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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’NIN SAGLIK HARCAMALARININ GELIR DAGILIMI
UZERINDE ASIMETRIK ETKISI

Banu BEYAZ SIPAHI *

0z

Refah ekonomisinde, saghk ve gelir arasindaki iligki ele alinmaktadir. Bireylerin refahi, temel diizeyde saglik
standartlarima baghdwr. Bu ¢alisma, Tiirkiye'de 1980-2019 donemini kapsayan gelir dagilimi iizerinde saglik
harcamalarimin etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Degiskenler arasinda uzun dénem iliskinin
varligi es-biitiinlesme analizi ile ortaya konmustur. Ancak eg-biitiinlesik iliski ctkmadig icin degisikler arasindaki
iligki, Granger-Yoon (2002) sakli es-biitiinlesme testi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére, uzun dénemde
gelir dagilimu tizerinde etkili olan porzitif soklar ile saglhk harcamasi iizerinde etkili olan pozitif soklar arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Gelir dagilimi saglik harcamasinin uzun dénem asimetrik nedenidir. Gelir dagiliminda
meydana gelecek olumlu gelismeler saglik harcamalarimda olumlu gelismelerin nedeni olmugtur.
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RESEARCH ARTICLE

ASYMMETRIC EFFECT OF TURKEY’S HEALTH EXPENDITURE
ON INCOME DISTRIBUTION

Banu BEYAZ SIPAHI ~

ABSTRACT

The relationship between health and income is discussed in the welfare economy. The welfare of individuals
depend on basic health standards. This study was realized with the aim of investigating effect of health expenditure
on income distribution in the period of 1980-2019 in Turkey. The existence of a long-term relationship between
the variables was revealed via a co-integration analysis. This relationship was examined with Granger-Yoon
(2002) hidden co-integration test since there is no co-integrated relationship with series. According to results, it
was found that there was a relationship between positive shocks affecting income distribution and positive shocks
affecting health expenditure in the long run. Income distribution was the asymmetric cause of health expenditure
in the long term. The positive developments in income distribution is the reason for the positive developments in
health expenditures.
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I. GIRIS

Bir iilkenin ekonomisinin kalkinmasi icin beseri sermaye 6nemli bir unsurdur. Beseri sermayeye
onem veren iilkeler egitim ve saglik i¢in yatirim yapmaktadirlar. Insanlarin yasam kalitesini artiran her
olgu, kalkinma kavraminin igerisinde degerlendirilmektedir. Saglik, kalkinma gostergelerinden biri
olmanin yani sira ekonomik gelisme icin gerekli olan begeri sermayenin de belirleyicilerindendir (Well,
2007).

Firsat esitligi kavrami farkl yerlerde yasayan toplumun her bireyinin kamusal olanaklardan esit bir
sekilde yararlanmasidir (Jackson, 1990). Refah devletleri uygulamalariin temel prensibi bu ilkeye
dayanmaktadir. Ekonomi literatiiriinde firsat esitsizligi konusu sosyal alanlardan, egitime, sagliga ve
gelir dagilim esitsizligini igine alacak sekilde genis bir yelpazeye sahiptir. Saglik icin yapilan
harcamalar bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii olumlu yonde etkilemektedir. Saglik diizeyi yliksek
calisanlar, iilkelerin tiretimine ve gelisimine katki sagladig gibi gelir dagilimin1 dengeleyebilir. Ayrica
bir {ilkenin milli gelirinde saglik, egitim ve sosyal giivenlik gibi sosyal kamu harcamalari i¢in ayrilan
paym artmasi o iilkenin gelismislik seviyesi ve iilkede yasayan bireylerin refahiyla iligkilidir (Santag
vd., 2019; Er¢akar ve Giivenoglu, 2018; Kayalidere ve Sahin, 2014; Mushkin, 1962).

