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Tiirkiye’de Recete Basina Ortalama Maliyet
Serisinin Zaman Serisi Modelleriyle Ongériisii
ve Ongorii Performanslarinin Karsilastirilmast

The Forecast of Average Cost Per Prescription Series
with Time Series Models and Comparison of Forecasting
Performance in Turkey

Sevda AKAR*

0z

Bu ¢alismada Tiirkiye’de regete bagina ortalama maliyet degiskeni Otoregresif Biitiinlesik Hareketli Ortalama
Modelleri (ARIMA) yontemleriyle tahmin edilmis ve tahminlere dayali 6ngoriiler yapilarak 6ngorii perfor-
manslari karsilastirilmistir. Veri seti Ocak 2009-Haziran 2013 donemini kapsamaktadir. Calismanin ampirik
sonuglaria gore, regete basina ortalama maliyet degiskenine ait 6ngoriilerde bulunurken ARIMA (2,1,2) mo-

deli en basarili sonuglar1 vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Regete bagina ortalama maliyet, ARIMA modeli, ong6rii

ABSTRACT

In this study, the average cost per prescription variable is estimated by Autoregressive Integrated Moving
Averag (ARIMA) models and forecasting performance of the models are compared. Data set covers the period
from January 1999 to June 2013. The empirical results of the study show that ARIMA (2,1,2) is the most
successful model for forecasting average cost per prescription.

Keywords: The average cost per prescription, ARIMA model, forecasting
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglik, bireylerde sadece hasta-
ligin veya engelin bulunmamasi degil, ayni zamanda bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik durumda olmasidir. 21. ylizyilda
saglik su sekilde tanimlanmaktadir: Uluslararasi saglik tehditlerine karst
iilkelerin birlikte savunmasini gerektiren ve bireylerin temel hizmetlere
adil bir bigimde erismesini saglayan ortak bir sorumluluktur (http://www.
who.int/en/). Saglik harcamalari ise, bireylerin saglikli olmasi, kaliteli ve
uzun yasam siirebilmesi i¢in yapilan her tiirlii tedavi ve ila¢ harcamala-
rin1 kapsamaktadir. Devletler i¢in de saglik harcamalar1 ekonomik kal-
kinmaya ve biiylimeye yapacagi olumlu katkilar nedeniyle goz oniinde
bulundurulan 6nemli bir degiskendir. Bloom ve Canning (2000)’e gore
saglik harcamalar1 ekonomik refah ve biiylime iizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir. Bu olumlu etkilerin temel nedenleri arasinda; saglikli bi-
reylerin daha verimli olmas1 ve saglikli bireylerin beseri sermayeyi daha
fazla olumlu etkilemesi yer almaktadir. Ayrica, ortalama yasam siiresinin
artmasi, saglik alaninda fiziksel yatirimlarin artmasini tesvik etmektedir.
Bu durumda ekonomik biiylimeyi ve refah1 dogrudan pozitif etkilemek-
tedir.

Bununla birlikte, saglik harcamalar1 sadece bireylerin ve hiikiimetlerin
degil ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler, Diinya
Bankasi gibi uluslararasi kuruluslarin da temel giindem konusunu olus-
turmaktadir. Uluslararasi kuruluslar 6zellikle az gelismis tilkelerde saglik
harcamalarinin desteklenmesi ve saglik hizmetlerini etkin bir bi¢gimde
yerine getirilmesi igin ¢esitli 5Snlemler almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
saglig kiiresel kamusal mal olarak siniflandirarak, saghigin kiiresel dii-
zeyde sunumunu gergeklestirmekte ve tiim tlkeleri tehdit eden bulagici
hastaliklarin engellenmesi i¢in uluslararasi diizeyde tedbirler almaktadir
(Yilmaz ve Yarasir, 2011).

Foo Tang (2011)’e gore ise, az gelismis llkelerde daha az gergeklesen
saglik harcamalar1 sermayenin verimliligini olumsuz yonde etkileyerek,
ekonomik biiyiimeyi ve gelir seviyesini bozmaktadir. Ote yandan genel
saglik harcamalari iginde 6nemli bir paya sahip olan ilag harcamalarinin
artmasi, ayni zamanda saglik harcamalarini da artirmaktadir. Genel sag-
lik harcamalar i¢inde ilag harcamalari Tiirkiye’de yiizde 40 seviyesinde
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gerceklesmektedir. Bu oran diger gelismis iilkelere kiyasla neredeyse iki
kat fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003:20). Avrupa Birligi (AB) iilke-
lerinde saglik harcamalarinin sadece yiizde 10’u ile yiizde 15’1 ila¢ har-
camalarindan olugmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin saglik
harcamalar1 i¢inde ilag harcamalarina daha fazla pay ayirmalarinin te-
mel nedenleri arasinda; tedavi edici saglik hizmetlerine 6ncelik verilme-
si, ila¢ sanayinde disa bagimliligin olmasi, hizli teknolojik gelismelerin
sonucunda piyasadaki ilag¢ ¢esitliliginin artmas1 ve gereginden fazla ilag
kullanimi gibi faktorler yer almaktadir (Pinar, 2012:60).

