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OZET

Siirdiiriilebilir kalkinma anlayisini pekistirmek amaciyla, ekosistem yonetimi ve dogrusal siireclerin yonlendirdigi
ekonomik biiylimenin dogal sinirlarina iligkin ger¢ekler g6z 6niinde bulunduruldugunda, tiim ekonomilerde yesil
ve siirdiiriilebilir ¢oziim/déniisiim planlamalart énem kazanmaktadir. Ote yandan yine dogrusal siireglerle
desteklenen, yiiksek karbon emisyonlarma yol agan hizli ¢ikti biiylimesi gbz oniinde bulunduruldugunda hem
gelismis hem de gelismekte olan ekonomilerde ¢evre kalitesi ve saglik iligkisi giindemde daha fazla yer
bulmaktadir. Bu siiregte yiiksek katma degere ve olumlu digsalliklara sahip stratejik bir ekonomik ve sosyal sektor
olarak kaliteli saglik hizmetleri ve harcamalari, siirdiiriilebilir kalkinmanin yapi taslarindan biri olarak
goriilmektedir. Bu baglamda calismada Tiirkiye’de 1990-2023 yillari arasinda segilmis ¢evresel ve sosyo-ekonomik
siirdiiriilebilir kalkinma unsurlarinin saglik harcamalarina etkisinin Vektor Hata Diizeltme Modeli ile analizi
amacglanmaktadir. Analiz sonuglarma goére degiskenler arasi uzun doénemli iligkiye rastlanmaktadir. Cevre
kalitesinde ve egitim diizeyinde artis saglik harcamalarinin azalmasina sebep olmakta iken; gelir seviyesi, yasam
beklentisi ve kentlesmenin artmasi ise saglik harcamalarinda ayni yonlii etki yaratmaktadir.
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ABSTRACT

To reinforce the concept of sustainable development, planning for green and sustainable transformations has
become increasingly important across all economies, given the realities concerning ecosystem management and the
natural limits of growth driven by linear processes. Considering the rapid output growth that generates high carbon
emissions, the relationship between environmental quality and health has gained rising significance in both
developed and developing countries. Within this framework, quality healthcare services viewed as a strategic sector
with high added value and positive externalities, and the corresponding healthcare expenditures are regarded as key
components of sustainable development.Accordingly, this study analyzes the impact of selected environmental and
socio-economic indicators on health expenditures in Turkey from 1990 to 2023 using the Vector Error Correction
Model (VECM). The findings reveal a long-term relationship among the variables: while improvements in
environmental quality and education reduce healthcare expenditures, higher income, life expectancy, and
urbanization increase them.

Keywords: Sustainable Development, Health Expenditures, Load Capacity Factor, Vector Error Correction Model,
Turkiye

1. GIRIS

Siirdiiriilebilir kalkinma, giiniimiizde var olan ekonomik, toplumsal ve ¢evresel kaynaklarin
gelecek nesiller igin kullanilabilir olmasi, gelecek nesillerin mevcut nesillerden daha kotii
durumda birakilmamasimi saglamak olarak tanimlanmaktadir (Burgess ve Barbier, 2001).
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yayinlanan Brundlant Raporu’nda (1987) ise
strdiiriilebilir kalkinma, “gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarmi karsilama olanakiarim
tehlikeye atmadan bugiiniin ihtiya¢larim karsilayan kalkinma” olarak ifade edilmektedir. Bu
tanimlarin ortak noktasinda, bugiiniin ekonomik, toplumsal ve c¢evresel ihtiyaclarini
karsilarken gelecek nesillerin de kendi ihtiyaclarini karsilama kapasitesinin korunmasi
gerektigi yer almaktadir. Bu yaklasim, siirdiiriilebilir kalkinmanin neden giiniimiizde giderek
daha 6nemli bir politika 6nceligi haline geldigini de gostermektedir. Literatiirde ekonomik,
sosyal ve ¢evresel olmak iizere ii¢ boyutta ele alinan ve bu alanlar arasinda giiglii baglantilar
kuran siirdiiriilebilir kalkinma, farkli hedefler ve beklentileri i¢eren karmasik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (D'Adamo vd., 2024; Davim, 2024).

2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan gerceklestirilen Siirdiiriilebilir Kalkinma
Zirvesi’nde, 193 iilkenin katilimiyla 17 amag¢ ve 169 alt hedeften olusan Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) kabul edilmektedir (United Nations General Assembly, 2015).
Olusturulan bu hedefler yalnizca ekonomik biiytime ve ¢evresel problemlerle sinirli kalmayip,
kiiresel dlgekte sagligin iyilestirilmesi, yoksullugun azaltilmasi ve esitsizliklerin giderilmesi
gibi sosyal boyutlar1 da kapsamaktadir. Saglik, siirdiiriilebilir kalkinmanin hem temel
hedeflerinden hem de diger kalkinma boyutlarinin gergeklestirilebilmesi igin kritik 6n
kosullarindan birisi olarak degerlendirilmektedir (Morton vd., 2019). Bu dogrultuda SKH
cercevesinde “Saglik ve Kaliteli Yasam” (SKH 3) 6ncelikli olmakla birlikte, “Nitelikli Egitim”
(SKH 4), “Siirdiiriilebilir Sehirler ve Topluluklar” (SKH 11) ve “iklim Eylemi” de (SKH 13)
dogrudan ve dolayli olarak saglik ve saglik harcamalar1 ile baglantili hedefler olarak
Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde ortaya koyulmaktadir (Sentiirk vd., 2023).

Saglik, temiz hava, su ve ekosistemlerin korunmasina, {iiretkenligin ve is giiciiniin
devamliligina, toplumsal esitlik ve yasam kalitesinin artirtlmasina dogrudan katk: saglayarak
siirdiirtilebilir kalkinmanm tiim boyutlariyla bitiinlesen 6zel bir alanidir. Bu baglamda,
arastirma kapsaminda sagligin bir boyutu olarak ele alinan saglik harcamalarinin da
stirdiiriilebilir kalkinmanin ekonomik, cevresel ve sosyal boyutlan tarafindan etkilenen
stratejik bir alan oldugu 6ngoriilmektedir (Suhrcke vd., 2006). Saglik harcamalar1 toplumlarin
yasam kalitesini arttirmak, iilkelerin refah diizeyini yiikseltmek, isgiicii verimliligi ve

265



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say!: 2, 264-287.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 264-287.

ISSN: 2757-5888

ekonomik biiylime potansiyelini desteklemek acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Bloom vd.,
2004; Raghupathi ve Raghupathi, 2020). Bu nedenle saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
potansiyelini destekleyerek ve ¢evresel kosullardan kaynaklanan saglik risklerini yoneterek
stirdiiriilebilir kalkinmanin gerceklestirilmesine katki saglayan 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte saglik harcamalarinin belirleyicileri yalnizca
ekonomik biliylime ile sinirli degildir. Cevresel, sosyal ve demografik faktorler de bu
harcamalarin yoniinii ve diizeyini 6nemli oOl¢iide etkilemektedir.  Dolayisiyla saghk
harcamalar1 ile siirdiiriilebilir kalkinma arasinda teorik diizeyde karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalar1 ile CO. emisyonlari, egitim, Gayrisafi Yurtigi
Hasila (GSYH), yiik kapasitesi faktorii (LCF), yasam beklentisi ve kentlesme arasindaki
iligkilerin ele alinmasi, konunun biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

Bu baglamda ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de 1990-2023 donemine ait veriler kullanilarak
cevresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma unsurlarinin saglik harcamalari
iizerindeki etkilerini analiz etmektir. Bu kapsamda, siirdiiriilebilir kalkinma baglaminda ¢evre
kalitesi, egitim diizeyi, gelir seviyesi, yasam beklentisi ve kentlesme gibi degiskenlerin saglik
harcamalariyla olan uzun dénemli iligkisi Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) araciligiyla
incelenmektedir. Calisma, slirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda saglik
harcamalariin belirleyicilerini ortaya koyarak, politika yapicilar igin ¢evre, egitim ve
ekonomik faktorler arasinda dengeli bir kalkinma stratejisi gelistirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

