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OZET

Bu ¢alismada Tiirkiye'de saglhk harcamalar, saghk harcamalarvun nispi fiyati ve
ekonomik biiyiime arasindaki iliski esbiitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme modeli ile
arastirdmaya ¢alisilmistir. Veri seti Ocak 2004-Mart 2013 periyodunu kapsamaktadr. Calismanin
ampirik bulgularina gore, uzun donemde saglhk harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyati ve
ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda anlamly bir iligki bulunmaktayken, kisa dénemde anlamh
bir iliski tespit edilememigtir.
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An Investigation of The Relationship among Health Expenditures,
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ABSTRACT

In this study, it is tried to investigate the relationship between health expenditures, relative
price of health expenditures and economic growth by using cointegration analysis and vector error
correction model. The data set covers the period from January, 2004 to March, 2013. The
empirical results of the study show that there is a significant relationship among health
expenditures, relative price of central government budget health expenditures and economic growth
in the long run, while there is no relationship in the short run.
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L. Giris

Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina
yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin
yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir. Ayrica saglik sektoriine
yapilan fiziki yatinmlar (makine techizat gibi) teknolojik ilerlemeyi
desteklemekte, teknolojik ilerlemeler de biiyiimeyi uyarmakta, biiytime de saglik
harcamalarinin tekrar artmasina yol agmaktadir.

Hiikkiimetler giinlimiizde saglik harcamalarma daha fazla ©Onem
vermektedir. Ekonomik kalkinmanin saglanmasinda temel rolii olan saglik
harcamalari, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay, gelismekte olan
tilkelere gore nispeten daha fazladir. Ayrica sosyal devlet anlayisina hakim olan
iilkelerde de, saglik ve egitim gibi temel kamu hizmetleri sayilan erdemli mallara



S.Akar / Tiirkiye 'de Saghk Harcamalari, Saghk Harcamalarimn Nisbi Fiyat ve

Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

daha fazla kaynak ayrilmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de sosyal devlet anlayist

geregi diisiik gelirli bireylere saglik hizmeti sunabilmek amaciyla yesil kart
uygulamasi baslatilmigtir.

Literatiirde saglik harcamalar1 ve GSYH arasindaki nedensellik iligkisi
dort farkli varsayimla agiklanmaktadir. Bunlardan ilki, saglik harcamalarinin
GSYH’y1 olumlu etkiledigi yoniindeki hipotezdir (Mushkin, 1962: 129; Hansen
ve King 1996: 135; Bloom ve Canning 2000: 1209; Groosman 1972: 223;
Newhouse 1977: 5; Foo Tang 2011: 199). Bu hipotezde saglik harcamalarindan
GSYH’ya tek yonlii bir nedensellik bulunmaktadir. ikincisi, saglik harcamalarinin
bliyiimeyi olumlu etkilemesinin yani sira, biiylimenin de saglik sektoriinii
etkiledigini ileri siiren hipotezdir (EImi ve Sadeghi, 2012: 88; Mehrara ve Musai,
2011: 103). Burada saglik harcamalarindan GSYH’ya ve GSYH’dan saglik
harcamalarina dogru iki yonlii nedensellik s6z konusudur. Ugiincii hipotez, saglik
harcamalarmin GSYH’y1 etkilemedigi yoniindedir (Gerdtham ve Jonsson, 1991:
461; Cetin ve Ecevit, 2010: 166). Diger bir ifadeyle bu hipotezde iki degisken
arasinda bir nedensellik iliskisi s6z konusu degildir. Son hipotez ise, saglik
harcamalarimin GSYH’y1 negatif etkiledigini varsaymaktadir (Kar ve Taban,
2003: 145).

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyati ve
GSYH degiskenlerinin ti¢linii  birlikte analiz ederek, degerlendirmelerde
bulunmasi nedeniyle literatiire katki saglamaktadir. Tiirkiye i¢in yapilmis daha
onceki caligmalarda genellikle saglik harcamalar1 ve biiyiime ya da kamu
harcamalar1 ve biiylime arasindaki nedensellik iligkisi arastirilmistir. Hansen ve
King (1996)’ya gore, saglik harcamalarinin nispi fiyati politika yapicilarin kamu
hizmetleri konusunda kargi karsiya kaldigi segimleri gostermekte ve kamu
kaynaklarinin kullanimi konusundaki hassasiyeti ortaya koymaktadir. Saglik
harcamalarmin nispi fiyati modele dahil edilme amaci sudur; saglik hizmetleri
talebinde meydana gelen herhangi bir artis, gelir artisiyla otomatik olarak
desteklenme, ekstra saglik hizmetlerinden gelen fazla talep saglik hizmetlerini
saglayanlar tarafindan karsilanmaktadir. Tiiketicilerin mevcut kazanglar1 yani sira
gecmis kazanglarina dayanan siirekli (permanent) ve yasam boyu (life-cycle)
gelirlerine bagl olarak saglik hizmeti taleplerinde bulunmasi, gelir degiskenini
teorik olarak giiclii bir bigimde agiklamaktadir.

Calisma soyle organize edilmistir: ikinci boliimde saglik harcamalari
konusunda literatiir ¢alismas1 ele almmaktadir. Ugiincii boliimde, Tiirkiye’de
saglik harcamalarmin yapis1 ve onemi vurgulanmaktadir. Dordiincii bdliimde,
saglik harcamalarinin nispi fiyati1 da dahil edilerek, saglik harcamalarmin GSYH
ile iliskisi esbiitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme modeli ile analiz
edilmistir. Son boliimde ise, ampirik ¢aligmanin sonuglar1 yer almaktadir.