Gelir dagilimi esitsizligi, glinlimiizde devletlerin 6nemle iizerinde durdugu ve ekonomik sorunlara
neden oldugu diisliniilen bir konudur. Kamu harcamalar igerisinde bulunan egitim ve saglik
harcamalar1 yoksullugu azaltmada etkilidirler. Burada 6nemli olan kamu harcamalarinin faydasindan
hangi gelir grubunun nasil ve ne sekilde yararlanmis oldugudur. Ornegin kamu harcamalarindan alt gelir
gruplart {ist gelir gruplarina kiyasla daha ¢ok yararlaniyorsa gelir dagilimi tizerinde iyilestirici etkisi
oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de saglik harcamalar artis gostermektedir. 2019'da bir 6nceki yila gore % 21,7 artarak 201
milyar 31 milyon liraya ylikselmistir. Genel devlet saglik harcamasi bir onceki yila gore %22.5 artarak
156 milyar 819 milyona ulagmistir. Toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya (GSYiH)
orani 2018'de % 4,4 iken, 2019'da % 4,7’ye yiikselmistir. Tiirkiye'de kisi basina saglik harcamasi
2018'de 2 bin 30 lira iken, 2019 y1linda % 19,9 artarak 2 bin 434 liraya yiikselmistir (TUIK, 2020).

Bu baglamda bu c¢aligmanin amaci Tiirkiye’de saglik harcamalarindaki artisin gelir dagilimimi
iyilestirip iyilestirmedigini ortaya koymaktir. Gelir dagilimi ve saglik harcamasi arasinda uzun donem
iligkinin varlig1 sakli es-biitiinlesme Granger ve Yoon (2002) yontemi kullanilarak incelenmistir. Pozitif
veya negatif soklar karsisinda serilerin uzun dénemde nasil bir iligki i¢erisinde oldugu ele alinmistir.

Calismanin bundan sonraki kisminda teorik bilgiler ile birlikte Tiirkiye’de gelir dagilimi iizerinde
saglik harcamalarinin etkisi veriler kapsaminda vurgulanmigtir. Bu degerlendirme siirecinde Tiirkiye ve
diinyada bu konu kapsaminda literatiir 6zet bilgisi verilmistir. Sonraki bdlimde veri ve analiz
yonteminden bahsedilmistir. Calismanin sonug¢ kisminda analiz sonucu elde edilen tespitler ve uygun
politika 6nerilerine yer verilmistir.

II. GELiR DAGILIMI UZERINDE SAGLIK HARCAMALARININ ETKISi

Ulke genelinde gelir seviyesi kadar gelir dagilimi da saglik igin 6nem arz etmektedir. Gelir dagilin,
bir iilkede belirli bir donemde olusan gelirin toplum veya bireyler arasinda ne 6l¢iide dagitildig ile
ilgilidir. Bir tilkede gelir dagilim esitsizligi olmas1 durumunda alt ve {ist gelir grubundaki bireylerin
kamu hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmadigini sdyleyebiliriz (Egilmez ve Kumcu, 2004). Gelir
dagiliminin az gelismis ve/veya gelismekte olan iilkeler i¢in adil olmadigi sdylenebilir. Gelir esitsizligini
6lgmek icin genellikle Gini Katsayisi ve P80/P20 oran1 (iilkede en yiiksek gelire sahip yiizde 20'lik
grubun gelirinin en diisiik gelire sahip ylizde 20'lik grubun gelirine oranidir) ile 6l¢iilmektedir. Tablo
1’de 2010-2019 donemi igin Tiirkiye’de gelir esitsizliginin nasil dagilim gosterdigine bakilmigtir.
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Tablo 1. Yillik Esdeger Hanehalki Kullanilabilir Fert Gelirinin Dagihim ve Gostergeleri (%)

2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
5,8 5,8 59 6,1 6,2 6,1 6,2 6,3 6,1 6,2

Gelir 1 (ilk
%20'lik Grup)
Gelir 2 (ikinci
%20'lik Grup)
Gelir 3 (Uciincii
%20'lik Grup)
Gelir 4
(Dordiincii 219 21,7| 21,7| 214| 21,7| 215| 21,1| 209| 209 | 214
%20'lik Grup)
Gelir 5 (Besinci
%20'lik Grup)

10,6 10,6 10,6 10,7 10,9 10,7 10,6 10,7 10,6 10,9

15,3 15,2 15,3 15,2 15,3 15,2 15 14,8 14,8 15,2

46,4 | 46,7 | 46,6 46,6 | 459 | 465 | 472 | 474 | 476 | 463

P80/P20 8 8 8 7,7 74 7,6 7,7 7,5 7,8 7,4
P90/P10* 13,9 14,4 14,2 13,6 12,6 13,3 13,6 134 | 137 13
Gini Katsayisi 0,402 | 0,404 | 0,402 04| 0391 ] 0,397 | 0,404 | 0,405 | 0,408 | 0,395

Kaynak: TUIK Haber Biilteni, 2020.