Calisma, bes boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde, siirdiiriilebilir kalkinma,
cevre kalitesi ve saglik harcamalari arasindaki iligkiye yonelik teorik gerceve olusturulmus ve
konuyla ilgili literatiir ayrmtili bicimde incelenerek sunulmaktadir. Ikinci béliimde,
arastirmacilar tarafindan calismanin amaci, kapsami, kullanilan veri seti ve degiskenlere
iligkin bilgiler verilmektedir. Calismanin {giincii boliimiinde ise, ¢alisma kapsaminda
kullanilan ekonometrik yontemler agiklanmakta, serilerin duraganlik diizeyleri ADF ve PP
birim kok testleriyle sinanmakta ve uygun gecikme uzunlugu belirlenmektedir. Dordiincii
boliimde, degiskenler arasindaki uzun donemli iligkileri belirlemek amaciyla Johansen
esbiitiinlesme testi uygulanmakta ve elde edilen bulgular yorumlanmaktadir. Besinci ve son
boliimde ise Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) sonuglar1 degerlendirilmekte, uzun ve
kisa donem iliskilere dair bulgular sunularak politika yapicilar i¢in cesitli Oneriler
gelistirilmektedir.

2. TEORIK CERCEVE VE AMPIRiK LITERATUR

Genel olarak saglik; siirdiiriilebilir kalkinmanin hem temel bir kaynagi hem de 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Boyacioglu, 2012; Zhong vd., 2022; Sentiirk vd., 2023).
Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda kabul edilen 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Giindemi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin merkezinde saglik, refah ve esitsizliklerin
azaltilmasi gibi hedefler 6ne ¢ikmaktadir (Zhong vd., 2022; Khan vd., 2024; Mehfooz, 2024;
Pefia-Sanchez vd., 2021; Pefia-Sanchez vd., 2021; Li vd., 2025). Bu hedefler, insani gelisme
ve cevresel sirdirilebilirligin i¢ ige gectigini ve birbirini besledigini gdstermektedir
(Boyacioglu, 2012; Meiling vd., 2022). Saglik harcamalari, teorik olarak siirdiiriilebilir
kalkinmay1 etkileme potansiyeline sahiptir. Saglikli bireylerin ekonomik olarak daha iiretken
oldugu ve bu durumun bir iilkenin genel ekonomik kalkinmasini hizlandirdigi belirtilmektedir
(Pati vd., 2025). Saglik harcamalarmin, beseri sermaye ve insani gelisme lizerinde hem kisa
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dénemde hem de uzun dénemde Snemli Olciide etkileri oldugu cesitli ¢aligmalarda ortaya
koyulmaktadir (Magida vd., 2025; Nuhu vd., 2018; Miranda-Lescano vd., 2023).

Literatlirde; siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski
konusunda farkli sonuglar ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Iki gosterge arasinda gift
yonlii nedensellik veya tek yonlii nedensellik ortaya cikabilecegi gibi, pozitif yonli veya
negatif yonlii iliski de ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin; Zhong ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada enerji verimliligi ve siirdiiriilebilir kalkinmanin saglik harcamalart iizerinde
istatistiksel olarak anlamli negatif bir etki gosterdigi, ancak siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik
harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulundugu tespit edilmektedir. Sun ve arkadaglar
(2024) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada; saglik harcamalarindaki artisin stirdiiriilebilir
kalkinmada azalmaya yol actig1 sonucuna ulasilmaktadir. Pakistan igin yapilan bir ¢aligmada
ise saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir kalkinma iizerinde uzun vadeli pozitif etkisi oldugu
belirtilmektedir (Meiling vd., 2022). AB iilkelerinde ise kamu saglik harcamalar1 ile sosyo
ekonomik kalkinma diizeyi arasinda giiclii ve pozitif bir iligski oldugu ortaya koyulmaktadir
(Pefia-Sanchez vd., 2021). Konuya iliskin ampirik kanitlar; genel olarak saglik harcamalarimin
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada 6nemli bir rol oynadigini, ancak bu roliin
iilkelerin 6zel ekonomik, sosyal ve c¢evresel kosullarina gore degisebilecegini ortaya
koymaktadir.

Saglik harcamalar ile iliskili degiskenlerden biri karbondioksit (CO2) emisyonudur.
Karbondioksit emisyonlari, hava kalitesini bozmakta ve iklim degisikligine neden olmakta,
dolayisiyla insan saglig1 ve saglik harcamalari iizerinde dogrudan ve dolayli olumsuz etkilere
yol agmaktadir. CO2 emisyonunun saglik harcamalar1 iizerinde etkisi oldugu gibi, saglik
harcamalarinin da CO2 emisyonlari iizerinde etkisi bulunmaktadir. CO2 emisyonlart ile saglik
harcamalar1 arasinda; iilkeden {ilkeye ve yapilan ampirik ¢caligmalara gore degismekle birlikte,
genellikle ¢ift yonlii bir etki bulunmaktadir.

Boliikbas ve Szymanska (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, Hirvatistan, Romanya ve
Slovakya'da ¢ift yonlii bir iligki tespit edilirken; Estonya, Macaristan ve Letonya'da CO2
emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik gozlenmektedir. Buna
karsilik, Cekya'da saglik harcamalarmdan CO2 emisyonlarina dogru tek yonlii bir etki
bulunmaktadir. Bulgaristan, Litvanya, Polonya ve Slovenya'da ise bu iligkinin anlamsiz
oldugu belirlenmektedir. Diger bir ¢alisma ise Slathia ve Vashishtha (2025) tarafindan
gerceklestirilmekte ve calismada CO2 emisyonlari ile saglik harcamalar1 arasinda uzun vadeli
pozitif iligki oldugu ortaya koyulmaktadir. Islam ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir
calismada ise ekonomik biiyiime, kentlesme, dogal kaynaklar ve CO2 emisyonlarinin saglik
harcamalar1 {izerinde 6nemli ve pozitif bir korelasyona sahip oldugunu gostermektedir.
Nedensellik analizinde, CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina orta vadede nedensel bir
iligki bulunmaktadir. Ageli (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik harcamalari, yesil
enerji, cevresel siirdiiriilebilirlik (CO2 emisyonlar1) ve ekonomik bilylime arasinda uzun vadeli
bir egbiitiinlesme iligkisi olmadigi sonucuna ulagilmaktadir. Granger nedensellik testi
sonucunda ise CO2 emisyonlar1 ile saglik harcamalari arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
ortaya koyulmaktadir. Mehfooz ve arkadaglar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma
sonucunda; kisa ve uzun vadede CO2 emisyonlarinin saglik harcamalar iizerinde dogrudan
onemli bir etkisi olmadigi ortaya koyulmaktadir. Li vd. (2022) tarafindan yapilan bir
¢alismanin sonucunda; Brezilya, Cin ve Hindistan i¢in CO2 emisyonlari, saglik harcamalari
ve ekonomik bilyiime arasinda uzun vadeli esbiitiinlesme iliskisi tespit edilmektedir. Kisa
vadeli nedensellik testlerinde ise Brezilya i¢cin CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina tek
yonlii negatif, Cin icin CO2 emisyonlan ile saglik harcamalar arasinda ¢ift yonlii negatif,
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Hindistan i¢in de CO?2 ile saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii negatif nedensellik iligkisi
mevcuttur. Dritsaki ve Dritsaki (2024) tarafindan yapilan bir arastirmada, G7 iilkelerinin
tamami i¢in CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik tespit
edilmektedir.