I1. Teori ve Literatiir

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki rolii genellikle tesvik
edici Ozelliktedir (Mushkin, 1962: 129). Literatiirde saglik harcamalarinin bu
olumlu etkisi “sagliga dayali biiyiime hipotezi” ile agiklanmistir. Sagliga dayali
biiyiime hipotezine gore, saglik harcamalar1 iiretken sermaye niteligindedir. Diger
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bir ifadeyle saglik sektoriine yapilan yatirimlar toplam ekonomik biiyiimeye katki
saglamaktadir. Ayrica iilkelerde zayif bir saglik sektoriiniin  bulunmasi,
sermayenin verimliligini negatif yonde etkilemektedir. Bu etki, az gelismis
iilkelerde basarisiz saglik sektorii varligini agiklamaya yardime1 olmaktadir (Foon
Tang, 2011: 201).

Ote yandan Bloom ve Canning (2000)’e gére saglik harcamalari
ekonomik refah ve biiyiime iizerinde pozitif etkilere sahiptir. Bu pozitif etkinin
nedenleri ise s0yle 6zetlenmektedir;

. Saglikli bireyler (¢alisanlar) daha verimlidir.
. Saglikli bireyler beseri sermayeyi pozitif etkiler.
. Ortalama yasam siiresinin fazla olmasi, fiziksel yatirimlarin

artmasini tesvik etmektedir. Bununla birlikte artan saglik harcamalari, ortalama
yasam siiresinin fazla olmasin1 desteklemekte ve bu durumda uzun donem
biiylimeyi arttirmaktadir.

Literatirde saglik harcamalariyla ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
analiz eden bircok calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan ilki, Groosman
(1972)’nin yapmis oldugu ¢alismadir. Bu ¢alismaya gore, sabit sermaye stoku
olarak ifade edilen saglik hizmeti, ¢ikt1 biiyiimesini olumlu etkilemektedir. Saglik
sektoriine yapilan harcamalar yatirimlarin bir ¢esidi olarak ekonomik biiylimeyi
tesvik etmektedir. Newhouse (1977)’de ulusal diizeyde GSYH’nin tibbi bakim
harcamalar1 (medical care) iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu ileri siirmektedir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) diilkelerini ele alan caligmalarda, saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu
sonucu bulan ilk ¢aligma Hansen ve King (1996), OECD iiyesi lilkelerde saglik
harcamalar1 ve GSYH degiskenlerinin birim kok analizini yapmis ve bu serilerin
duragan olmadigr sonucuna ulagsmistir. Bununla birlikte toplam saglik
harcamalarimin diizeyinin belirlenmesinde GSYH’nin 6nemli oldugu konusuna
vurgu yapmistir. Beraldo, Montolio ve Turati (2009) 1971-1998 déneminde
OECD iilkelerinde kamu ve 06zel sektér saglik harcamalarinin GSYH
biiylimesinde meydana gelen etkiyi aragtirmistir. Bu ¢aligmaya gore; 6zel sektore
kiyasla kamu sektoriiniin yapmis oldugu saglik harcamalar1 ekonomik biiylimeyi
pozitif etkilemektedir. Toplam saglik harcamalarinda meydana gelen yiizde 1°lik
artis kisi bagmna diisen GSYH oranmi yaklasik yiizde 0,06 ile 0,10 arasinda
arttirmaktadir. Bu artisin yiizde 0,04 ile 0,07 gibi biiyik bir kismi kamu
harcamalarindan kaynaklanmaktadir.

McCoskey ve Selden (1998)’de OECD iilkelerinde GSYH ve kisi basina
diisen saglik harcamalarini incelerken, Hansen ve King (1996)’den farkli olarak
panel veri kullanmis ve bu panel verilerle birim kok testi yapmistir. Bu ¢aligmaya
gore seriler birim kok icermekte ve sifir hipotezi reddedilmektedir. Bununla
birlikte ¢alisma sonuglari, ulusal saglik harcamalarinin panel veri analizinde
yanlis belirlenme ve saglik politikalarini yanlis yonlendirme olasiligini azalttigini
gostermektedir. Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 doéneminde OECD
iilkelerinde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki uzun donem
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iligkiyi incelemistir. Calisma sonuclarina gore, saglik harcamalarinin esnekligi

I’den kiigiik oldugundan bu harcamalar lilks maldan ziyade zorunlu mal olarak

ifade edilmektedir. Ayrica uzun donemde saglik harcamalar1 ile ekonomik

biiylimenin birbiriyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Ding (2012) ise OECD

tilkelerinin tamaminda, 1980 ve 2007 doneminde kamu saglik harcamalarinin

ekonomik biiyiime {iizerindeki etkisini panel verilerle arastirmistir. Calisma

sonuclari, kamu refah harcamalarindan biri olan saglik harcamalarinin biiyiime
tizerinde 6nemli bir pozitif etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.

Cetin ve Ecevit (2010)’in calismalarinda, 1990-2006 doéneminde 15
OECD iilkesine iliskin kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar
icindeki pay1 ele alinarak, saglik harcamalan ile ekonomik biiylime arasindaki
iligki tahmin edilmistir. Calisma sonuglar1, Baltagi ve Moscone (2010), Beraldo
vd. (2009)’nin aksine, saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki tespit edilemedigini ortaya koymaktadir.

OECD Hilkeleri yan1 sira cesitli iilkelerde saglik harcamalart ve biiyiime
arasinda nedensellik iligkisini test eden ve farkli sonuglar elde eden c¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Foo Tang (2011), 1970-2009 déneminde Malezya’da
uzun donem saglik harcamalar1 ve biiylime arasinda iki yonlii bir nedensellik
bulundugunu ve saglik harcamalarinin nispi fiyatindan ekonomik biiyiimeye
dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi oldugunu tespit etmistir. Kuhn ve Prettner
(2012), 2008-2012 doéneminde Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de bir yilda,
saglik sektoriindeki istihdamin biliylime oranlarini yaklasik yilizde 2 arttirdigim
tespit etmistir. Bununla birlikte calisma, saglik harcamalariin GSYH’nin yiizde
6—7’sini olusturan iilkelerin daha yiiksek biiyiime oranlarina sahip oldugunu da
ileri siirmektedir.

