4.150293*
Ipublic -3.445943 -3.020097 | -6.916113* | -3.962238*
Itax -3.298708 -2.604453 | -7.537625* | -6.633708*
%1 -4.532598 -3.831511 -4.571559 -3.857386
Kritik Degerler | %5 -3.673616 -3.029970 -3.690814 -3.040391
%10 -3.277364 -2.655194 -3.286909 -2.660551

Tablo 2.’de goriilen sonuglara gore degiskenlere ait serilerin tiimii P-P testine gore
diizey seviyede duragan olmamasina karsin, birincil farklar1 alindiginda duragan olmaktadir.
Esbiitiinlesme analizi i¢in temel kosul degiskenlerin birinci diizeyde duragan olmalaridir (Tar1,
2010). Boylece ¢alismada esbiitiinlesme analizinin kullanilabilecegi dogrulanmis olmaktadir.

5.2. Esbiitiinlesme Analizi Bulgular:

Esbiitiinlesme testi dncesinde VAR modeli kurulmus olup, verilerin yillik olmasi ve veri
sayisinin fazla olmamasi sebebiyle uygun maksimum gecikme uzunluklari 2 olarak
belirlenmistir.

Maliye politikasi i¢in gereken VAR modeli:

lhealth = c; + B(tax) + a(lpublic) + &;; Model | 1)
seklindedir.
Tablo 3. Model I i¢in uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesi
Gecikme | LogL LR FPE AIC SC HQ
0 19.42828 NA 2.91e-05 | -1.932738 | -1.785701 | -1.918123

1 84.50433 | 99.52807 | 4.07e-08 | -8.529921 | -7.941770 | -8.471457
2 100.8512 | 19.23159* | 1.95e-08* | -9.394256* | -8.364992* | -9.291945*

Tablo 3’te goriilecegi tizere maliye politikas1 adina kurulan modelde LR, FPE SC, AIC
ve HQ kriterlerine gore uygun gecikme uzunlugu 2 gecikme uzunlugu olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Model I i¢in Johansen Esbiitiinlesme Test Sonuglari

iz Istatistik Degeri 0.05 Prob. | Maksimun Ozdeger 0.05 Prob.
Kritik Deger Kritik Deger
69.57989 42.91525 0.0000 37.47142 25.82321 0.0010
32.10847 25.87211 0.0073 21.92400 19.38704 0.0210
10.18448 12.51798 0.1191 10.18448 12.51798 0.1191
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Belirlenen dordiincii model (sabitli&trendli) kullanilarak en biiylik 6zdeger ve iz
istatistik degerleri bulunmustur. Buna gore;

HO: Esbiitiinlesme yoktur.
H1: Esbiitiinlesme vardir.

Hipotezleri sinandiginda maksimum 6zdeger ve iz istatistik degerlerine gore %5 dnem
seviyesinde HO hipotezi reddedilerek esbiitiinlesmenin varligi tespit edilmistir. Bu duruma gore
degiskenlerin arasinda uzun donem iligki bulunmaktadir.

Para politikasi icin gereken VAR modeli:

lhealth = ¢, + §(lmoney) + y(ldollar) + &,; Model Il @)
seklindedir.
Tablo 5. Model II igin uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesi
Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
-15.10350 NA 0.001689 2.129823 2.276861 2.144439
66.30455 124.5064* 3.46e-07* -6.388770 -5.800620* -6.330307
75.87706 11.26178 3.68e-07 -6.456125* -5.426862 -6.353814*

Tablo 5’de goriilecegi lizere para politikas1 adina kurulan modelde LR, FPE ve SC
kriterlerine gore uygun gecikme uzunlugu 1 gecikme uzunlugu olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Model II igin Johansen Esbiitiinlesme Test Sonuglari

iz Istatistik Degeri Kri t?kolieger Prob. | Maksimun Ozdeger Kritiolgolieger Prob.
72.14288* 42.91525 0.0000 47.69151 25.82321* 0.0000
24.45137 25.87211 0.0743 17.95279 19.38704 0.0798
6.498579 12.51798 0.3997 6.498579 12.51798 0.3997

Belirlenen dordiinci model (sabitli&trendli) kullanilarak en biiyiik 6zdeger ve iz
istatistik degerleri bulunmustur. Buna gore;

HO: Esbiitiinlesme yoktur
H1: Esbiitiinlesme vardir

Hipotezleri stnandiginda maksimum 6zdeger ve iz istatistik degerlerine gore %5 dnem
seviyesinde HO hipotezi reddedilerek esbiitiinlesmenin var oldugu goériilmiistiir. Bu duruma
gore degiskenlerin arasinda uzun dénemli iliski bulunmaktadir.

Her iki modelden de elde edilen bulgulara gore “hataterimleri” degiskeni istatistiki
olarak anlamli ve katsayisi -1 ile 0 arasindadir. Bu sebeple modelimiz yorumlanabilir.