2.1. Yiik Kapasitesi Faktorii ve Saghk Harcamalari

Son yillarda ¢evresel siirdiiriilebilirlik tartismalarinda 6ne ¢ikan Yiik Kapasitesi Faktorii (Load
Capacity Factor - LCF), ¢evresel sistemin tasima kapasitesine dair kapsamli bir gosterge
olarak literatiirde giderek daha fazla kullanilmaktadir. LCF, bir lilkenin biyolojik kapasitesi ile
ekolojik ayak izi arasindaki orani ifade eden, ¢evresel siirdiiriilebilirligi 6l¢en yeni nesil
gostergelerden biridir. LCF’nin artmasi, tilkenin ekosistem baskisinin azaldigini ve ¢evresel
tasima kapasitesinin siirdiiriilebilir bir seviyede oldugunu gostermektedir. Yiik kapasitesi
faktorii ile saglik harcamalari arasindaki etkilesimi inceleyen bazi1 ampirik ¢alismalar mevcut.
Ancak bu arastirmalar oldukca simirli sayidadir ve genellikle bagka degiskenlerle birlikte
degerlendirilmektedir.

Yavuz ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan arastirmada, karbon emisyonu, ekolojik ayak
izi ve LCF’nin saglik harcamalar {izerindeki etkilerini asimetrik esbiitiinlesme yontemleriyle
incelenmis ve karbon emisyonu ile ekolojik ayak izinin saglik harcamalarim artirdigini, buna
karsin LCF’nin saglik harcamalarimi azalttigimi gostermektedir. Pata’nin (2021) ABD ve
Japonya iizerine yaptigi calismada, saglik harcamalarinin uzun dénemde LCF’yi artirict yonde
etkili oldugu tespit edilmektedir. Benzer sekilde Shang ve digerleri (2022) ASEAN iilkelerinde
saglik harcamalarinin yenilenebilir enerji tiiketimiyle birlikte LCF’yi iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, LCF’nin yalnizca ¢evresel siirdiiriilebilirligin bir ¢iktisi olarak degil,
aym zamanda saglik harcamalarmi etkileyebilecek potansiyel bir belirleyici olarak da
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. LCF ve saglik harcamalar1 arasindaki iki
yonlii iliskiyi ele alarak hem saglik ekonomisi hem de siirdiiriilebilir kalkinma politikalart
acisindan literatiire 6zgiin katkilar saglamasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda;

Hipotez 1. Yiik kapasitesi faktorii arttik¢a saglik harcamalari azalmaktadir.

2.2. GSYIH ve Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 ve gayri safi yurtici hasila (GSYIH) arasindaki iliski, bir {ilkenin yasam
standartlarinin ve beserl sermaye birikiminin ortaya konulmasi agisindan &nemli bir
gostergedir. Saglikl bir niifusa sahip iilkelerde isgiicii verimliligi, ekonomik biiylime ve beseri
sermaye birikimi olumlu sekilde etkilenirken (Ergelik, 2018; Serdar, 2020; Xhindi vd., 2020;
[lgiin vd., 2022), ekonomik biiyiime de saglik hizmetlerine daha fazla yatirim yapilmasini ve
bdylece yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Wang vd., 2019; Abegaz ve Mohammed,
2018). Dolayistyla; GSYIH ile saglik harcamalari arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu
diistintilmektedir.

GSYIH ve saglk harcamalar iliskisine yonelik olarak; bazi calismalarda saghk
harcamalarindan GSYIH’ye dogru tek yonlii nedensellik bulunurken (Ercelik, 2018; Serdar,
2020; Atilgan vd., 2016; Stepovic, 2019), bazi calismalarda GSYIH den saglik harcamalarina
dogru tek yonlii nedensellik bulunmaktadir (Wang vd., 2019; ilgiin vd., 2022; Abegaz ve
Mohammed, 2018). Literatiirde, her iki degisken arasinda bazi filkeler icin ¢ift yonli
nedensellik sonucuna ulasan ¢aligmalar (Serdar, 2020; Xhindi vd., 2020; Wang vd., 2019)
oldugu gibi, tam aksine iki degisken arasinda herhangi bir nedensellik iliskisinin
bulunmadigini ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir (Cetin ve Ecevit, 2010, aktaran
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Ercelik, 2018; Hasan ve Kalim, 2012, aktaran Ergelik, 2018; Serdar, 2020%; Wang vd., 2019’).
Tiim bulgular; GSYIH ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin karmasik yapisini, iki
degisken arasindaki iliskinin varligi ve yoniine iliskin olarak farkli zaman, iilke grubu ve
yontemler kullamldiginda farkli sonuglara ulasilabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle
nedensellik yonii ve iliskinin uzun ya da kisa donemdeki yapisi calismadan c¢alismaya
degisiklik gosterebilmektedir. Bu baglamda;

Hipotez 2. GSYIH arttik¢a saglik harcamalar1 da artmaktadir.
2.3. Kentlesme ve Saghik Harcamalan

Hem saglik harcamalan iizerinde etkili olan hem de saglik harcamalarindan etkilendigi
diisiiniilen bir diger 6nemli degisken de kentlesme diizeyidir. S6yle ki; bir taraftan saglik
altyapisindaki iyilesmeler kentlesme diizeyini arttirirken, diger yandan artan kentlesme
sonucunda da saglik harcamalar1 artmaktadir. Dolayisiyla; saglik harcamalari ile kentlesme
diizeyi arasinda da karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bu baglamda; literatiirde saglik
harcamalar1 ile kentlesme arasindaki iligkiyi test eden bazi ¢alismalar bulunmaktadir (Ahmad
vd., 2021; Lu Shi vd., 2021; Boz, 2020). S6z konusu c¢aligmalar genel olarak
degerlendirildiginde; ilgili degiskenin dogrudan ve dolayli etkilerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Kentlesme oranindaki artis, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, saglik
sistemlerine daha fazla talep olusmasi, yasam tarzi degisimleri ve yaslanan kent niifusu
nedeniyle, toplam saglik harcamalarinda anlamli artiglara neden olmaktadir. Ancak, bu
iligkinin iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye ve hatta zaman i¢inde farklilik gosterdigi de dikkat
¢ekmektedir.

Ahmad ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, uzun dénemli tahmin ile saglik
harcamalar1 biliylimesi ve kentlesme arasinda ¢ift yonli pozitif iliski oldugu tespit
edilmektedir. Nguyen-Phung ve Le (2024) tarafindan gergeklestirilen Vietnam orneginde ise,
kentlesme diizeyinin artmasinin 6zellikle ayakta ve yatarak tedavi harcamalarinda azaliga,
ancak bireylerin kendi kendine tedavi harcamalarinda artisa yol ag¢tig1 sonucuna
ulagilmaktadir. Bu durum, kentlesmenin saglik altyapisimi gelistirdigi ve daha fazla bilgiye
erisim sagladigi dl¢tlide bireylerin alternatif saglik davranislarini gelistirdigini gostermektedir.
Lu Shi ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise, artan kentlesmenin
hem toplam tedavi maliyetini hem de cepten yapilan harcamalari artirdig1 tespit edilmektedir.
Ayrica, kentlesmenin, bireylerin doktora bagvurma davraniglarii da  doniistiirdiigi
goriilmektedir. Benzer sekilde Shao ve digerleri (2022) tarafindan yapilan calismada,
kentlesmenin 6zellikle Cin’in dogu ve orta bolgelerinde saglik harcamalarini anlamli diizeyde
artirdif1 belirlenmektedir. Calismada kentlesme ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkinin
dogrusal olmadigi, belirli esik diizeylerinden sonra iligkinin daha da giiglendigi tespit
edilmektedir. Ozellikle yash niifus oraninin belirli bir seviyeyi asmasi durumunda,
kentlesmenin saglik harcamalarina etkisi daha yiliksek hale gelmektedir. Bu bulgu, yash
niifusun kentsel alanlarda daha yogun saglik hizmetine ihtiya¢ duymasiyla agiklanmaktadir.
Boz ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, kentlesme oranindaki artisin kisi bagina
saglik harcamalarim pozitif yonde etkiledigi tespit edilmektedir. Bulgular %1'lik kentlesme
artisinin saglik harcamalarini anlaml bigimde artirdigin1 gostermektedir. Arastirmacilar, bu
etkiyi, kent yasaminin getirdigi modern yasam tarzi, artan kronik hastalik riski ve saglik
hizmetlerine daha kolay erisimle iliskilendirmektedir. Bu baglamda;

® Fransa ve Italya icin nedensellik bulunamamustir.
" Tiirkiye i¢in nedensellik bulunamamastir.
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Hipotez 3. Kentlesme diizeyi arttik¢a saglik harcamalari artmaktadir.
2.4. Egitim ve Saghk Harcamalar

Saglik ve egitim harcamalari, beserl sermaye gelisimine karsilikli olarak katki saglayan
bilesenler olarak kabul edilmektedir. Saglik sektoriindeki yatirimlar egitim iizerinde olumlu
sonugclar yaratirken, egitim diizeyi yiiksek bireyler de daha saglikli yasam tercihleri yapma ve
saglik hizmetlerine daha etkin bir sekilde ulasma egiliminde olmaktadir.

