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Oz

Yolsuzluk, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin karsi karsiya oldugu en 6nemli sorunlardan biridir.
Halkin saglik harcamalarini ve performansini olumsuz etkileyen en énemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu calisma, 1984-2019 dénemi i¢in Diinya Bankasi, PRS/ICRG ve IMF verileriyle
Otoregresif Dagitilmis Gecikme (ARDL) ve Dinamik Hata Diizeltme Modeli (ECM) kullanilarak
saglik harcamalar1 ve yolsuzluk arasindaki iligkiyi incelemektedir. Yapisal kirilmali Lee-Strazizitch
birim kok testi, degiskenlerin yapisal kirilmalardan etkilendigini géstermektedir. Ampirik sonuglar,
Tiirkiye'deki yolsuzlugun kisa ve uzun vadede saglik harcamalarini artirdigini gostermektedir. Uzun
vadede reel GSYIH, kentsel bilyiime orani, karbon emisyonlari, TUFE yillik yiizde degisimi ve
saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliski gozlemlenmistir.. Arastirma bulgulari, sosyal refah ve
saglik harcamalarinin artirilmasinin ekonomik istikrara ve yolsuzlukla miicadeleye bagli oldugunu
gostermektedir.
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Karbon emisyonu, Enflasyon
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The relationship between health expenditures and corruption: A bounds test analysis?
Abstract

Corruption is one of the most important problems facing developed and developing countries. It is
among the most important problems that negatively affect public health spending and performance.
This study examines the relationship between health spending and corruption using Autoregressive
Distributed Latency (ARDL) and the Dynamic Error Correction Model (ECM) with data from the
World Bank, PRS /ICRG, and IMF for the period 1984-2019. The Lee-Strazizitch unit root test with
structural break shows that the variables are affected by structural breaks. The empirical results show
that corruption in Turkey increases health expenditures in the short and long run. In the long run, a
negative relationship was observed between real GDP, urban growth rate, carbon emissions, the
annual percentage change of CPI, and health expenditure. The research findings suggest that
increasing social welfare and health spending depends on economic stability and fighting corruption.
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1. Giris

Hizli ekonomik, ¢evresel, teknolojik ve demografik degisim siirecleri, tiim diinyada
saglig1 ve refahi etkilemektedir. Kiiresel esitsizlikler ve artan riskler, ulusal niifusun
sagligin1 ve refahini etkileyen ¢atismalara ve kirilganliga yol agmaktadir. Insanlar
kirsal alanlardan kentsel alanlara taginirken, diinya niifusunun %355'inden fazlasi
sehirlerde yasiyor. Bunun yaninda yolsuzluk ve asir1 ekonomik ve finansal riskler
“21. Yiizyilin en biiytlik kiiresel saglik tehdidi” olarak tanimlanmistir (WHO ve
UNICEF, 2018). Saglikl1 ve siirdiiriilebilir kentlesmeyi tesvik eden yaygin siyasi
sOylemlere ragmen, Ol¢iilebilir politika hedefleri yeterli degildir. Baz1 politikalar
halk sagligin1 koruyacak saglik politikalarini ve siirdiiriilebilir kentsel ¢evreler inga
etmeyi engellemektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglig1 tesvik eden
kentsel planlama politikalar1 ve yoOnetisim icin kapasite gelistirme sorunu
bulunmaktadir (Lowe vd., 2022).

Cesitli iilkelerde saglik risklerinin artmasi, saglik harcamalarindaki artisin 6nemli
nedenlerinden biridir. Li vd. (2021) arastirmasina goére 6zel saglik harcamalari
ASEAN fiye lilkeleri arasinda duraganlagsmakta ve yakinsama gostermektedir. Bu
durum, tlkelerin ulusal saglik sistemlerini ve giivenliklerini korumak i¢in saglik
harcamalarini artirmaya zorlandigini gostererek Wagner Yasasini dogrulamaktadir.
Sayuti ve Sukeri (2022) Malezya calismasi, saglik riskleri arttik¢a finansal koruma
ve bakima erigsim dahil olmak {izere artan saglik harcamasi riski altindaki haneler
icin giivenlik ag1 6nlemlerini iceren bir saglik finansmani politikasinin gerekliligini
gostermektedir. Schneider vd. (2021) 2000'den 2017'ye kadar 195 iilkede yaptiklari
arastirmada tiim saglik fonksiyonlarinda, kiiresel saglik harcamalarimin dortte
liciiniin hastane saglayicilari, ayakta tedavi hizmeti saglayicilari i¢in oldugunu ve
terapotik bakim ve tibbi {riinlerin sirasiyla toplam kiiresel toplamin %51,4'lint
olusturdugunu gostermektedir. Ote yandan arastirma GSYH’daki artisin saglik
harcamalarini artirdigini, GSYH’daki azalmanin ise uzun siireli bakim ve tedavi
hizmetleri harcamasinin azalmasinin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir.

Yolsuzluk, ulusal saglik ve kalkinma i¢in biiyiik bir tehdittir (Kohler ve Bowra,
2020), saglik sektoriinde ahlaki bir kriz ve ekonomik sorundur (Chattopadhyay,
2013), onemli bir maliyet faktorii ve saglik hizmetlerini baltalayan bir kanserdir
(Lewis, 2016). Sadece saglik sistemi ile smirli degildir. Basit ve karmagsik
sistemlerde ortaya ¢iktig1 i¢in, yetersiz finanse edilen basit ve karmasik sistemlerde
etkisini gosterir. Gizlilik i¢inde yiiriitiildiigli i¢in dogrulamasi zordur (Kohler ve
Dimancesco, 2020). UNDP (2011)’de belirtildigi gibi saglik sektoriindeki
yolsuzluk, saglik hizmetlerine c¢esitli engeller yaratarak kaynaklarin tahsisini
bozmakta ve esitsizligi artirmaktadir. Ayrica arastirma, saglik bakimi ve
hizmetlerinde en yoksullarin en dezavantajli oldugunu ve yolsuzluktan zarar
gordiigiinii, zenginlerin servetinin artmasiyla saglik ve gelir esitsizliginin arttigini
da ortaya koymaktadir. Bunun yaninda Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii (TI)
Yolsuzluk Algilama Endeksi raporu (2020), yolsuzlugun pandemi ile miicadele
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calismalarin1 baltaladigim1 ve kiiresel riskleri artirdigina dikkat c¢ekmektedir.
Ayrica, UNODC makalesinde, COVID-19 asis1 ile birlikte o6zellikle yoksul,
marjinallesmis ve savunmasiz gruplarin da olumsuz etkilendigi agiklanmaktadir.
Bilhassa, arzin sinirlt oldugu durumlarda meydana gelen riskler, talebin yiiksek
oldugu durumlarda daha da belirgin olabilmektedir.

OECD iilkeleri igerisinde ABD dolar1 olarak ABD (10.052), Almanya (7.383) ve
Isvigre (7.179) kisi basina saglik harcamasi yapan iilkelerdir. Buna karsilik OECD
iilkeleri igerisinde Hindistan (231 ABD dolar1), Cin (894), Meksika (1.227) ve
Tiirkiye (1.305) ABD dolar olarak kisi basina saglik harcamasi yapan iilkeler
arasindadir (OECD, 2020). Bu durum Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan
payin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik harcamalarinin az olmasi ise
saglik sorunlarinin artmasinin 6nemli nedenlerinden birisini olusturmaktadir.
Tiirkiye saglik harcamalarina ayirdigi kaynak yetersizligi yaninda saglik
harcamalarinin verimli ve etkin kullanilmasi konusunda da c¢esitli sorunlarla
karsilagmaktadir. Diger bir deyisle Tiirkiye saglik harcamalarini olumsuz etkileyen
yolsuzluk gibi cesitli faktorlerin etkisiyle kaynaklarini etkin kullanamamaktadir.
Bu calismada Tiirkiye’deki saglik ve yolsuzluk iliskisi 1984-2019 doénemi
verileriyle incelenmektedir. Saglik hizmetleri ve yolsuzluklarin arastirildig:
calismalar yeterli diizeyde kanit saglamamaktadir. Ayrica farkl vekil degiskenlerle
saglik harcamalarinin incelendigi ¢aligmalar yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle
calismalarin genisletilmesi gerekmektedir. Arastirmada diger caligmalardan farkli
olarak saglik harcamalar1 genis bir veri seti ile incelenmektedir. Bu nedenle,
arastirmamizin  saglik hizmetlerinin kalitesini ve sosyal refahi iyilestirmek
bakimindan 6nemli katki ve ¢ikarimlari vardir. Arastirmanin ilerleyen boliimleri de
su sekilde diizenlenmistir. Ikinci boliim literatiirii gézden gecirmekte ve
degerlendirmektedir. Ugiincii béliimde saglik harcamalari ile yolsuzluk arasindaki
iliskinin aragtirilmasinda kullanilan ekonometrik yontemler ve ampirik bulgular yer
almaktadir. Dordiincii boliimde bulgular tartisilmakta, ekonomik ve politik
diizeydeki nihai degerlendirme ve 6nerilerle ¢alisma sonlandirilmaktadir.