Tiirkiye’de 2003 yilinda baglatilan saglikta doniisiim programiyla saglik
hizmetlerinin ve ilag politikalarinin daha etkin sunulmas1 amaglanmastir.
Bu program ile Tiirkiye’de artan ila¢ harcamalarinin kontrol edilmesi ve
saglik harcamalariin daha verimli kullanilmas1 beklenmektedir. Bunun-
la birlikte, bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmasini temel yagama
hakkinin bir geregi olarak gdren sosyal devlet anlayisi uyarinca devletin
ilag harcamalarma verdigi yiizde 60’lik destek biitgeye ek bir yiik getir-
mektedir (Caliskan, 2009:128). Bu nedenle kaynaklarin ve harcamalarin
daha etkin bir bicimde yerine getirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de en dnemli saglik harcamasi kalemlerinden olan ila¢ harca-
malart i¢in dikkate alinmasi gereken gostergelerden biri de recete basina
ortalama maliyet serisidir. Recete basina ortalama maliyet, Tiirkiye’de
ila¢ harcamalarinin ne kadar degisim gosterdigini belirlemekte kullanil-
maktadir. Bu degiskendeki azalma ayn1 zamanda, devletin sosyal devlet
anlayis geregi yaptig1 saglik harcamalarina katlandig1 maliyetin azaldig1-
n1 gostermektedir. Bu nedenle regete basina ortalama maliyet konusunda
ongoriide bulunmak, Sosyal Giivenlik Kurumunun ila¢ harcamalarinda
katlandig1 maliyeti ongérmede yardimci olabilmektedir.

Bu calisma regete basina ortalama maliyet degiskenini ARIMA modelle-
riyle tahmin edip 6ngoriide bulunan 6nciil bir ¢aligma olmasi nedeniyle
literatiire katkida bulunmaktadir. Calisma soyle organize edilmistir. Ik
boliimde ¢alisma ile ilgili literatiir arastirmasi yapilmstir. ikinci béliimde
calismada kullanilan veri ve ampirik yontem ele almmistir. Ugiincii bo-
limde tahmin sonuglar1 ve degiskene ait 6ngorii performanslari incelen-
mistir. Sonug ve degerlendirmeler boliimii ile ¢alisma sonlandirilmistir.
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I- LITERATUR ARASTIRMASI

Saglik harcamalari1 vatandaglarin kaliteli bir yasam stirdiirmelerine yar-
dimc1 olmasi ve ekonomik olarak da gesitli gostergelere etki yapmasi
nedeniyle literatiirde dikkat ¢ceken konulardan biri olmustur. Erol ve Oz-
demir (2014)’e gore ozellikle Diinya Saglik Orgiitii, devletleri insanlarin
sagligindan sorumlu tutmus ve iilkeler aras1 saglik harcamalar1 farkinin
biitiin iilkeler i¢in tehlike yaratacagini ifade etmistir. Buna ek olarak,
Diinya Saglik Orgiitii iilkeler adina saglik politikasi olarak “Temel Saglik
Hizmetleri” anlayisin1 benimsemistir. Temel saglik hizmetleri anlayisi,
sagligin saglik hizmetlerinden ¢ok beslenme, konut, gelir, ¢evre, is gibi
temel unsurlara bagli olduguna vurgu yapmaktadir.

Yildirim (1994)’a gore saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden,
tedavi edici saglik hizmetlerinden ve rehabilitasyon hizmetlerinden olus-
maktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, toplumda hastalanan bireylerin
tyilestirilmesine ve yasam siiresinin uzatilmasina yonelik yapilan hizmet-
lerdir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumda saglikli bireylerin hastalanma
riskini azaltan hizmetleri kapsamaktadir. Bu saglik hizmetlerinde devletin
aktif bir rol oynamasi, toplumsal faydayr maksimum kilmakta ve kamu
ekonomisi liretimi olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte koruyucu saglik
hizmetleri, topluma ortak olan ve bireylerin birbirlerine rakip olmadan pay-
lagtiklar1 bir toplumsal fayda saglamaktadir (Bulutoglu, 2004: 263). Reha-
bilitasyon hizmetleri ise, toplumda isgiiciinii kaybeden bireylere ¢alisma
imkan1 saglanan hizmetleri icermektedir (Yildirim, 1994:13).

Bu hizmetlerden yola ¢ikarak; tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
iiretimi ve tliiketimi i¢in yapilan her tiirlii harcamalar ile ilag tiiketimine
yapilan 6demeler saglik harcamalar1 olarak tanimlanabilmektedir. Bu {i¢
tiir hizmet kaleminin sunulmasi, saglik harcamalarini bu kalemler bazin-
da artirmaktadir. Tiirkiye’de kamu kesimi saglik hizmetlerinin finansorii
ve tedarikgisi oldugundan, saglik harcamalarinin artmasi, kamu kesimine
ek bir maliyet getirmektedir (Karagoz ve Tetik, 2009:3). Bu ek maliyet
nedeniyle oncelikle, saglik harcamalarinda kaynaklarin verimsiz kullani-
mindan kag¢inilmasi ve bu konuda 6nlem alinmasi gerekmektedir (Erol ve
Ozdemir, 2014:32).