Literatiirde egitim harcamalan ile saglik harcamalar1 arasindaki iligskiyi test eden bazi
calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Polonya'daki saglik harcamalarimin belirleyicilerinin
incelendigi bir ¢aligmada (Piekut ve Kludacz, 2015), hanehalk: {iyelerinin yasi, kisi bagina
diisen gelir ve aile reisinin egitim diizeyi gibi faktorlerin saglik harcamalar iizerinde dnemli
etkileri oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Daha yiiksek egitim diizeyinin ayni zamanda daha iyi
saglik ve daha dogru saglik davramiglarini tesvik ettigi vurgulanmaktadir. Anvari ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada, saglik ve egitim yatirimlarmin birlikte
ekonomik biiylime tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagsmaktadir. Benzer hususlar Munkaila
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da vurgulanmis ve egitim harcamalarinin,
cocuklarda daha iyi saglik ve daha diisiik 6liim oranlari, bireysel saglikta iyilesme gibi
digsalliklar ve dolayl etkiler yoluyla daha yiiksek verimlilik ve ekonomik biiyiime saglamasi
gerektigi ifade edilmektedir. Son olarak, Giiney Afrika Kalkinma Toplulugu (SADC)
ekonomilerine yonelik bir caligmada (Mhlari ve Mosikari, 2020), egitim harcamalar ile saglik
harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmekte birlikte egitim ve saglk
harcamalarinin rakip degil, birbirini tamamlayict unsurlar oldugunu vurgulanmaktadir. Bu
baglamda;

Hipotez 4. Egitim diizeyi arttikga saglik harcamalari azalmaktadir.

2.5. Yasam Beklentisi ve Saghk Harcamalar

Literatiirde yasam beklentisi ile saglik harcamalari ¢alismalarinda genellikle saglik
harcamalarinin yagam beklentisi iizerine etkisine yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
baglamda; tllkelerin saglik sistemlerine yaptigi harcamalarin yasam siiresi tizerindeki etkisi
hem teorik hem de ampirik diizlemde siklikla tartigilmaktadir (Irawan, 2022; Jaba, 2014;
Aydin, 2020). Bununla birlikte literatiirde, yasam beklentisinin saglik harcamalar1 {izerindeki
etkisine yonelik calismaya rastlanmamaktadir.

Literatiirdeki pek ¢ok calismada, saglik harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda pozitif
yonlii, anlaml ve istikrarli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (Jaba vd., 2014). Irawan (2022)
tarafindan Endonezya’nin Bengkulu eyaletinde yapilan yerel diizeydeki ¢aligmada yasam
beklentisi ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin uzun vadede daha da gii¢clendigi ve
politika yapicilarin siirdiiriilebilir finansman modellerine yonelmesi gerektiginin alt1
cizilmektedir. Aydin’m (2020) “Iktisadi Gostergelerin Beklenen Yasam Siiresi Uzerindeki
Etkileri: Panel Veri Analizi” baglikli calismasinda gerceklestirilen regresyon analizi
sonuglarina goére, OECD filkelerinde beklenen yasam siiresini belirleyen en énemli faktoriin
saglik harcamalari oldugu ortaya koyulmaktadir.

Saglik harcamalari ile yasam beklentisi arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugunu vurgulamak
gerekir. Bir yandan artan saglik harcamalar1 yasam beklentisini yiikseltirken, diger yandan
uzayan yasam beklentisi, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve uzun dénem bakim hizmetleri
iizerinden harcama diizeylerini yeniden sekillendirmektedir. Bu nedenle politika yapicilar
agisindan, s6z konusu iligkinin yalnizca tek yonlii bir nedensellik tizerinden ele alinmasi eksik
kalmakta; uzun vadeli stratejilerin yasam beklentisinin saglik biitceleri tizerindeki etkilerini
dikkate alacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda;
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Hipotez 5. Yasam beklentisi arttik¢a saglik harcamalari artmaktadir.

Ozetle literatiirde ¢ogu calisma saglik harcamalar1 ve karbon emisyonlari/sera gazi
emisyonlar1 temsiliyle ¢evresel bozulma iligkisini esas almaktadir. Saglik harcamalar1 ve yiik
kapasitesi faktorii temsiliyle cevre kalitesine odakli az sayida calismaya rastlanmaktadir.
Bununla birlikte hem cevresel hem de sosyo-ekonomik kalkinma gostergelerinin saglik
harcamalarina etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmadigi soylenebilmektedir. Dolayisiyla
Tiirkiye’ye ait verilerle analiz edilen mevcut ¢alisma, ampirik literatiirde tespit edilen séz
konusu boslugu hedef almakta ve bu dogrultuda alana katki sunmay1 amaglamaktadir.

3. YONTEM VE VERI SETi

Tiirkiye’de c¢evresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma unsurlartyla saglik
harcamalarinin incelenmesinin amaglandigi ¢alismada kullanilan 1990-2023 yillar1 arasi
verilere iligkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimi

Degiskenler Tanimm Kaynak
Bagimh SCH  Kisi bas1 saglik harcamasi (TL) ~ TUIK (Deflator kullanilarak yazarlar tarafindan
Degisken hesaplanmistir)

LCF  Yiik Kapasitesi Faktorii Global Footprint Network (Biyokapasite ve ekolojik

ayak izi verileri kullanilarak yazarlar tarafindan
hesaplanmustir.)

GDP  Kisi basma diisen GSYIH (3) Diinya Bankas1 Veri Tabani1 (WB)

Aciklayica URB  Sehirlesme orani (%) Diinya Bankas1 Veri Tabani (WB)
Degiskenler . - : T .
EDU  Ortalama egitim siiresi (y1l) Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Veri Tabani
(UNDP)

LE Dogusta beklenen yagam siiresi ~ Diinya Bankas1 Veri Taban1 (WB)
(yh)

Not: Yalnizca bagimlh degiskenin logaritmasi alinarak logaritmik-dogrusal (semi-logarithmic) bir model kurgusu
calisilmaktadir. Bu dogrultuda model bulgularinda degisken LSCH olarak yer almaktadir.

3.1. Birim Kok Testleri

Birim kok testleri, zaman serisi analizinde serilerin duragan olup olmadigini tespit etmeye
yonelik temel istatistiksel araclar olup, serilerin birim kdke sahip olmasi ortalama, varyans ve
kovaryansin zamanla degiskenlik gosterdigini ortaya koymakta ve bu durum klasik regresyon
analizlerinin gegerliligini zayiflatmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle ekonomik ve finansal zaman
serilerinde duraganlik o6zelliklerinin belirlenmesi ve gerektiginde uygun doniisiimlerin
uygulanmasi, ekonometrik modellemelerin  giivenilirligi ve bulgularin  saglikl
yorumlanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Harvey ve Mills, 2002).