2. Literatiir Incelemesi

Bu boliimde saglik harcamalar1 ve yolsuzluk arasindaki literatiir incelenmektedir.
Ayrica aragtirmada saglik harcamalarini etkileyen faktorler arasinda yer alan ve
kontrol degiskeni olarak ele alinan kisi basina gelir diizeyi, karbon emisyonu,
igsizlik ve enflasyonun etkilerini inceleyen arastirma ve sonuglari
degerlendirilmektedir.

2.1. Saglik Harcamalar1 ve Yolsuzluk iliskisi

Arastirmalar yolsuzluktaki artisin saglik harcamalar lizerindeki etkisinin negatif
oldugunu ortaya koymaktadir. Bagdigen ve Dékmen (2006) arastirmasina gore
yolsuzluklarmn artmasi durumunda kamu harcamalarinin alt bilesenleri olan egitim
ve saglik gibi sosyal hizmetlere yonelik harcamalarin goreceli olarak azalacagi,
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bayindirlik gibi onemli yatirimlar1 gerektiren kamu harcamalarinin ise artacagi
sonuglaria ulasilmistir. Vavken vd. (2012) aragtirmasi sonucuna gore yolsuzluk
gibi etkenlerle kamu saglik harcamalarinin etkinligi azalmaktadir. Bu durum saglik
hizmetlerinden memnuniyetin azalmasina neden olmaktadir. Diger taraftan Yaqup
vd. (2012) ise, diisiik ihtimal sartlarinda dahi artan saglik harcamalarinin, saglik
sonuglarinda kalitenin saglanmasiyla, yolsuzluklarin azalmasina yol ac¢tigini, saglik
hizmetleri ve gostergelerini iyilestirdigini tespit etmistir. Cohen ve Petkov (2016)
arastirmasi ise yolsuzluklarin savunmasiz insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim veya
tiriinlere erisimini azalttigin1 gostermektedir. Bu durum Habibov’un (2016) Post
Sosyalist lilke arastirmalarindan elde edilen sonuglarla birlikte degerlendirildiginde
onemli diizeyde saglik hizmetlerinden memnuniyetin azaldig1 ve hosnutsuzluga yol
agtigi bulgularm desteklemektedir. Ote yandan Asghari (2016) arastirmasi da
korfez {ilkelerinde dogumda yasam beklentisi, 5 yas alti bebek oliim orani,
dogumda yasam beklentisi gibi saglik gostergelerinin de yolsuzluklardan negatif
etkilendigini ortaya ¢ikarmistir. Bunun yaninda Yaqup vd. (2012) arastirmasi ise,
diisiik ihtimal sartlarinda dahi artan saglik harcamalarinin, saglik sonuglarinda
kalitenin saglanmasiyla yolsuzluklarin azalmasina yol agtigini, saglik hizmetleri ve
gostergelerini iyilestirdigini gostermektedir. Demir ve Kurt (2017) arastirmasi,
yolsuzluklarin, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarmi artirdigini
gostermektedir. S6z konusu arastirma, yolsuzlugun diisiik oldugu iilkelerde 6zel
saglik harcamalarinin az oldugunu, buna karsilik yolsuzlugun daha ¢ok gorildiigii
iilkelerde ise 6zel saglik harcamalarinin daha yiliksek seviyelerde oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan Yorulmaz (2017) ve Albayrak’ta (2020)
aragtirmalarinda, Tiirkiye ve diger OECD filkelerinde yolsuzluklarin saglik
harcamalarini negatif etkiledigini gosteren bulgulara ulagsmislardir. Ote yandan,
belirtilen aragtirmalardan yolsuzlukta meydana gelen azalmanin saglik
harcamalarin1 1yilestirdigini gosteren bulgular elde edilmistir. Diger taraftan
Bagdigen ve Dokmen (2006) arastirmasinda da yolsuzluklarin artmasi durumunda
kamu harcamalarinin alt bilesenleri olan egitim ve saglik gibi sosyal hizmetlere
yonelik harcamalarin goreceli olarak azalacagi, bayindirlik gibi 6nemli yatirimlari
gerektiren kamu harcamalarinin ise artacagi sonuglaria ulagilmistir.

2.2. Saglik Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi

Aragtirmada kontrol degiskeni olarak kullanilan reel GSYH’daki artis orani ile
saglik harcamalar1 arasindaki arastirma sonuclar1 farklilik géstermektedir. Simsir
vd. (2015) arastirmasi, uzun donemde toplam saglik harcamalariin GSYH i¢indeki
pay1, bin kisiye isabet eden kaba 6liim orani ve doktor sayis1 ile ekonomik biiyiime
arasinda negatif iliski vardir. Kisa donemde ise, cari donemdeki toplam saglik
harcamalarinin GSYH igindeki payr ile ekonomik biiyliime arasindaki iligki
negatiftir. Kar vd. (2003) ve Tekbas (2019) arastirmalarina gore, Tiirkiye’de
ekonomik biliylime ve kamu harcamalar arasindaki iliskinin negatiftir. Demir ve
Tanyildizi1 (2017) arastirmast reel saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
tizerindeki uzun ve kisa donem etkisinin pozitif oldugunu gostermektedir. Konuk
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ve Eryer (2021) aragtirmasina gore, Tiirkiye’de ekonomik biiylimedeki %1’lik artig
saglik harcamalarin1 %0,13 artirmaktadir. Kutluay Tutar ve Ekici (2020) arastirma
sonucu saglik harcamalarindan kisi bagina GSYH’ya dogru tek yonlii nedensellik
iliskisine isaret etmektedir. Ote yandan Polat (2021), 2000-2016 donemi Tiirkiye,
Brezilya, Meksika, Cin, Hindistan ve Gliney Afrika lilkeleri aragtirmasi, saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda cift yonlii nedenselligi ortaya
koymaktadir. Esen ve Kegili (2022) 1975-2018 donemi Tiirkiye aragtirmasi
sonuglarma gore saglik harcamalar istikrarli bir ekonomik biiylime siirecinde
Oonemli bir role sahiptir. Tiirkiye'de incelenen donemde saglik harcamalar ile
ekonomik biiylime arasinda kisa donemde tek yonlii nedensellik iliskisi vardir.
Niifusun saglik diizeyindeki bir iyilesme, daha saglikli ve daha iiretken bir isgiicii
aracihigryla GSYIH'y1 pozitif etkilemektedir. Pefia-Sanchez vd. (2021) 28 AB
tilkesi aragtirmasi sonuglarina gore, kisi basina diisen GSYH ile dlgiilen ekonomik
kalkinma seviyesi, saglik harcamalarinin 6nemli bir belirleyicisidir.
Aragtirmacilara gore, sagliga yapilan kamu yatirimlarmin siirdiiriilebilirligi,
ongoriilen kaynaklarla orta ve uzun vadeli mali planlama gerektirmektedir. Bunun
yaninda kamu saglik harcamalarindaki yiiksek bolgesel esitsizlikler, firsat esitligi
politikalarinin sorgulanmasin1 ve kontrol edilmesini gerektirmektedir. Bunun
yaninda arastirmacilar yiiksek kamu agig1 ve yiiksek kamu borcunun getirdigi
kisitlamalar1 dikkate alarak, Avrupa Birligi'nde siirdiiriilebilir kamu sagligi
harcamasi1 konusunda tartigmalarin baglatilmasi gerektigini savunmuslardir.