Celik (2011)’e gore satin alma giicii paritesine bakilarak belirlenen sag-
lik harcamalarinin seviyesi, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
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(OECD) iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de (2007 yilinda kisi bas1 767 ABD
Dolar1 olarak) en diisiik diizeydedir. Ersoz (2008)’e gore OECD {ilkele-
rinde en fazla kisi basina saglik harcamasina sahip olan iilkeler arasinda,
ABD, Liiksemburg ve Isvigre yer almaktadir. OECD (2012)’ye gore kisi
basina diisen saglik harcamalari genellikle kisi bagina diisen gelir ile ilgi-
lidir. Bu sebeple, Norveg ve Isvigre 2010 yilinda kisi basina 4.000 Euro
harcama ile Avrupa Birligi tilkeleri arasinda en yiiksek orana sahip iki il-
kedir. Bununla birlikte Hollanda (3.890 Euro), Liiksemburg (3.607 Euro)
ve Danimarka (3.439 Euro) kisi basina diisen saglik harcamalarinda AB
ortalamasini (2.171 Euro) asan {iye iilkeler arasinda bulunmaktadir. Kisi
basina diigen saglik harcamalar1 miktar1 nispeten en diisiik olan iilkeler
arasinda ise, Romanya, Bulgaristan ve Tiirkiye yer almaktadir.

Bununla birlikte OECD (2013)’e gore 2011 yilinda Tiirkiye’nin toplam
saglik harcamalari i¢indeki ilag harcamalari pay1 yiizde 26 ile OECD iil-
keleri ortalamasinin (yiizde 16,4) c¢ok iizerinde gerceklesmistir. OECD
tilkeleri arasinda en az ila¢ harcamasina sahip olan tlkeler arasinda Liik-
semburg (yiizde 8,4) ve Danimarka (yiizde 6,8) yer almaktadir. En fazla
ilag harcamasina sahip olan iilkelerin basinda ise Yunanistan (yiizde 28,5)
ve Macaristan (yiizde 33,4) gelmektedir. Huber ve Orosz (2003)’e gore
de toplam saglik harcamalari i¢inde yer alan ilag harcamalariin seviyesi
diisiik gelirli OECD iilkelerinde daha yiiksek olarak gerceklesmektedir.
Caligskan (2009)’a gore ise, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari i¢inde
ila¢g harcamalar1 pay1 6nemli bir seviyededir. Buna ek olarak, ila¢ har-
camalarindaki artig, ayn1 zamanda toplam saglik harcamalarinda artisa
neden olmaktadir. Tiirkiye’de ila¢ harcamalarinda meydana gelen yiizde
I’lik bir artis, kisi basina toplam saglik harcamalarinda ytizde 0,402’°lik
ve kamu 6zel saglik harcamalarinda yiizde 0,297’lik bir artiga yol agmak-
tadir. Diger bir deyisle, saglik harcamalariyla ilag harcamalar1 arasinda
dogrudan ve pozitif bir iligki bulunmaktadir.

AB iilkelerinde ila¢ harcamalari ise, 2010 yilinda toplam saglik harca-
malari i¢inde ylizde 19’luk bir pay ile toplam saglik harcamalarinin ya-
tarak ve ayakta bakim sonrasi en biiyiik ti¢iincii bileseni olusturmaktadir.
AB tilkelerinde de ilag harcamalarinda meydana gelen artis, son on yilda
saglik harcamalarinin artmasina katkida bulunmustur. AB iilkelerinde
toplam ila¢ faturalar1 2010 yilinda 190 milyar Euro’ya ulagsmistir. Buna
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karsilik tilkeler arasinda kisi basina diisen ila¢ harcamalar1 miktar1 farkli-
lik gdstermektedir. Ornegin Irlanda kisi bagina diisen ilag harcamalarinda
528 Euro ile AB iilke ortalamasini (349 Euro) gecmistir. Bu miktar, AB
iilke ortalamasinin, yaklasik olarak yiizde 50’sine tekabiil etmektedir. ilag
harcamalar1 nispeten yiiksek olan diger AB iilkeleri ise, Almanya (492
Euro), Belgika (479 Euro) ve Fransa (468 Euro)’dir. Olcegin diger tara-
finda ise Romanya, Estonya, Polonya yer almaktadir. Bu iilkelerde kisi
basina diigen ila¢ harcamalar1 AB ortalamasinin yiizde 70’sinden daha
azdir. Ilag harcamalarmin GSYH igindeki pay1 ise, AB iilkelerinde or-
talama yiizde 1,6’dir. Ancak, kiiresel ekonomik kriz ila¢ harcamalarini
onemli dlgiide etkilemistir. AB {iyesi iilkelerde ortalama ila¢ harcamalari
artis1 2000 ve 2009 yillar1 arasinda, reel olarak yilda yiizde 3,2 olarak
ger¢ceklesmis olmasina ragmen, 2010 yilinda ila¢ harcamalarinda ortala-
ma biiylime (yilizde 0,0) ile durma noktasina gelmistir. Bu sebeple bir¢cok
AB tiye iilkesi ilag harcamalarin1 durgunluk 6ncesi seviyede tutmaya ¢a-
lismaktadir (OECD, 2012:127).