Dormont vd., (2008)’e gore ABD’nde, Avrupa’da ve Japonya’da kamu
saglik harcamalarin potansiyel etkileri potansiyel biiylimeyi ve verimliligi
olumlu etkilemektedir. Bunun nedenleri arasinda gelismis ekonomilerin saglik
hizmetlerinin kamu biit¢elerinden karsilanmasi gdsterilmektedir. Calismada
ayrica, saglik harcamalarinin kisi basma diisen gelir (birim gelir esnekligi) ile
ayn1 yonde artis egiliminde oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, saglik
sektorli ekonomik ¢iktiyl, beseri sermaye verimliligi vasitasiyla 6nemli dlglide
etkilemektedir. Akram (2009), Pakistan’da 1972-2006 doéneminde saglik
gostergelerinin ekonomik biliylime iizerindeki etkisini arastirmistir. Calisma, kisi
basmna diisen GSYH’nin uzun donemde saglik gostergeleri tarafindan pozitif
etkilenmekte oldugunu gostermektedir. Ancak, kisa donemde saglik gostergeleri,
kisi bagina diisen GSYH iizerinde 6nemli bir etki yaratmamaktadir. Mehrara ve
Musai, (2011), petrol ihrag eden {ilkelerde saglik harcamalari ve ekonomik
biiyiime arasindaki nedenselligi incelemistir. Bu ¢aligmaya gore, petrol gelirleri,
ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda giiclii bir nedensellik
bulunmaktadir. Ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari her iki yonde de
birbiriyle iligkilidir.

Wang (2011), 19862007 doneminde yiiksek ve disiik gelirli iilkelerin
uluslar arasi toplam saglik harcamalarini ele alarak, saglik harcamalar1 ve
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ekonomik biiylime arasindaki nedensellik iligkisini arastirmistir. Bu ¢aligmaya
gore; uzun vadede saglik harcamalarinda meydana gelen bir artig iilkelerin
ekonomik bliylimesini pozitif etkilemektedir. Diisiik ve yiiksek gelirli iilkelerde
bliyiimenin farkli diizeylerde gerceklesmesi nedeniyle, saglik harcamalarinin
farkli 6zelliklere gore yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, benzer
ekonomik kosullara sahip olan ve orta diizeyde ekonomik kalkinma gerceklesen
iilkelerde, saglik harcamalar1 diizeyi farklilik gostermesine ragmen, ekonomik
biiyiime olumlu etkilenmektedir. Elmi ve Sadeghi (2012) ise, Wang (2011)’den
farkli olarak, 1990-2009 yillar1 arasinda gelismekte olan {ilkelerde ekonomik
bliylime ve saglik harcamalar1 arasindaki es biitiinlesik iliskiyi ve nedenselligi
analiz etmistir. Caligmaya gore, uzun dénemde GSYH ve saglik harcamalari
degiskenleri arasinda iki yonlii nedensellik bulunmaktadir. Bu nedenle gelismekte
olan {lkelerde saglia dayali biiylime hipotezinin gegerli oldugu ileri
siiriilmektedir.

Gerdtham ve Jonsson (1991), yirmi iki OECD iilkesi i¢in yapmis
olduklar1 ¢caligmada; Groosman (1972) ve Newhouse (1977) ¢alismalarinin aksine
saglik harcamalarinin nispi fiyatinin milli gelir ile iligkiSi olmadigi sonucuna
varmigtir. Milli gelire bagh olarak saglik harcamalari arzi artmaktadir. Ayrica
fiyat esnekligi -1’e yakin olan saghk harcamalarinin nispi fiyati, saglik
harcamalar1 miktarinda taymlama etkisi (rationing effect)! yaratmaktadir.
Dolayisiyla, saglik harcamalar1 diizeyi daha yiiksek fiyat diizeyine sahip olan
tilkelerde biiylik degildir. Bununla birlikte {ilkeler arasinda saglik harcamalarmin
ve miktarinin farkli olmasi saglik harcamalar1 tanimini da iilkeden iilkeye
degistirmektedir. Gerdtham ve Jonsson (2000), 1960-1997 déneminde yirmi bir
OECD iilkesi i¢in uluslar arast saglik harcamalar1 ile GSYH arasindaki iligkiyi
analiz etmislerdir. Bu calisma sonuglar1 Gerdtham ve Jonsson (1991)’deki
caligsma sonuglarinin aksine her iki degiskeninde duragan olmadigini ve saglik
harcamalar1 ile GSYH nin esbiitiinlesik oldugunu gostermektedir.

Hitiris ve Posnett (1992) ¢aligmalarinda, gelir ve fiyat esnekligi 1’e yakin
tahmin edilen saglik harcamalarinin GSYH nin 6énemli bir belirleyicisi oldugunu
ifade etmistir. Okunade ve Karakus (2001), 1960-1997 doéneminde OECD
tilkeleri icin saglik harcamalari, saglik harcamalariin nispi fiyatt ve GSYH
degiskenlerinin  esbiitiinlesik olup olmadigim1  aragtirmistir.  Calismada;
Ingiltere’de, Irlanda’da ve Yunanistan’da saglik harcamalarinin fiyat ve gelir
esnekligi 1’den biiylik olmasi nedeniyle uzun dénemde saglik harcamalarinin liiks
mal olarak kabul edilmesi gerektigi ileri stiriilmiigtiir. Bununla birlikte saglik
harcamalar1, saglik harcamalarmin nispi fiyai ve GSYH degiskenleri
esbiitiinlesiktir. Bu nedenle OECD {ilkelerinde ulusal saglik harcamalar ile ilgili
politikalarin uygulanmasi, biiyiime igin yararli olabilmektedir. Milne ve Molana
(1991)’e gore saglik harcamalar1 nispi fiyatinin ihmal edilmesi gelir esnekliginin