2.3. Saglik Harcamalar1 ve Karbon Emisyonu

Arasgtirmalar, kontrol degiskeni karbon emisyonundaki (COz) artisin saglik
harcamalarin1 artirdigini, ¢evre kalitesinin korunmasi ise saglik harcamalarini
azalttigin1 gostermektedir. Wang vd. (2019), 18 OECD iilkesi arastirmasi saglik
harcamalari, reel GSYIH ve CO2 emisyonlar1 arasindaki kisa vadeli iliskileri
gostermektedir. Almanya ve Kanada, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
saglik harcamalar1 ile GSYIH biiyiimesi arasindaki nedensel iliski iki yonliidiir,
Yeni Zelanda ve Norveg'te saglik harcamalar ile CO2 emisyonlar1 ve GSYIH
biiylimesi arasindaki nedensel iligki iki yonliidiir ve nedensel iliski diger iilkeler
arasinda tek yonliidiir. Wang (2019) 1995-2017 dénemi icin yapilan arastirma,
Pakistan'da saglik harcamalari, karbondioksit emisyonlar1 ve ekonomik biiylime
arasindaki uzun ve kisa vadeli nedenselligi dogrulamaktadir. Ayrica sonuglar,
saglik harcamalar1 ile CO2 emisyonlar1 arasinda, saglik harcamalari ile ekonomik
biliylime arasinda iki yonlii bir nedensellik oldugunu ve kisa vadeli tek yonlii
nedenselligin karbon emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru oldugunu
gostermektedir.

Apergis vd. (2018), Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 50 eyalet icin eyalet
diizeyinde karbon emisyonlari ve bunlarin saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi
lizerine yaptig1 calismada, karbon emisyonlarinin saglik harcamalar1 iizerinde
olumlu bir etkisi vardir. Bu etki, saglik harcamalarina daha fazla pay ayiran
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tilkelerde daha giigliidiir. Akhbari ve Nejati (2019) 2003-2016 donemi arastirmast
esik deger modeline gore gelismis tlilkelerde yolsuzluk ve CO2 emisyonu arasindaki
iliski pozitif, diger iilkelerde ise negatiftir. Sancar ve Polat (2021), 2000-2016
yillar1 arasinda Tirkiye, Brezilya, Meksika, Cin, Hindistan ve Giliney Afrika
tilkelerinde yaptiklari bir ¢alismada saglik maliyetleri ve karbon emisyonlari,
ekonomik biiyiime ve karbon emisyonlar1 arasinda iki yonli iliski bulmuslardir.
Emisyonlar arasinda iki yonlii bir nedensel iliski oldugunu bulduk. Atay Polat ve
Ergun (2018), 1980-2016 donemi arastirmasinda saglik harcamalari ve COz
arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir.

Dumrul (2019) ASEAN-5 arastirmasi, kirliligin ve ekonomik biiyliimenin saglik
harcamalarint artirdigin1  gostermektedir. Chaabouni ve Saidi (2017), 51 fiilke
arastirmasi da COz emisyonlari, ekonomik biiyiime ve kisi basina GSYH ile saglik
harcamalar arasinda ¢ift yonlii nedenselligin varligini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica,
OECD iilkeleri lizerinde yapilan bir arastirmaya gore, OECD iilkeleri arastirmasina
gore, ekonomik biiyiime saglik harcamalarinin, COz emisyonu saglik
harcamalarinin ve ekonomik biiyiime CO2 emisyonunun nedenidir. Rahman vd.
(2018) Giiney Asya Bolgesel Isbirligi Dernegi (SAARC) ve Giiney Dogu Asya
Ulkeleri Birligi (ASEAN) bolgesi arastirmasi, kamu kesimi saglik fonlarinin uygun
ve verimli kullanilmasinin yaninda fon harcamalarinda hesap verebilirlik ve
seffafligin 6nemini gdstermistir. Aragtirmacilar, hiikiimet ve 6zel kurumlarin sihhi
kosullar1 iyilestirmek i¢in uygun stratejiler benimsemesi gerektigini savunmaktadir.
Konuk ve Eryer (2021) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye'de ¢evreyi
temsil eden karbondioksit degiskenindeki %1’lik artis, saglik harcamalarini %2,62
oraninda artirmaktadir. Aysu vd. (2020) 1995-2017 donemi 30 iilke (27 AB iilkesi
ve Birlesik Krallik, Norveg ve Isvicre) arastirmasina gére, kisi basina diisen toplam
kamu harcamalarinin CO2 emisyonu iizerindeki etkisi negatiftir. Kamu
harcamalarinin fonksiyonel siniflandirmasi agisindan elde edilen sonuglara gore,
hizmet, egitim ve sosyal koruma harcamalar1 hava kirliligini azaltirken cevresel
kaliteyi artirmaktadir. Saglik, ¢evre koruma ve genel hizmet harcamalarmin etkisi
anlamsizdir. Zaidi ve Saidi (2018) Sahra Alt1 Afrika {ilkeleri arastirmasina gore
uzun donemde ekonomik biiylime saglik harcamalarini pozitif, CO2 ve azot oksit
emisyonu ise saglik harcamalarini negatif etkilemektedir. Arastirmacilar, ¢evre
kalitesinin saglik harcamalarindaki artisa katkida bulunmasi nedeniyle, ¢evre
kalitesi politikalarinin etkinlestirilmesi, hastaliklar1 azaltmanin 6nkosuludur.
Bunun yaninda arastirmada saglik politikalar1 agisindan Sahra Altt Afrika
tilkelerinin saglik harcamalar izerindeki baskiy1 azaltilmasi i¢in ¢evre yonetimi ve
kontrol  politikalarinin  etkinlestirilmesi  yoluyla saglik  harcamalarinin
artirtlabilecegi vurgulanmaktadir.

2.4. Saglik Harcamalar1 ve Kentlesme Iliskisi

Miiftaudeen ve Bello (2014) tarafindan yapilan Nijerya arastirmasi, kentlesmenin
saglik sektorii ile ters orantili oldugunu gostermektedir. Kentsel Niifus Yardim
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Programina (UPOP) gore, kentsel alanlarda yasayan niifusun gecikmeli degerleri,
bebek oOliimleri (IMR) ve USMR ile pozitif korelasyon gdstermektedir.
Arastirmacilar, rant kollama davranisina kurumsal yapilarin ve yasalarin
zayiflamasiin eslik ettigini, bunun sehir planlamasini, niifus artis oranlarini ve
kamu verimliligi planlamasint olumsuz etkileyen bir durum oldugunu
savunmaktadir.  Shao vd. (2022), Cin'de kentlesmenin saglik harcamalari
tizerindeki dogrusal olmayan etkisini arastirmis ve dogu ve orta bolgelerdeki
kentlesmenin ~ saglik  harcamalarim1  6nemli  Ol¢lide  artirabilecegini
gozlemlemislerdir. Caligma, niifus yaslanmasi dikkate alindiginda, panel esik
regresyon modelinin sonuglarinin, dogu bolgesinde yaslanan niifus %10,72'y1, dogu
bolgesinde yaslanan niifus %7'yi astiginda, kentlesme ile niifus arasindaki pozitif
korelasyonun oldugunu gostermektedir. Patil (2014) arastirmasi sonuglarina gore
hassas niifus arasinda artan hastalik yiikii ve kentsel sistemlerdeki yaygin
sosyoekonomik esitsizlikler, kentlesmenin saglik {lizerindeki olumsuz etkilerini
artirmaktadir. Kanuna aykirilik, gecekondu mahallelerinin sosyal dislanmasi, gizli
gecekondu cepleri nedeniyle hizmetlere yetersiz erisim s6z konusudur.

Cetin ve Bakirtas (2019) panel veri arastirmasi sonuglaria gore gelismekte olan
ilkelerde kentlesmenin artmasi saglik harcamalarini azaltmaktadir. GMM tahmin
sonucu ise kentlesmenin gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarina 6nciilitk
ettigini gostermektedir. Arastirma kentlesmenin, gelismekte olan iilkelerde saglik
harcamalarinin 6nemli bir belirleyicisi olduguna isaret etmektedir. Arastirmacilar,
gelismekte olan iilkelerin politika yapicilarinin  hizli  kentlesmenin negatif
digsalliklarin1 6nlemek icin kentsel gelisim politikalarini yeniden gdzden gegirmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Ecevit vd. (2018) Tiirki Cumhuriyetlerinde saglik
harcamalarinin belirleyicileri {izerine yaptiklart 1995-2015 ddénemi panel veri
arastirmasi sonuglart kisi basina saglik harcamalarinin sirasiyla kentlesme, kisi
basina reel gelir ve 65 yas iistii niifus tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir.
Nedensellik analizi sonuglarina gore kentlesme, kisi basina reel gelir, 65 yas {istii
niifus ve hekim sayisi ile kisi basina saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemde
karsilikli bir nedensellik iligkisi s6z konusudur. Kili¢ ve Kurt (2020) 1975-2018
donemi ARDL yontemi arastirmast sonuclarina gore, Tiirkiye'de yasanan
kentlegsme saglik harcamalarini arttirmaktadir. Boz vd. (2020) 2005-2015 donemi
OECD iilkeleri arastirmasi saglik harcamalarinin yaslanma, kentlesme gibi birgok
sosyo demografik faktorden etkilendigini gostermektedir. Sonuclar yaslanma,
kentlesme ve gelirin kisi basit saglik harcamalarini artirdi§in1 gostermektedir.
Altuntas (2020) arastirmas1 1980-2017 doneminde kentlesme ile saglik harcamalari
baglaminda Toda-Yamamoto Nedensellik sonuclar1 ikili nedensellik iligkisine
isaret etmektedir.

