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Tiirkiye’de Cari Saghk Harcamasi, Ekonomik Biiyiime ve Dogumda
Beklenen Yasam Siiresinin ADRL Sinir Testi ile Analizi

Funda AKBAL*

Oz: Saglik ekonomisinde saglik hizmetlerinin sunumu, sunulan saglk
hizmetlerinin finansmani, yasam siiresinin uzamasina bagli olarak saglik
problemlerinin artmasi, ortaya ¢ikan hastaliklarin 6ngorillememesi, saglk
alaninda teknolojik gelismeler gibi faktorler ile saglik hizmetlerinin talep ve arz
yapisi, diger mal ve hizmetlere gore farklilik gostermektedir. Bu galismanin
amaci, Tirkiye’de 1980-2018 yillar1 arasinda ekonomik biiyiime, cari saglik
harcamasinin gayri safi yurt i¢i hasilaya (GSYIH) orami ile dogumda beklenen
yasam siresine ait degiskenlerin aralarindaki iliskiyi ARDL smir testi ile
incelemektir. ARDL (4,3,3) smir testi uzun dénem katsay1 sonuglarina gore,
dogumda beklenen yasam siiresindeki %1°lik artisin, cari saglik harcamasinin
gayri safi yurti¢i hasilaya oranimi yaklasik %31.15 oranda arttirdigi ve bu
sonucun istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica ekonomik
biiyiimedeki %]1°lik artisin, cari saghk harcamasmin GSYIH’ya oranmi yaklasik
%0.28 arttirdigi ve bu sonucun istatiksel olarak anlamliligi test edilmistir.
ARDL (4,3,3) hata diizeltme modelinde hesaplanan hata terimi Kkatsay1
sonucuna gore, kisa donemde olusan dengesizliklerin yaklasik 4 yil sonunda
uzun donem denge degerine dogru yakinsayacagi sonucu ¢ikarilir. Analiz
sonucunda, dogumda beklenen yasam siiresi ile ekonomik biiyiime
degiskenlerinin cari saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya etkisi
incelenmis ve degiskenler arasinda uzun donemli bir iliskinin oldugu sonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: ARDL Swir Testi, Cari Saglik Harcamasi, Ekonomik
BlyUme.

Current Health Expenditure, Economic Growth and Life Expectancy at
Birth in Turkey: An Analysis with ARDL Bound Test

Abstract: Factors such as the provision of health services in the health
economy, the financing of health services, the increase in health problems due
to prolongation of life, the unpredictability of emerging diseases, technological
developments in the field of health, and the demand and supply structure of
health services differ from other goods and services. The aim of this study is to
examine the relationship between economic growth between 1980 and 2018, the
ratio of current health expenditure to gross domestic product (GDP) and life
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expectancy at birth variables with the ARDL boundary test. According to the
long-term coefficient results of the ARDL (4,3,3) limit test, it was determined
that a 1% increase in life expectancy at birth increased the ratio of current
health expenditure to gross domestic product by approximately 31,15%. and
this result is statistically significant. In addition, a 1% increase in economic
growth increased the ratio of current health expenditures to GDP by
approximately 0.28%, and the statistical significance of this result was tested.
According to the error correction coefficient calculated in the ARDL (4,3,3)
error correction model, it is concluded that short-term imbalances will
approach the long-term equilibrium value at the end of approximately 4 years.
In the analysis, the effects of economic growth variables on life expectancy at
birth and current health expenditures on gross domestic product were examined
and it was concluded that there was a long-term relationship between the
variables.

Keywords: ARDL Limit Test, Current Health Expenditure, Economic
Growth.

. Giris

Refah devletinde, sagligin kamu kesimince en Onemli harcama
kalemlerinden oldugu devletin sosyal devlet anlayisina dayali hem finansman
hem iiretim agisindan 6zel sektoriin yaninda, saglik hizmetlerinin sunumunu
giderek artan bir sekilde iistlendigi goriilmektedir (Yurdadog, 2007: 591).

Bu anlayis temelinde, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, genel devlet ve 6zel sektdr saglik
harcamalar1 Sekil 1’de sunulmaktadir.

Natgaw TL
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Sekil 1: Saglik Harcamalar1 2010,2019
Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019

Sekil 1’de toplam saglik harcamalarinin yillara gore artisinda, genel
saglik sigortast kapsaminda kamu saglik hizmet sunumu yapan hizmet
sunucularinin, sunulan saglik hizmeti karsiiginda saglik harcamalarin TUIK
istatistiklerine gore %51.7°si Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
finanse edildigi icin genel devlet saglik harcamasinda biiyiik artis oldugu
gorulmektedir. Saglik harcamalarinda, saglik hizmetlerinin finansman yapisina
gore belirlenen saglik sistem modelinde alinan hizmet sunumunun karsiliginda
saglik harcamalarmin finansmani en fazla oranla fonda toplanan gelir/prim
olarak karsilandig1 i¢in toplam saglik harcamasinda, 6zel sektdr orani genel
devlet orani ile karsilastirildiginda aralarindaki farkin biiyiik bir oranla acildig:
gorilmektedir.
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Saglik hizmeti sunucularina gore toplam saglik harcamalari, cari saglik
harcamalarmin alt fonksiyonlar1 ile yatirim harcamalar1 ve toplam saglik
harcamalar1 ile cari saglik harcamalarinin GSYIH’ya oranlari Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Saglik Hizmeti Sunucularina Gore Saglik Harcamalar1 2018, 2019.

(MilyonTL)
2018 Pay (%) 2019 Pay (%)

Toplam Saghk Harcamasi 165234 100 201031 100
Cari Saghk Harcamasi 154998 93,8 187673 93,4
Hastaneler 80701 488 96 883 48,2
Evde Hemsirelik Bakimi 1 0 1 0
Ayakta Bakim Sunanlar 20117 12,2 23971 11,9
Perakende Satis ve Diger Tibb1 Malzeme Sunanlar 41424 25,1 51 922 25,8
Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu ve Yonetimi 7324 4,4 8 884 4,4
Genel Saglik Yonetimi ve Sigortasi 931 0,6 949 0,5
Siniflandirilamayan Diger Kategori 4501 2,7 5 065 2,5
Yatirim Saghk Harcamasi 10 236 6,2 13 357 6,6
Toplam Saglik Harcamasinin GSYiH’ya Oram 4,4 4,7
Cari Saghk Harcamasim GSYIH’ya Orani 41 4,3

Kaynak: TUIK, https:/data.tuik.gov.tr/Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019

Tablo 1°de, saglik hizmeti sunucularina gore toplam saglik harcamalari
oranlar1 verilmistir. TUIK 2019 istatistiklerine gore cari saglik harcamasi
%93,4, yatirnm harcamasi %6,6 oranlar1 ile toplam saglik harcamalarini
olusturmaktadir. Toplam saglik harcamasiin gayri safi yurti¢i hasilaya orant
%4,7 oldugu ve cari saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya oran1 %4,3
oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunucularina gore cari saglik harcamasi; evde hemsirelik
bakimi, hastaneler, ayakta bakim sunanlar, genel saglik yonetimi ve sigortasi,
halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi, perakende satis ve diger tibb1
malzeme sunanalar ile smiflandirilamayan diger kategorileri kapsamaktadir.
Tablo 1’de saglik hizmeti sunucularina gore saglik hizmet sunumu yapan
hastanelerin, 2019 yilinda %48,2 oranla cari saglik harcamasi iginde en fazla
pay1 almaktadir. Saglik hizmet sunumu yapan hizmet sunuculari, iigiincii taraf
Odeyici ve hasta/birey ile saglik iicgeni olugsmaktadir.

Hasta Hizmet sunumu Hizmet sunucusu

A

Finansman Kaynak tahsisi

Ugtincii taraf odeyici

Sekil 2: Saglik Sistem Uggeni


https://data.tuik.gov.tr/Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019
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Kaynak: Mossialos, Elias, ve Sarah M. S. Thomson. 2002. “Voluntary Health
Insurance in the European Union: A Critical Assessment” makalesinden alimuistir.

Kaynak aktarimi olarak adlandirilan saglik iiggeninde birinci taraf olan
hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinin bedelini hizmet sunumunu yapan ve
ikinci taraf olan hizmet sunucusuna ya dogrudan édeme yaparak yani kaynak
akig1 dogrudan birey ve ikinci taraf arasinda basit transfer olarak ya da alinan
hizmet sunumunun karsiliginda tiglincii taraf 6deyicilerinin, hizmet sunucularina
yaptiklari 6deme ile karmasik transfer seklinde olmaktadir. Karsilagilan saglik
sorunlar1 ve hastaliklarin finansal risklerine karsi bireyleri/hastalar1 giivence
altina almak igin saglhk sistemleri, iigiincii taraf 6deyicileri gelistirmistir. Ozel
kurulus ve kamu kurulus olan li¢lincii taraf 6deyici, saglik hizmetlerini finanse
edebilmek i¢in kapsam altina aldig1 niifustan dolayli olarak veya dogrudan gelir
toplamaktadir. Toplanan gelir ya iiglincii taraf olmadan dogrudan &dedikleri
hizmet bedelini hastalara geri 6deme ya da sunulan saglik hizmetinin karsilig
olarak hizmet sunucularina aktarilmaktadir. Saglik sisteminde igiincii taraf
O6deme mekanizmasiin gelistirilmesindeki ana unsur saglik problemlerinin
ortaya ¢ikma siiresinin belirsizliginden dolayr bireylerin karsilagabilecegi
finansal riskin paylasilmasini ve yeniden bireyler arasinda dagitilmasim
saglamaktir (Mossialos ve Thomson, 2002: 2-3).

Saglik sistemi finansmani baslica gelir toplama, fon havuzlama ve
saglik hizmeti satin alma olarak islevsel bilesenlerine ayrilir (Glvercin vd.,
2016: 84). Gelir toplama siireci, kimin 6dedigi, 6demenin yapilmasi1 ve kimin
tahsil ettigi ile ilgilidir. Finansman mekanizmalar1; vergilendirme, sosyal sigorta
primleri, 6zel sigorta primleri, bireysel tasarruflar, cepten yapilan édemeler ve
krediler ve bagislari igerir (Seyma Koca, 2018: 5045). Fon havuzlama hizmet
sunuculart  i¢in  saglik hizmetleri talebini destekleyip fon akisim
garantilediginden dolay1r yeni yatirimlara yonelmeyi tesvik etmekte ve
belirsizligi azaltmaktadir (Yenimahalleli Yasar, 2010: 32). Saglik hizmeti satin
alma islevi ise saglik hizmet sunucularina fonda toplanan gelirlerin, sunulan
saglik hizmetinin karsiliginda saglik hizmet sunucularina aktarilmasidir
(Glvercin vd., 2016: 83).