Not: Referans yil1 olarak mevcut yildan bir 6nceki y1l alinmistir. * P80/P20: Toplumun gelirden en fazla pay alan
%20'nin en az pay alan %20'sinin elde ettigi gelire orani;P90/P10: gelirden en fazla pay alan %10'unun en az pay
alan %10'unun elde ettigi gelire oranidur.

En yiiksek esdeger hane halki kullanilabilir fert gelirine sahip yiizde 20'lik grubun (gelir 5) 2019 y1l1
icin toplam gelirden aldig1 pay bir 6nceki yila gére azalarak %46,3'e diiserken, en diisiik gelire sahip
yiizde 20'lik grubun (gelir 1) aldig1 pay artarak %6,2'ye yiikselmistir. 2019 yil1 i¢in Gini Katsayis bir
onceki yila gore azalmis ve 0,395 olarak tahmin edilmistir. P80/P20 oram1 ve P90/P10 oram diisiis
gOstermistir. Ancak Gini sayis1 bir 6nceki yila gore diisiis gostersede gelir dagiliminin bozuk oldugunu
sOyleyebiliriz. Gelirde bozulma siireklilik gostermistir. En yliksek gelir ile en diisiik gelir arasindaki fark
daralma gostermis olsa da seyir olarak ayni noktada ilerlemektedir.

Gelir dagilim esitsizliginin derecesini etkileyen en onemli faktdrlerden biri sagliktir. Insanlar
yasamlarii siirdiirebilmek ve ekonomik faaliyette bulunabilmek igin sagliklarin1 korumak
durumundadirlar. Bu siirecte sagliklari i¢in harcama yapmaktadirlar. Saglik harcamalar1 adi altinda
yapilan tiim harcamalar bireyin ve toplumun saglik diizeyini yiikselterek ekonomik biiylimeye ve
gelismeye dnemli katkilar saglamaktadir (Agir ve Tiras, 2018; Unal, 2013).

Hiikiimetlerin yapmis oldugu saglik harcamalari, insan sermayesini biriktirmek i¢in énemli bir
faktordiir. Saglik harcamalari bireylerin saglik hizmetlerine erisimini etkiledigi gibi gelir dagilimina da
yeniden y&n vermektedir (Markova, 2006). Ulkelerde saglik harcamalarinin kaynaklarinin ne oldugunun
ve nerelerde nasil kullanildiginin degerlendirilmesi dnemlidir. Niifusu biiylimesi ve yaslanan niifusu
artmasi saglik harcamalarim artirmaktadir (Mendelson ve Schwartz, 1993).

Refah diizeyi yiiksek iilkelerde yiiksek saglik statiisii, saglik hizmetine daha fazla kaynak aktarmak
ve daha fazla saglik harcamasi yapmak ile iliskilendirilse de bu iliski her zaman gegerli olmayabilir.
Saglikta daha iyi verim elde edebilmek i¢in egitim, sosyal yasam, ¢evre kosullar1 gibi faktorlere ihtiyag
duyulmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005).

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve gelir dagilimi sik sik tartisilan konulardandir. Bu alanda yapilan
caligmalarin ¢ogunlugu ekonomik biiyiime iizerine saglik harcamalarinin etkisi ele alinmustir.
Calismalarin bir kismi saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda iliskinin pozitif yonli
oldugunu ele almistir (Bhargava vd., 2001; Erdil ve Yetkiner, 2009; Dreger ve Remers, 2005;
Yardimcioglu, 2012; Kiinii, 2013; Selim vd., 2014). Calismalarin diger kismi ise saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiylime arasinda iliskinin anlamsiz oldugunu veya negatif iliskinin oldugunu ele almigtir (Kar
ve Taban, 2003; Taban, 2006; Yumusak ve Yildirim, 2009; Mehrara ve Musai, 2011; Kizil ve Ceylan,
2018).
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Uluslararas: literatiirde, kamu harcamalari igerisinde saglik harcamalari ve gelir dagilimi arasindaki
iliskiye yonelik ampirik ¢aligmalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Gerdtham vd., 1992; Chakroun,
2010; Martinez-Vazguez vd., 2012; Baltagi vd., 2017). Bu ¢alismalarin ortak yani belirli donemlerde
iilkeler arasindaki iligkiler panel analizler ile incelenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de gelir dagilim
iizerinde saglik harcamalarinin etkisini ele alan ¢alisma sayisi oldukca sinirlidir. Aksogan ve Elveren
(2012) calismasinda es-biitiinlesme ve nedensellik yontemi kullanarak, Tiirkiye’de 1970-2008 yillar
arasinda egitim ve saglik harcamalarinin gelir dagilimi {izerine etkisi arastirilmistir. Caligmanin
sonucunda saglik harcamalarinin gelir dagilimini iyilestirici etkisi oldugu bulunmustur. Akbulut (2015)
calismasinda 1994-2013 yillar1 arasinda egitim ve saglik harcamasinin gelir dagilimi {izerindeki etkisini
EKK( En Kiiciik Kareler) yontemi ile analiz etmistir. Caligmanin sonucunda saglik harcamalarinin gelir
dagilimi esitsizligini azaltict bir etkisi oldugu saptanmistir. Santag ve digerleri (2019) caligsmasinda
1980-2017 yillarina ait verileri kullanarak gelir dagilimi (Gini Katsayisi) ile saglik harcamalar
arasindaki iliskiyi ele almislardir. ARDL smir test yaklasiminin kullanildigr ¢aligmanin sonucunda
saglik harcamalarindan gelir dagilimu esitsizligine dogru bir iliski bulunmustur.