Tablo 1°de 2008-2012 déneminde Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu-
nun (SGK) toplam saglik harcamalar1 ve bu harcamalar i¢indeki tedavi
ve ila¢ paylart milyon TL cinsinden gosterilmistir. Tablo 1’e gdre top-
lam saglik harcamalar1 2008-2012 doneminde artis gostermistir. Toplam
saglik harcamalar1 2008 yilinda 25.347 milyon TL, 2009 yilinda 28.811
milyon TL, 2010 yilinda 32.509 milyon TL, 2011 yilinda 36.500 mil-
yon TL ve 2012 yilinda 44.111 milyon TL olarak ger¢eklesmistir. Toplam
saglik harcamalarinin GSYH’ya orant 2008-2012 doneminde sirasiyla
ylizde 2,67; yiizde 3,02; yiizde 2,96; yiizde 2,81 ve yiizde 3,11 olmustur.
Diger bir ifadeyle, toplam saglik harcamalarinin GSYH’ya oraninin en
yiiksek gergeklestigi yil 2012°dir. Tablo 1’e bakildiginda ayn1 zamanda,
toplam saglik harcamalari i¢indeki ila¢ harcamalarinin 6énemli bir paya
sahip oldugu goriilmektedir. Buna gdre 2008 yilinda toplam saglik har-
camalart i¢inde yiizde 42,2 olan ilag harcamalar1 pay1, 2009°da ylizde
45,6; 2010°da yiizde 42,6; 2011°de yiizde 38,7; 2012’de yiizde 32,4 ola-
rak ger¢eklesmistir. Bu duruma gore, toplam saglik harcamalar1 i¢inde
ila¢ harcamalarinin pay1, kiiresel krizin yasandigi 2008 ve 2009 yillarin-
da olumsuz etkilenmistir. Tiirkiye’de kisi basina diisen ila¢ harcamalari
yliksek olmamasina ragmen, ila¢ harcamalarina biitgeden dnemli dlgiide
kaynak ayrilmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010).
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Tablo 1. Sosyal Giivenlik Kurumu Toplam Saghk Harcamalari 2008-2012 (Milyon TL)

Yillar flag Tedavi  Toplam Saghk Toplam Saghk  Toplam Saghk
Harcamalari Harcamalar1 Harcamalar1  Harcamalar1  Harcamalarimmin
Icindeki Illa¢  GSYH’ya Oram

Harcamalarinin
Pay1
2008 10.717 13.953 25.347 %42,2 %2,67
2009 13.161 15.129 28.811 %45,6 %3,02
2010 13.547 18.469 32.509 %42,6 %2,96
2011 14.144 21.848 36.500 %38,7 %2,81
2012 14.300 29.206 44.111 %32,4 %3,11

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, www.sgk.gov.tr

[lag harcamalarinin bir gdstergesi olan recete basina ortalama maliyet
Tiirkiye’de 2009 yilina kadar bir artig gdstermistir. Demirkiran ve Sahin
(2012)’e gore bu donemlerde recete basina ortalama maliyetin en 6nemli
artig sebebi kurumlarda gorev alan hekim sayisinin artmasidir. Cok sayida
hekimin c¢alistig1 rekabetei bir ortamda, hekimlerin daha fazla hasta tara-
findan tercih edilir olabilmek icin hastalardan gelen ilag taleplerini karsi-
lamalar olasilik dahilindedir. Yine herhangi bir saglik sigortasi semsiyesi
altinda olan bireylerin ila¢ harcamalarindan kesinti yapmayarak daha fazla
ilag alim1 gergeklestirmeleri de miimkiindiir. Leibowitz, vd. (1985) calis-
malarinda saglik sigortasi bulunan bireylerin diger bireylere nazaran rece-
teli ilag aliminin ¢ok daha fazla oldugunu tespit etmistir. Liu vd. (2005)’e
gore ilaglarin recetesiz olarak satilmasi da ilag harcamalarini artirmaktadir.