! Litaretiirde tayinlama ile ifade edilen, sosyal mallarin tiiketiciler arasinda, kimlere nasil tahsis
edileceginin karar verilmesidir. Bu durumda fiyat dis1 tayinlama (siralama, rastgele, arz kesintisi ve
karne usulu gibi uygulamalar) ve fiyat taymlamasi (arzu edilen 6deme) olmak iizere iki tiir
mekanizma bulunmaktadir (Akalin, 2006: 81).
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1’den biiyiik olmasina sebep olmaktadir. Nispi fiyatin telafi edici bir role sahip
olmasi nedeniyle gelirde meydana gelen ylizde bir birimlik artis reel saglik
harcamalarin1 daha fazla arttirmamaktadir. Calisma sonuglarma gore saglik
harcamalariin nispi fiyatt ve GSYH birlikte artma egilimindedir. Bu artis egilimi
yaninda saglik harcamalari1 da ayni oranda artis gostermektedir.

Tiirkiye’de ise saglik harcamalar1 ve GSYH analizi genellikle kamu
harcamalar1 ve GSYH arasindaki esbiitiinlesme analizi {izerine yogunlagmistir. Bu
nedenle kamu harcamalari 6zelinde saglik harcamalarini ele alan c¢aligmalar
nispeten daha azdir. Saglik harcamalar1 ve GSYH arasindaki nedenselligi analiz
eden calismalarda farkli orneklemler kullanmilarak farkli sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Bakis vd (2008), Tiirkiye’de kamu harcamalari ile biiyiime arasinda ayni
yonde bir iliski bulundugunu ileri slirmektedir. Buna ek olarak yazarlar
caligmalarinda egitim ve saglik harcamalarmin gecikmeli olarak biiyiimeyi
olumlu etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir. Kar ve Agir (2002), 1926—1994 donemi
icin Tirkiye’de, ekonomik biiylimeden saglik harcamasina dogru tek yonlii bir
nedensellik oldugunu ifade etmektedir. Bunun nedeni olarak saglik harcamalarina
biitce i¢inde ayrilan payin kiiclik olmasi gosterilmektedir. Kar ve Taban (2003),
19712000 doneminde Tirkiye’de, saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Taban (2004),
Tiirkiye’de 1968-2003 yillarinda saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime
arasindaki nedensellik iliskisini analiz etmistir. Calismada saglik gostergeleri,
dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayisi, saglik kurumlarinin
sayis1 ve saglik personeli basina diisen kisi sayisi olarak belirlenmistir. Caligma
sonuglari, saglik kurumlarinin sayisi ile GSYH arasinda herhangi bir nedensellik
iligkisi bulunmadigini géstermektedir. Ancak diger saglik gostergeleri ile GSYH
arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Bu sonuglara bakildiginda
saglik harcamalarina gereken 6nem verildiginde GSYH nin olumlu etkilenecegi
ifade edilmektedir. Karagoz ve Tetik (2009), 1975-2005 déneminde Tiirkiye’de
saglik harcamalarinin uzun dénemli bir yatirnm olarak ifade edilmesi gerektigini
ve uzun donemde GSYH’nin olumlu etkilendigini sdylemektedir. Oksiizler ve
Turhan (2005), 1960-2000 doéneminde Tirkiye’de kisi basma diisen saglik
harcamalarindan kisi basina diisen GSYH’ya dogru tek yonlii nedensellik iligkisi
tespit etmislerdir. Eryigit vd. (2012) ise, 1950-2005 doneminde Tiirkiye’de
saglik harcamalarmin ekonomik biiylime iizerinde pozitif etkileri bulundugunu
ileri stirmektedir.

III. Tiirkiye’de Saghk Harcamalan

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 merkezi yonetim biit¢e giderleri icinde yer
almaktadir. Saglik harcamalari; genel tedavi ve saglik malzemeleri giderlerinden,
genel ilag giderlerinden, yesil karthilarin tedavi ve saglik malzemeleri
giderlerinden, yesil karthlarin ila¢ giderlerinden olusmaktadir.

Tablo 1’de secilmis bazit OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin
GSYH igindeki pay1 gosterilmektedir. Tablo 1’den de anlasildig: iizere Tiirkiye
saglik harcamalar1 konusunda diger iilkelerin gerisinde kalmaktadir. Ozellikle
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Fransa, Almanya ve ABD gibi gelismis iilkelerde saglik harcamalar1 yiiksek
oranlarda gergeklesmektedir.

Tablo 1: Secilmis OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin GSYH’ya Orani

Ulke 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Avustralya 8,1 8,0 8,0 8,0 8,2 8,6 8,4 - -
Avusturya 9,9 9,8 9,7 9,7 9,9 105 104 10,2 -
Kananda 9,3 9,3 94 9,5 9,7 10,8 10,7 10,6 10,6
Cek Cumhuriyeti 6,6 6,6 6,4 6,3 6,5 7,6 7,2 7,3 -
Finlandiya 7,8 8,0 7,9 7,6 7.8 8,6 8,5 8,5 8,7
Fransa 10,5 10,5 10,5 10,4 10,5 11,2 11,2 11,2 -
Almanya 10,2 10,3 10,2 10,1 10,3 11,3 111 10,9 -
Yunanistan 8,3 9,2 9,3 9,4 - 10,0 9,3 9,0 -
Macaristan 7,9 8,1 7,9 7.4 7,2 75 7,8 7,6 7,5
italya 8,1 8,3 8,4 8,1 8,5 8,9 8,9 8,7 8,7
Hollanda 9,0 10,0 9,9 9,9 10,2 11,0 11,1 11,0 11,5
Polonya 5,9 5,8 5,8 59 6,4 6,7 6,5 6,3 -
ABD 15,1 15,1 15,2 15,4 15,8 16,9 16,9 16,9 -
Tiirkiye 5,4 54 5,8 6,0 6,1 6,1 5,6 53 54

Kaynak: OECD Health Data 2013, http://stats.oecd.org ve TUIK Saglk Harcama Istatistikleri 2013,
www.tuik.gov.tr’den yararlanilarak derlenmistir.