Ulkelerin finansman yapilarina gore uyguladiklari saglk sistem
modelleri, her iilke i¢in degisiklik gostermektedir. Literatiirde siklikla saglik
sistemleri smiflandirmasinda, Beveridge veya Ulusal Saglik Hizmetleri;
Bismarck veya Sosyal Saglik Sigortas;; Ozel Saghk Sigortas1 veya Liberal
modellerinin  kullanildigr  goriilmektedir (Yilmaz, 2018: 192). Saghk
harcamalarinda iilkelerin ekonomik durumu ve politik tercihleri basta olmak
iizere saglik hizmetlerinin finansmanina gore saglik sistem modelleri
belirlenmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin karsihiginda saglik sunucularina
kaynak aktarimi ile saglik sistemindeki siire¢ bu dogrultuda gelismektedir.
Ayni saglik sistem modelini uygulayan iilkelerde saglik hizmetinin finansman
yapisinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ulkelerde saglik hizmetlerinin
finansmanina gore belirlenen saglik sistem modelleri Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2: Saglik Sistem Modelleri
Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik Sosyal Saglik Birlesik Amerika
Hizmeti( Ingiltere) Sigortasi (Almanya)
Devlet tarafindan Sigorta fonu ve Ozel girisimcilik
Karar Verme Mekanizmasi | karar verme ve hekim birlikleri ilkeleri

yonetim tarafindan karar
verme ve ydnetim
Kaynaklar Vergiler Calisan
alisanlarin ve “ -
Isveren katkilari ile Ozel finansman
Saglik Hizmet Sunucularnn | Kamu Kamu/Ozel Ozel

Kaynak: Wild ve Gibis, 2003.

Tablo 2’de, saglik sistem modellerinin karar verme mekanizmasi,
kaynaklar ve saglik hizmet sunucularina gore Beveridge Modeli, Bismarck
Modeli ve Ozel Sigorta kapsaminda degerlendirilerek iilkelerin uyguladiklari
saglik sistem modelleri gosterilmistir (Wild ve Gibis, 2003: 189). Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin finansman yapisi; %52 oraninda prim, %25,1 oraninda
vergi, %17,1 oraninda cepten harcamalar, %4,9 oraninda diger 6zel harcamalar
ve %0,9 oraninda yerel yonetimlerden olusmaktadir (Atasever, 2018: 14).
Tiirkiye’de genel olarak saglik hizmetlerinin finansal yapist ile siniflandirmada
fonda toplanan gelirlere gore genel saglik sigortasi kapsaminda Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan alinan primler ile Bismarck modeli; fonda toplanan
vergilerle Beveridge modeli ve cepten yapilan harcamalarla Ozel Saglik
Sigortas1 modellerinin uygulandigi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansman1 Sosyal Giivenlik Kurumu bagta olmak
iizere merkezi yonetim biitcesi, 6zel saglik sigorta kuruluslari ve cepten
saglanan kaynaklardan yapilmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu kamu ve 6zel
saglik hizmet sunucularindan saglik hizmetlerini Onceden imzalanan
sozlesmeler/protokol ile satin almaktadir. Bu yoniiyle SGK saglik politikalarini
etkileme glclinde olmasi ve temel saglik hizmet alicis1 (monopsonik) giiciine
sahip olmasindan dolay1 6nemli bir yere sahiptir (Yurdadog, 2007: 81-86).

Saglik ekonomisinde saglik hizmetlerinin sunumu, sunulan saglik
hizmetinin finansmani, yasam siiresinin uzamasina bagli olarak saglik
problemlerinin artmasi, ortaya ¢ikan hastaliklarin Ongoriilememesi, saglik
alaninda teknolojik gelismeler gibi faktorler ile saglik hizmetlerin talep ve arz
yapisi, diger mal ve hizmetlere gore farklilik gostermektedir.

Iktisadi biiyiimenin temel amaci bireylere daha saglikli ve kaliteli bir
yasam saglamaktir. Bu nedenle gelismekte olan iilkeler bu amagla, strekli artan
saglik harcamalarindan dolay1 saglik reformlar1 uygulayarak saglik politikalart
belirlemektedir (Tiylioglu ve Tekin, 2009). Turkiye’de saglik sistemi 2003
yilinda baglayan ‘Saglikta Doniisiim’ programiyla yeniden yapilandirilmis ve
2008 yilinda Sosyal Giivenlik Reformu ile saglik harcamalarinda ciddi artiglar
yaganmigtir. Genel Saglik Sigortasi sistemine 2012 yilinda tiim vatandaslarin
dahil olmasi zorunlulugu ile yliksek saglik harcamalarina kars1 diisiik gelir
seviyesi i¢in mali koruma saglanmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109).
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Turkiye’de toplam saglik harcamasi (cari saghk harcamasi ve yatirim
harcamasi) 2018-2019 TUIK istatistikleri genel devlet ve 0zel sektdre gore
Tablo 3’te sunulmaktadr.

Tablo 3: Genel Devlet ve Ozel Sektore Gore Toplam Saglik Harcamasi 2018, 2019.

(Milyon TL)
2018 Pay (%) 2019 Pay (%)
Foplam Saghk 165 234 100 201031 100
Genel Devlet 128 021 77,5 159 819 78
Merkezi Devlet 40 461 245 51 492 25,6
Mahalli idareler 1439 0,9 1373 0,7
Sosyal Glvenlik Kurumu 86 121 52,1 103 954 51,7
Ozel Sektor 37213 22,5 44 212 22
Hanehalklar1 28 665 17,3 33626 16,7
Sigorta Sirketleri 4625 2,8 5801 2,9
Diger 3933 2,4 4785 2,4

Kaynak: TUIK, https:/data.tuik.gov.tr/Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2019.

Tablo 3’te 2018, 2019 yillarina ait genel devlet ve 6zel sektdr olarak
toplam saglik harcamasi yer almaktadir. TUIK istatistiklerine gore, 2019 yilinda
toplam saglik harcamasinin, %78 oran ile genel devlet oldugu ve genel devlet
orani i¢inde %51,7’lik en yiiksek pay ile Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
oldugu goriilmektedir.

Genel saglik kapsamim siirdiirmek ve saglamak amaciyla Diinya Saglik
Orgiiti'ne  iiye devletler, saglik finansman sistemini  gelistirmeyi
hedeflemislerdir. Bu hedefler arasinda kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi,
hastaliklart sagligin mali sonuglarindan koruyan saglik i¢in yeterli fonlarin
artirllmasi1 ve saglik sigortasinin hakkaniyete uygun olmasi yer almaktadir
(Sasmaz vd., 2019: 853). Saglik hizmetinin finansman1 saglik politikas1 ve
saglik ekonomisi yazininda, Onemli kriterlerle degerlendirilmektedir. Bu
kriterler; saglik hizmetlerine erisim, tiim niifusa saglik glivencesi saglamak,
saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligi, saglik hizmetleri finansmaninda
verimlilik, saglik hizmetleri finansmaninda adalet ve gelirin yeniden dagitilmasi
kriterleridir (Yenimahalleli Yasar, 2010: 32).

Ulkelerin ekonomisindeki gelismeler sonucunda teknoloji ve tip
alanlarindaki gelismelere bagli olarak bireylerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin artmasi ile saglik harcamalarinda artis gézlenmektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 105). Saglik hizmetlerinin talebi saglik sigortasi kapsaminda
olanlar ve olmayanlar lzerinden yapilirken, saglik hizmetlerinin arzi kamu ve
0zel sektorde faaliyet gosteren degisik kurum ve kuruluslar tarafindan
yapilmaktadir (Yurdadog, 2007: 592). Ekonomi ve saglik arasindaki iliskinin en
onemli boliimi toplumsal saghk diizeyinde yasanan gelismelerin dolayl veya
dogrudan toplumsal refah {izerine etkisinin bulunmasidir. Son zamanlarda
yasanan iki gelisme saglik ekonomisine iliskin ilginin arttig1 yéniindedir. flk
olarak, diinya genelinde dliimlere neden olan bulasici hastaliklarin 6nlenmesine
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yonelik iyilestirici iiriinlerin gelistirilmesi ikincisi ise dogumda beklenen yasam
stiresindeki artis olarak gézlenmektedir (Coban, 2009: 2-4). Dogumda beklenen
yagam siliresi mevcut Oliim oranlarinin degismedigi durumda yenidoganin
ortalama olarak ne kadar siire yasayacagini gosteren bir saglik gostergesidir.
Kaliteli saglik hizmetlerine erigim, yiikselen yasam standartlari, daha iyi yagsam
tarzi gibi faktorler dogumda beklenen yasam siiresi kazanimlara etki ettigi
gortlmektedir (https://data.oecd.org/healthstat).

Dogusta yasam beklentisi, lilkeler arasinda siklikla saglik diizeylerinin
karsilagtirilmasinda kullanilan, iilkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde
onemli yeri olan saglik gostergelerinden biridir. Ayrica toplumun saglik statiisii
ve refah diizeyinin belirlenmesinde dogusta yasam beklentisi en onemli saglik
gostergelerindendir (Tiras ve Ozbek, 2020: 2896). iktisadi biiyiime oranindaki
artis beraberinde tiikketim harcamalarinin, saglik yatinmlarmin ve gelir
seviyesinin artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarindaki artigin, kaliteli
saglik hizmet sunumunun yayginlagsmasina bagl olarak ortalama yasam siiresini
artirdigi ve bunun sonucunda iktisadi biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi
gorilmektedir (Erdogan ve Bozkurt, 2008: 25). Literatiir incelemelerinde saglk
harcamalarmin nedeni olarak goriilen saglik gostergelerinden dogumda
beklenen yasam siiresi ile saglik harcamalari arasindaki iliski analiz edilmekte
ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda 6ngorii yapilmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gore iilkelerarasi karsilastirmada kullanilan
saglik gostergelerinden dogumda beklenen yasam siiresinde artis yasandigi bu
nedenle artan saglik harcamalarinin ekonomik biliylimeye olan iliskisi son
yillarda siklikla incelenmektedir.