Recete basina ortalama maliyet degiskeni Tiirkiye’de 2009-2012 doéne-
minde, azalis gdstermeye baglamistir. Regete basina ortalama maliyet,
2012 yilinda yiizde 9’luk bir azalma ile 41 TL olarak gerceklesmistir (As-
lanhan Memis, 2012:4). Bu diisiis yiirtirliige giren ¢esitli uygulamalardan
kaynaklanmaktadir. Bahsedilen uygulamalarin basinda; ilag fiyatlarinin
diisiiriilmesi, regete kalemlerinin sinirlandirilmasi, gereksiz recgete yazi-
minin onlenmesi gelmektedir (Yildirim vd., 2011:85; OECD ve Diinya
Bankasi, 2008:28). Siilkii (2011)’e gore Tiirkiye’de esdeger ilag kullani-
mina énem verilmesinin yani sira, ilaglar tizerinden alinan yilizde 18 Kat-
ma Deger Vergisi’nin yiizde 8’e indirilmesi, kamu sigorta kurumlarinin
tek cati altinda birlestirilmesi, ilag harcamalarinda verimliligin yasanma-
sma ve saglik harcamalarinda tasarruf elde edilmesine sebep olmustur.
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II- VERi VE YONTEM

Calismada Ocak 2009-Haziran 2013 yillar aras1 aylik recete basina dii-
sen ortalama maliyet verileri (TL olarak) kullanilmistir'. Veriler SGK’dan
elde edilmistir (www.sgk.gov.tr). Elde edilen veriler Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) yaynladig: Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) serisinin
alt grubu olan ve saglik tirlinlerinin dikkate alindig1 endeks kullanilarak
reel hale getirilmis ve Tramo-Seats yontemiyle mevsimsellikten arindi-
rilmistir?. Yukaridaki diizenlemeler yapildiktan sonra analizde kullanilan
ortalama maliyet degiskeni ham olarak ve mevsimsellikten arindirilmis
haliyle Grafik 1°de gosterilmistir. Yine Tablo 2’de mevsimsellikten arin-
dirilmig regete basina diisen ortalama maliyet degiskenine ait betimsel
istatistikler sunulmustur.

Grafik 1. Regete Basina Diisen Reel Ortalama Maliyet (TL)
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Grafik 1 incelendiginde arastirma periyodu boyunca ortalama maliyetler-
de 2012 Eyliil ayma kadar siiren net bir asag1 yonlii trend géze ¢arpmak-
tadir. Eylil ayindan sonra trend yukar1 yonlii olarak karakter degistirmis

1 SGK, devlet memuru ve yesil kart i¢in diizenlenen regeteler dikkate alinmustir.
2 Tramo-Seats yonteminin detaylar1 i¢in Maravall ve Gomez (1992), Gomez ve Maravall
(1992) ve Gomez ve Maravall (1996) incelenebilir.



184 SOSYAL GUVENLIK DERGISI * JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2014 /2

olsa da bu yiikselis trendi 2013 basindan itibaren etkisini yitirmis ve ye-
niden asag1 yonlii bir trend kendini gostermeye baglamigtir.

Tablo 2. Recete Basina Diisen Ortalama Maliyet Degiskenine Ait Betimsel Istatistikler

Y
Ortalama 35,631
Medyan 35,965
Maksimum 41,064
Minimum 30,812
Standart Sapma 2,966
Carpiklik -0,083
Basiklik 1,744
Jarque-Bera 3,610
Gozlem 54

Tablo 2’de reellestirilmis recete basina diisen ortalama maliyet degiske-
nine ait betimsel istatistikler goriilmektedir. Regete basina ortalama mali-
yet degiskeninin ortalama degeri 35,631 iken, medyan degeri 35,965 tir.
Regete bagina ortalama maliyet degiskeninin maksimum degeri 41,064;
minimum degeri ise 30,812 dir. Degiskene ait carpiklik degerine bakildi-
ginda degiskenin sola c¢arpik ya da negatif ¢arpik oldugu ifade edilebilir.
Degiskenin 1,744 basiklik degeri ise normal dagilima gore serinin biraz
basik olduguna isaret etmektedir. Degiskenin normal dagilim gdsterip
gostermedigine iliskin Jarque-Bera testi incelendiginde; 3,610 olan test
istatistigi ylizde 5 anlamlilik diizeyinde ki-kare kritik degerinden kiigiik
oldugu i¢in sifir hipotezi reddedilememistir. Bu sonug recete basina dii-
sen ortalama maliyet degiskeninin normal dagildigini gostermektedir.

Degiskenimize ait zaman serisinin modellenmesi i¢in Otoregresif Biitiin-
lesik Hareketli Ortalamalar (Autoregressive Integrated Moving Average,
ARIMA) modellerinin kullanilmas: diisiiniilmiistiir. Ozellikle &ngorii
amacli calismalarda ARIMA modelleri uygulamada en ¢ok kullanilan
zaman serisi analizi tekniklerinden biridir. Degiskenin ve hata teriminin
gecikmeli degerlerinin modele dahil edildigi yontemde, yapisal bir degis-
kenin analizde yer almas1 zorunlulugu yoktur. Buna gore ¢aligmada tah-
min ve 6ngorii amacl kullanilan genel ARIMA (p,l,q) modeli denklem
(1)’deki gibi gosterilmistir.
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P q
Z=ay+ Y aZ + 2 Bu,_, +u, (1)
i=1 i=