I1l. VERi VE YONTEM
3.1. Veri

Bu calisma Tirkiye’de saglik harcamalarimin gelir dagilimi iizerindeki etkisini incelemeyi
amaglamaktadir. Caligmada 1980-2019 donemini kapsamayan yillik veri seti kullanilmistir. Bagimli
degisken olarak saglik harcamalarinin faydalarindan hangi grubun yararlandigini 6lgmek i¢in Gini
katsayist kullanilmistir. Gini Katsayis1 degiskenine ait veriler 1980-2005 donemi verileri Dumlu ve
Aydin (2008) tarafindan yapilan ¢alismadan ve 2006-2019 dénemi verileri ise TUIK veri tabanindan
elde edilmistir. Bagimsiz degiskeler olarak saglik harcamalarinin GSYIH oranina ait veriler OECD veri
tabanindan elde edilmistir. Analiz i¢in degiskenlerin logaritmas1 alinmistir.

Calismada yer alan degiskenlere ait grafik sekil 1 de yer almaktadir.
Sekil 1. Degiskenlerin (Ln Gini ve Ln Saghk Harcamasi) Yillik Dagilim (1980-2019)
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Sekil 1’de 1980-2019 doneminde Tiirkiye’de saglik harcamalari ve Gini Katsayisinin nasil bir
dagilim gosterdigine bakilmistir. Gini Katsayist 2005 yilindan itibaren diisme egilimi gostermistir.
Saglik harcamalari ise yillar itibariyle dalgali bir seyir izlemektedir.
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Tablo 2. Degiskenlerin (Ln Gini ve Ln Saghk Harcamasi) Tammlayia Istatistikleri

Degiskenler | Ortalama| Medyan| Maksimum| Minimum| Std. Dev.| Skewness| Kurtosis| Jarque-Bera

LN Gini 3852 3,909 3.8 364 01214 -05365 161451 5,11861
(prob:0,078
LN Saghk 3.55334

1,22721 1,42322 1,71091) 0,39877| 0,37667| -0,4000 1,77861

Harcamasi (prob:0,169

Yukarida ifade edilen tanimlayic istatistiklere gore saglik harcamalarinin standart sapmasinin gini
katsayisina gore yiiksek olmasi bu degiskenin yildan yila daha fazla dalgali seyrettigini géstermektedir.
Ayrica gini katsayisi normal dagilim gosterirken saglik harcamasi normal dagilim gostermemektedir.

3.2. Yontem

Zaman serisi verileri arasindaki iliskiyi EKK tahmincisi gibi tahmincilerle tahmin edilmesi gercekte
var olmayan iliskileri ortaya koymaktadir. Bu nedenle duragan olmayan seriler arasinda iliskiler es-
biitinlesme yontemleri ile ele alinmaktadir. Engle ve Granger (1987) calismalarinda degiskenler
arasinda uzun donem denge iliskisini ele almislardir. Bu es biitiinlesme tahmin ydonteminde, uzun dénem
denge iliskiler vektorel degil tek yonlii olarak ele alinmaktadir. Bu ¢alismada da 1980-2019 yillar
arasinda Gini Katsayisi iizerinde saglik harcamalarinin GSYIH oranmin etkisi Engel ve Granger es-
biitiinlesme yontemi ile analiz edilmistir. Yontemin uygulana bilmesi i¢in degiskenlerin ayni1 dereceden
I(1) entegre olmas1 gerekmektedir. Ilk asamada degiskenlerin biitiinlesme derecesini belirlemek igin
birim kok test uygulanir (Seviiktekin ve Cinar, 2017).