2.5. Saglik Harcamalar1 ve Enflasyon Iliskisi

Saglik harcamalarin etkileyen 6nemli faktdrlerden birisi de arastirmamizda kontrol
degiskeni olarak kullanilan enflasyon oranindaki degismelerdir. Arastirma
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sonuglarina gore artan enflasyon nedeni ile saglik harcamalar1 sinirlanmakta ve bu
nedenle de saglik hizmetleri ve kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Monea (2014)
ABD arastirmasinda saglik bakimi ve hizmetlerinde maliyet enflasyonu ve harcama
artisinin en 6nemli nedenlerinin tedarikte seffaflik eksikligi ve gereksiz alimlardan
kaynaklandigini belirtmekte ve politika yapicilarin saglik harcamalarinda etkinligin
saglanmas1 i¢in gereksiz harcamalara odaklanmasi gerektigini savunmaktadir.
Feliciano vd. (2017) arastirmasi, Brezilya'nin enflasyon orani ile finansman ve
harcama degiskenleri arasinda gilicli bir negatif korelasyon oldugunu
gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore, para politikasi ile uyumlu ve enflasyon
hedefi gercevesinde uygulanan politikalar, saglik finansmanini sinirlamaktadir.
Taskaya ve Demirkiran (2016) arastirmasina gore mal ve hizmet fiyatlarinda
meydana gelen artig bireylerin, saglik hizmeti taleplerinde degisime etki etmektedir.
Arastirmaya gore bireyler enflasyonist ortamda ¢ok acil olmayan saglik hizmeti
taleplerinden vazgegmektedir. Ote yandan Artan vd. (2017), 2000'den 2013'e kadar
BRICS iilkeleri tizerine yaptig1 arastirmada, issizlik ile enflasyon, yatirim
harcamalar1 ile yolsuzluk ve saglik sektoriindeki etkinligi arasinda negatif bir iligki
bulmustur. Turgut vd. (2017) ise 2003-2016 donemi arastirmasi Tiirkiye'nin toplam
saglik harcamasi ile enflasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir
iligskiyi gostermektedir.

3. Veri, Yontem ve Bulgular

3.1. Veri

Beseri sermayenin gelisimine katkida bulunarak ekonomik biiylime ve toplumsal
refahin artmasina neden olan (Akinci ve Tuncer, 2016:48) ve Tiirkiye’deki saglik
harcamalar1 ile yolsuzluk arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 1984-2019
donemi veriler1 kullanilmistir. Arastirmanin  kontrol degiskenleri saglik
harcamalarinin en Onemli belirleyicileri arasinda goriilen kisi basina Reel
GSYH’deki artis hizi, karbon monoksit emisyonu, enflasyon ve kentlesme oranidir.
Verilere iligkin tanimlayici bilgiler Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1: Veriler ve Tanimlamalari

Veri Tanimlama Kaynak
SHARC | Kamu Saglik Harcamalar1 (Cari ABD Dolar1) World Bank
CORR Yolsuzluk Algilama Endeksi PRS/ICRG

GDPg Kisi Basina Reel Gayri Safi Yurt I¢i Hasila artis hizi, Cari ABD Dolar1 (%) World Bank

CO2 ABD Dolar1 ve kisi basina metrik ton cinsinden 6lgiilen karbonmonoksit oran1 | World Bank
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Tablo 1: Veriler ve Tamimlamalari (Devami)

KENT | Kentsel niifus artis1 (yillik %) World Bank

TUFE | Tiiketici Fiyat Endeksi ile dl¢iilen enflasyon orani (Yillik % degisim) IMF

PRS/ICRG yolsuzluk algilama endeksi 0-6 arasinda degismektedir. Sifira yakin bir
deger yolsuzlugun artmasi, 6’ya yakin bir deger ise yolsuzlugun azalmasi anlamina
gelmektedir. Seriler arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin oncelikle saglik
harcamalari, yolsuzluk endeksi ve karbon monoksit emisyonu serilerini kiigiik
dalgalandirmalardan arindirmak ve dogrusal hale getirmek amaciyla logaritmik
doniligiim uygulanmustir.

Analizde kullanilan serilere iliskin grafikler Sekil 1°de sunulmustur.

LNSHARC LNCORR

Sekil 1: Serilerin Yillara Gore Gelisiminin Gosteren Grafikler

Serilere iligkin incelenen doneme ait grafiklerin incelenmesinde saglik harcamalari
ve karbon emisyonunun artmakta oldugu goriilmektedir. Yolsuzluk endeksinde
1988-1990, 1994-1996, 2001-2003 ve 2014-2018 donemlerinde yolsuzluk endeksi
azalmakta yani yolsuzluklar artmaktadir. Yolsuzluk endeksinde 2014-2018
doneminde bir artis (yolsuzlugun azalmasi) goriilmekte, ancak daha sonra sabit bir
seyir izlemektedir. Gayri safi yurt i¢i hasila artig hizinin ise dalgali bir seyir izledigi
ve 2017 yili sonrasinda azalma egilimini siirdiirdiigii goriilmektedir. Kentsel niifus
artis1 incelenen donemde yillara gore azalmaktadir. TUFE yillik degisim orani ise
1994-2004 doneminde azalmakta, 2004-2016 doneminde dalgali sabit bir seyir
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izlemekte ve 2016 sonrasinda artis gosterirken 2018 sonrasinda yeniden
azalmaktadir.

3.2.Yontem ve Bulgular
3.2.1. Birim Kok Testi

Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron (PP) testleri, ¢alismada
analiz i¢in serinin birim kok ve duraganlik diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir.
Bunun nedeni, Dickey-Fuller testinin hata terimlerinin istatistiksel olarak bagimsiz
oldugunu ve sabit varyansa sahip oldugunu varsaymasidir. Bu yontemi kullanirken,
hata terimlerinin korelasyonsuz ve sabit varyansa sahip oldugundan emin
olunmalidir. Phillips ve Perron (1988) bu varsayimi Dickey-Fuller hata terimini de
icerecek sekilde genisletmistir (Altunodz, 2013: 187). Bu iki teste gore sifir hipotezi
birim kokiin olmadigini, alternatif hipotez ise birim kokii olmadigini ve serinin
duragan oldugunu belirtir. ADF test denklemi asagidaki gibidir;

k
AXi= o+ BiXi-1+ D AAXi-i+ i (1)

i=1

k
AXi = Bo+BiXo-1+B2trend + D WAXi-i + pu )

i=1

ADF denkleminde, X degiskeni test serisini, fark operatorii A'yi ve B ve A
parametreleri dogrusal zaman trendini temsil eder. Denklemdeki ut parametresi de
dizi i¢in hata terimini verir. ADF birim kok testi sonucu olarak test edilen istatistik
kritik bir degerden biiylikse, bos hipotez reddedilir (Kutluay Tutar vd., 2022:268).
Philips-Perron testi igin kullanilan denklemler asagidaki gibidir (Caglayan ve
Sacakli, 2010: 124);

f_ tﬂ(ﬁ)—l/Z _T(fe—y)(s(x)) (3)
. o fol/ZS

Formiilde, y0 hata varyansini temsil eder ve f0 sifir frekans kalintisin1 temsil eder.
Ayrica denklemin standart hatas1 ve katsayilari, T gézlem sayisini temsil eder. ADF
birim kok testi sonuglar incelendiginde, GDPg serisinin 1(0) formunda duragan
oldugu, SHARC, CORR, CO2, ISOR ve TUFE degiskenlerinin bu diizeyde duragan
olmadig goriilmektedir. Serilerin integral olan I(I) formunun duraganlik kosullarini
sagladig: goriilebilir (Tablo 2).
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Tablo 2: ADF Birim Kok Testi Sonuglar

Degiskenler Sabitli Sabitli Trendli Sabitli Sabitli Trendli
LNSHARC t istatistigi -22.366 -11.308 -4.8573*** -5.3498 ***
LNCORR t istatistigi -23.657 -23.742 -5.0518*** -4.5226***
GDPg t istatistigi -6.2279*** -6.1363*** -10.0389*** -9.8881***
LNCO2 t istatistigi 0.7313 -16.133 -6.1017*** -6.2645***
KENT t istatistigi -3.4913** -28.204 -3.2868** -3.7954**
TUFE t istatistigi -0.9523 -17.811 -5.7047*** -5.6493***