Denklem (1)’ de p ve g sirasiyla otoregresif ve hareketli ortalama ge-
cikme uzunlugunu gostermektedir. I degiskenin entegrasyon mertebesi-
ni, u, seri korelasyonsuz, normal dagilan homoskedastik hata terimini
ifade etmektedir. p ve g uzunluklari secilirken degiskene ait korelogram
incelenerek otokorelasyon ve kismi otokorelasyon fonksiyonlar: dikkate
alimustir. Bunun yani sira Akaike Bilgi Kriterinden (AIC) faydalanilmis
ve Ozellikle hata teriminin otokorelasyondan arindirilmasina dikkat edil-
mistir. ARIMA modelleri degiskenin duragan olmasinin 6n kosul oldugu
zaman serisi modelleridir. Bu nedenle dncelikle degiskenin duraganligi
test edilmistir. Duraganlik i¢cin Augmented Dickey Fuller (ADF), Philips-
Perron (P-P) ve Ng-Perron (Z ) birim kok testleri gergeklestirilmis ve so-
nuclar Tablo 3’te raporlanmustir.

Tablo 3. Degiskene Ait Birim Kok Testleri

Y AY
N I T&I N I T&I
ADF -1,334 -1,190 -2,967 -4,750* -4,944* -4,895*
P-P -0,909 -1,190 -2,717 -6,861* -6,871* -6,803*
Z - -1,703 -14,355 - -64,476* -48,403*

*%]1 diizeyinde anlamlidir. N: Kesmesiz ve trendsiz [: Kesmeli  T&I: Trendli ve kesmeli

Tablo 3’e gore degiskenin birim kokii oldugu yani duragan olmadig yo-
niindeki hipotez her {i¢ test tiiriine gore de reddedilememistir. Dolayisiyla
degiskenimiz diizeyde duragan degildir. Bu nedenle degiskenin birinci
farki alinmis ve birim kok testleri tekrarlanmistir. Sonuglar biitlin test
tiirlerinde tutarlidir ve serinin birinci farki alindiginda duraganlasma ger-
ceklesmistir. Testlerde gecikme uzunlugu AIC’e gore belirlenmistir. Seri
fark duragan oldugu i¢in ARIMA modelinde bagimli degisken olarak de-
giskenin birinci farki kullanilmastir.

III- AMPIRiK BULGULAR VE ONGORU PERFORMANSLARI

Calismada ilk olarak 6rneklemimiz iki boliime ayrilmistir. Son 6 gozlem
Oongorll yapilmasi ve ongorii sonuglarinin karsilastirilmasi i¢in, kalan ki-
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sim ise model tahmini i¢in kullanilmistir. Orneklemimizdeki tahmin pe-
riyodu kullanilarak denklem (1) de gosterilen model dncelikle AIC belir-
ledigi gibi 2 otoregresif, 2 hareketli ortalama parametresiyle yani ARIMA
(2,1,2) olarak tahmin edilmistir.* Tahmin sonuglar1 ve bu modele ait tan
testleri Tablo 4’te gosterilmistir. Biitiin parametreler istatistiksel olarak
anlamlidir ve tani testleri de hata terimiyle ilgili varsayimlarin saglandi-
gina isaret etmektedir. Nitekim hata teriminin seri korelasyonsuz oldugu,
LM ve Q istatistikleriyle, normal dagildig1 Jarque-Bera testiyle ve ho-
moskedastik oldugu da White testiyle kanitlanmistir. Ote yandan modelin
daha az parametreyle tahmin edilebilecegi diisiincesiyle ARIMA (1,1,1)
modeli de tahmin edilmis ve yine sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.* Bu
modelde de parametreler sabit terim disinda istatistiksel olarak anlamlidir
ve tani testleri de modelin uygun oldugunu kanitlar niteliktedir. Dolay1-
styla her iki model de 6ngorii yapilirken kullanilmis ve 6ngorii perfor-
manslart degerlendirilerek hangisinin daha iyi sonuglar ortaya koydugu
belirlenmeye caligilmistir.

Tablo 4. ARIMA Modelleri Tahmin Sonuglart

ARIMA(2,1,2) ARIMA (1,1,1)

a, -0,099* -0,070
a, -1,102* -0,598*
a, -0,730* -

/3’1 1,373* 0.948*
B 0,735% -

Tami Testleri

Jarque-Bera 0,481 0,187
White ()¢(?) 17,435 5,834
LM(5) 0,461 0,726
LM(10) 0,656 0,622

*%1 diizeyinde anlamlidir.

3 Tahmin periyodunu i¢ine alan gozlemler i¢in de birim kok testleri yapilmis ve sonuglar tim
orneklem periyoduyla benzer elde edilmistir. Bu nedenle tahmin periyodu igin test sonuglart
raporlanmamugtir.