Ulkelerin en o6nemli refah seviyesi olarak kabul edilen ekonomik
biiylime, ulusal ekonominin makroekonomik degiskenlere ait gostergelerde
meydana gelen iyilesmeler sayesinde gelisim gostererek tretim artiglar
sayesinde elde edilen gelirlerdeki artiglara ve iiretim hacminin genislemesine
bagli olarak refah seviyesinin yiikselmesi olarak tanimlanir (Konak, 2020: 60).
Beseri bir yatirim olan saglik harcamalar1 bireylerin gelisimi ve refah1 agisindan
onem arz etmektedir. Saglik harcamalarinin beseri bir yatirim olmasi, saglikli
nesillerin gelisimine pozitif etki ederek fiilkelerin kalkinma siirecine destek
olmaktadir (Sagmaz vd., 2019: 852). Saglik harcamalarinin iilke ekonomisinde
ekonomik biiylimeyi artirmada 6nemli bir giicii oldugu ve saglhigin ekonomik
bliylime ve ilerleme iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu yapilan
caligmalarla ortaya ¢cikmaktadir(Ozkan ve Zengin, 2018: 4). Beseri sermayenin
yani bireyin bilgi, egitim diizeyi, saglik ve yeteneklerini ifade eden kavramlarin
icsel blyume teorisyenlerine gére uzun dénemde ekonomik blyumede ana
unsuru olusturmaktadir. Bireye yapilan beseri sermayenin gelisimine olan
yatinmlar bireyin iiretkenligini artirarak, iktisadi biiylimeye katki sagladigi
gortlmektedir (Hayaloglu ve Bal, 2015: 35).Toplumun ekonomik gelismislik ve
saglik diizeyi arasinda yakin bir iliski s6z konusudur. Ekonomik gelisimi belli
bir diizeyde olan toplumlarda sagliga ayrilan biitgede artmaktadir. Saglik
diizeyinde iyilesmeler, bireyin saglikla ilgili bilgi ve farkindaliginin artmasi ile
ekonomik gelisimin hizlandig1 goriilmektedir (Sayili vd., 2017: 2).

Cari saglik harcamalarinda, saglik hizmet sunumuna gore hastanelerin,
diger saglik hizmet sunucularma gore en fazla paya sahip oldugu, hizmet
sunumuna gore bireyin saglik sunucularindan aldig1 hizmet sunumunun karsiligt
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olarak finansman yapisina gore Tiirkiye’de kullanilan saglik sistem modeli
hakkinda genel bilgi girig boliimde ele alinmistir.

Saglik hizmetlerinin finansman yapisina goére siniflandirilmasinda
saglik harcamalariin en yiiksek oranla Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
finanse edildigi i¢gin SGK’nin 6neminden bahsedilmistir. Bu amagla, Tiirkiye’de
1980-2018 yillart arasinda saglik harcamalarindaki artisin en 6nemli nedeni
olarak goriilen ve siklikla kullanilan saglik gostergelerinden dogumda beklenen
yasam siiresi ve ekonomik biiylime degiskenleri ile cari saglik harcamasinin
gayri safi yurti¢i hasilaya orani arasindaki iligki giris kisminda ele almarak
genel bilgi verilmistir. Ikinci adim olarak literatiir arastirmasinda daha once
yapilan calismalar hakkinda bilgi verilmistir. Sonraki adim olarak veri seti ve
yontem kisminda degiskenlere ait verilerin kaynaklari, ADRL modelinde
kullanilan denklemler ile ilgili bilgilendirme yapilarak analiz ve bulgular
kismina gegilmistir. Bu asamada, verilerin ekonometrik yontemle analizi
hakkinda genel bilgi verilmistir. Sonraki siirecte, analiz sonrasinda elde edilen
bulgular dogrultusunda sonug¢ kisminda genel bir degerlendirme yapilmistir.

I1. Literatiir Taramasi

Ulkelerde saglik alaninda yapilan harcamalarm ekonomik biiyiime
lizerine etkisi literatlirde sik¢a arastirma konusu olmustur. Bu konu baglaminda
yapilan ¢aligmalarda ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasindaki iligki
analiz edilmis ve ¢ikan bulgular genelde saglik harcamalarinin ekonomik
bliylimeye etkisinin olumlu ydnde oldugu ve nedensellik analizi sonuglari
aralarindaki iliskinin pozitif yonde oldugunu kanitlar niteliktedir. Yapilan
analiz kapsaminda saglik harcamalarinin genel olarak kamu saglik harcamast,
0zel saglik harcamasi, kisi bast saglik harcamasi ve toplam saglik harcamasinin
gayri safi yurtici oranlart ile incelendigi goriilmektedir. Saglik gdstergelerinden
dogumda beklenen yasam siiresi ve saglik harcamalar1 ile yapilan analiz
sonuclari, aralarinda pozitif iliski oldugu yoniindedir. Saglik harcamalari,
ekonomik bliylime ve saglik gostergelerinin analizi saglik ekonomi
literatiirlinde 6nemli bir yere sahiptir. Dogumda yasam siiresine ait verilerin
son zamanda iilkelerarasi karsilastirmada yer aldigi gorilmektedir. Bunun
nedeni olarak dogumda beklenen yasan siiresinin, saglik harcamalarini énemli
Olciide arttirdigi diistintilmektedir.

Heshmati’ye gore, OECD iilkelerinde 1970-1992 wyillar1 arasinda
GSYIH ile kisi basina diisen saghk harcamalarim1 Solow modeline gore
incelemistir. Elde edilen bulgular, saghk harcamalarinin GSYIH etkisinin
pozitif oldugunu kanitlar niteliktedir (Heshmati, 2001: 12-13). Dreger ve
Reimers’e gore, 1975-2001 tarihleri arasinda 21 OECD {ilkesinin gayri safi
yurtici hasila (GSYIH) ile ekonomik biiyiime degiskenleri arasindaki iliski
Panel egbiitiinlesme analizi ile incelemeleri sonucunda calismada saglik
harcamalari ile gayri safi yurtici hasila (GSYIH) arasinda uzun dénemli bir
iliski oldugu sonucuna varildig1 goriilmektedir (Dreger ve Reimers, 2005: 13-
14).

Taban’a gore, Tirkiye’de 1968-2003 yillann arasinda saglik
kurumlarinin yatak sayilari, dogumda yasam beklentisi, saglik kurumlarinin
say1st ve saglik personeli bagina diisen kisi sayilarina ait veriler ile reel gayri
safi yurtici hasila ile arasindaki iliskinin Nedensellik testi ile analizi sonrasinda
calismada ampirik bulgulara gore; dogusta yasam beklentisi, saglik personeli
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bagima diisen kisi sayisi, saglik kurumlarinin yatak sayisi ile reel gayri safi
yurtici hasila arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi oldugu sonucuna ulasildigi
gorilmektedir (Taban, 2006: 31). Koyin ve Yung-Hsiang’goére, 1980- 1998
zaman araliginda 15 OECD iilkesinde ekonomik biiyiime ve saglik harcamasi
verilerini analiz etmislerdir. Calismada elde edilen bulgulara gore, saglik
harcamalarindaki artisin gelir diizeyi ile ilgili oldugunu tespit ettikleri
gortilmistiir (Koyin ve Yung-Hsiang, 2006: 1).

Erdogan ve Bozkurt’a gore, Tiirkiye’de 1980-2005 yillarinda ekonomik
biiylime ile yagam beklentisi verilerini ARDL analizi ile inceleyerek elde edilen
bulgular sonucunda, yasam beklentisi ile iktisadi biiylime arasinda pozitif yonlii
bir iligski oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir (Erdogan ve Bozkurt, 2008:
25). Yumusak ve Yildinm’a gore, 1980-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye’de
dogusta yasam beklentisi, saglik harcamalari ve Gayri Safi Milli Hasila
degiskenlerini ¢alismalarinda kullanarak Johansen (1988) esbiitiinlesme testi ile
analizi sonucunda, Tiirkiye’de saglik harcamalarindan GSMH’ya dogru
nedensellik iligkisinin (negatif ve kii¢iik) oldugunu ayrica dogusta yasam
beklentisinden hasilaya dogru nedenselligin oldugu yoniinde tespitleri olmustur
(Yumusak ve Yidirirm, 2009: 57). Cetin ve Ecevit’e gore, 1990-2006
donemlerine ait 15 OECD {ilkesi i¢in sagligin, ekonomik biiylimeye etkisini
Panel veri analizi ile incelemislerdir. Calismalarinda bagimsiz degisken olarak
diger agiklayict degiskenlerin yaninda kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarindaki orami kullanilmigtir. Panel OLS analiz sonucunda,
saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edemedikleri goriilmiistiir (Cetin ve Ecevit, 2010: 166).

Teker, Teker ve Sonmez’e gore, Tiirkiye’de 1975-2009 yillarinda kadin
ve erkeklerin yasam siireleri bagimli degisken olarak doktor sayilari, saglik
harcamalarinin milli gelire orani, yash niifusun calisabilir niifusa orani, yatak
sayis1 hasta sayilar1 verileri bagimsiz degisken olarak alinip Egbiitiinlesme testi
ile incelemeleri sonucunda, calismada her bir bagimsiz degiskenin kadin ve
erkeklerin yasam siirelerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulagildig1 goriilmektedir (Teker, Teker ve S6nmez, 2012: 118). Akar’a
gore, Tiirkiye’de Ocak 2004-Mart 2013 periyodunda ekonomik biiyiime, saglik
harcamalar1 ve saglik harcamalarin nispi fiyat1 verileri Esbiitiinlesme analizi ve
hata diizeltme modeline gore incelenmesi sonucunda, uzun donemde saglik
harcamalarinin nispi fiyati, saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda
esbiitiinlesme oldugu ama kisa donemde anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulagildigi goriilmektedir (Akar,2014: 311).

Jaba, Balan ve Robu’ya gore, 1995-2010 yillar1 arasinda gelir diizeyi ve
cografi konumlarina gore gruplandirilmis 175 iilkenin saglik harcamalan ile
ortalama yasam siiresi degiskenlerini Panel veri analizi incelenmesi sonucunda,
saglik harcamalar ile ortalama yasam siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliskinin oldugu gortlmektedir (Jaba, Balan ve Robu, 2014: 108). Monsef ve
Mehrjardi’ye gore, 2002-2010 déneminde 136 iilke i¢in yasam beklentisini ve
yasam beklentisini etkileyen sosyal, ekonomik ve gevresel faktorler ele alinarak
Panel veri yontemi ile yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular, temel
ekonomik faktorler olarak gosterilen enflansyon ve issizligin yasam siiresini
olumsuz etkiledigini, gayri safi milli gelir ve safi sermaye olusumunun yasam
beklentisi lizerine olumlu etkisi oldugunu ve sosyo-gevresel faktorlerden
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kentselligin 6liimlerin sebebi oldugu sonucuna ulasildigi goriilmektedir (Monsef
ve Mehrjardi, 2015: 1251).

Hayaloglu ve Bal’a gore, 2000-2013 ddéneminde 54 (st orta gelirli
tilkeler igin ekonomik biiylime ile saglik harcamalar arasindaki iligkiyi Panel
veri analizi ile incelemis ve ¢ikan bulgulara gore, caligmada toplam saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir (Hayaloglu ve Bal, 2015: 35). Istaiteyeh’e gore, calismasinda 1990-
2014 yillarim1 kapsayan siirede Urdiin’de yasam beklentisi ile agiklayic
degiskenlerden kisi basi gayri safi yurti¢i hasila ile igsizlik orani verilerini VAR
analizi ile incelemis ve elde edilen ampirik bulgulara gore, kisi bas1 gayri safi
yurti¢i hasilanin %21 oraninda yasam beklentisi iizerine etkisi oldugunu ayrica
%19 issizlik oraninin, yasam beklentisine etkisi oldugu sonucuna ulasildigi
gortlmektedir (Istaiteyeh, 2017: 45).