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

Phillips-Perron birim kok test sonuglarinin incelenmesinde ise GDPg ve KENT
degiskenleri diizeyde duragandir. LNCORR degiskeni sabit ve trendde duragan
degildir. LNSHARC, LNCO2 ve TUFE degiskenleri ise diizeyde duraganlik
sergilememektedir. ADF testinde oldugu gibi PP testinde de seriler I(I) formunda
duragandir (Tablo 3). ADF ve PP birim kok test sonuglari birlikte
degerlendirildiginde ARDL esbiitiinlesme analizinin yapilmasi bakimindan
herhangi bir sorunun olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3: PP Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler Sabitli Sabitli Trendli Sabitli Sabitli Trendli
LNSHARC t istatistigi -13.385 -0.9994 -4.9899*** -5.3485***
LNCORR t istatistigi -2.7075* -26.471 -5.6875*** -5.6256***
GDPg t istatistigi -6.3886*** -6.5118*** -20.5551*** -19.8436***
LNCO2 t istatistigi 1.9010 -14.537 -6.1966*** -8.3414***
KENT t istatistigi -6.5234*** -4.1166** -3.0983** -3.7355**
TUFE t istatistigi -0.9945 -17.698 -5.7041*** -5.6473***

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

Makroekonomik degiskenlerin genelde yapisal kirilma igermesi ve Sekil 1’de
serilere ait grafikler egilimleri serilerin yapisal kirilmaya maruz kalabilecegi
sliphesini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle ¢aligmada serilerin yapisal
kirilmalardan etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi amaciyla geleneksel birim
kok testlerine ek olarak Lee-Strazizitch c¢ift yapisal kirilmali birim kok testi
uygulanmistir. Lee ve Strazicich (2003) tarafindan 6nerilen Lagrange Carpani (LM)
birim kok testi, yalnizca yapisal kirilmalari igsel olarak belirlemekle kalmamakta,
ayn1 zamanda sahte regresyonu da 6dnlemektedir. Ayrica, Lee ve Strazicich (2003)
prosediirii, Perron'un (1989) seviye ve trenddeki degisimle birlikte dissal yapisal
kirtlmaya (Model C) karsilik gelmektedir. Lee ve Strazicich'in (2003) modeli hem
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sifir hem de alternatif hipotez altinda iki igsel kirilmaya izin verir. LM ilkesine gore
regresyonla tahmin edilen iki kirilmali LM birim kok testi istatistiginin, bir birim
kokiin sifir hipotezini sahte bir sekilde reddetmeyecegini gosterir (Glynn vd.,
2007:8). Lee-Strazich (2003), temel varsayim olarak birim kok testinin “yapisal
kirilmali duraganliga” bir alternatif olmamasi gerektigini belirtmektedir. Altta
yatan varsayima bir alternatif, yapisal kirilmalarin varhi§inda serilerde yapisal
kirilmalara sahip birim kokler olabilir. Bagka bir deyisle, temel hipotezin reddi,
birim kokiin varhiginin reddedilmesini gerektirmez, yapisal kirilma olmaksizin
birim kokiin reddedilmesini ifade eder. Bu nedenle, ¢calismada kullanilan testlerin
sonuglarinin  yorumlanmasi dikkat gerektirir ve altta yatan varsayimin
reddedilmesi, arastirmacilarin yanlis bir sekilde, incelenen serilerin yapisal
kirilmalarla trend duragan oldugunu, aslinda farkliliklar kirilmalarla duragan
oldugunu kabul etmelerine neden olabilir. Bu sorunun ¢odziimlenmesi i¢in Lee-
Strazicich (2003) birim kok testi gelistirilmistir (Demir, 2019: 266).

Tablo 4’te sunulan A ve C modeli sonuglarina gore serilerin o6zellikle 1994
sonrasinda meydana gelen gelismelere bagli olarak yapisal kirilmalardan
etkilendigi goriilmektedir. Bagka bir deyisle Tiirkiye ekonomisinin siyasi, jeopolitik
ve diger nedenlere bagli olarak degiskenlerin yapisal soklardan etkilendigi
goriilmektedir.

Tablo 4: LM (Yapisal Kirilmal) Birim Kok Test Sonuclar: (1984-2019)

Degisken Model Secilen Kirilma Tau Kritik
Tarihleri Istatistigi Degerler
Gecikme 1% 5% 10%
LNSHARC A 8 2002- 2012 -2.562.400 -4.073 -3.563 -3.296
C 7 2001- 2013 -6.155.043 -7.032 -6.375  -6.011

SONUC: A ve C modeli ile belirlenen yapisal kirllma noktalarinda LNSHARC degiskeni duragan
degildir.

LNCORR A 2 1994- 1998 -5.135238 -4.073 -3.563 -3.296

C 7 2002- 2012 -6.680978 -7.032 -6.375 -6.011

SONUC: A ve C modeli ile belirlenen yapisal kirilma noktalarinda LNCORR degiskeni duragandir.
LNCO2 A 6 2000- 2007 -3.334.334 -4.073 -3.563 -3.296
C 8 1999- 2002 -5.744.189 -7.196 -6.312  -5.893

SONUC: A ve C modeli ile belirlenen yapisal kirllma noktalarinda LNCO2 degiskeni duragan
degildir.

KENT A 8 2001 -2003 -3.942.589 -4.073 -3.563  -3.296
C 8 1995- 2012 -8.117.111 -6.691 -6.152  -5.798

SONUC: A modeli ile belirlenen yapisal kirilma noktalarinda seri duragan degildir. C modeli ile
belirlenen yapisal kirillma noktalarinda duragandir.
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Tablo 4: LM (Yapisal Kirilmal) Birim Kok Test Sonuglari (1984-2019)

(Devam)
GDPg A 0 1994- 1998 -4.105.389 -4.073 -3.563 -3.296
C 3 2000- 2007 -5.598.177 -6.821 -6.166 -5.832

SONUC: A modeli ile belirlenen yapisal kirilma noktalarinda seri duragan iken C modeli ile
belirlenen yapisal kirilma noktalarinda duragandir.

TUFE A 7 1998- 2002 -2.929.102 -4.073 -3.563 -3.296
C 1 1995- 2005 -4.748.759 -7.196 -6.312 -5.893

SONUC: A ve C modeli ile belirlenen yapisal kirllma noktalarinda TUFE degiskeni duragan degildir.

3.2.2. Esbiitiinlesme Analizi

Serilerin 1(0) ve I(I) formlarinda duragan olmasi, Engle-Granger ve Johansen
esbiitiinlesme analizlerinin yapilmasini engellemektedir. Bununla birlikte Pesaran
vd. (2001) tarafindan gelistirilen ARDL teknigi analizin yapilmasina imkan
saglamaktadir.  ARDL  yontemi  diger  esbiitiinlesme  yoOntemleriyle
karsilagtirildiginda bazi avantajlara sahiptir. Bu metodolojinin en Onemli
avantajlarindan birisi degiskenlerin 1(0) veya birinci fark I(1) diizeyinde entegre
edilmesine izin vermesidir. ARDL modeli I(2) seviyesi i¢in uygulanamaz. ARDL
uzun dénem modelinin tahmin edilebilmesi i¢in olusturulan denklem asagidaki

gibidir;

q q q q q q
ALNSHARC: = as. > BILNSHARC:-i+ > BLNCORR. .+ Y B:GDPg: i+ > BLNCO2:i+ ¥ BsKENT... + > BTUFE: .. +

i=0 i=0 i=0 i=0 i=0 i=0

B7LNSHARC: -1+ B8LNCORR: -1+ BsGDPgt -1+ P1oLNCO2t -1+ BuiKENT: .1 + B2 TUFE: .. + Wt

Smir testi yaklasimi kullanilarak seriler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin
belirlenmesinde hata diizeltme modelinden istifade edilmektedir. Hata diizeltme
modeli (ECM), zaman serileri analizinde uzun ve kisa donemdeki dengesizliklerin
giderilmesi ve esbiitiinlesen degiskenler arasinda nedenselligin belirlenmesi
bakimindan 6nemlidir. Hata diizeltme terimi (ECT), kisa vadedeki sapmanin sokla
sonuglandigi veya uzun vadeli dengeye geri dondiigli ayarlama hizim
gostermektedir. Hata diizeltme teriminin anlamli olmasi1 ve soklarin ardindan uzun
vadeli egilime yakinsamay1 temsil etmesi i¢in sonuglarin 6nemli, negatif isaretli ve
1'den kiigiik olmas1 gerekir (Ndabuga vd., 2021: 7). Kisa donem ve hata diizeltme
modeline bagli olarak olusturulan tahmin denklemi de asagidaki gibidir;