3.2.1. Birim Kok Testi ve Sonuclari

Zaman serisi analizlerinde duraganlik kavraminin éneminden dolayi birim kok testleri bu siirecin ilk
temelini olusturmaktadir. Calisgmada degiskenlerin duraganlik dereceleri ADF? (Augmented Dickey
Fuller) ve PP? (Phillips Perron) birim kok testleriyle aragtirilmistir.

Tablo 3. ADF ve PP Birim Kok Test Sonuclari

Degiskenler ADF(Diizeyde)-1(0) ADF(1.Fark)-1(1)
Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
LnGini -0,6650 -2,0687 -5,2718*** -5,2011***
Ln Saglik Harcamasi -0,8748 -1,1545 -5,8973*** -3,3191*
PP (Diizeyde)-1(0) PP (1,Fark)-1(1)
Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
LnGini -0,7322 -2,2515 -5,2746*** -5,2046***
Ln Saglik Harcamasi -1,0811 -1,6159 -5,9948*** -5,9176***

Not: *, ** yve *** ifadeleri sirastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir. Ayrica I(0) ve I(1)
sirastyla degiskenlerin seviyede ve farkta duragan oldugunu gostermektedir.

Tablo 3’te goriildiigii tizere, ADF testine ve PP testine gore ¢alismada kullanilan saglik harcamalari
ve Gini Katsayisi degiskenleri diizeyde duragan disi ancak birinci farklarinda duragan olduklar
goriilmektedir. Sonug olarak her iki seride I(1) olmaktadir. Bu durumda seriler arasinda es-biitliinlesme
iligkisinin olabilecegi diistiniilebilir.

! Dickey- Fuller (1981) daha yiiksek dereceden otoregresif siire¢lerde de birim kok testi uygulamak igin
Augmented Dickey- Fuller (ADF) testini gelistirmislerdir.

2 Phillips ve Perron (1988) tarafindan gelistirilmis olan PP testi hatalardaki otokorelasyon ve degisen varyansi ele
alma tarzlar1 bakimindan ADF testinden farklilik gostermektedir (Cetin ve Yiiksel, 2018).
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Es-biitiinlesme ve hata diizeltme modelleriyle yapilan analizler dort asamadan olusmaktadir.
Calismada Engle-Granger (1987) yontemi kullanilarak degiskenler arasinda es-biitiinlesmenin olup
olmadigr standart CRDW (Cointegration Regression Durbin-Watson) ve Dickey-Fuller (DF) testleriyle
analiz edilmistir. Analizin ilk asamasinda degiskenlerin biitiinlegsme sirasi belirlenir, ikinci asamasinda
biitiinlesme dereceleri ayni olan degiskenlerin, EKK yardimiyla, es-biitiinlesme regresyonlari tahmin
edilir. Ugiincii asamasinda ise, es-biitiinlesme regresyonlarinin kalintilari test edilir, son asamasinda hata
diizeltme modeli kurulur (Alp ve Peker, 2018).

Bu baglamda calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerinden olusan model asagidaki
sekilde ifade edilmistir.

Ln Gini = By + B1LnSaglik Harcamast + u; 1)

Tablo 4. Engel-Granger Es-biitiinlesme Test Sonuclar:

Bagimh Degisken Tau istatistigi Prob Z istatistigi Prob
Ln Gini -1,3570 0,8142 -4,3787 0,7704
Ln Saglik Harcamasi -1,5003 0,7638 -4,5494 0,7559

Not: H 0:Seriler Esbiitiinlesik degildir. Sabit model kullanilmig. Gecikme uzunlugu max. 13 gecikme i¢inden SIC
kriterine gore belirlenmistir.

Tablo 4’te esitlik (1)’deki Gini Katsayisinin bagimli degisken oldugu uzun dénem iliskisi i¢in ve
saglik harcamasinin bagimli degisken oldugu uzun donem iligki i¢in Tau ve Z istatistik degerleri
anlamsiz bulunmustur. Buna gore seriler es-biitiinlesik degildir seklinde kurulan hipotez kabul
edilmistir.