5.3. Ampirik Bulgularin Degerlendirilmesi

Para politikas1 degigkenleri olarak kullanilan para arzi ve dolar kuru; maliye politikasi
degiskenleri olarak kamu harcamas1 ve vergi gelirleri degiskenlerinin bagimsiz degiskenler,
saglik harcamalarinin ise bagimli degisken olarak analize dahil edildigi ¢aligmada yapilan
esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore her iki modelden de uzun dénem iliskisi tespit edilmistir.
Diger bir ifadeyle para ve maliye politikas araglarinin, saglik sektoriiniin bir gostergesi olarak
modele dahil edilen saglik harcamalari ile uyumlu oldugu ifade edilebilir. Daha sonra kurulan
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hata diizeltme modeli uzun dénemli iliskinin tespitini saglarken ve degiskenler arasinda uzun
ve kisa donemli davraniglar arasinda var olan iliskiyi ortaya koymustur.

Hata diizeltme modelinden elde edilen sonuglara gore, maliye politikasi adina; kamu
harcamalarindaki (0,274598) ve vergi gelirlerindeki (0,608458) kisa donemli degisimler saglik
harcamalar iizerinde pozitif etkiye sahiptirler. Ayrica para politikas1 adina para arzindaki
(0,311451) kisa donemli degisimler saglik harcamalari lizerinde pozitif bir etkiye sahipken
dolar kurundaki (-0,144463) kisa dénemli degisimler saglik harcamalar1 {izerinde negatif bir
etkiye sahiptir.

Sonu¢ olarak saglik harcamalar1 iizerinde, maliye politikasinin temsil edildigi
degiskenlerin katsayilarinin (0,608458 / 0,274598) para politikasinin temsil edildigi
degiskenlerin katsayilarina (0,311451 / -0,144463) gore biiylik olmasi nedeniyle maliye
politikasinin para politikasina gore daha etkin oldugu ve maliye politikasinin para politikasina
gore saglik harcamalarina daha duyarli oldugu sdylenebilir.

6. SONUC VE DEGERLENDiRME

Neoklasik riizgarin i¢cinde genel olarak para ve maliye politikalarinin amag ve hedefleri
teorik olarak her tilkede aynidir. Ancak tilkelerin 6nceliklerine gére bagimsizlik agisindan farkli
uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, iilkelerin ekonomik sosyal, siyasal
farkliliklaridir. Gelismislik, az gelismislik diizeyleri; alt yap1 ve {ist yap1 farkliliklarindan,
sosyal saglikli veya sagliksizliga uzanan bir zincir gibidir. Tiirkiye, gelismekte olan iilkeler
kategorisindedir. Kalkinmanin temelleri olan egitim, saglik, sosyal giivenlik, esitsizlik, adaletli
gelir dagilimi acisindan ele alindiginda eksiklikler goriilmektedir. Gerek ekonomik gerekse
siyasal acidan goriilen dalgalanmalar; uygulanan iktisat, para ve maliye politikalarinin
uygulanmigina yansimaktadir. Iktisadi ve siyasi degisimler neticesinde para ve maliye
politikasinin farkli kurallarla, hatta kesinlik ve celiskisizlik ilkesine aykirilik gostererek
uygulandig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada 1999-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de para ve maliye
politikalarimin saghik sektorii iizerindeki etkisi ekonometrik anlamda ele alinmistir.
Ekonometrik bulgular goz oniinde bulunduruldugunda, saglik sektoriinde para ve maliye
politikas1 arasinda uzun dénem bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu durum para ve maliye
politikalarinin saglik sektorii tizerinde etkili politikalar oldugunu gostermektedir.

Calisma sonucunda; maliye politikalarinin para politikalarina oranla saglik sektori
iizerinde daha etkili oldugu ve sektdriin daha duyarli oldugu goriilmiistiir. Bu durum, saghigin
bir kamusal hak oldugunu, bu nedenle sosyal devlet anlayisi i¢inde sadece parasal etkiye degil,
kamusal sonug yaratacak maliye politikalarinin 6nemine vurgu yapmaktir. Maliye politikasinin
araclarindan olan hiikiimet harcamalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Vergi gelirlerinden ve
harcamalardan saglik sektoriine aktarilan kaynagin 6nemli oldugunu ifade etmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda saglik sektoriiniin gelismesi agisindan maliye
politikasinin daha etkin oldugunu sdylemekle birlikte; para politikasinin etkisiz oldugu anlanmi
cikarilamaz. Calismaya gore, sadece daha 6nemli oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla devletin
temsilcisi hiikiimetin, ekonominin dengelerini gozeterek kalkinma temelli politikalarin 6nemli
gostergesi olan saglik ve sektoriine milli gelirden gerekli pay1 ayirmalidir. Dolayisiyla sektore
yapilan kamu harcamalar1 arttirllmahidir. Gelisim i¢in bu harcamalarin beyaz fil harcamalari
olmamas1 6nemlidir. (Onaran 2020). Para politikalariyla saglanacak fiyat istikrari, ulusal para
ve doviz arasindaki denge maliye politikasinin kaynak aktarimimin enflasyonist kayip
yasamasina engel olmasini saglayacaktir. Giiglii maliye politikasiyla, saglik sektoriinde gelisme
saglanmas1 miimkiin olabilecektir.
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