9 q q q q 9
ALNSHARC: = . ) BILNSHARCt- i+ BLNCORR:. .+ Y B:GDPg i+ » BLNCO2 i+ > BsKENT... + 3" BTUFE.
i=0 i=0 i=0 i=0 i=0 i=0

+1+AECT:-i+ut
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Denklemde g1-q6 optimal gecikme uzunluklaridir ve A farktir ve gt hata diizeltme

terimi ve A ayarlama hizidir. ECT, uzun dénemli iliskiden tiiretilen hata diizeltme
terimi anlamina gelmektedir. Akaike Bilgi Kriteri (AIC) ve seri korelasyon testleri
sonuclart  degerlendirilerek model secim kriterleri belirlenmistir. ARDL
Esbiitiinlesme analizinin hipotezleri de su sekildedir;

Ho: 6:=0,=0 (Esbiitiinlesme yoktur), (6)

Ha 01#0,7#0 (Esbiitiinlesme vardir). 7

Akaike Information Criteria (top 20 models)
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Model1278
Model1280
Model1200
Model448
Model1536
Model192
Model1212
Model1152
Model1215
Model254
Model1456
Model1213
Model432
Model1262
Model1468
Model1464
Model1471

Model1216: ARDL(1, 3, 1, 0, 0, 0)
Model1472: ARDL(1, 2, 1, 0, O, 0)
Model1214: ARDL(L, 3, 1, 0, 0, 2)
Model1278: ARDL(1, 3, 0, 0, 0, 2)
Model1280: ARDL(1, 3, 0, 0, 0, 0)
Model1200: ARDL(1, 3, 1, 1, O, 0)
Model448: ARDL(2, 2, 1, 0, 0, 0)

Model1536: ARDL(1, 2, 0, 0, 0, 0)
Model192: ARDL(2, 3, 1, 0, 0, 0)

Model1212: ARDL(1, 3, 1, 0, 1, 0)
Model1152: ARDL(1, 3, 2, 0, 0, 0)
Model1215: ARDL(1, 3, 1, 0, 0, 1)
Model254: ARDL(2, 3, 0, 0, 0, 2)

Model1456: ARDL(1, 2, 1, 1, 0, 0)
Model1213: ARDL(1, 3, 1, 0, 0, 3)
Model432: ARDL(2, 2, 1, 1, 0, 0)

Model1262: ARDL(1, 3, 0, 1, O, 2)
Model1468: ARDL(1, 2, 1, 0, 1, 0)
Model1464: ARDL(1, 2, 1, 0, 2, 0)
Model1471: ARDL(1, 2, 1, 0, 0, 1)

Sekil 2: Model Kriterleri Grafigi

Pesaran vd. (2001), F istatistiginin degeri iist sinir kritik degerinden bliyiik
oldugunda Ho hipotezi reddedilir ve degiskenler arasinda bir egbiitiinlesme iligkisi
oldugu belirlenir. F istatistigi alt kritik sinirdan kii¢iik oldugunda Ho hipotezi kabul
edilir. F-istatistik degeri kritik degerler arasinda kaldigi ve belirsizlik olusturdugu
icin esbiitiinlesme belirli degildir (Kunwar, 2019:35). Ote yandan, uygun modelleri
belirlemek i¢in Akaike veya Schwarz Bilgi Kriterleri (SIC) kullanilir. Eviews 12
programi tarafindan degerlendirilen 2500 farkli ARDL modelinden ilk 20 modeli
ve Akaike bilgi kriterine (AIC) gore secilen uygun modeli gosterir. Sekil 2,
caligmada kullanilan en uygun ARDL modelinin (1,3,1,0,0,0) oldugunu
gostermektedir.
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Model se¢imi ile belirlenen sinir testi sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.
Modeldeki aciklayici degisken sayis1 6 oldugundan K = 5'tir. F istatistigi 16.6
olarak hesaplanmistir. Bu deger, tiim 6nem seviyeleri i¢in tiim {ist kritik degerlerden
bliyiiktiir. Bu nedenle uzun donemde egbiitiinlesme olmadigini gosteren sifir
hipotezi reddedilerek alternatif hipotez kabul edilmistir.

Tablo 5: ARDL Simir Testi Sonuclar: (1984-2019)

F-Bounds Test Ho: Esbiitiinlesme yoktur.
Test Istatistikleri Deger Anlamlilik Diizeyi. 1(0) I(1)
F Istatistigi 16.60030 10% 226 335
K 5 5% 262 3.79
Model: ARDL (1,3,1,0,0,0 250 2.96 4.18
1% 341 4.68

Hata diizeltme (EC) modeline bagli olarak elde edilen ARDL uzun dénem tahmin
sonuclarina gore LNCORR degiskeni ile LNSHARC degiskeni arasindaki iligki
negatif ve istatiksel olarak %1 diizeyinde anlamlidir. Bu sonug, yolsuzluklarin uzun
donemde saglik harcamalarimi artirdigini gostermektedir. Baska bir deyisle
yolsuzlukta meydana gelen %lik artig saglik harcamalarin1 %1.44 dolaylarinda
artirmaktadir. Kentlesmenin saglik harcamalar tizerindeki etkisi ise %1 anlamlilik
diizeyinde anlamli bulunmustur. Buna goére kentlesmede meydana gelen bir
birimlik artis, saglik harcamalarin1 9%0.36 dolaylarinda azaltmaktadir. GDPg
degiskeni ile SHARC degiskeni arasindaki iliski negatif ve anlamlidir. Benzeri
sekilde uzun donemde enflasyon ile saglik harcamalar1 arasinda negatif iligki
bulunmakta, enflasyondaki artis saglik harcamalarimi diisiik diizeyde azaltmaktadir.
LNCO?2 ile saglik harcamalar1 arasindaki uzun donem nedensellik iligkisi negatif
ve istatiksel anlamliliga sahiptir. Yani karbon emisyonunda meydana gelen %1°’lik
artis saglik harcamalarini %0.55 dolaylarinda azaltmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: ARDL Uzun Dénem Tahmin Sonuclar:

Degisken Katsay1 Standart Hata t-istatistigi Olasilik
LNCORR -1.442089 0.283701 -5.083125 0.0001
KENT -0.355580 0.047766 -7.444206 0.0000
GDPG -0.019392 0.005782 -3.353922 0.0033
TUFE -0.004905 0.001357 -3.614752 0.0018
LNCO2 -0.554213 0.167745 -3.303905 0.0037

EC = LNSHARC - (-1.4421*LNCORR -0.3556*KENT -0.0194*GDPG -0.0049
*TUFE -0.5542*LLNCO2)

LNCORR degiskeninin kisa donem normal katsayis1 negatif ve istatiksel olarak %1
diizeyinde anlamli nedensel iliskiye sahiptir. Bu duruma goére yolsuzluk
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katsayisinda meydana gelen artis kisa donemde %0.29 oraninda saglik
harcamalarin1 artirmaktadir. Diger taraftan ilk ve ikinci gecikmeli degerler
yolsuzluktaki artigin saglik harcamalarini azalttigin1 gostermektedir. Kisa donemde
kentlesmenin saglik harcamalar1 iizerinde katsayisi negatif ve istatiksel olarak
anlamsizdir. Karbon emisyonunda meydana gelen artig ise saglik harcamalarini
%0.55 dolaylarinda azaltmaktadir. F istatistigi degeri modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugunu gostermektedir. Modelin R%’si %89 dolaylarinda olup, oldukga
yuksek ve anlamli, ayrica aciklayici 6zellige sahiptir (Tablo 7).

Sonuglardaki gecikmeli hata terimi (ECTi1) negatif ve istatiksel olarak %1
diizeyinde anlamlidir. Bu durum geri bildirim mekanizmasinin etkili oldugunu ve
esbiitiinlesmenin bulundugunu gostermektedir. Hata diizeltme katsayis1 kisa
donemde meydana gelen dengesizliklerin sonraki donemde % 32 kadarmin
diizelecegine isaret etmektedir.