3.2. Genisletilmis Dickey- Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Bir zaman serisi siirecini (egilim) duragan veya fark duragan olarak nitelendirme konusu,
ekonometri ve istatistik literatiiriinde biiyiik ilgi gormiistiir ve sonug olarak, Dickey ve Fuller
(1979,1981) tarafindan yapilan ¢igir agici ¢aligmanin ardindan, birgok birim kok testi
gelistirilmistir. Dickey-Fuller (DF) modelinde karsilagilan otokorelasyon probleminin
giderilmesi amactyla, denklemin sag tarafina bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin
eklenmesiyle Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) modelleri gelistirilmistir. Hata teriminde
ortaya ¢ikan otokorelasyonun ortadan kaldirilabilmesi, otokorelasyonun mertebesinin dogru
bicimde belirlenmesine baghdir. Gecikme uzunlugunun gereginden kiigiik secilmesi
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durumunda modelde otokorelasyon sorunu devam edebilmekte; buna karsilik, gereginden
uzun seg¢ilmesi halinde ise tahminler sapmali hale gelmekte, serbestlik derecesi azalmakta ve
testin istatistiksel giicii zayiflamaktadir (Harris ve Sollis, 2003). ADF testi, serilerin birim kok
icerip igermedigini gecikmeli fark terimleri aracilifiyla test etmekte ve bu sayede
otokorelasyon sorununu azaltmaktadir. Bununla birlikte, ADF testinin diisiik istatistiksel giice
sahip oldugu ve ozellikle kiigiik 6rneklemlerde yetersiz kaldigi vurgulanmaktadir (Enders,
2015).

3.3. Philips-Perron Birim Kok Testi

Zaman serileri testleri icerisinde birim kok testlerinden bir digeri olan Phillips-Perron (PP)
testi ADF testinin bir tamamlayici niteliginde gelistirilmistir (Phillips ve Perron, 1988). PP
testi, ADF testine benzer sekilde serilerin duraganligini sinamakta, ancak hata terimlerindeki
olas1 otokorelasyonu ve degisen varyansi parametrik olmayan yontemlerle dikkate almaktadir.
Bu nedenle, 6zellikle finansal ve makroekonomik serilerin analizinde PP testinin daha esnek
sonuglar sundugu literatiirde sikga belirtilmektedir (Gujarati ve Porter, 2009).

3.4. Vektor Otoregresif (VAR) Analizi

Serilerin duraganligi saglandiktan sonra, degiskenler arasindaki dinamik iligkilerin
incelenmesinde Vektor Otoregresif (VAR) analizi yaygin bigimde kullanilmaktadir. Sims
(1980) tarafindan gelistirilen VAR modeli, biitin degiskenleri i¢sel (endogenous) kabul
etmekte ve boylece nedensellik iliskilerinin daha esnek sekilde analiz edilmesine olanak
tanimaktadir (Liitkepohl, 2005). Model, herhangi bir iktisat teorisinden yola c¢ikarak,
degiskenlerin igsel-digsal ayrimini gerektirmedigi igin, bu yoniiyle es anli denklem
sistemlerinden ayrilmaktadir. Ayrica VAR modellerinde bagimli degiskenlerin gecikmeli
degerlerinin yer almasi, gelecege yonelik giiclii tahminlerin yapilmasimi da miimkiin
kilmaktadir (Kumar vd., 1995).

3.5. Johansen Esbiitiinlesme Testi

Johansen esbiitiinlesme testi, ¢ok degiskenli zaman serisi analizlerinde degiskenler arasindaki
uzun donemli iligkilerin varligini incelemek i¢in kullanilan bir yontemdir (Johansen ve
Jesulies, 1990). Yontem, Vektor Otoregresif (VAR) modeline dayanmaktadir.

Oncelikle k boyutlu bir zaman serisi vektorii y.asagidaki gibi ifade edilir (Johansen, 1988):
Ve =A1Ye 1t F Apyep T &

Johansen yaklasimi bu modeli Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) bigiminde yeniden

yazar:
p—1

Ay, =1y, ; + Z ridy, ;+ &
=1

Burada 11 = aﬁrolup, Besbiitiinlesme vektorlerini, aise bu uzun dénemli dengeye doniis
hizlarin1 temsil eder. Esbiitiinlesme vektorlerini belirlemek amaciyla Trace (iz) testi ve
Maksimum Ozdeger (Maximum Eigenvalue) testi olmak iizere iki istatistik kullanr.

e Trace (iz) testi:
k
Merace) = =T ) In(1=1)
i=r+1

e Maksimum 6zdeger testi:
Amax(r,r+1) = =Tin (1 - /ir+1)
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Trace testi, toplam esbiitiinlesme iligkisi sayisin1 6lgerek modelde ka¢ tane uzun dénemli
iligkinin bulundugunu test etmektedir. Maksimum 6zdeger testi ise, her bir ek egbiitiinlesme
vektorlinlin varligim tek tek sinamaktadir. Her iki test de maksimum olabilirlik yontemine
dayalidir ve elde edilen istatistikler kritik degerlerle karsilastirilarak yorumlanmaktadir. Bu
durum, degiskenler arasinda uzun vadeli dengelerin olup olmadigi istatistiksel olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.

3.6. Vektor Hata Diizeltme Modeli

Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM), seriler arasindaki uzun donemli iligkiler ile kisa
donemli dinamikleri birbirinden ayirmak amaciyla Engle ve Granger (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Esbiitiinlesme testleri sonucunda degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligki
bulundugunda, bu degiskenler arasinda ayni zamanda en az bir nedensellik iligkisinin de var
olmasi beklenir. Iste bu noktada, s6z konusu nedensellik iliskilerini belirlemek icin VECM
tercih edilmektedir. VECM, zaman serilerinde duraganlik saglamak i¢in uygulanan fark alma
isleminin yol a¢tig1 uzun dénemli bilgi kayiplarini telafi etmeye yardimci olmaktadir. Bdylece,
kisa donemli dalgalanmalar modele entegre edilirken, sistemin uzun dénemli dengeye dogru
uyum saglamasi da miimkiin hale gelmektedir (Erdil Sahin, 2019; Kogak vd., 2017).

Uzun donemli formiilii asagida verilmektedir:
In(Yy) = a+ B1Xy + BoXor +uy

a sabit terim, 8, her bir degiskenin uzun donem esneklik katsayisi, u, hata terimidir.

Kisa donemli formiil ise su sekildedir:

P q
A(nY)= ag+ Z yAn (y,_)+ 0;AX,—j+ QECM,_, + &
=1 =0

J

A birinci fark operatori, kisa donem degisimi gostermektedir. y;bagimli degiskenin gecikmeli
fark etkisini temsil etmektedir. &;jagiklayici degiskenlerin kisa donem katsayilaridir.
ECM,;_;hata diizeltme terimi (uzun donem denge sapmasimi temsil etmektedir). ¢ hata
diizeltme katsayisidir; negatif ve anlamli olmasi sistemin uzun dénem dengeye doniis hizini
gostermektedir. &, ise hata terimini ifade etmektedir.

4. BULGULAR

Birim kok testlerinin her biri ayr 6zelliklere sahip oldugundan, pratikte bir zaman serisi i¢in
genellikle birden fazla birim kok testi kullanilmaktadir. Calismada kullanilan birim kok
testleri, literatiirde en yaygin kullanilan Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron
(PP) testleridir. Bu testlerde, "seri birim kok icerir" sifir hipotezi ile test edilmektedir. ADF ve
PP test sonuglar1 diizey ve birinci farklarda Tablo 2 ve 3’te gosterilmekte ve her iki seride de
Ho hipotezi kabul edilmektedir. Seri hem ADF hem de PP test sonuglarina gore diizeyde birim
kok icermektedir. Serilerin birinci farklari alindiginda, seriler hem ADF hem de PP
analizlerine goére duragan hale gelmekte, dolayisiyla ADF ve PP test sonuglart birbirini
desteklemektedir.
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Tablo 2. Birim Kok Testleri (Diizey)

Degiskenler ADF Test Phillips- Perron Test
Test istatistigi Olaf lh!( Test istatistigi ~ Olasihk Degeri
Degeri

- -1.885373 0.0575*** -1.885373 0.0575***
SCH Trendli-Sabitli -1.652673 0.7494 -1.766550 0.6979
Sabitli -0.896320 0.7768 -0.896320 0.7768
- -3.715570 0.0005* -2.817942 0.0063*