Linden ve Ray’a gore, 1970-2012 yillarinda 34 OECD iilkesinin
dogumda beklenen yasam siiresi ile kamu ve 6zel saglik harcamalarin1 Panel
Var ve Etki-Tepki analizi ile incelemeler sonucunda ¢alismada elde edilen
bulgulara gore, saglik harcamalar ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir (Linden ve Ray, 2017: 1). Boz ve Aslan’a gore,
1980-2014 yillarinda Tiirkiye’de kisi bast kamu saglik harcamalari ile kisi basi
gayri safi yurt i¢i hasila degiskenlerini kullanarak Toda Yamamoto ve Var
Modeli ile analiz sonucunda, kisi bast GSYIH’dan kisi basi kamu saglik
harcamalarina dogru nedensellik tespit edilmedigi ancak kisi bas1 kamu saglik
harcamalarindan kisi bast GSYIH’ye dogru tek yonlii nedensellik oldugu
sonucuna ulasildigi goriilmektedir (Boz ve Aslan, 2018: 1).

Giiven, Simgek ve Giiven’e gore, 2000-2015 yillar1 arasinda MENA
ulkelerinde ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari degiskenlerini Panel veri
analizi ile incelemeleri sonucunda elde edilen ampirik bulgulara gére, MENA
iilkelerinde saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde etkisinin negatif
oldugu, dogumda yasam beklentisi ve bebek 6liim hizinin ekonomik biiyiime
iizerine pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Giiven, Simsek ve
Gtiven, 2018: 34). Kili¢c ve Beser’e gore, 1995-2016 yillar1 arasinda 8 Dogu ve
Merkezi Avrupa iilkesi icin ekonomik biiylime ile saglik harcamalar
degiskenlerini Panel veri analizi ile ¢ikan bulgular sonucunda, ekonomik
biliylimeden saglik harcamalarina dogru ¢ift yonlii nedensellik oldugu tespit
edilmistir (Kilig ve Beser, 2018: 373).

Sever ve Igdeli’ye gore, Tiirkiye’de 1980-2017 donemine ait kisi basi
gelir diizeyi, kisi basina diisen kamu saglik harcamalari, kisi basina diisen 6zel
saglik harcamalari, ortalama beklenen yasam siiresi ile bebek oOlim hiz
degiskenlerinin Vektéor Hata Diizeltme modeli, Johansen Esbiitiinlesme,
FMOLS teknigi ile yapilan analiz sonuglarina gore, ¢calismada kisi bast kamu ve
kisi bas1 Ozel saglik harcamalarindaki artiglarin ortalama yasam beklentisini
pozitif yonde etkiledigi ayrica kisisel gelir, kisi basi kamu ve 6zel saglik
harcamalarindaki artiglarin bebek 6liim hizini diisiirdiigii tespit edilmistir (Sever
ve Igdeli, 2019: 246). Sasmaz, Odabas ve Yayla’ya gére, 2000-2015 yillari
arasinda 34 OECD iilkesinde saglik harcamalart ve kalkinma (Insani
Gelismislik Endeksi) degiskenlerini ile Panel veri analizi ile incelemeleri
sonucunda galigsmada, saglik harcamalar ile kalkinma arasinda uzun dénemli
bir iliski oldugu ve saglik harcamalarinin kalkinma {izerinde pozitif etkisi
oldugu sonucuna ulagilmistir (Sasmaz, Odabas ve Yayla, 2019: 851).
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Aydin’a gore, 2000-2016 yillar1 arasinda OECD dilkeleri arasinda
beklenen yasam siiresi, issizlik ve kisi bast GSYIH degiskenleri ile Panel
Regresyon analizi ve Granger Nedensellik analizi sonrasi ¢ikan bulgulara gore,
beklenen yasam siiresi ile kisi basi GSYIH arasinda cift yonlii nedensellik,
saglik harcamalarindan beklenen yasam siiresine gore tek yonlii nedensellik
iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Calismada degiskenlerin Panel Regresyon
analiz sonucuna gore, OECD iilkelerinde beklenen yasam siiresini etkileyen en
onemli faktoriin saglik harcamalari oldugu sonucuna ulasildigi goriilmektedir
(Aydin, 2020: 163). Boz, Tas ve Onder’e gore, 2005 ve 2015 yilarinda 35
OECD iilkesinde bagimli degisken olarak satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmis kisi basina diisen saglik harcamasi ile kentlesme, yaslanma ve gelir
bagimsiz degiskenlerinin Panel Regresyon modeli ile analizi sonucunda ¢ikan
ampirik bulgulara gore; yaslanma, kentlesme ve gelirin saglik harcamalarinin
artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir (Boz, Tas ve Onder, 2020: 2).

Celik’e gore, 2000-2016 yillarinda G20 Ulkelerinde kisi basina diisen
saglik harcamalari ile ekonomik biiylime verilerini Dumitrescu-Hurlin (2012)
Panel Nedensellik testi ile analiz etmistir. Calismada elde edilen bulgular
sonucunda ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina dogru tek yonli
nedensellik iligkisinin oldugu, uzun donemli katsayr sonuglarina goére Kkisi
basma diisen saglik harcamalarindaki %1°lik artisin, ekonomik biiylime
rakamlarin1 %0,81 oraninda artirdig1 sonucuna ulasildigi goriilmektedir (Celik,
2020: 1).

Cestepe, Yildirim ve Yildiz’a gore, Tiirkiye’de 2007-2017 yillarina ait
bebek 6liim hizi, kamu yatirimlari, hastane yatak sayisi, lisans mezunu ve lise
mezunu kisi sayis1 ithalat ve ihracat bagimsiz degiskenlerini Sistem GMM
analizi ile gayri safi yurt i¢i hasilaya olan etkisinin analizi sonucunda, bebek
olim hizinda %1°lik azalma gayri safi yurti¢i hasilada %0,03’liik artisa neden
oldugunu ayrica yatak sayisindaki %1°lik artis gayri safi yurt i¢i hasilada
%0,16’lik bir artisa neden oldugu tespit edildigi goriilmektedir (Cestepe,
Yildirim ve Yildiz, 2020: 175).

Tiras ve Ozbek’e gore, 1980-2018 yillari arasinda 28 OECD iilkesinde
kisi bas1 karbondioksit emisyonu, kaba dogum orani, kentlesme orani ile kisi
bast gayri safi yurtici hasila bagimsiz degiskenlerinin dogusta yasam
beklentisine etkisi Dinamik Panel analizi sonucunda, kaba dogum orani ile
karbondioksit emisyonunun istatiksel olarak anlamsiz oldugu, kisi basi gelirin
ve kentlesmenin dogusta yasam beklentisi iizerine etkisinin istatiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Calismada elde edilen
bulgular kentlesmede meydana gelen %1’lik artisin, dogusta yasam beklentisini
yaklasik 90,27 oraninda artirdigi, kisi basi gelirde %1°lik artisin dogusta yasam
beklentisini yaklasik %0,007 oraninda azalttigr tespit edilmistir (Tiras ve
Ozbek, 2020: 2893).

Literatiir arastirmalarinda genel olarak bakildiginda dogumda beklenen
yasam siiresine etki eden farkli degiskenlerin oldugu ve son yillarda giincel
verilere gore yapilan nedensellik analiz sonuglari, dogumda beklenen yasam
stiresi ile ekonomik biiylime arasinda pozitif iligkinin oldugunu kanitlar
niteliktedir. Genel olarak yapilan arastirmalarda, dogumda beklenen yasam
stiresini etkileyen en Onemli unsurun saglik harcamalar1 oldugu sonucuna
varilldig1 gortilmektedir.



190 Funda AKBAL

I11. Veri Seti ve Yontem

Calismada, Tirkiye’de 1980-2018 yillart arasinda dogumda beklenen
yasam siiresi, ekonomik biiyiime ve cari saglik harcamasinin GSYIH’ya ait
veriler incelenmistir. Dogumda beklenen toplam (kadin ve erkek) yasam siiresi
verileri, Diinya Kalkinma Bankas1 (World Bank) veri tabanindan logaritmasi
alinarak kullamlmistir. Cari saghk harcamasinin GSYIH’ya iliskin veriler,
OECD veri tabanindan yiizde olarak alinmistir. Bagimsiz degisken olarak
ekonomik biiylime orani, Diinya Kalkinma Bankasi veri tabanindan yizde
olarak alinmistir. Analizde kullanilan degiskenler hakkinda genel bilgiler Tablo
4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Analizde Kullanilan Degiskenler.

Calismadaki

Degiskenin Adi Kisa Adi Dénemi Kaynagi
Cari Saglik Harcamasinin 1980-
Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya Oram  CSH 2018 https://data.oecd.org/healthres/health-
(%) spending.
Ekonomik Biiytime (%) GSYIH

1980- https://data.worldbank.org/country/
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi DBYS 2018 https://data.worldbank.org/indicator

Toplam (yil)*

* Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, kadin ve erkek yaslarinin toplamlar: yi1l olarak
logaritmasi alinmustir.

Sekil 3’te, dogumda beklenen yasam siiresi toplam (kadin ve erkek)
degiskeni ile ekonomik biiyiime ve cari saglik harcamasinin gayri safi yurtici
hasilaya oranlarinin zaman serisi grafikleri gosterilmektedir.

aEvE Dovs

Now B
\ ¥

Sekil 3: Modeldeki Degiskenlerin 1980-2018 Dénemi Grafikleri

Yontem olarak c¢aligmada, ARDL simnir testi yaklasimi, Pesaran vd.
(2001) gelistirdikleri ARDL simir testi ile degiskenlerin analizi yapilmstir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki uzun dénem donemli iligkiyi tespit
etmek igcin Engle ve Granger (1987) ve Johansen (1988) gelistirdikleri
esbiitiinlesme testlerinin sadece degiskenlerin seviye degerinde yani 1(0)’ da
duragan olmalar1 halinde kullanildig1 literatiir incelemelerinde goriilmektedir
(Polat ve Gemici, 2017: 397). ARDL modeli ile sinir testinde incelenen
degiskenlerin seviye degeri I(0) veya birinci farkina I(1) bakilmadan
uygulanabilmesi ile esbiitiinlesme testi yapmak miimkiin hale gelmistir (Ugan
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ve Atay, 2016: 218). ARDL simr testinin en 6nemli bir diger artisi, klasik
esbiitiinlesme testleri ile karsilastirildiginda kisitsiz hata diizeltme modeli ile
seriler arasindaki kisa ve uzun donem dinamikleri hakkinda giivenilir ve dogru
sonuclar verebilmesidir (Akel ve Gazel, 2014: 30-31). ARDL siir testi kiigiik
orneklemlerde diger esbiitiinlesme testleri ile kiyaslandiginda daha iyi sonuglar
verdigi gortiilmektedir (Polat ve Gemici, 2017: 397).
Esitlik 1°de, degiskenler igin dogrusal tahmin denklemi olusturulur.
CSH,=B, + B1GSY1iH, + B,DBYS, + &, (1)

Denklem 1°de ki esitlikte, ilk adim olarak degiskenler arasinda uzun
donemli bir iliskinin olup olmadigi test edilir. Degiskenler arasinda uzun dénem
iligki tespit edilmesinden sonra ikinci adim, degiskenler arasinda uzun dénem
katsay1 tahmini belirlemektir. Son adim kisa vadeli esneklikleri tahmin etmektir
(Narayan ve Smyth, 2006: 337).