ARDL (1,3,1,0,0,0) modelinin tanisal test sonuglarina gore ise Breusch-Godfrey
degeri modelin otokorelasyon sorununun olmadigini gostermektedir. Modeldeki
varyans degisimi sorunu Breusch-Pagan-Godfrey testi ile incelenmis ve olasilik
degeri %5'ten biiyiik oldugu icin Ho hipotezi kabul edilmistir. Ayrica Jarque-Bera
testinin sonuglari, modeldeki hata terimlerinin normal dagilimli oldugunu
gostermektedir. Ayrica model uygunlugunu belirlemek i¢in kullanilan Ramsey
Reset testinin sonuglari da model uygunluguna aykiri bir sorun olmadigini
gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Kisa Dénem Seviye Tahmin Sonuclari

Degisken Katsay1 Standart Hata t-istatistigi Olasilik
C 3.418987 0.303391 11.26924 0.0000
D(LNCORR) -0.289281 0.030081 -9.616821 0.0000
D(LNCORR(-1)) 0.140619 0.030569 4.600021 0.0002
D(LNCORR(-2)) 0.057291 0.031637 1.810913 0.0860
D(KENT) -0.040745 0.027127 -1.502009 0.1495
ECM(-1) -0.317015 0.028263 -11.21663 0.0000
2 2
R 0.885338 X°BGs 1.187920 0.3289
5o ltimis R2 2
Diizeltilmis R 0.865075 X?BpPG 0.658667 0.7475
F Istatistigi ve Olasilik 38.18675 X238 0.906744 0.635482
(0.000000)
DW 1.863550 XzRamsey 4.393179 0.0505

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

Belirtilen tanisal testlere ek olarak, ARDL modelinde tahmin edilen uzun dénemli
katsayilarin kararliligit Cusum ve CusumQ testleri ile kontrol edilmistir. Cusum
testi, 1lgili hata terimi gliven araligt icindeyse, tahmin edilen
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katsayilarin/parametrelerin kararli oldugunu gosterir. Kiimiilatif hata teriminin
karesine dayali katsayilari degerlendirmek icin Cusumq testi kullanilmaktadir
(Cigdem, 2020: 80-96). Sekil 2'deki diiz cizgiler parametre tahminlerini, kesikli
kirmizi gizgiler ise %95 giliven smirlarini temsil etmektedir. Modele uygulanan
CUSUM ve CUSUMQ grafikleri degerlendirildiginde %5 anlamlilik diizeyindedir.
Ayrica parametreler alt ve st sinirlar arasinda oldugu i¢in parametre kararliligi
acisindan bir problem olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 3: CUSUM ve CUSUMQ Grafikleri
4. Tartisma ve Sonug¢

Saglik, bir iilkenin refah diizeyini temsil eden 6nemli bir gosterge ve degerdir.
Ulkeler, refah diizeylerini yiikseltmek ve dolayisiyla tibbi harcamalari artirmak igin
saglikli toplumlar olusturmaya 6zel 6nem vermektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
sunumunun oniindeki en Onemli sorunlardan birisi, yolsuzluklarin saglik
hizmetlerini ve Xkalitesini olumsuz etkilemesi, kaynaklarin verimliliine ve
dagilimina verdigi zararlardir. Yolsuzluk giiniimiizde uluslararasi bir sorun haline
gelmis ve kiiresel bir tehdide doniigmiistiir (Mackey, 2016). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin makro ekonomik gdstergelerine zarar veren yolsuzluk, Tiirkiye nin
de en 6nemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir.

Bu calismada, Tirkiye'deki yolsuzluk ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi
incelemek icin 1984-2019 donemine ait veriler kullanilmistir. Calismada oncelikle
serilerin duraganlik diizeyleri ADF ve PP birim kok testleri ile kontrol edilmistir.
Makroekonomik serilerin yapisal kirilmalardan etkilendigi disiiniilerek serilerin
yapisal kirilganhig1 Lee-Strazizitch ¢ift yapisal kirilmali birim kok testi ile
arastirilmistir. Arastirmanin sonuglart serilerin yapisal kirilmalardan etkilendigini
gostermektedir. Bu sonug, toplumsal refahin saglanmasi ve saglik harcamalarinin
artirnlmas1  bakimindan ekonomik istikrara Onem verilmesini gdstermesi
bakimindan o6nemlidir. Yapisal kirilmasiz ve kirilmali birim kok testlerinin
incelenmesiyle elde edilen sonuclar esbiitiinlesme analizinin yapilabilmesi
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bakimindan herhangi bir sorunun bulunmadigimi gostermis ve daha seriler
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ARDL esbiitiinlesme analizi yapilmistir.
ARDL egsbiitiinlesme analizi sonuglarina gore artan yolsuzluk, kisa ve uzun vadede
saglik harcamalarin1 artirmaktadir. Buna gore, yolsuzluk katsayisindaki %1'lik bir
artis, uzun vadeli saglik harcamalarin1 goreceli diizeyde %1.44 oraninda
artirmaktadir. Kisa vadede, yolsuzlukta %1'lik bir artis ise saglik harcamalarini
%0.15 oraninda artirmaktadir.  Kisa ve uzun vadeli katsayilar1 birlikte
degerlendirildiginde, yolsuzlugun saglik hizmetleri ve maliyetleri tizerinde etkili
oldugunu ve saglik harcamalarinin 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma ve onceki arastirmalarin sonuglar1 yolsuzluktaki artigin
saglik harcamalarini artirdigim gdstermektedir. Ote yandan son yillarda pandemi
ile birlikte ortaya cikan risklerinde saglik harcamalarini ve yolsuzluklar1 artirdig,
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri artirdig1 gozlemlenmektedir. Saglik
hizmetlerinin ve harcamalarinin etkinligi genis bir ¢er¢cevede miicadele edilebilmesi
icin bir dizi tedbirin alinmasim gerektirmektedir. Ozellikle yolsuzluktaki artisin
saglik harcamalar1 tlizerindeki etkilerini belirleme konusunda ciddi sorunlarin
bulundugu goriilmektedir. Lancet Kiiresel Saglik (2022) makalesinde belirtildigi
gibi, yolsuzlukla miicadelede c¢oziimler Onerilmeden oOnce dogru sorular
sorulmalidir. Yolsuzlugun bazi bigimlerini harekete geciren nedir (aliskanlik, se¢im
eksikligi, hayatta kalma)? Kim iktidardadir (saglik sektoriiniin i¢inde ve disinda)?
Kim bir fark yaratabilir (yani, yolsuzlugun sona ermesinden kim yararlanacak)? Bu
sorular dikkate alinarak yeni stratejiler ve miidahaleler genis tabanli olmali, saglik
sistemi i¢in en dnemli olan seylere odaklanilmali ve eyleme gegirilebilmelidir. Bu
cercevede yolsuzlukla miicadelede disiplinler arasi ve biitiinsel bir yaklasima
ithtiya¢ bulunmaktadir. Bunun yaninda Mackey vd. (2019) yolsuzlukla miicadelede
dinamik siyasi irade ve gii¢li kurumlarin varligmin gerekliligine vurgu
yapmaktadir Ote yandan Vian (2008) ve Lu vd. (2020) seffaflik ve hesap
verebilirligin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Fotaki (2020) yolsuzluktaki artigin
kamu ¢ikarlarima zarar verdigini; iyi yonetisim ve hukukun istiinliigline zarar
verdigini ve bu nedenle de sistemin ¢okmesine etki edebilecek tehlikeler ortaya
cikarabilecegine dikkat cekmektedir. Saglik sektorii acisindan degerlendirildiginde,
yolsuzlukla birlikte ortaya ¢ikan dinamiklerin ve mekanizmalarin tespit edilmesi
yolsuzlukla miicadele bakimindan 6nemli yararli sonuglar saglayabilir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, uzun dénemde kisi basina gelir diizeyi ile
saglik harcamalar1 arasinda negatif iliskinin bulundugunu goéstermektedir. Baska
bir deyisle, uzun dénemde kisi basina gelir diizeyinde meydana gelen bir birimlik
artig/azalis, saglik harcamalarin1 %0.019392 kadar azaltmakta/artirmaktadir. Bu
sonu¢ gelir diizeyindeki artisin/azalmanin saglik harcamalarindaki azalig/artig
etkisinin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Diger taraftan ARDL model
bulgular1 kisa donemde kisi basina gelir diizeyi ile saglik harcamalar1 arasindaki
iligkiyi gosteren herhangi bir kanit sunmamastir.
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Son yillarda, karbondioksit emisyonlarindaki artis ve iklim degisikligi, halk
sagligini ve saglik hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica saglik harcamalari
ekonomik, sosyal ve politik egilimlerle birlikte artmaktadir. Bulgularimiz, CO2
emisyonlar1 ile saglik harcamalar1 arasindaki uzun vadeli iliskinin Tiirkiye'de
negatif ve anlamli oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin sonucu CO2
emisyonlarindaki %1'lik bir artisin uzun vadede saglik bakim maliyetlerini %0.55
oraninda azalttigin1 ortaya koymaktadir. Zaidi ve Saidi (2018) ve Aysu vd. (2020),
arastirma bulgulariyla da tutarlilik gosteren arastirmanin sonuglar1 sosyal refahi
korumak ve saglik harcamalarini artirmak i¢in ¢evre politikalarinin etkinlestirilmesi
gerektigini gostermektedir. Diger bir deyisle, ¢cevre kalitesindeki bozulmay1 ortadan
kaldirmak, ¢evre ve insan sagligini korumak i¢in karbondioksit emisyonlarini
sinirlayan politika eksikliklerinin giderilmesi ve etkinlestirilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullaniminin artirilmasi, insan
saglig1 ve cevre kalitesi agisindan olduk¢a énemlidir. Ote yandan arastirmamizda
sera gazlarinin ve iklim degisikliginin ¢evre ve insan sagligi tizerindeki etkisinin
yeterince arastirilmadig tespit edilmistir. Bu konu ¢alisgmamizda ikincil baglamda
incelendigi i¢in daha detayli ve bagimsiz arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda kentlesmenin uzun donemde saglik harcamalar iizerindeki etkisinin
negatif ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Sonuglar, %1
anlamlilik diizeyinde, bir birim daha kentlesmenin saglik harcamalarini %0,36
oraninda azalttigin1 gostermektedir. Kisa vadede, kentsel niifusun her bir ek
biriminin saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi Onemsizdir. Bunun en onemli
nedenleri, etkisiz saglik politikalar1 ve sagliga erisimdeki yetersizliktir. Lowe vd.
(2022) One siirdiigli gibi, kentsel planlama politikalar, saghgm ve
stirdiiriilebilirligin korunmasinda veya risklerin azaltilmasinda ¢cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Politik dnlemler ve eylemlerle, saglik esitsizlikleri azaltilabilir ve
trafik Oltimleri, yerlesik yasam tarzlari, hava kirliligini ve c¢evresel bozulmay1
azaltmada uygulanacak politikalarla etkili sonuglar elde edilebilir.