LCF Trendli-Sabitli -3.333348 0.0785** -3.319367 0.0807***
Sabitli -1.506418 0.5180 -1.464789 0.5386
- 2.396607 0.9949 6.674783 1.0000
EDU Trendli-Sabitli -2.335704 0.4040 -2.282573 0.4312
Sabitli -0.031765 0.9486 0.683099 0.9899
- 3.059916 0.9991 4.081981 0.9999
LE Trendli-Sabitli -2.043940 0.5566 -2.043940 0.5566
Sabitli -2.530656 0.1183 -3.992949 0.0042*
- -1.303905 0.1734 18.21904 1.0000
URB Trendli-Sabitli 0.262107 0.9975 -0.113933 0.9924
Sabitli -0.869880 0.7847 -1.980699 0.2934
- 1.466365 0.9618 1.119974 0.9284

\Y
GDP Trendli-Sabitli -1.619193 0.7634 -1.946646 0.6078
Sabitli -0.423653 0.8936 -0.549867 0.8685
Tablo 3. Birim Kok Testleri (Birinci Fark)
Degiskenler ADF Test Phillips- Perron Test
Test istatistigi Olasiik Test Istatistigi  Olasihk Degeri
Degeri

- -5.336759 0.0000* -5.370725 0.0000*
SCH Trendli-Sabitli -5.720708 0.0003* -5.720748 0.0003*
Sabitli -5.796860 0.0000* -5.796860 0.0000*
LCF - -7.901929 0.0000* -7.782069 0.0000*
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Trendli-Sabitli -7.046710 0.0000* -12.99062 0.0000*

Sabitli -8.841981 0.0000* -9.207697 0.0000*

- -1.672837 0.0086* -1.483464 0.0126**

EDU Trendli-Sabitli -3.125663 0.0117** -3.076397 0.0128**
Sabitli -3.264589 0.0253** -3.211404 0.0285**

- -5.141777 0.0000* -5.162552 0.0000*

LE Trendli-Sabitli -6.597228 0.0000* -16.06175 0.0000*
Sabitli -6.696726 0.0000* -7.010282 0.0000*

- -0.753687 0.0381** -1.648075 0.0093*

URB Trendli-Sabitli -6.856987 0.0000* -4.060924 0.0165**
Sabitli 0.027994 0.0954*** -3.893300 0.0055*

- -3.955443 0.0003* -4.118848 0.0002*

GDP Trendli-Sabitli -4.250599 0.0106** -4.300488 0.0094*
Sabitli -4.341513 0.0017* -4.385533 0.0015*

Tablo 3, serinin I(1) diizeyinde duragan hale geldigini ve tiim degiskenlerin bu diizeyde birim
kok I(1) icermedigini gostermektedir. Bir diger onemli gosterge ise gecikme uzunlugudur.
Tablo 4, gecikme uzunlugu se¢imini gostermektedir.

Tablo 4. Gecikme Uzunlugu Se¢imi

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 -260.9797 NA 1.218194 17.22450 17.50204 17.31497
1 -95.87774 255.6418 0.000308 8.895338 10.83816" 9.528649
2 -51.24191 51.83516" 0.000234" 8.338188 11.94628 9.514337"
3 -7.101086 34.17354 0.000333 7.812973" 13.08635 9.531961

“Kriter tarafindan segilen gecikme sirasini gosterir.

Tablo 4 incelendiginde, modeldeki optimum gecikme uzunlugu SC'ye gore 1, HQ, FPE, LR'ye
gore 2; AIC’e gore 3'tiir. Gecikme uzunluklart HQ, FPE, LR kriterleri dikkate alinarak 2 olarak
belirlenmigtir. Sekil 1, istikrar kosullarmi kontrol etmek i¢in kullanilan ar karakteristik
polinomunun ters koklerini gostermektedir. Tiim kokler birim c¢emberin igerisinde yer
aldigindan elde edilen tahminler ve nedensellik testleri giivenilir olduguna isaret etmektedir.
(Sinir ¢izgisine yakin goriilen kok degeri 0.983279°dir).
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Tablo 5'teki sonuglara gdre, bagimli saglik harcamalar1 oldugu modelde, hesaplanan iz
istatistiksel degeri (sirasiyla 137.0107 ve 80.27047), kritik degerden (sirastyla 95.75366 ve
69.81889) biiyiik oldugundan, "esbiitiinlesik vektor yoktur" seklindeki sifir hipotezi (Ho) kabul
edilemez. Dolayisiyla, iz istatistiklerine gore degiskenler %5 anlamlilik diizeyinde
esbiitiinlesiktir. Ayrica, maksimum oOzdeger istatistiksel degeri (sirasiyla 56.74023 ve
35.28204), kritik degerden (sirasiyla 40.07757 ve 33.87687) biiylk oldugundan, seriler
arasinda esbiitiinlesme iliskisi olmadig1 seklindeki sifir hipotezi reddedilirken, seriler arasinda
en az bir esbiitiinlesme iliskisi oldugunu belirten alternatif hipotez kabul edilir. Maksimum
Ozdeger istatistiklerine gore de, seriler arasinda en az bir egbiitiinlesme vektorii oldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Bir diger ifade ile seriler uzun vadede birlikte hareket etmektedir.

Tablo 5. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

1z
Hipotezlenen iz istatistigi 0.05 Kritik Deger  Olasilik Degeri™
Ozdeger

0" 0.839639 137.0107 95.75366 0.0000

En Fazla 1* 0.679582 80.27047 69.81889 0.0058

En Fazla 2 0.489494 44.98843 47.85613 0.0907

Maksimum Ozdeger

Hipotezlenen Maksimum 0.05 Kritik Deger ~ Olasiik Degeri™
Ozdeger Ozdeger Istatistigi
0" 0.839639 56.74023 40.07757 0.0003
EnFazlal” 0.679582 35.28204 33.87687 0.0338
En Fazla 2 0.489494 20.84296 27.58434 0.2858

"Maksimum 6zdeger testi, 0,05 seviyesinde iki esbiitiinlesme denkleminin oldugunu, 0,05 seviyesinde hipotezin
reddedildigini gosterir. ““MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p degerleri

Seriler arasinda esbiitiinlesme iligkisi varsa, uzun ve kisa vadeli analizler i¢in vektor hata
diizeltme modeli (VECM) uygulanmalhidir (Engle ve Granger, 1987). Seriler arasinda
esbiitiinlesme olmasi durumunda, uzun vadede birlikte hareket eden seriler arasinda kisa vadeli
sapmalar meydana gelmesi muhtemeldir. Burada s6z konusu yontem, 6ncelikle bu sapmalarin
ne kadar siirede telafi edileceginin uzun vadeli analizini ve seriler arasindaki nedenselligin
kisa vadeli analizini saglar. Zaman serilerinin diizeyde duragan olmamalar1 ve ancak birinci
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farklarinda duragan hale gelmeleri ve Johansen test sonuglarina gore seriler arasi en az 1
esbiitiinlesik vektoriin varligt VECM’yi uygulanabilir kilmaktadir.

Johansen testiyle seriler arasinda en az bir egbiitiinlesme vektorii bulundugu icin VECM
uygundur. Tablo 6'daki vektor hata diizeltme modeli (VECM) sonuglarina gore, uzun donem
iligki denklem (a) ve kisa donem iliski denklem (b)'de gdsterilmektedir. Katsayilarin anlamli
olup olmadigini kontrol etmek icin t istatistiksel degerleri incelendiginde, t degerleri de
esbiitiinlesik iligkiyi dogrulamaktadir. Yani esbiitiinlesme analizi sonuglariyla uyumlu bir
sekilde degiskenler uzun vadede birlikte hareket etmektedir.