Denklem 2°de, A agiklayict ve agiklanan degiskenlerin gecikmelerin
farkini ve & ise hata terimini ifade eder. ARDL modelinde bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait yillik zaman serilerinde modele uygun kritere gore belirlenmis
gecikme sayilari p, r, t olarak gosterilir.

ACSH,=Po + Xi_; B1i ACSH, _; + Xi_o B2i AGSY1H, _; + ¥i_o B3 ADBYS, ; +
a,CSH,_1 + ayGSYIH,_; + a3DBYS,_; + & 2)

Hy = a1 = a; = a3 = 0 (Esbiitiinlesme Yoktur)

H; # a1 # a; # a3 # 0 (Esbiitiinlesme Vardir)

Degisken arasinda esbiitiinlesme iliskisini ifade eden Hi hipotezi ile
degiskenler arasinda esbiitiinlesme olmadigi anlamina gelen Ho hipotezi
karsilastirilir. Degiskenler arasinda uzun donemli bir iliskide Ho (Esbiitiinlesme
Yoktur) hipotezi reddedilerek, smir testi ile uzun donem katsayilari
belirlenmektedir.

Denklem 3’te, ARDL analizi ile degiskenlerin uzun donem katsay1
sonuglari ile bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene olan etkisi sayisal olarak
ifade edilir. ARDL simir testi ile hesaplanan F istatistigi, alt ve tist degerlerle
karsilastirilarak elde edilen sonuclara gére uzun dénem katsayilari belirlenir.

Pesaran vd. (2001) alt deger ve iist degerlerden olusan farkli anlam
diizeyleri icin kritik degerler seti tliretmislerdir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlere ait gozlem sayisinin kiigiik olmasi durumunda hesaplanan kritik
degerler Pesaran vd. (2001) tarafindan rapor edilen kritik degerlerden 6nemli
6lglide sapma oldugu goézlemlenmistir. Bu nedenle Narayan (2005) tarafindan
sinir testi igin tiiretilen 30-80 gozlem sayisinda daha givenilir sonuglar veren
st ve alt kritik degerler kullanilmigtir (Uzgdren ve Akalin, 2016: 70).

CSH=Bo + X_; B1i CSHe_; + Xi_o B2i GSYIH,_; +

i—o B3 DBYS,; + EC; (3)

ARDL smir testinde uzun donem katsayilarin belirlenmesinde
hesaplanan F istatistigi degeri, 1(0) alt deger ve I(1) ist degerleri ile
karsilastirilarak Ho hipotezinin H; hipotezine karsi sinanmasi ile test edilir.
Hesaplanan F istatistigi degeri, 1(0) olarak gosterilen alt degerden kiigiikse Ho
hipotezi reddedilemeyerek degiskenler arasinda egbiitiinlesmenin olmadigi
sonucuna varilmaktadir. Diger bir olasilik, hesaplanan F istatistiginin 1(1) Ust
degerden biiyiik olmasi durumunda Ho hipotezi reddederek aralarinda
esbiitiinlesme oldugu tespit edilir. Son olarak hesaplanan F istatistigi, karasizlik
bolgesi olarak ifade edilen, 1(0) alt deger ile I(1) {ist deger arasinda kalmasi
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durumunda esbiitiinlesmenin  olup olmadigr ile ilgili bir yargiya
varilamayacaktir.
EC, = CSH; — By — B1GSYIH; — B,DBYS; (4)

Esitlik 4’te, uzun donem hata diizeltme terimi EC: ile ifade edilir.
ARDL siir testinde hesaplanan F istatistiginin I(1) st degerden biiyiik
oldugunda degiskenler arasinda uzun donemli iliski oldugu tespit edilerek,
kisitsiz hata diizeltme modeli ile ARDL sinir testine gore bagimsiz degiskenlere
ait uzun donem katsayilar belirlenir. Aralarinda uzun dénemli denge iligkisi
bulunan seriler arasinda kisa donemde dengesizlikler yasanabilir (Yumusak ve
Yildirim, 2009: 65). Denklem 5’te ARDL modeline gére en kigcik kareler
(OLS) yontemiyle olusturulan hata diizeltme modelinde hata diizeltme terimine
ait katsay1 (8) belirlenir.

ACSH =B + X}_; B1i ACSH,_; + Xi{_ B2i AGSYIH,_; +

{=o B3i ADBYS;_;+8ECM,_1+ & (5)

Esitlik 5°te ki hata diizeltme modelinde, hata dizeltme terimi olarak
ifade edilen ECM(t-1) degiskeni ARDL uzun donem modelinden en kiguk
kareler yontemiyle elde edilen kalint1 serisinin bir donem 6nceki degerini ifade
etmektedir (Ucan ve Atay, 2016: 219). ARDL hata diizeltme modelinde ECM(t-
1) terimine ait olan (8) katsayir degerini hesaplanmasi ile zaman serilerinde
meydana gelen dengesizliklerin ortalama ne kadar sirede uzun dénem denge
degerine gelecegini gostermektedir. Modelde hata diizeltme katsayr (8)
degerinin 0 ile -1 araliginda bir deger almas1 ve istatiksel olarak anlamli olmasi
gerekir.

Son olarak Cusum ve CusumsQ istaistikleri ile uzun donem katsayilari
ve kisa donem dinamikleri incelenerek ARDL modelindeki katsayilarin
istikrarli olup olmadig1 ve yapisal kirilma ile ilgili grafikler yorumlanmistir.

IV. Analiz ve Bulgular

Ilk asamada, bagimli ve bagimsiz degiskenlere birim kok testi
uygulayarak modeldeki degiskenlerin duragan olup olmadigina bakilir. Analizi
yapilacak olan modeldeki degiskenlerin birim kok icermesi (duragan olmamast)
durumunda t istatistiZi sonucu normal dagilmis standart hatalar elde
edilemeyecegi icin gegerli olmayacaktir (Polat ve Gemici, 2017: 398). Bu
nedenle modelde kullanilacak bagimli ve bagimsiz degiskenlerin duragan
olmasi (birim kok igermemesi) gerekir. Degiskenlerdeki duraganlik ifadesi
zaman iginde serilerin gecikme seviyesine bagli bir kovaryansa, sabit bir
varyansa ve ortalamaya sahip olmasidir (Akel ve Gazel, 2014: 32). Granger ve
Newbold (1974), birim kok igeren yani duragan olmayan serilerde sahte
regresyon problemi ile karsilasacagini ifade etmistir. Sahte regresyon olmamasi
icin zaman serilerinin duragan olmasi, diger bir ifadeyle varyansi, kovaryansi ve
ortalamalarinin zaman iginde degismemesi gerektigini ileri stirmiistlr (Uzgdren
ve Akalin, 2016: 71). Analizde kullanilacak degiskenlerin duraganliklari
Augmented Dickey-Fuller (ADF) birim kok testleri ile elde edilen sonuclar
Tablo 5°te sunulmustur.
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Tablo 5: ADF (Augmented Dickey-Fuller Birim Kok Test Sonuglar
Seviye Duzeyi Birinci Fark

CSH DBYS GSYIH (CSH) (DBYS)  (GSYIH)
Sabitli -10.080 -12.055 -67.874 -46.606 0.1797 -106.622
Olasilik Degeri 0.7404 0.6598 0.0000*** [ 0.0006***  0.9670 0.0000***
Sabitli ve Trendli -0.6817 19.066 -66.905 -46.254 -47.318 -105.172
Olasilik Degeri 0.9673 10.000 0.0000*** | 0.0036***  0.0028***  0.0000***
Sabitsizve Trendsiz 0.2809 -17.527 -19.035 -46.544 -12.384 -108.179
Olasilik Degeri 0.7620 0.0756* 0.0553* 0.0000***  0.1938 0.0000***

Not: *** %1 *, %10 dénem seviyesini ifade etmektedir.

ADF birim kok testine gore elde edilen istatiksel degerler, Ho (serilerde
birim kok var) hipotezi, Hi (serilerde birim kok yok) hipotezine karsi sinanarak
test sonuglariin, MacKinnon kritik degerleri ile karsilagtirilip serilerin duragan
olup olmadig: test edilir (Konak, 2020: 66). Tablo 5’te ki ADF test sonuglarina
gore, bagimli degisken olarak cari saglik harcamasinin GSYIH’ya oram ile
bagimsiz degiskenlerden dogumda beklenen yasam siiresi ve ekonomik biiyliime
oranlarimin sabitli ve trendli, birinci fark I (1) degerleri MacKinnon Kkritik
degerleri ile karsilagtirilarak %1 6nem seviyesinde “Ho: Seride birim kdok var”
hipotezi reddedilerek zaman serilerinin duragan oldugu diger bir ifadeyle birim
kok icermedigi tespit edilmistir. Bu asamadan sonra ARDL modeline uygun
kritere gore belirlenmis bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait uygun gecikme
sayilar1 Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6: ARDL (4,3,3) Sonuglari

Degiskenler Katsay1 Standart Sapma t-istatistigi Olasilik
CSH(-1) 0.885020 0.155070 5.707.241 0.0000
CSH(-2) -0.005482 0.227921 -0.024051 0.9810
CSH(-3) 0.568124 0.225437 2.520.099 0.0195
CSH(-4) -0.686445 0.176385 -3.891.733 0.0008
GSYIH -0.006670 0.010345 -0.644714 0.5258
GSYIH(-1) 0.022665 0.010600 2.138.259 0.0439
GSYIH(-2) 0.018944 0.009737 1.945.523 0.0646
GSYIH(-3) 0.031964 0.009606 3.327.288 0.0031
DBYS 8.390.320 3.429.760 2.446.329 0.0229
DBYS(-1) -2.384.891 9.889.491 -2.411.541 0.0247
DBYS(-2) 2.487.285 1.008.899 2.465.346 0.0220
DBYS(-3) -9.339.860 3.619.307 -2.580.566 0.0171
C -3.255.897 8.039.291 -4.049.980 0.0005
R-squared 0.983963 Durbin-Watson 1.806.997
Adjusted R-squared 0.975215