Degiskenlerin herhangi bir sok karsisinda birlikte tepki vermesi durumunda ortaya ¢ikan es-
biitiinlesme iligkisi ¢alismada ele aldigimiz degiskenler arasinda gozlemlenmemistir. Granger ve Yoon
(2002) galismalarinda iktisadi verinin soklara birlikte tepki verdikleri durumda es-biitiinlesik oldugu,
farkli tepki vermeleri durumunda es-biitiinlesik iligski olmadigini ifade etmektedir. Oysa uzun donem
iliski olmasa bile degiskenlerin negatif ve pozitif bilesenlerine ayrildiginda bir iliski ¢cikmasi durumunda
degiskenler arasinda sakli bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir. Sakli es-biitiinlesme yaklagimi
(Hidden-co-integration) Engel-Granger (1987) testi temeline dayanmaktadir. Serilerin pozitif ve negatif
bilesenleri arasinda es-biitiinlesme iliskisi bulunmas1 durumunda iki asamali sakli hata diizeltme modeli
(CECM) énerilmistir. Ornegin bu siiregte pozitif soklara tepki verilirken negatif soklara tepki vermeye
bilirler. Ayn1 Granger es-biitiinlesme testinde oldugu gibi sakli es-biitiinlesme testleri i¢in degiskenlerin
pozitif ve negatif bilesenlerinin duraganlik derecelerinin I(1) entegre olmasi gerekmektedir. Degiskenler
arasinda uzun dénem iligkiler analiz edilmektedir (Granger ve Yoon, 2002; Sener vd., 2013). Calismada
da oldugu gibi (Y+,X+) degiskenleri arasinda bir es-biitiinlesmenin oldugunu ve uzun dénem denklemi
esitlik (2) de verilmistir.

Y =Bo+ piXi + & ()
Sakl1 hata diizeltme modelleri esitlik 3 ve 4 ‘de ifade edilmistir.

AYF =g+ Pr6g + Dieg i AXS + Z?:l lpyjAYttj + v (3)

AX{ =yo + V181 + 21‘21 Vxi AXt+—i + Z?zl yyjAYttj + v (4)
Hata diizeltme modellerinde uzun dénem denklemindeki hata teriminin bir donem gecikmesi (¢_(t-

1)) kullanilmistir. w1 vey lhata diizeltme katsayilaridir. Ayni zamanda uzun dénem ayarlama hizlarin

ifade ederken, gecikmeli fark degiskenlerinin Oniindeki hata diizeltme katsayilar1 da kisa donem
ayarlama hizlarim ifade etmektedir. Gonzalo ve Granger (1995) iki asamali sakli hata diizeltme
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modelinde (CECM) anlamsiz hata diizeltme katsayilari olursa bu denklemlerdeki bagimli degiskenleri
sistematik kalici birlesenler olarak tanimlamigtir. Kalic1 bilesen degiskeninde bir sok uzun dénem
kendisini ve diger degiskenleri etkilemektedir. Ancak hata diizeltme katsayist anlamli ise bagimli
degisken gecici degiskenler olarak tanimlanir. Bu degiskenlere gelen soklar uzun dénem dengesini
belirlemek yerine gecici etkilere neden olmaktadir.

3.2.2. Sakh Es-biitiinlesme Analiz Sonuclar:
Serilerin 6nce pozitif ve negatif bilesenlerini elde ettikten sora degiskenler arasinda uzun dénem
iligkiye bakilmistir. Daha sonra Engel- Granger es-biitiinlesme modelinde oldugu gibi pozitif ve negatif

bilesenlerine uygulanmis olan ADF birim kok test sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. ADF Birim Kok Test Sonuglari

" ADF(Diizeyde)-1(0) ADF(1.Fark)-1(1)
Degiskenler Sabit Sabit+Trend Sabit Sabit+Trend
LnGini* 1,5655 -0,8447 -5,4113*** -5,8725***
LN Gini 0,2223 -2,0048 -5,2913*** -5,3226***
Ln Saglik Harcamas1® -3,0225** -0,7885 -4,5302*** -4,4905**
Ln Saglik Harcamas1’ -1,9023 -2,9279 -6,3141*** -6,3093***

Not: *, ** ve *** ifadeleri sirasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir. Ayrica 1(0) ve I(1)
strastyla degiskenlerin seviyede ve farkta duragan oldugunu gostermektedir.