4 Sadece otoregresif ve sadece hareketli ortalama terimleri iceren tahminler de yapilmis, ancak
parametreler istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigindan bunlar rekabet eden modeller arasina
dahil edilmemistir.
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ARIMA modellerinin tahmininden sonra modellerin 6ngorii performans-
lar1 degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Buna gore statik ongdrii sonrasi 6
gbzlemden olusan ongorii degerleriyle, gergek degerler (serinin egilimi
gorebilmek amaciyla 2012 yili1 gézlemleri de grafiklere dahil edilmistir)
Grafik 2 ve Grafik 3°de gosterilmistir. Ongérii performans dlgiitlerine ait
bilgiler ise Tablo 5’te gdsterilmistir.

Grafik 2. ARIMA (2,1,2) Modeline Gore Ortalama Maliyet Fark Serisi ve Ongériisii
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Grafik 3. ARIMA (1, 1, 1) Modeline Gére Ortalama Maliyet Fark Serisi ve Ongoriisii
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Grafik 2 ve Grafik 3 incelendiginde, ARIMA (2,1,2) modelinin 6ngdri
performansinin ARIMA (1,1,1) modeline gore daha isabetli ongdrii per-
formansi sagladigi ifade edilebilir.
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Tablo 5. Ongorii Performans Karsilastirmalar:

ARIMA(2,1,2) ARIMA (1,1,1)
RMSE 0,759 0,874
MAE 0,702 0,806
MAPE 194,745 226,183
TIC 0,864 0,875

Tablo 5’te modellerin 6ngdrii performanslarini karsilagtirmak i¢in 4 kri-
ter incelenmistir. Bunlar Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (Root
Mean Squared Error, RMSE), Mutlak Hata Ortalamasi (Mean Absolute
Error, MAE), Mutlak Hata Yiizdeleri Ortalamasi (Mean Absolute Percent
Error, MAPE) ve Theil Esitsizlik Katsayis1 (Theil Inequality Coefficient,
TIC) kriterleridir. Sonuglara gére ARIMA (2,1,2) modeli ARIMA (1,1,1)
modeline gore daha diisiik hata degerlerine sahiptir ve daha iyi bir 6ngo-
rii performansi gostermektedir. Bu sonuglara gore recete basina ortalama
maliyet degiskenine ait dngoriilerde bulunurken ARIMA (2,1,2) modeli
daha isabetli 6ngorii icin tercih edilebilir. Fark serisinin 6ngoriisiinden
sonra islemler geriye dogru isletilerek regete basina ortalama maliyet de-
giskeni i¢in hesaplanan 6ngorii degerleri de Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Recete Basina Ortalama Maliye Serisi Ongorii Degerleri

Gerceklesen Deger Ongorii Degerleri
ARIMA(2,1,2)  ARIMA (1,1,1)
1.Dénem 33,914 33,191 33,151
2.Dénem 33,718 34,202 34,218
3.Donem 33,534 33,143 33,251
4.Donem 32,516 33,781 33,801
5.Donem 32,852 32,042 31,797
6.Donem 32,589 33,127 33,541

Tablo 6’daki degerler de ongorii performans Slgiilerinin isaret ettigi gi-
bi, ARIMA (2,1,2) modeline dayali 6ngoriilerin ARIMA (1,1,1)’e kiyasla
gerceklesen degerlere daha yakin oldugunu ortaya koymaktadir.
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SONUC

Kiiresellesme siireci ile birlikte saglik konusu tiim diinyada 6nemli hale
gelmistir. Saglik konusuna verilen 6nem sadece iilkelerin degil ayni za-
manda uluslararasi kuruluslarinda temel giindem maddesini olusturmak-
tadir. Ozellikle 21. yiizyilda saglik, uluslararas: saglik tehditlerine kars1
iilkelerin birlikte savunmasini gerektiren ve bireylerin temel hizmetlere
adil bir bigimde erismesini saglayan ortak bir sorumluluk olarak tanim-
lanmaktadir (http://www.who.int/en/). Diger bir ifadeyle, saglik hizmet-
leri kiiresel diizeyde tiim diinya tilkelerini 6nemli dlctide etkilemektedir.

Saglik harcamalari ilkelerin vatandaslarina daha kaliteli bir yagsam imka-
n1 sunabilmesi adina 6nemli bir degiskendir. Saglik harcamalarinin artisi
ekonomik biliyiime {izerinde olumlu etkilere sahip olsa da, biitceye ge-
tirdigi ylk nedeniyle dikkatle izlenmesi gereken bir harcama kalemidir.
Saglik harcamalarinin etkin bir bi¢imde tasarlanmasi hiikiimet biitceleri
tizerindeki ytikii azaltmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin yapisi
ve bilesenleri lizerinde ayrintili bir bicimde durularak, yapisal diizenle-
melerin olusturulmas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalaria bakildiginda, OECD iilkelerinin gerisin-
de kaldig1 goriilmektedir. OECD iilkelerinde en fazla kisi basina saglik
harcamasina sahip olan iilkeler arasinda, ABD, Liiksemburg ve Isvicre yer
almaktadir (Ersoz, 2008:97). AB {ilkeleri arasinda kisi basina diisen saglik
harcamalari en yiiksek olan iki iilke Norveg ve Isvigre’dir. Bununla birlik-
te Hollanda, Liiksemburg ve Danimarka kisi basia diisen saglik harca-
malarinda AB ortalamasini asan diger liye iilkeler arasinda bulunmaktadir.
Kisi basina diisen saglik harcamalar1 miktar1 nispeten en diisiik olan tilke-
ler arasinda ise, Romanya, Bulgaristan ve Tiirkiye yer almaktadir.