Tablo 6°’da ARDL (4,3,3) modelindeki degiskenlerin uygun gecikme
sayilar1 denklem 2°de belirtilen formiille belirlenmistir. Bu formiile gére ARDL
modelinde zaman serileri yillik veri olarak alindigi i¢in maksimum gecikme
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uzunlugu Akaike bilgi kriteri (Akaike information criterion-AIC) gore 4 olarak
belirlendikten sonra bagimli ve bagimsiz degiskenlerin formiile uygun gecikme
sayilarin1 ifade eden p, r, t ile eslestirilen ARDL (4,3,3) modeli, Eviews 10
programinda belirlenmistir. Denklem 3’e gore belirlenen ARDL (4,3,3)
modelinde bagimli degisken olarak cari saglik harcamasinin gayri safi yurtici
hasilaya oran1 (CSH) ile agiklayici degiskenlerden dogumda beklenen yasam
siiresi (DBYS) ve ekonomik biiyiime (GSYIH) degiskenlerine ait uygun
gecikme sayilar1 tablo 6’da ARDL (4,3,3) modeli ile belirlenmistir. Sonraki
asama olarak ARDL (4,3,3) sinir testine gore hesaplanan F istatistigi, alt sinir ve
st sinir degerleri ile dnem diizeyine gore Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 7: F Istatistigi ile Alt ve Ust Stmir Degerleri

Model M K F Istatistigi Onem Diizeyi Alt Smur  Ust Siur
10% 2.845 3.623

ARDL (4, 3,3) 4 3 6.277.365 5% 3.478 4.335
1% 4.948 6.028

K degisken sayisini, M maksimum gecikme sayisini ifade eder.

Tablo 7’de denklem 3’te belirtilen formiile gore ARDL (4,3,3) sinir
testinde hesaplanan F istatistigi 6.277 degeri ile {ist sinir (6.028) degerinden
biiyiik oldugu i¢in %1 Onem seviyesine gore Ho hipotezi reddedilerek
degiskenler arasinda uzun doénemli bir iliski oldugu sonucu tespit edilmistir.
ARDL (4,3,3) modeline ait uzun dénem sonuglar1 Tablo 8’de sunulmaktadir.

Tablo 8: ARDL (4,3,3) Uzun Dénem Sonuglari

Uzun Donem Katsayilar:

Degiskenler Katsay1 Standart Sapma t-istatistigi Olasilik
DBYS 3.115.514 6.581.239 4.733.933 0.0001***
GSYIH 0.280181 0.141424 1.981.148 0.0602*

C -1.363.538 3.041.220 -4.483.524 0.0002****

*** 061 *, %10 6nem seviyesini ifade etmektedir.

EC = CSH-(31.1551 DBYS + 0.2802 GSYIH-136.3538)

Tablo 8’de denklem 4’te kisitsiz hata diizeltme modeli ile bagimsiz
degiskenlere ait uzun donem katsayilar1 gosterilmektedir. Degiskenlere ait uzun
donem katsayilar1 t istatistigi olasilik degerleri ile 6nem seviyelerine gore
istatistiksel olarak anlamlilig1 belirlenmistir. ARDL (4,3,3) sinir testi uzun
donem katsayilara gore dogumda beklenen yasam stiresindeki %]1°lik artisin,
cari saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i hasilaya oranini yaklagik %31,15
oranda arttirdig1 ve bu sonucun %1 6nem seviyesinde istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ekonomik biiyiime oraninda %]1°lik artis, cari
saglik harcamasmin GSYIH’ya paymi yaklasik %0.28 oranda artirdigi ve bu
sonucun %10 6nem seviyesinde istatiksel olarak anlamlilig1 test edilmistir.

ARDL (4,3,3) modelinde analiz sonucunda uzun dénem katsayilar
belirlendikten sonra kisa donemde olusan dengesizliklerin ne kadar siire sonra
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giderilecegini O0grenmek i¢in hata diizeltme modeline goére hesaplanan hata
diizeltme katsay1 degeri ile ARDL (4,3,3) modeline ait tanimlayici testler Tablo
9’da sunulmaktadir.

Tablo 9: ARDL (4,3,3) Hata Diizeltme Modeli

Hata Diizeltme Katsay1 Sonuglar

Degiskenler Katsay1 Standart Sapma t-istatistigi Olasilik
A(CSH(-1)) 0.123803 0.129980 0.952477 0.3512
A(CSH(-2)) 0.118321 0.128728 0.919154 0.3680
A(CSH(-3)) 0.686447 0.146241 4.693.931 0.0001
A(DBYS) 8.390.387 2.796.942 2.999.843 0.0066
A(DBYS(-1)) -1.553.312 5.317.465 -2.921.151 0.0079
A(DBYS(-2)) 9.339.928 2.858.648 3.267.254 0.0035
A(GSYTH) -0.006670 0.007214 -0.924504 0.3653
A(GSYTH(-1)) -0.050907 0.009973 -5.104.586 0.0000
A(GSYTH(-2)) -0.031964 0.007590 -4.211.458 0.0004
ECM(t-1) -0.238783 0.044702 -5.341.674 0.0000
Hata Diizeltme ve ARDL modeline ait tanimsal testler

R-squared 0.697273 Jarque-Bera 0.463937 (0.7929)

Adjusted R-squared 0.588292 Ramsey Resset 3.561.832 (0.0730)

Durbin-Watson (DW) 1.806.996 Breusch-Pagan-Godfrey 1.521.51 (0.1729)

Tablo 9’da ARDL (4,3,3) modelinde, Jarque-Bera (Normallik) testi ile
hesaplanan olasilik (0,792967) degeri, 0.05 degerinden biiyiik oldugu igin
modeldeki zaman serilerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Ramsey Resset test sonucuna gore, hesaplanan F istatistik degeri (3.561.832),
%5 anlamhilik diizeyinde olasilik degerinin (0.0730) oldugu ve olasilik
degerinin 0,05’ten biiylik oldugundan dolay1 ARDL (4,3,3) modelinde, model
kurma hatasinin olmadigi tespit edilmistir. Breusch-Pagan-Godfrey (degisen
varyans) testi ile modeldeki zaman serilerin en kiiciik kareler yontemiyle elde
edilen kalmtilarn karesi O bagimli degisken olarak alinarak hesaplanan
olasilik degerlerinin, 0.05’ten biiyiik olmasindan dolay1 Ho hipotezi reddedilerek
zaman serilerinde degisen varyans sorununun olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 9’da ARDL (4,3,3) hata diizeltme modeli, denklem 5’e gore en
kiglk kareler yontemiyle kurulur. Hata duzeltme modelinde, hata dizeltme
terimi olarak ifaden edilen ECM (t-1)’in hata diizeltme terimi katsay1 §(ECMt-
1)) degerinin sonucu tabloda gosterilmektedir. Buna gore hata diizeltme
katsayis1 degeri, 6(ECM-1)=1/|-0,23|) hesaplama sonucunda kisa donemde
olusan dengesizliklerin 4 yilsonunda uzun ddénem denge degerine dogru
yakinsayacagi sonucu ¢ikarilmaktadir.

Kisa donem hata diizeltme teriminin katsay1 degerinin pozitif veya -
2’den kiigiik bir deger almasi, uzun dénem dengesinden uzaklasildigini gosterir.
Modelindeki hata diizeltme katsayr degerinin O ile -1 arasinda olmasi uzun
donem denge degerine dogru tek yonlii yakinsamanin oldugu son olarak hata
diizeltme katsayr degerinin -1 ile -2 arasinda bir deger almasi uzun hata
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diizeltme teriminin boyutu kiculen dalgalanmalarla uzun dénem dengesine
ulagtigimi gostermektedir (Alam ve Quazi, 2003: 97).

ARDL (4,3,3) modelinde Breusch-Godfrey Serial Correlation LM test
ile modelde otokerelasyon olup olmadigini anlamak i¢in asagida hesaplanan test
sonuglar1 ve tablo degerleri ile ilgili genel olarak bilgilendirme yapilmistir.

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test: Breusch-Godfrey
(Godfrey 1978) testi, modeldeki kalintilarin farkli gecikmeleri olmasi
durumunda zaman serilerinin serisel korelasyonunu test etmek igin
kullanilmaktadir (Kisava ve Myovella, 2018: 86).

Ye=B1 + B2Xor + B3 X3t +u 6
Up=prU—1+ DU t+...... TopUs—p + & 7
Uu; =u;’nin t doneminde aldig1 yani veriler yillik oldugu i¢in yil olarak ifade
edilir.

Uu;_1 = U, nin bir 6nceki yilda aldig1 degeri ifade eder.

Yi=P1 + B2Xot + B3X3t4... + UtP1Ui—1 tD2U 2t DUy + & 8
ﬁ't =y + 0(1X2t+... +0(RXRt + aR-f—lﬁt_l o aR+pﬁt_p 9
Ho: p1=p2= .ccceeee i pp = 0 Otokorelasyon yok

H;: p, degerlerinden en az biri sifir olmadigi i¢in serisel korelasyon var.

Birinci adim olarak denklem 6’ya gore degiskenler ile hata terimlerinin
ardisik gecikmeleri ile en kiiglik kareler yontemiyle tahmini regresyon denklemi
olusturularak 0: elde edilir. Sonraki asamada en kiigiik kareler yontemiyle
gecikme sayis1 p olacak sekilde olarak denklem 8’de ki gibi model olusturulur.
Denklem 9’da ki modele gére LM istatistigi (n-p)R? hesaplanir. Hesaplanan LM
istatistigi belirli bir anlamlilik diizeyinde X,? Kritik degerinden biiyiikse, serisel
korelasyonun var oldugu tespit edilir (Asteriou ve Hall, 2011: 159-160).

Tahmini regresyon denkleminde hesaplanan (n-p)R? ile X, kritik degeri
karsilastirilarak yukarida denklemlere gore ARDL (4,3,3) modeline ait zaman
serilerinin duragan olup olamadig: tespit edilir. Denklem 9’a goére en kiigiik
kareler yontemiyle tahmini regresyonda bagimli degisken olarak O; bagimsiz
degisken olarak ARDL (4,3,3) modelinde cari saglik harcamasinin GSYIH’ya
orant (CSH), dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS), ekonomik biiyiime
(GSYIH) ve hata terimi kalintilarinin ardisik gecikme degerleri ile modeldeki
zaman serilerinde serisel korelasyon, Breusch-Godfrey Serial Correlation LM
test ile test edilir. ARDL (4,3,3) modelinde zaman serilerin kalintilarinin
gecikme degerleri ile hesaplanan test sonuglar1 Tablo 10°de sunulmaktadir.