Birim kok testi sonuglarina gore ilgili degiskenlerin pozitif ve negatif bilesenleri birinci dereceden
duragandir. Bu nedenle ¢aligmanin ikinci agsamasi olan, es-biitiinlesme iliskisinin tespitine gecilmistir.

Granger ve Yoon (2002) sakli es-biitiinlesme testinin sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 6. Granger-Yoon Sakh Es-biitiinlesme Test Sonuclari

g:g;;‘l‘(l;n Bagimsiz Degisken Tau istatistikleri Z istatistikler
LnGini* Ln Saglik Harcamasi® (_3"'7535577) _2(%,3(33?_1;*
LnGini* Ln Saglik Harcamasi” (_5,57:%—)56) (-(()5:62(:)3582)
LN Gini Ln Saglik Harcamasi® (8’,98311522) (5,'912713?)
LN Gini’ Ln Saglik Harcamasi® (_5,'3;76(?) (-(()51158;;11)

Not: Sabit model kullanilmigtir. Parantez i¢indeki degerler olasilik degerlerini ve ** isareti 0.05 yanilma
diizeylerini ifade etmektedir.

Sakli esbiitiinlesme testi sonuclarina gore, Gini Katsayisinin birikimli pozitif soklar1 ile saglik
harcamasimin birikimli pozitif soklari arasinda uzun doénem iligkisi oldugu sdylenebilir. Bagimli
degisken olarak L.n Gini+ ve bagimsiz degisken olarak Ln Saglik Harcamasi+ modellenmistir. Buradan
hareketle uzun dénem ve sakli hata diizeltme modeli tahminlerinin sonuglar1 Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Uzun Dénem ve CECM Tahminleri (Granger-Yoon (2002)

Uzun Dénem Tahmin
. —0,0258 0,0739 LnSaglikHarcamast}
LnGini f = (0,0520) (%’00) t
Sakl1 Hata Diizeltme Modeli (CECM) Tahminleri
Degiskenler Katsay1 T.Istatistik Prob
Sabit 0,0683 3,6419 0,0024**
&;_1(Hata Diizeltme) 0,089 0,567672 0,5763
ALn Ginif, -0,416 -1,830 0,0815***
ALn Gini} 4 0,496 2,648 0,015**
ALn Ginif g -0,772 -2,786 0,0111*
ALn SH} | -0,056 -1,745 0,0956***
ALn SH} , 0,067 1,871 0,0753***
ALn SH -0,022 -1,408 0,1737
ALn SH 4, 0,045 2,792 0,0109*

Not: Ln Sag: Ln Saglik Harcamasi. *, ** ve *** ifadeleri sirastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini ifade
etmektedir.

Tablo 7’de verilen uzun donem denklemde katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,10 diizeyinde). Bu sonuca gbre uzun donemde saglik harcamalarinda meydana gelecek %1°lik
pozitif bir sok (yani olumlu bir gelisme) Gini Katsayisinda meydana gelecek olumlu bir gelismeyi
%7,392luk bir artisa sebep olacaktir., CECM model tahmin sonuglarina baktigimizda kisa donem
dengesizliklerin en yakin yaklasik 2 y1l igerisinde diizelecegini ifade etmektedir. Modelde hata diizeltme
katsayisinin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu sonuglardan pozitif soklara sahip Gini
Katsayist kalic1 bilesen oldugu, pozitif soklu saglik harcamasinin ise gecici degisken oldugu anlamina
gelmektedir. O zaman uzun donem dinamikleri Gini Katsayisi tarafindan belirlenmektedir. Gini
Katsayisinda meydana gelecek pozitif bir sok, uzun donemde hem kendisini hem de saglik
harcamasindaki olumlu soklar1 etkileyecektir. Boylece uzun donem dengesi saglanacaktir. Ancak
burada saglik harcamasina gelen pozitif sok kalici degildir. Gini Katsayis1 saglik harcamasinin uzun
donem asimetrik nedenidir. Uzun donemde Gini Katsayisinda meydana gelecek olumlu gelismeler
saglik harcamalarinda olumlu gelismelerin nedeni olacaktir.