Tablo 1’de goriildiigii tlizere, Avrupa Birligi siirecinde bulunan
Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin GSYH orani, diger iiye devletlerle
kiyaslandiginda nispeten daha az gerceklesmistir. Bununla birlikte kiiresel krizin
ortaya ¢iktig1 2008 yilinda saglik harcamalarinin GSYH’ya oram1 %6,1 iken, 2009
yilinda da oran sabit kalarak %6,1 geceklesmis, 2010 ve 2011 yillarinda ise bu
oran azalmigtir. Diger bir ifadeyle saglik harcamalari, kiiresel krizin etkilerinin
stirdiigii donemde olumsuz etkilenmistir. 2012 yilinda saglik harcamalarinin pay1
2011 yilna gore 0,1 artarak, 5,4 olarak gerceklesmistir. TUIK (2013)’e gore,
Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki payz;
2009 yilinda %95,5, 2010 yilinda %95, 2011 yilinda %95,3 ve 2012 yilinda
%395,4 olarak gergeklesmistir. Genel devlet saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalarma orani, 2009-2012 doéneminde sirasiyla %81; %78,6; %79,6 ve
%76,8’dir. Hane halki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 ise, 2009 yilinda %14,1; 2010 yilinda %16,3;
2011 ve 2012 yillarinda %15,4 olarak meydana gelmistir. Bu verilere
bakildiginda, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalariin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin
kamu tarafindan karsilandig: ileri siirtilebilir.

IV. Veri ve Yontem

Bu calismada Ocak 2004 ve Mart 2013 tarihleri arasinda saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin nispi fiyat1 ve GSYH? degiskenlerine ait aylik
veriler kullanilmistir. Bu veri setinin belirlenmesinin nedeni, 5018 sayili yasanin
2003 yilinda yiirirliige girerek, merkezi yonetim biitge giderleri kalemlerinin

2Bu tiir alismalarda Gayr Safi Yurtici Hasila (GSYH) verileri daha ¢ok kullanilmakla beraber, bu
seri aylik frekansla oOlgiilmemektedir. Bu nedenle GSYH yerine, benzer patikay1 izleyen sanayi
iretim endeksi aylik verileri kullanilmstir.

317


http://stats.oecd.org/

S.Akar / Tiirkiye 'de Saghk Harcamalari, Saghk Harcamalarimn Nisbi Fiyat ve
Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

hesaplama yonetimini degistirmesidir. Saglik harcamalarinin nispi fiyatinin bir
gostergesi olarak GSYH deflatorii saglik fiyat endeksi orani kullanilmaktadir
(Milne ve Molana, 1991: 1221; Gerdtham vd., 1992: 63; Hansen ve King, 1996:
129; Okunade ve Karakus, 2001: 1132; Foo Tang, 2011: 203). Veriler Tirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankasi Elektronik Veri Dagitim Sisteminden alinmis ve
Tramo-Seats yontemi ile mevsimsellikten arindirilmistir. Kullanilan veriler
Tiiketici Fiyat endeksi ile reellestirilmis ve logaritmasi almmuistir. Logaritmast
almmis ve reellestirilmis degiskenlerden saglik harcamalari ALSaghk | saglik
harcamalarmin nispi fiyatt ALNIspE : GSYH ise ALGSYH  olarak gosterilmistir.
Caligmada yer alan degiskenlere ait 6zel istatistikler ve grafikler sirasiyla Tablo
2’de sunulmustur. Degiskenlere ait 6zel istatistik tablosunda, her bir degiskene ait
ortalama, medyan, maksimum ve minimum deger, standart hata ve gézlem sayisi
bulunmaktadir.
Tablo 2: Ozet istatistik Tablosu

Saghk Nispi Fiyat GSYH
Ortalama 12.090 4.802 7.147
Medyan 12.324 4.821 7.149
Maksimum 13.661 4.882 7.380
Minimum 8.305 4.625 6.837
Standart Hata 1.236 0.063 0.138
Carpikhik -1.891 -0.858 -0.231
Basiklik 5.384 2.661 1.780
Jarque-Bera 92.494 14.157 7.873
Gozlem Sayisi 111 111 111

Tablo 2 incelendiginde ortalama, medyan, standart hata, maksimum ve
minimum degerler saglik harcamalar i¢in nispi fiyata ve GSYH’ya gore daha
yiiksek diizeydedir. Carpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda degiskenlerin
sola carpik yada negatif carpik olduklar1 goriilmektedir. Saglik serisi normal
dagilima gore daha dik iken, nispi fiyat ve GSYH serileri normal dagilima gore
biraz daha basiktir. Bu 0lgiilere gore, serilerin normal olmadigi ve dagilimin
normal oldugu sifir hipotezini test eden Jarque-Bera testi yardimiyla da
kanitlanmustir.