Tablo 10: Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test Sonuclar

F-statistic 0.236171 Prob. F (2,20) 0.7918
Obs*R-squared 0.807526 Prob. Chi-Square (2) 0.6678

Ho (otokorelasyon yok) hipotezi, alternatif Hi; hipotezin (serisel
korelasyon var) lehine reddedilerek, ARDL (4,3,3) modeline gére zaman
serilerilerinin serisel korelasyondan arinmig oldugu sonucuna varilir. Breusch-
Godfrey Serial Correlation LM Test sonucunda zaman serilerinin duraganligini
dogrulamak igin, Q Istatistigi testi uygulanmistir. Tablo 11°deki Correlogram_Q
Istatistigi test sonuclarinda Q Istatistik ve olasilik (prob) degerleri ve
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otokorelasyon ile kismi korelasyon korelogram sonuglari incelenerek zaman
serilerinin duragan olup olmadigina karar verilir.

Tablo 11: Correlogram-Q Istatistigi Test Sonugclari

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat Prob
JE E 1 0.086 0.086 0.2848 0.59%4
] e 2 -0.038 -0.046 0.3412 0.843
ol ol 3  -0112 -0.105 0.8459 0.838
fokel L 4  -0.266 -0.254 38.026 0.433
] e 5 -0.035 -0.006 38.547 0.571
fokel falalel O 6 -0.303 -0.362 79.491 0.242
g g 7  -0.005 -0.027 79.503 0.337
. kel 8 -0.091 -0.276 83.483 0.400
N E 9 0132 0.080 92.166 0.418
N il E 10 0.320 0.088 14.508 0.151
] ol 11  -0.020 -0.083 14.529 0.205
] ol 12 0.004 -0.146 14.531 0.268
g N 13 0.025 0.152 14.568 0.335
ol =, | 14 -0.123 -0.210 15.502 0.345
. ] . ] 15 -0.109 -0.045 16.269 0.364
ol ol 16 -0.147 -0.134 17.752 0.339

Tablo 11°de Korelogram-Q-istatistikleri ile ARDL (4,3,3) modelindeki
kalintilarin, otokorelasyon ve kismi korelasyon fonksiyonlar1 gosterilmektedir.
Tabloda kalintilarin tim gecikmelerdeki otokorelasyon ve kismi korelasyon
degerlerinin sifira yakin oldugu ve Q- istatistik degerlerinin biiyiik oldugu, Q-
istatistik olasilik degerlerin 0,05’den biiyiikk olmasi ile zaman serilerinin
duragan oldugu diger bir ifadeyle serisel korelasyondan arinmis oldugu
kanitlanmaktadir.

Degiskenlere iliskin yapisal kirilmanin olup olmadigint belirlemek,
modelin kararligini arastirmak ic¢in geri doniisli hata terimlerinin karelerini
kullanarak degiskenlere iligskin yapisal kirilmalari belirlemek amaciyla Cusum
ve CusumsQ grafiklerinden yararlanilmistir (Akel ve Gazel, 2014:36).

Brown, Durbin ve Evans (1975) tarafindan gelistirilen, Cusum ve
CusumsQ grafikleri ile uzun doénem katsayilari ve kisa donem dinamikleri
incelenmektedir. Cusum istatistigi %5 anlam diizeyinde kritik ¢izgi arasinda
kalirsa, Brown, Durbin ve Evans (1975) gelistirdikleri denkleme gore, hata
diizeltme modelindeki katsayilarin istikrarli olmasini ifade eden Ho hipotezi
reddedilemez (Bahmani-Oskooee, 2002: 153-154). ARDL (4,3,3) modelinde
degiskenlere iligkin Cusum ve CusumsQ grafikleri Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Sekil 4’te goriildiigii gibi, Cusum ve CusumsQ grafikleri %5 anlamlilik
diizeyinde kritik sinirlar i¢inde kalmasi ile katsayilarin duraganlhigini ifade eden
Ho hipotezi reddedilmeyerek modeldeki katsayilarin istikrarli oldugu sonucu
cikarilir. Ayrica Cusum ve CusumsQ grafikleri incelendiginde ARDL (4,3,3)
modeline gore analizi yapilan degiskenlere iliskin yapisal kirilmanin olmadigi
sonucuna varilmaktadir.

V. Sonug

Saglik ekonomisinde ortaya ¢ikan yeni hastaliklar, Ongdriilemeyen
salginlar, dogumda beklenen yasam siiresinin artmasina bagli olarak insan
omriiniin uzamas1 ile Ozellikle yaslilarda goriillen kronik rahatsizliklar ve
yasliliga bagli olarak gelisen diger hastaliklarla beraber saglik alaninda gelisen
teknoloji ile yapay zekd alanindaki gelismeye paralel olarak tip alaninda
ilerleme ve diger faktorlerle saglik harcamalar1 her gegen yil giderek artan bir
oranla biitceden Onemli pay almaktadir. Calismada cari saglik harcamasinin
gayri safi yurti¢i hasilaya orani, toplam saglik harcamasinda en fazla ylzdeye
sahip oldugundan dolay1 bagimli degisken olarak alinip ekonomik biiylime ve
dogumda beklenen yasam siiresi bagimsiz degiskenleri ile analiz edilmistir.
Analiz sonuglari, dogumda beklenen yasam siiresindeki %1°lik artisin, cari
saglik harcamasinin gayri safi yurtigi hasilaya oranini yaklasik %31,15 oranda
arttirdig1 yoniindedir. Bu artis, saglik hizmetinin genel olarak kamu saglik
sunucular1 tarafindan saglandigi ve finansmaninin biiyiik bir orani kamu
kurumu olan SGK tarafindan karsilanmasi temeline dayanmaktadir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlarnt ve saglik politikalar ile
bireylerin saglik sunucularina erisimdeki kolaylikla saglik hizmetini rahatlikla
almasi1 ve uygulanan genel saglik sigortasi ile kamu saglik harcamalar1 oraninda
biiyiik bir artis yasandigi goriilmektedir. Sosyal devlet anlayis1 temelinde saglik
harcamalarinin kamu olarak hizmet vermesi ile sagliga olan talebin arttig
gozlenmektedir. Calismada ekonomik biiylimedeki %]1°lik artisin, cari saglik
harcamasinin  GSYIH’ya oramini yaklasik %0.28 oranda arttirdigi tespit
edilmigtir. Ekonomik biiyiime oranindaki artisin cari saglik harcamasinin
GSYIH’ya oramini pozitif yonde etkiledigi ve dogumda beklenen yasam
stresindeki artigin, cari saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i paymi 6nemli
Olciide artirdig1 yapilan analiz sonucunda tespit edilmistir.

Ulkelerin ekonomik yonden gelismesinde énemli unsuru olarak goriilen
dogumda beklenen yagsam siiresi en Onemli saglik c¢iktist olarak
diistiniilmektedir.  Gelismis iilkeler yasam siiresine gore kiyaslandiginda az
gelismis ilkelere gore ileride oldugu goriilmektedir. Bu durum ekonomik
biliylime parametreleri ile saglik gdstergelerinin analizinde 6nem arz etmektedir.
Iktisadi yazinda saghk harcamalarmin belirleyicisi olarak goriilen dogumda



Medeniyet Aragtrmalart Dergisi, Cilt: 6 Sayi: 1 Yil: 2021
Journal of Civilization Studies, Volume: 6 Issue: 1 Year: 2021 199

beklenen yasam siiresi ile iktisadi gostergeler arasindaki ¢aligmalara daha fazla
yer verildigi gorilmektedir.

Tiirkiye’de artan yasam siiresinin saglik harcamalari ve ekonomik
blyume Uzerine olan pozitif etkisi nedeniyle; gelisen teknoloji ile altyapmin
saglam temeller lizerine oturtulmasi, saglik alaninda gelisen teknoloji (yapay
zekd) kullaniminin artmasina bagli olarak olusabilecek komplikasyonlarin en
aza indirgenmesinin 6ngoriilmesi ile saglik alaninda gereksiz harcamalardan
kagimilarak aym1 zamanda ekonomik biiyiimeye katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyam / Conflicts of Interest Statement:
Calismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
There is no conflict of interest in the study.

Maddi Destek / Financial Support:
Bu caligmada herhangi bir fon veya maddi destekten yararlanilmamustir.
No funding or financial support was used in this study.

Yazar Katkilar / Contribution Rate of the Authors:

Fikir: FA; Tasanim: FA; Veri Toplama: FA; Kaynak Tarama: FA; Analiz ve Yorum:
FA; Makalenin Yazimi: FA.

Idea: FA; Design: FA; Data Collecting: FA; Literature Review: FA; Analysis and
Discussion: FA; Writing: FA.

(1) Yazarlyazarlar bu ¢alismanin tiim siireglerinin arastirma ve yaymn etigine uygun
oldugunu, etik kurallara ve bilimsel atif gosterme ilkelerine uydugunu beyan etmistir. Aksi bir
durumda Medeniyet Arastirmalari Dergisi sorumlu degildir.

(*) The author/authors declared that all processes of this study are in accordance with
research and publication ethics, and comply with ethical rules and principles of scientific
citation. Otherwise, the Journal of Civilization Studies is not responsible.

Kaynakca

Akar, S. (2014). Tirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi
Fiyati ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Yonetim ve Ekonomi, 21(2), 311-322.
https://doi.org/10.18657/yecbu.70940

Akel, V., ve Gazel, S. (2014). Déviz Kurlar ile Bist Sanayi Endeksi Arasindaki
Esbiitiinlesme Iliskisi: Bir ADRL Smir Testi Yaklasimi. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 44, 23-41.

Alam, |, ve Quazi, R. (2003). Determinants of Capital Flight: an Econometric
Case Study of Bangladesh. International Review of Applied
Economics, 17(1), 85-103. https://doi.org/10.1080/713673164

Asteriou, D., ve Hall, S. G. (2011). Applied Econometrics.

Atasever, M. (2018). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik
Harcamalarinin Geligimi. 34.

Aydin, B. (2020). Iktisadi Gostergelerin Beklenen Yasam Siiresi Uzerindeki
Etkileri: Panel Veri Analizi. Istanbul Journal of Economics / Istanbul
Iktisat Dergisi, 70(2), 163-181.
https://doi.org/10.26650/ISTJECON2019-002



200 Funda AKBAL

Bahmani-Oskooee, M. (2002). Long-Run Demand for Money in Hong Kong:
An Application of the ARDL Model. International Journal of
Business and Economics, 1(2), 147-155.