IV. SONUC

I¢sel bityiime modellerinde, isgiiciine katilim siirecinde beseri sermayenin pozitif degerleri olarak
ifade edilen bilgi, beceri, tecriibe gibi unsurlar uzun dénemde 6nemli goriilmektedir. Ayrica isgiiciine
katilim siirecinde saglik ve kaliteli beslenme aliskanliklari beseri sermayenin 6gelerinden sayilmaktadir.
Kamu harcamalarinin gelir dagilimi {izerine etkisinin esitsizligi azaltici yonde olabilmesi i¢in gelir
diizeyi diisiik yoksul kesimin yararlanmasina baglidir. Bu durumu kamu harcamalarinin gelir dagilim
izerinde iyilestirici etkisi ortaya ¢ikarir. Ayni zamanda gelir diizeyi artan bireylerin sagliga ayiracagi
payda artis gosterebilir. Tiirkiye’de son yillarda kisi basina diisen saglik harcamasinin payi artig
gostermektedir. Bu durum ge¢mis yillara gore daha kaliteli bir saglik hizmetinin sunuldugunu ve
bireylerin refah diizeyinin ylikseldigini gostermektedir. Ayrica bireylerin yasam siiresini, yasam
beklentisini ve yasam standartlarini iyilestirmek uzun donemde gelir dagilimini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglari iizerinde etkisi gelir gruplarina gore
farklihk gostermektedir. Ozellikle yiiksek 6liim oranlarina ve diisiik yasam beklentisine sahip yoksul
toplumlarda refah diizeyinde iyilestirici etkiye sahiptir.

Bu calismada Tiirkiye’de 1980-2019 donemini kapsayan saglik harcamalan ile gelir dagilim
arasinda uzun donem iligkinin varligi sakli es biitiinlesme teknigi kullanarak incelenmistir. Bu ¢aligmay1
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diger yapilan ¢aligmalardan ayiran yani; Granger-Yoon tarafindan literatiire kazandirilan sakli es-
biitiinlesme testinin kullanilarak pozitif soklara sahip saglik harcamasi ve gelir dagiliminin es-biitiinlesik
oldugu sonucuna ulasmasidir. Elde edilen sonuglara gore, uzun donemde saglik harcamalarinda
meydana gelecek %1°lik pozitif bir sok (yani olumlu bir gelisme) gelir dagiliminda meydana gelecek
olumlu bir gelismede %7,39’Iuk bir artisa sebep olacaktir. Elde edilen bu bulgu saglik harcamalarinin
yoksul kesim i¢in kamu tarafindan {icretsiz sunulmasi, yoksul kesimin refah diizeylerini artirmakta ve
gelirin esitsiz dagilimi {izerine olumlu yonde etkiler diisiincesini desteklemektedir.

Calismanin sonuglari, bu iki serinin uzun doénemde iligkili oldugunu ve kisa donemde ise seriler
arasinda dengesizligin en erken 2 sene igerisinde diizenlenebilecegini gostermektedir. Uzun donem
dinamiklerinin gelir dagilimi tarafindan belirlendigini ve bu siire¢te hem kendisini hem de saglik
harcamasindaki olumlu soklar1 etkileyebilecektir. Uzun donemde saglik harcamalarinda meydana
gelecek olumlu bir etki gelir dagiliminda meydana gelecek olumlu bir gelismeye neden olmaktadir.
Uzun donemde sagliga yapilan yatirimlar, saglik hizmetlerinin kalitesini ve bireylerin saglik diizeyinde
artiglar1 beraberinde getirmektedir. Devletin gelir dagiliminda adaleti saglamaya yonelik politikalarinin
basinda saglik harcamalarin1 artirmaya yonelik olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kamu tarafindan
saglanan saglik hizmetlerinin daha ¢ok firsat esitligini saglamaya yonelik yapilmasi gerektigi
diistintilmektedir.

Ayrica ekonomik verimliligi artirmasi s6z konusudur. Saglik harcamalarinin iyilesmesi sonucunda
saglikli bir toplum meydana gelmektedir. Toplum igerisinde yer alan saglikli bireylerin sagliksiz
bireylere gore daha kolay istihdam edilmeleri beklenmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye saglik alanina
daha fazla kaynak ayirmali ve etkin saglik politikalar1 uygulamalarina agirlik vermesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin adaletli bir sekilde uygulanmasi igin 6zellikle yoksul kesimlerin saglik hizmetlerine
ulagmasinin yolunun agilmasi saglanmalidir. Bu siiregte uzun ve saglikli bir yasamin 6niinii agabilmek
i¢in toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden adil olarak yararlanmasi saglanmalidir.
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