V.Ampirik Bulgular

Caligmada serilerin duragan olup olmadiklari Genisletilmis Dickey-Fuller
(ADF) ve Phillips—Perron (P—P) birim kok testleri ile test edilmistir. ADF ve P-P
testleri serilerde birim kokiin varligini arastirmaktadir. Her iki testte de sifir
hipotezinin reddedilmesi serilerin duraganligini gostermektedir. P-P testinde,
ADF testinden farkli olarak hata terimleri arasinda seri korelasyon ve homojenlik
varsayimmi gerekli degildir (Tari, 2010: 400). Tablo 3’te serilerin duraganlik test
sonucglar1 gosterilmektedir. Sonuglara gore, serilerin logaritmik seviyelerinde
birim koke sahip oldugu ve birincil farklarinda I(1) duragan olduklan
goriilmektedir.
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Tablo 3: Duraganlik Test Sonuglart

Saghk GSYIiH Nispi Fiyat

N [ lveT N I lveT N 1 lveT
ADF -0.768  0.426 0253  -1270  -0.161  -2.176 2526 2177  -1.378
(Diizey) (0.381)  (0.983) (0.991) (0.186)  (0.938)  (0.497) (0.997)  (0.215)  (0.861)
ADF -14.304  -14.284  -10.820 -17.298  -17.392  -17.456 -4586  -5358  -4.702
(1.Fark  (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.001)
) * * * * * * * * *
P-P -0.223  -1.838  -4485  -1.389  -0.721  -4.277  3.238 -3.482  -3.645
(Diizey) (0.603)  (0.360)  (0.204)  (0.152) (0.836)  (0.107)  (0.999)  (0.710)  (0.230)
P-P -14.976  -15.064 -17.247  -17.142  -17.633 -17.809 -13.031 -14.192  -14.505
. (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
Fark) * * * * * * * * *

(): marjinal anlamlilik diizeyini gostermektedir.* %1 diizeyinde anlamli ** %35 diizeyinde anlamli,
I: Sabit terimli IT: sabit terimli ve trendli N: sabit terimsiz ve trendsiz

Birim kok testleri yapilirken, gecikme sayis1 Akaike Bilgi kriterine (AIC)
gore belirlenmistir. Degiskenleri I(1) oldugu belirlendikten sonra bu degiskenlerin
dogrusal bilesimlerinin duragan olabilecegi diisiincesinden hareketle, Johansen
(1988) Esbiitiinlesme testi yapilmigtir. Johansen Egbiitiinlesme test sonuglari
Tablo 4’te ve Tablo 5’te gosterilmektedir. Tablo 4’te yer alan iz testi degiskenler
arasinda esbiitiinlesme vektor sayisina isaret etmektedir. Iz testi sonuglarina gore,
%35 anlamlilik diizeyi dikkate alindiginda, modelde yer alan degiskenler arasinda
bir tane esbiitiinlesme vektorii bulunmaktadir. Tablo 5’deki maksimum 6z deger
testi sonuglarina gore de, degiskenler arasinda tek bir esbiitiinlesme vektori
bulunmustur. 1z testi ve maksimum 6z deger testi sonuglarina gére modelde yer
alan saglhk harcamalari, saglik harcamalarinin nispi fiyati ve GSYH arasinda
esbiitiinlesme iligkisi s6z konusudur.

Tablo 4: iz Testi (Trace Test) Sonuglari

Varsayilan Oz Deger iz Test %5 Kritik Olasiik**
Esbiitiinleme (Eigen Value) Istatistigi Deger
Esitliklerinin
Sayis1
Hp:r=10 « 0.192 39.640 35.192 (0.015)*
Heyir <1 0.111 16.588 20.261 (0.148)
Hy:r=2 0.035 3.849 9.164 (0.435)

*% 5 anlamlilik diizeyinde sifir hipotezin reddedildigini gostermektedir.
** Olasilik (p-values) degerlerini gostermektedir.

Tablo 5: Maksimum Oz Deger Testi (Maximum Eigenvalue Test) Sonuglart

Varsayilan Oz Deger Maksimum Oz %5 Kritik Olasilik**
Esbiitiinleme (Eigen Value) Deger Test Deger
Esitliklerinin istatistigi
Sayisi
Hp:r =10 = 0.192 23.052 22.299 (0.039)*
Hp:r=1 0.111 12.738 15.892 (0.147)
Hgir =2 0.035 3.849 9.164 (0.435)

*% 5 anlamlilik diizeyinde sifir hipotezin reddedildigini gostermektedir.
** Olasilik (p-values) degerlerini gostermektedir.
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Degiskenler arasinda esbiitiinlesik bir iligki s6z konusu oldugundan,
degiskenler arasindaki kisa donemli iligki ve Granger anlaminda nedensellik
iligkisi vektdr hata diizeltme yontemi (VECM) kullanilarak analiz edilmistir.
Kullanilan VECM denklem (1), (2) ve (3) yardimiyla gosterilmistir. Modelde
gecikme sayisit AIC bilgi kriterine gore belirlenmistir. Olusturulan VECM’nin

tahmininden elde edilen nedensellik testleri Tablo 6’da gosterilmistir.
n

n n
.t-.]_Sagllktzu,_D+Zu._i AlLSaglik, +Zn,r,_i ALNispi, +Za._i BLGSYH, +B ECT, +uie (1)
i_:]_ l=].

i=1
n n n

ALNispi, = u20+Zuzi ALNispi,;+ ¥ Vs, ALSaglik,, +Zﬁzi ALGSYH, =B, ECT,  +uy (2)
i =

i=1 i=1 i=
n n

n
JLGS‘I’Ht:u3D+Zugi_*.]_GS‘I'Ht_i+Z\,.f3iJLSagl:kt_i+Zﬁgi.l]_N’.sp’. B ECT,,+us; (3)
i=1 i=1 i=1 3

Tablo 6: VECM Kullanilarak Yapilan Nedensellik Testlerinin Sonuglari

Bagimsiz Degisken
Bagimh ALNispi ALSaghk ALGSYH ECT,_4
Degisken ( (x* testi) (y* testi) (tistatistigi)
ALNispi - 0.104 (0.949) 0.003 (0.998) -0.041 [ -3.005]
ALSaghk 0.194 (0.907) - 0.135 (0.934) -1.906 [ -2.335]
ALGSYH 1.286 (0.525) 1.378 (0.501) - -0.229 [ -2.063]

[ ]icindeki degerler t istatistiklerini, ( ) igindeki degerler olasilik degerleri gostermektedir.