Enflasyon ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda aragtirma sonuglari
farklilik gostermektedir. Baz1 ¢aligmalar enflasyon ile saglik harcamalar1 arasinda
negatif bir iliski gosterirken, digerlerinde pozitif yonlii iliskiye rastlanmaktadir.
Arastirmamiz, enflasyonun saglik giderleri {izerindeki etkisinin uzun donemde
etkisin diisiik diizeyde oldugunu gdostermektedir. Ancak kisa vadeli gecikme
dikkate alindiginda, enflasyonun saglik harcamalarina etkisi negatif ve istatistiksel
olarak anlamhidir. Diger bir deyisle, enflasyondaki gecikmeli birim artis, saglik
harcamalarin1 diisiik diizeyde (-0.004905) azaltmaktadir. Bu sonug, saglik
harcamalarinin enflasyondan az ve Onemsiz bir diizeyde etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde yolsuzlukla miicadelenin saglik politikalarinin
etkinlesmesi ve halk sagligmmin korunmasi bakimmdan O6nemli oldugu
goriilmektedir. Kentsel politikalarin gozden gecirilmesi ve sehir planlamalarinin
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diizenlenmesi saglik hizmetlerinin etkinlesmesinde énemli rol oynamaktadir. Kisi
basina gelir diizeyi ylikseldikge kisisel saglik harcamalar1 azalmakta ve enflasyonun
saglik harcamalar tizerindeki etkisi diisiik diizeyde de olsa politika yapicilarin
ekonomik istikrara odaklanmasi, refah diizeyinin korunmasi bakimindan énemlidir.
Yenilenebilir enerji kullaniminin arttirilmasi, insan sagligt ve g¢evre kalitesi
acisindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan biridir. Ayrica politika
yapicilarin  yolsuzlukla miicadeleye Onem vermesi saglik harcamalarinin
etkinliginin artirilmast ve saglik hizmetlerinin ve sunumunun Kkalitesinin
iyilestirilmesi bakimindan énemlidir.
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The Relationship Between Health Expenditures And Corruption:
A Bounds Test Analysis

Extended Abstract

1. Introduction

There are many factors affecting health expenditures and health care services. Considering all factors
that may affect health outcomes, such as corruption, is important for the quality of health services
and their delivery. Much of the research on corruption has focused on policy and the public, and
how corruption affects large sectors such as healthcare has not been adequately explored. Similarly,
although research has been done on the economic dimensions of health care have been explored, the
role of corruption has not been adequately studied. In this study, the relationship between health
services and corruption was examined with the data from 1984 to 2019, and the relationship between
health and corruption was investigated. Our study is based on the assumption that corruption
negatively affects health expenditures and services. Since many factors affect health expenditures,
importance was given to the use of variables different from the literature in our study. It is aimed
that this study will contribute to the development of health policies.

2. Method

In this study, the effects of corruption perception index, per capita real gross domestic product,
carbon monoxide emission, inflation, and unemployment rate on health expenditures, which are
among the factors used in different studies in the literature, were examined. Pesaran et al. (2001)
used the ARDL method to examine the variables at different levels. In this study, the model equation
was formed with the same method as follows;

SHARC=CORR+ GDPgi+ COx+KENT+TUFE+é&

In the model equation, health expenditures (SHARC) are the dependent variable. Corruption
perception index (CORR), per capita real Gross Domestic Product growth rate (GDP), carbon
monoxide emissions (CO2), inflation (TUFE), and urbanization grotth rate (KENT) are the
independent variables. Data on health expenditures, real GDP per capita, carbon monoxide
emissions measurements were obtained from World Bank World Development Indicators, data on
unemployment rate were got from the IMF database. Data on the Corruption Perceptions Index were
obtained from the PRS/ICRG dataset. To rely on the results of the assumption of normality,
logarithms of health expenditures, corruption index, and carbon monoxide emissions were taken.
Since GDPg, unemployment rate, and inflation data are percentage values, logarithmic
transformation is not applied

3. Results and Discussion

The F-statistic value for the model was calculated as 16.6. This result is greater than the upper critical
values when compared to all significance levels. Therefore, the null hypothesis stating that there is
no cointegration in the long run is rejected and the alternative hypothesis that there is cointegration
among the variables in the model is accepted.

According to the results of the long-term ARDL estimation results obtained in line with the
assumption of unrestricted constant and no trend, the relationship between the LNCORR variable
and the LNSHARC variable is negative and statistically significant at the 5% level. This result shows
that corruption increases health expenditures in the long run. The relationship between the GDP
variable and the SHARC variable is negative and statistically significant at the 5% level. In addition,
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the coefficients of the KENT, TUFE, and LNCO?2 variables were negative, and , but we could get
statistically significant results.

The short-term normal coefficient of the variable LNCORR is negative and statistically significant
at the 1% level. The lag coefficient at lag is positive and statistically significant at the 5% level.. The
coefficient of the variable KENT is negative but not statistically significant. While the TUFE
variable was negative as a coefficient at its normal and lagged values, we found it to be statistically
significant at a lagged value. The R? of the model is 89%, which is quite significant and also has an
explanatory function. In addition to the diagnostic tests applied to the model, when we evaluate the
CUSUM and CUSUMQ graphs, we find that they are at the 5% significance level.

Our research focused on determining the impact of corruption on health spending and analyzed the
data for the period 1984-2019. Both previous studies and the results show that corruption has a
negative impact on health spending. we see that the spread of the COVID -19 global epidemic and
the negative impact of corruption on the health system and spending are increasing. Reversing this
situation is possible by placing the importance of fighting corruption to protect the appearance and
quality of the health system and health services and to address the problem of inequity in access to
health services. In addition, strengthening health systems in line with global health goals is possible
through a determined fight. Our research shows that there is a small negative relationship between
the rate of increase in per capita income and health spending in the long run. We found no evidence
of the long- and short-term effects of increases in the unemployment rate on health spending.

4, Conclusion

A healthy society, which is one of the prerequisites of social welfare and the future, is possible with
the effective and efficient use of health expenditures. In order to ensure effectiveness and efficiency
in health, there is a need to fight corruption and maintain determination in this regard. On the other
hand, problems encountered in inflation, unemployment, and GDP growth rate, which are other
determinants of health expenditures, require economic stability. Preventing environmental
degradation and ensuring quality is an important requirement for a welfare society.
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