Boz, C., ve Aslan, O. (2018). Tirkiye de 1980-2014 Yillar1 Arasinda Kisi Basi
Kamu Saglik Harcamalar ile Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Sosyal Glvence Dergisi, 7(14), 1-
27. https://doi.org/10.21441/sguz.2018.67

Boz, C., Tas, N., ve Onder, E. (2020). The Impacts of Aging, Income and
Urbanization on Health Expenditures: A Panel Regression Analysis
for OECD Countries. Tirkive Halk Saghgi Dergisi, 18(1), 1-9.
https://doi.org/10.20518/tjph.426494

Celik, A. (2020). G20 Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime
Uzerindeki Etkisinin Analizi. Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 1-20.
https://doi.org/10.18657/yonveek.594695

Cestepe, H., Yildinim, E., ve Yildiz, H. (2020). Tiirkiye’de Saglhigin Ekonomik
Bilyiimeye Etkisi: 81 1l Diizeyinde Panel GGM Kanitlari.
Uluslararast Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi, 28, 175-192.
https://doi.org/10.18092/ulikidince.718228

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

Coban, H. (2009). Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas: [Doktora Tezi]. Dokuz Eylil Universitesi.

Dastan, 1., ve Cetinkaya, V. (2015). OECD Ulkeleri ve Tiirkiye'nin Saglik
Sistemleri, Saglik Harcamalar1 ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi.
Sosyal guvenlik Dergisi, 5(1), 104-134.

Dreger, C., ve Reimers, H.-E. (2005). Health Care Expenditures in OECD
Countries: A Panel Unit Root and Cointegration Analysis. 1ZA
Discussion Papers, No. 1469.

Engle, R. F., Granger, C. W. (1987). Cointegration and Error Correction:
Representation, Estimation and Testing. Econometrica, 55(2), 251-
276.

Erdogan, S., ve Bozkurt, H. (2008). Tiirkiye ’de Yasam Beklentisi-Ekonomik
Biiyiime Iliskisii ADRL Modeli ile Bir Analiz. Knowledge
Management, 3(1), 25-38.

Granger, C.W.J., ve Newbold, P. (1974). Spurious Regressions in
Econometrics. Journal of Econometrics, 2, 111-120.

Guven, D., Simsek, T., ve Giiven, A. (2018). Saglik Yonetimi Kapsaminda
Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: MENA
Ulkeleri Uzerine Bir Panel Regresyon Analizi. Sosyoekonomi, 26(37),
33-55. https://doi.org/10.17233/sosyoekonomi.2018.03.02

Guvercin, A., Mil, H. 1., ve Tarim, B. (2016). Saglik Hizmetlerinin Finansmani
ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK). Bartin Universitesi LIB.F.
Dergisi, 7(13), 80-94.

Hayaloglu, P., ve Bal, H. C. (2015). Ust Orta Gelirli Ulkelerde Saglik
Harcamalart ve Ekonomik Biiyiime Iiliskisi. Isletme ve Iktisat
Calismalar: Dergisi, 3(2), 35-44.



Medeniyet Aragtrmalart Dergisi, Cilt: 6 Sayi: 1 Yil: 2021
Journal of Civilization Studies, Volume: 6 Issue: 1 Year: 2021 201

Heshmati, A. (2001). On The Causality Between GDP and Health Care
Expenditure in Augmented Solow Growth Model. SSE/EFI Working
Paper Series in Economics and Finance, No. 423, 423, 1-19.

Istaiteyeh, R. M. S. (2017). Economic and Social Factors in Shaping Jordan’s
Life Expectancy: Empirical Analysis (1990-2014). Advances in
Management and Applied Economics, 7(5), 45-59.

Jaba, E., Balan, C. B., ve Robu, I.-B. (2014). The Relationship Between Life
Expectancy at Birth and Health Expenditures Estimated by a Cross-
country and Time-series Analysis. Procedia Economics and Finance,
108-114. https://doi.org/10.1016/S2212-5671(14)00454-7

Johansen, S. (1988). Statistical Analysis of Cointegration Vectors. Journal of
Economics Dynamic and Control, 12(2-3), 231-254.

Kilig, N. O., ve Beser, M. (2018). Saghk Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime
Uzerindeki Etkileri: Merkezi ve Dogu Avrupa (CEEC) Ulkeleri
Uzerine Panel Veri Analizi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 373-382.

Kisava, Z. S., ve Myovella, G. A. (2018). Budget Deficit and Inflation in
Tanzania: ARDL Bound Test Approach. Business, Economics and
Finance -JBEF, 7(1), 83-88.
https://doi.org/10.17261/Pressacademia.2018.797

Konak, A. (2020). Tiirkiye’de Ihracat ve Istihdamm Ekonomik Biiyiime
Uzerindeki Etkisi: ADRL Sinir Testi ile Yaklagimi. Yonetim Ekonomi
Edebiyat Islami ve Politik Bilimler Dergisi, 5(1), 56-74.
https://doi.org/10.24013/jomelips.730317

Linden, M., ve Ray, D. (2017). Life expectancy effects of public and private
health expenditures in OECD countries 1970-2012: Panel time series
approach.  Economic  Analysis and  Policy, 56, 1-25.
https://doi.org/10.1016/j.eap.2017.06.005

Monsef, A., ve Mehrjardi, A. S. (2015). Determinants of Life Expectancy: A
Panel Data Approach. Asian Economic and Financial Review, 5(11),
1251-1257.
https://doi.org/10.18488/journal.aefr/2015.5.11/102.11.1251.1257

Mossialos, E., ve Thomson, S. M. S. (2002). Voluntary Health Insurance in the
European Union: A Critical Assessment. International Journal of
Health Services, 32(1), 19-88. https://doi.org/10.2190/K6BP-3H1R-
L41M-HVGE.

Narayan, P.K. (2005). The Savings and Investment Nexus for China: Evidence
from
Cointegration Test. Applied Economics. 91, 1979-1990.

Narayan, P. K., ve Smyth, R. (2006). What Determines Migration Flows From
Low-Income to High-Income Countries? An Empirical Investigation
of FIJI-U.S Migration 1972-2001. Contemporary Economic Policy,
24(2), 332-342.

Ozkan, G., ve Zengin, G. (2018). Saghk Harcamalari Ekonomik Biiyiime
Iliskisi: OECD Ulkeleri Uzerine Panel Veri Analizi (2000-2015).
Sosyal Bilimler Dergisi, 8(16), 16.

Polat, M., ve Gemici, E. (2017). Analysis of The Relationship Between Bist and
Brics Stock Markets in Terms of Portfolio Diversification:
Cointegration Analysis with ADRL Boundary Test. Journal of



https://doi.org/10.1016/S2212-5671(14)00454-7
https://doi.org/10.2190/K6BP-3H1R-L41M-HVGE
https://doi.org/10.2190/K6BP-3H1R-L41M-HVGE

202 Funda AKBAL

Economics, Finance and  Accounting,  4(4), 393-403.
https://doi.org/10.17261/Pressacademia.2017.749

Pesaran, M. H., Shin, Y., ve Smith, R. J. (2001). Bounds Testing Approaches to
the Analysis of Level Relationships. Journal of Applied Econometrics,
16(3), 289-326.

Sayili, U., Aksu Sayman, O., Vehid, S., Koksal, S. S., ve Ergindz, E. (2017).
Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Saglk Gostergeleri ve Saglk
Harcamalarinin  Karsilastirilmasi.  Online Tiirk Saghk Bilimleri
Dergisi, 2(3), 1-12. https://doi.org/10.26453/0tjhs.321742

Sever, E., ve Igdeli, A. (2019). Saglik Harcamalari, Saglik Ciktilar1 ve
Ekonomik Biiyiime iliskisi: Tiirkiye Ornegi. Adkademik Arastirmalar
ve Calismalar Dergisi, 11(20), 246-259.

Sasmaz, M. U., Odabas, H., ve Yayla, Y. E. (2019). OECD Ulkelerinde Saglik
Harcamalar1 ile Kalkinma Arasindaki Iliski: Panel Veri Analizi.
Yénetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakultesi Derqgisi, 26(3), 852-866.
https://doi.org/10.18657/yonveek.544425

Seyma Koca, G. (2018). Saglik Hizmetleri Finansmaninda Satin Alma ve Ulke
Ornekleri. Social Sciences Studies Journal, 4(24), 5043-5051.
https://doi.org/10.26449/sssj.970

Taban, S. (2006). Tirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiylime Arasindaki
Nedensellik Tliskisi. Sosyo Ekonomi, 2, 31-46.

Teker, D., Teker, S., ve Sonmez, M. (2012). Ekonomik Degiskenlerin Kadin ve
Erkegin Yasam Siiresine Etkisi. Journal of Business Research, 4(3),
118-126.

Tiras, H. H., ve Ozbek, S. (2020). OECD Ulkelerinde Dogusta Yasam
Beklentisinin Belirleyicilerinin  Ekonometrik Analizi. Business &
Management Studies: An International Journal, 8(3), 2893-2923.
https://doi.org/10.15295/bmij.v8i3.1542

Tiiylioglu, S., ve Tekin, M. (2009). Gelir Diizeyi ve Saglik Harcamalarinin
Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim Oran1 Uzerindeki Etkileri.
Cukurova Universitesi I[IBF Dergisi, 13(1), 1-31.

Ucan, O., ve Atay, S. (2016). Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve Biiyiime
Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme. Nigde Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 9(3), 215-222.

Uzgoren, E., ve Akalin, G. (2016). Dogrudan Yabanct Yatirimlarin
Belirleyicileri: ADRL Sinir Testi Yaklasimi. Sosyal Bilimler Dergisi,
49, 63-77.

Wild, C., ve Gibis, B. (2003). Evaluations of Health Interventions in Social
Insurance-Based Countries: Germany, the Netherlands, and Austria.
Health Policy, 63(2), 187-196. https://doi.org/10.1016/S0168-
8510(02)00065-9

Yenimahalleli Yasar, G. (2010). Saglik Finansmanin1 Degerlendirme Olgiitleri.
Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Dergisi, 9(1), 31-43.

Yilmaz, G. (2018). Tirkiye’de Saglik Sisteminde Reformlar ve Politika
Transferi. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 18(41), 180-206.
https://doi.org/10.21560/spcd.vi.363875



https://doi.org/10.26449/sssj.970

Medeniyet Aragtrmalart Dergisi, Cilt: 6 Sayi: 1 Yil: 2021
Journal of Civilization Studies, Volume: 6 Issue: 1 Year: 2021 203

Yumusak, I. G., ve Yildinim, D. C. (2009). Saghk Harcamalarinin Iktisadi
Biiyiime {liskisi Uzerine Ekonometrik Bir inceleme. Bilgi Ekonomisi
ve YOnetimi Dergisi, 4(1), 57-70.

Yurdadog, V. (2007). Tirkiye’de Saglik Harcamalarinin Finansmani ve Analizi.
C.U. Sosyal Bilimler Enstituisti Dergisi, 16(1), 591-610.

internet Kaynaklari
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm.  Erisim  Tarihi:
20.12.2020
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm. Erisim Tarihi: 20.12.2020
https://data.worldbank.org/indicator/. Erisim Tarihi: 15.12.2020
https://data.worldbank.org/country/turkey. Erisim Tarihi: 15.12.2020



https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.worldbank.org/indicator/
https://data.worldbank.org/country/turkey