Hata diizeltme modelinde ilk olarak kisa donem nedensellikleri
incelenmigtir. Bu amacgla modelde degiskenlere ait gecikmelerin katsayilarinin
sifira esit oldugu bos hipotezleri test edilmistir. Tablo 6’dan da goriilebilecegi gibi
biitiin testler istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu nedenle degiskenler arasinda kisa
donemli nedenselligin olmadig1 sonucuna ulagilabilir. Ote yandan ECT
terimlerinin katsayilar1 incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif
olduklar1 goriilmektedir. Bu da degiskenler arasinda uzun doénemli nedensellik
iligkisine isaret etmektedir. ECT terimlerinin Oniindeki negatif katsayilar uzun
donem dengesine ne kadar hizla dontildigiinii gostermektedir ve 1°den kiiglik
olmas: beklenmektedir. Ancak 1 katsayisi negatif, istatistiksel olarak anlamli
fakat 1’den biiyliktiir. Bu sonu¢ da uzun dénem dengesine doniislin salinimlarla
oldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Ekonomik biiyiimenin ve kalkinmanin temel yapi taslarindan biri olan
beseri sermaye verimliligi giin gectikce daha 6nemli hale gelmektedir. Beseri
sermayenin gelisimini ve verimliligini saglamak adina saglik harcamalarinin
arttirllmast gerekmektedir. Saglik harcamalarinin daha fazla gerceklestirilmesi
ayn1 zamanda iilkelerde ekonomik biiyiimenin ve kalkinmanin saglanmasina yol
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acmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalar1 ve GSYH arasindaki iliski literatiirde
de 6nemli bir yer tutmaktadir.

Ekonomik  kalkinmanin  saglandigi  gelismis  iilkelerde  saglik
harcamalariin diizeyi diger iilkelere gore daha fazla oldugu ileri siiriilebilir.
Bununla birlikte, gelismekte olan iilkeler de saglik harcamalarma onem
vermektedir. Tiirkiye’de saghik harcamalarinin  GSYH igindeki payina
bakildiginda ise, 2005-2008 doneminde saglik harcamalarmmin payinda artig
goriilmektedir. 2008 ve 2009 yilinda bu oran sabit kalmigtir. Bunun sebebi olarak,
kiiresel krizin yasanmasi gosterilebilir. 2010-2011 doéneminde ise saglik
harcamalariin GSYH igindeki orani azalmistir. 2012 yilinda ise, bu oran 5,4
olarak gergeklesmistir. 2011 yilina gore saglik harcamalarmin pay1 2012 yilinda
0,1 artig gostermistir. Ancak, Tiirkiye’nin artan niifusu ele alindiginda saglik
harcamalarindaki bu artigin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH ile iliskisi saglik
harcamalariin nispi fiyati da ele alinarak, analiz edilmeye ¢aligilmigtir. Calisma
sonuglarina gore, saglik harcamalari, saglik harcamalarinin nispi fiyatt ve GSYH
degiskenleri arasinda kisa donemli bir iligki bulunmamaktadir. Ancak ¢alismada
belirlenen degiskenler arasinda uzun donemli bir iligkinin s6z konusu oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle bu degiskenler uzun vadede GSYH’y1 olumlu
etkilemekte ve uzun donem denge degerine yakinsadigi goriilmektedir. Uzun
donem denge degerine yaklasma hizi saglik harcamalarinin nispi fiyati ile
GSYH’da daha hizli iken, saglik harcamalari uzun donem denge degerine
yaklasmasi salinimlarla gerceklesmektedir. Bu sonuglar 1siginda, Tiirkiye’nin
saglik harcamalarina daha fazla 6nem vermesi gerektigi ifade edilebilir.

KAYNAKCA

Akalm, G., (2006), Kamu Ekonomisi, Hacettepe Universitesi Yayinlari, Sthhiye Ankara.

Akram, N., (2009), “Short Run and Long Run Dynamics of Impact of Health Status on Economic
Growth Evidence From Pakistan”, Munich Personal RePEc Archive (MPRA) Papers, No.
15454, ss. 1- 2.

Bakis, O., Jobert, T., ve Tuncer, R., (2008), “Kamu Harcamalar1 ve Biiyiime, Zaman Serileri
Analizi”. Ed. Kamu Harcamalarinin Bilesiminin Biiyiime ve Refah Etkileri, Bahg¢esehir
Universitesi Ekonomik ve T oplumsal Aragtirmalar Merkezi, ss 8-105.

Baltagi, B. H., ve Moscone, F., (2010), “Health Care Expenditure and Income in the OECD
Reconsidered: Evidence from Panel Data”, IZA Discussion Paper Series No. 4851.

Beraldo, S., Montolio, D., ve Turati, G., (2009), “Healthy, Educated and Wealthy: A Primer on the
Impact of Public and Private Welfare Expenditures on Economic Growth”, The Journal of
Socio—Economics 38, ss. 946-956.

Bloom, D.E., ve Canning, D., (2000), “The Health and Wealth of Nations”, Science’s Compass,
Policy Forum: Public Health, Vol. 287, ss. 1207-1209.