In(SCHy) = a+ ByLCFy; + B2GDPy; + B3URBs; + B EDU,, + BsLEs, + u,
(@4(nSCH,) = ag+ 30, vAln(SCH.)+ 1) 6yALCF. ;+
T2y 834GDP.j+ 32, 63 AURB.j + 3, SyAEDU, j+ %5, 85ALE, ;+
@QECM._1+¢& (b)

Tablo 6. Vektor Hata Diizeltme Modeli Sonuglari

Uzun Dénem
LSHC(-1) 1.000000
-0.951968
LCF(-1) (0.40804)
[-2.33301]
0.000102
GDP(-1) (5.9E-06)
[ 17.3046]
-0.197026
EDU(-1) (0.02406)
[-8.18980]
0.137104
LE(-1) (0.01375)
[ 9.96962]
0.114336
URBG(-1) (0.05484)
[ 2.08475]
c -12.71080

Kisa Donem Dinamikler

D(LSHC)  D(LCF) D(GDP) D(EDU) D(LE) D(URBG)

-1520666  -0.076558  1261.978 -0.310961  3.377566 0.032353
ECT (0.64496)  (0.16722)  (4015.65)  (0.28191)  (2.48372)  (1.48047)

[-2.35778]  [-0.45784]  [0.31426]  [-1.10305]  [1.35988]  [0.02185]
D(LSHC(-1))  0.020949 -0.100282 1454792 0171971 1107771 0.076807
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(0.45474)  (0.11790)  (2831.29)  (0.19876)  (1.75119)  (1.04383)
[0.04607]  [-0.85059]  [0.51383]  [-0.86520]  [0.63258]  [0.07358]

0.338722 0.064596 1274231 0.404615 -1.278255 1491441
D(LSHC(-2)) (0.49154)  (0.12744)  (3060.45)  (0.21485)  (1.89292)  (1.12831)
[0.68910]  [0.50687]  [-0.41635]  [1.88322]  [-0.67528]  [1.32183]

-3.002973  -0.620540  9800.207 0.109554 -2.408274  0.108345
D(LCF(-1))  (1.07482)  (0.27866)  (6692.06)  (0.46980)  (4.13912)  (2.46720)
[-2.79393]  [-2.22684]  [1.46445]  [0.23319]  [-0.58183]  [0.04391]

-2.204929  -0.538665  6625.648 -0.244007  4.694406 -1.562295
D(LCF(-2))  (1.18125)  (0.30626)  (7354.70)  (0.51632)  (4.54896)  (2.71149)
[-1.86661]  [-1.75887]  [0.90087]  [0.47259]  [1.03197]  [-0.57618]

-0.000108  -2.33E-05 0727407  -5.90E-05  0.000143 -8.97E-06
D(GDP(-1))  (7.6E-05)  (2.0E-05)  (0.47498)  (3.3E-05)  (0.00029)  (0.00018)
[-1.41111]  [-1.17625]  [153145]  [-1.76830]  [0.48660]  [-0.05125]

-4.79E-05  -140E-06 0030318  8.17E-05 0.000184  0.000294
D(GDP(-2))  (8.5E-05)  (2.2E-05)  (0.53153)  (3.7E-05)  (0.00033)  (0.00020)
[-0.56144]  [-0.06324]  [0.05704]  [2.18861]  [0.55890]  [1.49810]

0.140220 0.048504 -2955.685  0.782775 0.194647 1.839897
D(EDU(-1))  (0.54691)  (0.14180)  (3405.18)  (0.23905)  (2.10614)  (1.25541)
[0.25639]  [0.34207]  [-0.86800]  [3.27447]  [0.09242] [ 1.46558]

0.134860 0.074505 -86.23611  -0.457574  0.231969 -1.578072
D(EDU(-2))  (0.46025)  (0.11933)  (2865.60)  (0.20117)  (1.77241)  (1.05648)
[0.29302]  [0.62438]  [-0.03009]  [-2.27452]  [0.13088]  [-1.49371]

0.170736 0.023047 -221.9158  0.035585 -0.570556  -0.050758
D(LE(-1)) (0.07792)  (0.02020)  (485.170)  (0.03406)  (0.30008)  (0.17887)
[2.19107]  [1.14078]  [-0.45740]  [1.04478]  [-1.90133]  [-0.28377]
0.222963 -0.009041  -698.6328  0.053758 -0.820651  -0.016258
D(LE(-2)) (0.12174)  (0.03156)  (757.993)  (0.05321)  (0.46883)  (0.27945)
[1.83144]  [-0.28642]  [-0.92169]  [1.01024]  [-1.75043]  [-0.05818]
0.298285 0.035154 -1099.986  -0.061983  -0.236798  -0.636679

D(URBG(-1)) (0.15612)  (0.04048)  (972.015)  (0.06824)  (0.60120)  (0.35836)
[1.91066]  [0.86853]  [-1.13166]  [-0.00834]  [-0.39387]  [-1.77666]

-0.066844  -0.001434  1367.241 0.165720 -0.512060  -0.011391
D(URBG(-2)) (0.11604)  (0.03009)  (722.498)  (0.05072)  (0.44687)  (0.26637)
[057604]  [-0.04766]  [1.89238]  [3.26726]  [-1.14587]  [-0.04276]

c -0.197473 -0.041965 1091.905 0.087169 0.480648 -0.115504
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(0.08683)  (0.02251)  (540.597)  (0.03795)  (0.33437)  (0.19930)
[-2.27436]  [-1.86418]  [2.01981]  [2.29685]  [1.43749]  [-0.57954]

R? 0551484 0540356 0539794 0742808  0.391453  0.305325
g;‘ze“"m‘s 0.208501 0.188864 0.187872 0.546132 -0.073907  -0.225897

()standart hatalar ve [ ] t istatistikleri

Uzun donem tahmin sonuglarina gére, LCF’de bir birimlik bir artig, saglik harcamalar
iizerinde aksi yonde %0,95’lik bir etki yaratmaktadir. Yani ¢evre kalitesinin artmasi hipotezle
uyumlu bir sekilde saglik harcamalarinin azalmasina neden olmaktadir. GDP, LE ve URBG
degiskenlerindeki bir birimlik bir artis ise saglik harcamalarinda sirasiyla % 0.01, %13 ve
%11’lik artig saglamaktadir. Degiskenlere ait t istatistigi i¢in [t| > 1.96 kosulu ile %5 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. EDU degiskenindeki bir birimlik bir artis, saglik
harcamalar tizerinde %19’luk bir diisiis yaratmaktadir. Modelin uzun dénem dengeye doniis
katsayist (ECT) negatif ve %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Uzun
vadeli dengeden sapma durumunda dengeye geri doniildiigiiniin gostergesi olan kosul da
saglanmakta; uzun dénemde Y ile diger degiskenler arasinda denge iliskisinin varligi
kanitlanmaktadir. Kisa donem katsayilari incelendiginde ise, saglik harcamalarinin bagimlt
degisken oldugu model i¢in LCF(-1) ve LE (-1)’in 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 7. VEC Kalan Seri Korelasyon LM Testleri Sonuglari

Lag _LRE* df Olasilik Degeri _RaoF df Olasiik
Istatistigi Istatistigi Degeri
1 40.87251 36 0.2650 1.153409 (36, 29.1) 0.3490
2 27.19749 36 0.8545 0.649875 (36, 29.1) 0.8907
3 40.81379 36 0.2671 1.150912 (36,29.1) 0.3512

Tablo 8. Normallik Testi Sonuglari

Jarque-Bera Olasilik Degeri
VAR 6.970256 0.8596
VEC 17.80501 0.1217

Tablo 9. Heteroskedastisite Testleri Sonuglari

Chi-Kare Olasilik Degeri
VAR 528.1724 0.2205
VEC 553.7681 0.3997

Tablo 7, 8 ve 9’da sonuglar1 yer alan tanisal testler dikkate alindiginda, modelin normal
dagilima uygun oldugu, degisen varyans ve otokorelasyon probleminin olmadigi
sOylenebilmektedir.
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Tablo 10. VEC Varyans Ayrigtirmast Sonuglari

LSHC'nin Varyans Ayristirmasi

Periyot S.E. LSHC LCF GDP EDU LE URBG

1 0.143039 100.0000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
2 0.225520 79.80183 3.607141 12.41813 3.170593 0.023044 0.979266
3 0.322179 74.33510 5.864555 12.13972 5.369209 0.310434 1.980981
4 0.384351 72.14299 4.927529 13.94855 6.249362 0.868523 1.863038
5 0.436668 70.04671 4.768007 14.99670 7.597100 0.739336 1.852143
6 0.479634 69.88659 4.732810 14.63940 8.108739 0.748094 1.884370
7 0.509692 69.13665 4.494619 15.03868 8.464269 0.981835 1.883946
8 0.542239 68.95573 4.317360 15.28983 8.713745 0.871009 1.852324
9 0.573359 69.03171 4.109511 15.27666 8.881460 0.934767 1.765892
10 0.598304 68.46265 3.947843 15.43660 8.989640 1.298571 1.864690