OECD (2013)’e gore 2011 yilinda Tiirkiye’nin toplam saglik harcama-
lar1 i¢indeki ila¢ harcamalarinin pay1 ylizde 26 ile OECD iilkeleri orta-
lamasinin ¢ok {izerinde gergeklesmistir. OECD filkeleri arasinda en az
ilag harcamasina sahip olan iilkeler arasinda Liiksemburg ve Danimarka
bulunmaktadir. En fazla ilag harcamas1 gergeklestiren {ilkelerin basinda
ise Yunanistan ve Macaristan gelmektedir. AB iilkelerinde toplam saglik
harcamalari i¢inde ila¢ harcamalari ise, 2010 yilinda yiizde 19 olarak ger-
ceklesmistir. AB tilkelerinde de ila¢ harcamalarinda meydana gelen artis,
ayn1 zamanda saglik harcamalarinin artmasina da katkida bulunmustur.
Buna karsilik iilkeler arasinda kisi basina diisen ila¢ harcamalar1 miktar1
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iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ornegin Irlanda, kisi basina dii-
sen ila¢ harcamalarinda AB iilke ortalamasini agsmistir. {lac harcamalari
nispeten yiiksek olan diger AB iilkeleri arasinda, Almanya, Belgika ve
Fransa bulunmaktadir. ila¢ harcamalari nispeten daha az gerceklesen AB
tilkeleri ise Romanya, Estonya ve Polonya’dir. Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalari i¢inde ila¢ harcamalar1 payr énemli bir seviyededir. AB {il-
kelerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de meydana gelen ila¢ harcamalart artisi,
saglik harcamalarini 6nemli 6l¢giide artirmistur.

Recete bagina ortalama maliyet degiskeni, saglik harcamasinin bir kalemi
olan ila¢ harcamalarinda hiikiimetin katlandig1 maliyetin bir gostergesi-
dir. ilag¢ harcamalarina 6denen miktar azaldiginda recete basina ortalama
maliyet azalmakta ve es zamanli olarak hiikiimetin saglik harcamalar1 da
diismektedir. Bu nedenle regete basina ortalama maliyet degiskeni, saglik
harcamalarinin ve saglik harcamalari i¢inde yer alan ilag harcamalarinin
seyri bakimindan énem kazanmaktadir. Tiirkiye’de regete basina ortala-
ma maliyet degiskeninde, 2012 Eyliil ayina kadar siiren asag1 yonlii trend,
Eyliil ayindan sonra yukar1 yonlii olarak karakter degistirmis olsa da, bu
yukselis trendi 2013 basindan itibaren etkisini yitirmistir. Bunun temel
nedeni saglikta doniistim programu ile yiirtirliige giren ¢esitli reformlar-
dan ileri gelmektedir. Bu uygulamalar arasinda; ila¢ fiyatlarinin diisii-
rilmesi, regete kalemlerinin sinirlandirilmasi, esdeger ila¢ kullanimina
onem verilmesi, ilaglar lizerinden alinan vergilerde indirim yapilmasi ve
gereksiz regete yaziminin dnlenmesi gibi dnlemler gelmektedir (Yildirim
vd., 2011:85; OECD ve Diinya Bankasi, 2008:28; Siilkii, 2011:38). Uy-
gulamaya konulan bu 6nlemlerin recete basina ortalama maliyet degiske-
nini 6nemli 6lcilide azalttigi ileri siirtilebilir.

Calismada regete basina ortalama maliyet degiskeni 6nemli zaman serisi
modellerinden biri olan ARIMA ile modellenmis ve modele dayali 6ngorii-
ler yapilarak, 6ngorii performansi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucla-
rina gére, ARIMA (2,1,2) modeli daha iyi bir 6ngdrii performansi sunmak-
tadir. {lag maliyetlerinin izleyecegi seyir konusunda éngoriide bulunurken,
ARIMA (2,1,2) modeli daha isabetli 6ngdrii i¢in tercih edilebilir.

Zaman serilerinin 6ngoriilmesinde ARIMA modelleri disinda farkli bazi
yontemler kullanilmaktadir. Ozellikle son dénemde literatiirde genis kul-
lanim alani bulan yapay sinir aglari, spektral analiz gibi yontemler kulla-
nilarak, bu yontemlerin 6ngorii performanslarinin ARIMA modelleriyle
karsilastirilmasi gelecek caligmalara konu olabilir.
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