Cetin, M., ve Ecevit, E., (2010), “Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerindeki Etkisi:
OECD Ulkeleri Uzerine Bir Panel Regresyon Analizi”, Dogus Universitesi Dergisi, 11
(2), ss. 166-182.

Ding, H., (2012), “Economic Growth and Welfare State: A Debate of Econometrics”, Munich
Personal RePEc Archive (MPRA) Papers, No. 39747, ss. 1-32.

Dormont, B., Martins, J.O., Pelgrin, F., ve Suhrcke M., (2008), “Health Expenditures, Longevityand
Growth”, IX European Conference of the Fondazione Rodolfo Debenedetti on “Health,
Longevity and Productivity” Limone sul Garda , 26 May, 2007.

321



S.Akar / Tiirkiye 'de Saghk Harcamalari, Saghk Harcamalarimn Nisbi Fiyat ve
Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Elmi, M.Z., ve Sadeghi, S., (2012), “Health Care Expenditures and Economic Growth in
Developing Countries: Panel Co-Integration and Causality”, Middle-East Journal of
Scientific Research 12 (1): 88-91,

Eryigit, K.Y, Eryigit Bali, S., ve Selen, U., (2012), “The Long-Run Linkages Between Education,
Health and Defence Expenditures and Economic Growth: Evidence From Turkey”,
Defence and Peace Economics, Vol 23(6), s5.559-574.

Foon Tang, C., (2011), “Multivariate Granger Causality and the Dynamic Relationship Between
Health Care Spanding, Income and Relative Price of Health Care in Malaysia”,
Hitotsubashi Journal of Economics 52, ss. 199-214.

Gerdtham, U., Sogaard, J., Andersson, F., ve Jonsson, B., (1992), “An Econometric Analysis of
Health Care Expenditure: A Cross-section Study of the OECD Countries,” Journal of
Health Economics 11(1), ss. 63-84.

Gerdtham, U., ve Jonsson, B., (1991), “Price and Quantity in International Comparisons of Health
Care Expenditure ,” Applied Economics, Vol 23. Issue: 9.

Grossman, M. (1972), “On the Concept of Health Capital and the Demand for Health,” Journal of
Political Economy 80(2), ss. 223-255.

Hansen, P., ve King, A., (1996), “The Determinants of Health Care Expenditure: A Cointegration
Approach,” Journal of Health Economics 15(1), ss. 127-137

Hitiris, T., ve Posnett, J.,(1992), “The Determinants and Effects of Health Expenditure in Developed
Countries”, Journal of Health Economics, Vol. 11, Issue 2, ss. 173-181.

Johansen, S. (1988), “Statistical Analysis of Cointegrating Vectors”, Journal of Economic Dynamics
and Control, Vol. 12, 231-254.

Kar, M., ve Agir, H. (2002), “Tiirkiye’de Beseri Sermaye Ve Ekonomik Biiyiime: Nedensellik
Testi,” www.bilgiyonetimi.org ss.181.191.

Kar, M., ve Taban, S. (2003), “Kamu Harcama Cesitlerinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkileri,
Ankara Universitesi S.B.F. Dergisi, 58 (3).

Karagéz, K., ve Tetik, N., (2009), “Kamu Saglik Harcamalarin1 Belirleyen Faktorler: Ekonometrik
Bir Degerlendirme” EconAnadolu 2009: Anadolu Uluslararas: Iktisat Kongresi, 17-19
Haziran 2009, Eskisehir, Tiirkiye.

Kuhn, M.,ve Prettner, K., (2012), “Growth and Welfare Effects of Health Care in Knowledge Based
Economies”, Vienna Institute of Demography Working Papers, No: 6/2012, ss. 2-47.
McCoskey, S. K., ve Selden, T. M. (1998), “Health Care Expenditures and GDP: Panel Data Unit Root

Test Results”, Journal of Health Economics 17, ss. 369-376.

Mehrara, M., ve Musai, M., (2011), “Granger Causality Between Health and Economic Growth in Oil
Exporting Countries”, Interdisciplinary Journal of Research in Business, Vol. 1, Issues. 8., ss.
103-108.

Milne, R., ve Molana, H. (1991), “On the Effect of Income and Relative Price on Demand for Health
Care: EC Evidence,” Applied Economics 23(7), ss. 1221-1226

Mushkin, S.J., (1962), “Health as an Investment”, Journal of Political Economy, Vol. 70(5), ss. 129-157.

Newhouse, J.P., (1977), “Medical Care Expenditure: A Cross-National Survey”, Journal of Human
Resources, 12, ss. 115-125. http://dx.doi.org/10.2307/145602

Okunade, A.A., ve Karakusg, M.C., (2001), “Unit Root and Cointegration Tests: Time Series versus Panel
Estimates for International Health Expenditure Models,” Applied Economics 33(9), ss. 1131—
1137.

Organisation for Economic Co-operation and Development (2013), “OECD Health Data 2013”,
http://stats.oecd.org,

Oksiizler, O., ve Turhan, A., (2005), “Does Better Health Promote Economic Growth in Turkey”,
International Journal of Business, Management and Economics, 1(4), ss.5-15.

Taban, S. (2004), “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime fliskisi: Nedensellik Testi”, ITI. Ulusal Bilgi
Yonetim Kongresi, ss.3-12.

Tari, R., (2010), Ekonometri, Umuttepe Yayimcilik, Izmit-Kocaeli.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, TUIK, (2013), “Saglik Harcama Istatistikleri 2009-2012”, Say1: 15871,
http://www.tuik.gov.tr

Wang, K., (2011), “Health Care Expenditure and Economic Growth: Quantile Panel-Type Analysis”,
Economic Modelling 28, ss. 1536-1549.

322


http://econpapers.repec.org/article/eeejhecon/
http://dx.doi.org/10.2307/145602