Varyans ayrigtirmasi ¢iktisi, her degiskenin 6ngorii hatasinin ne kadarimin kendi soklarindan
ve diger degiskenlerin soklarimdan kaynaklandigini gosterir. Bu, 6zellikle goreli etki ve
nedensellik giiciinii yorumlamak i¢in kullanilmaktadir. Tablo 10°da yer alan bulgulara gore,
saglik harcamalarmin varyansinda bagimsiz degiskenlerin payinin zamanla artmasi, uzun
vadede saglik harcamalarindaki dalgalanmalarin daha biiyliik bir bdliimiinin bagimsiz
degiskenlerdeki beklenmedik degisimlerden kaynaklaniyor olduguna isaret etmektedir. Bu
durum da saglik harcamalari iizerinde bagimsiz degiskenlerin uzun dénemli ve anlaml bir
etkiye sahip oldugunu ve saglik harcamalarimi yonlendirebilecegini gdstermektedir.

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini benimseyen ve/veya ulusal vizyonlarina dahil eden
ekonomiler, olasi acil gevresel ve sosyoekonomik problemlerin iistesinden gelmeye olan
bagliliklarin1 bir olgiide tescillemektedir. Bu sitire¢ ayn1 zamanda ekonomilerin ulusal
kalkinma ydriingesini siirdiiriilebilir kalkinmanin kiiresel zorunluluguyla uyumlu hale
getirmek i¢in doniistiiriicii bir yolculugu da zorunlu kilmaktadir. S6z konusu uyumlastirmanin
bir boyutu da ‘kritik ve acil saghk’ 6zelinde dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle pandemi ve
sonrasindaki siirecte uluslararasi forumlarda (Davos Zirvesi vb.) konuya odaklanildigi ve ilgili
konu bagligmin hem kiiresel hem de ulusal kalkinmada 6nemli bir gosterge olduguna vurgu
yapilmaktadir. Ozellikle, gevre, yasam beklentisi, refah ve saglik arasindaki ayrilmaz baglanti,
Binyil Kalkinma Hedefleri’ne evrensel saglik/esenlige ulagsmanin 6nemi ve saglik esitligine
ulagsma sorumlulugu olarak yansimakla birlikte Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne de
sorunsuz bir aktarim saglanmaktadir.

Bu baglamda, Tiirkiye’de secilmis ¢evresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma
unsurlarinin saglik harcamalarina etkisinin incelenmesinin amaglandigi ¢alismada, 1990-2023
yillar1 aras1 veriler ile analizler gergeklestirilmistir. Johansen esbiitiinlesme analiz bulgularina
gore, seriler arasi en az bir egbiitiinlesik vektoriin varlig1 neticesinde uzun dénemde birlikte
hareket eden seriler gdzlenmistir. Vektor hata diizeltme modeli ile de modelin uzun dénem
dengeye doniis katsayisi negatif ve %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonug
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verdiginden uzun vadede degiskenler arasi iliskiyi ve esbiitiinlesme analiz bulgularini dogrular
nitelikte sonuglar elde edilmistir. Bu dogrultuda cevre kalitesinde artis hipotezle uyumlu bir
sekilde saglik harcamalarinin azalmasina sebep olmaktadir. Gelir, yasam beklentisi ve
kentlesmede meydana gelecek artisin saglik harcamalarinda artisa neden oldugu
gozlenmektedir. Bu bakimdan bulgular diger ¢alismalar ile benzerlik tasimaktadir (Wang vd.
2019; Ilgiin vd., 2022; Abegaz ve Mohammed, 2018; Lu Shi vd., 2021; Shao vd., 2022; Boz
vd., 2020). Egitim seviyesindeki artig ise hipotez ile uyumlu bir sekilde saglik harcamalari
iizerinde diisiis etkisi yaratmaktadir. Calisma bu sonu¢ agisindan literatiirden Piekut ve
Kludacz (2015) ile uyumlu sonuglar vermektedir. Kisa donem katsayilar1 incelendiginde ise,
saglik harcamalarinin bagiml degisken oldugu model i¢cin LCF(-1) ve LE (-1)’in 0,05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Saglik
harcamalarinin uzun dénemde cevresel ve sosyo-ekonomik degiskenlerle giiclii bigimde
biitiinlestigi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle elde edilen esbiitiinlesme iliskileri, saglik
harcamalarinin yalnizca ekonomik biiylime gostergelerinin bir sonucu olmadigini; ayni
zamanda cevresel kosullar, egitim diizeyi, yasam beklentisi ve kentlesme dinamiklerinden
dogrudan etkilendigini gostermektedir.

Bulgular, Tirkiye’de kisi basi gelirde, kentlesme ve yasam beklentisinde meydana gelen
artiglarin toplumun saglik hizmeti talebini yiikselterek saglik harcamalarini arttirabilecegine
isaret etmektedir. S6z konusu egilimin dogru politika olusumlariyla yonetilmemesi hem saglik
sistemlerinde hem de kamu biit¢esinde ciddi baskilara sebep olabilecegi sonucuna
ulagtirmaktadir. Bu nedenle siirdiiriilebilir kalkinma perspektifinde kapsamli, ¢ok boyutlu,
biitiinciil ve ileriye doniik bir politika cercevesi olusturulmasi/gelistirilmesi Onem
tagimaktadir. S6z konusu politika setinin, ‘saglik hizmetlerinin sunumunda ve demografik
yapida doniisiim’, ‘saglik sektdriinde beseri sermayenin giiclendirilmesi’, ‘ekonomik/finansal
dengeleyici/destekleyici 6nlemler’, ‘cevresel ve sosyal dnlemler’ olmak {izere sistematik ve
kapsayici bir ¢ergevede planlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu sebeple siirdiiriilebilir kalkinma odagindan hareketle saglik hizmetlerinin sunumunda ve
demografik yapida doniisim ve ekonomik/finansal dengeleyici planlamalar kapsaminda,
saglikta koruyucu ve Onleyici hizmetlerin dnceliklendirilmesi, dijital saglik ¢oziimlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, yash niifusa yonelik saglik politikalarinin 6zellikle
iyilestirme (rehabilitasyon), palyatif bakim sistemleri 6zelinde gii¢lendirilmesi ve saglikta
stirdiiriilebilir finansman modellerinin gelistirilmesi gibi politika olugumlar1 ve 6nlemler nem
kazanmaktadir. Siirdiiriilebilir saglig1 ve kaynaklarin daha verimli bir sekilde tahsis edilmesini
saglamak i¢in, hem saglik hizmet kalitesi ve yatirim artisina hem de bu alanda beseri
sermayeye yatirim yapilmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu dogrultuda egitime ek olarak ¢evre
kalitesinin arttiritlmast dogrultusunda yapilacak yatirimlarin yani sira sosyal ve bolgesel
esitsizlikleri azaltan planlamalarin da saglik gdstergelerinde iyilesme yaratarak uzun vadede
maliyetleri diisliren tamamlayici ve etkili uygulamalar olacagi agiktir.

S6z konusu tiim unsurlar birlikte ele alindiginda c¢alisma, saglik harcamalarini etkileyen
stirdiirtilebilir kalkinmanin yapisal dinamiklere iliskin 6nemli bir ¢er¢eve sunmakla birlikte,
saglik sektoriinde kaynak verimliliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilir bigimde iyilestirilmesi
konusu basta olmak tizere farkli analiz yontemleri ve model olusumlarina yer verilmis nicel
arastirmalara alan agmaktadir. Bu agidan ¢alismanin, hem akademik ¢evreler hem de politika
yapicilar tarafindan degerlendirilecek yeni arastirma giindemlerinin olusumuna katki
saglayacagi diislinilmektedir.
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