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ARASTIRMA MAKALESI
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ILE EKONOMIK BUYUME ILigKIiSi UZERINE
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Cemre Eda YAR ™
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0z

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de saglk sistemi kapasite géstergeleri ile ekonomik biiyiime
arasinda egbiitiinlesik ve nedensel bir iligkinin olup olmadiginin tespit edilmesidir. Caliymada, saglik
sistemi kapasite gostergesi olarak saglik kurumlar: sayisi, saglhk personeli sayist ve yatak sayisi,
ekonomik biiyiime gostergesi olarak ise reel gayrisafi yurtici hasia degiskeni kullanilarak, 1966-2016
donemine ait 51 yillik zaman serisi Egbiitiinlesme Analizi yontemi ile incelenmistir. Uzun dénemde
karsilasilan sorunlar Vektor Hata Diizeltme Modeli ile giderilmis, degiskenler arasindaki nedensellik
iliskisi ise Granger nedensellik testi ile belirlenmistir. Verilere iliskin analizler EViews 8 paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, uzun dénemde saglik personeli
sayisinda meydana gelen bir birimlik artisin ekonomik biiyiimede 10,3 birimlik bir azalisa, yatak
sayisinda meydana gelen bir birimlik artisin ise ekonomik biiyiimede 93,4 birimlik bir artisa neden
oldugu belirlenmistir. Ayrica, kisa donemde hem saghk kurumu sayist ve yatak sayisindan ekonomik
biiyiimeye dogru hem de saglk kurumu sayisindan saghk personeli sayisina dogru tek yonlii bir
nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Tiirkiye de saglik diizeyi gostergelerini gelistirebilmek, toplumsal
refahi yiikseltmek ve ekonomik biiyiime siirecini hizlandirabilmek icin gii¢lii bir saghk sistemi alt
yapisinin olusturulmast 6nem arz etmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

AN ECONOMETRIC EXAMINATION ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SYSTEM CAPACITY
INDICATORS AND ECONOMIC GROWTH IN TURKEY"

Cemre Eda YAR ™
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E. Asuman ATILLA ™™

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine whether there is a cointegrated and causal relationship
between health system capacity indicators and economic growth in Turkey. The 51-year time series of
the 1966-2016 period was examined by the Cointegration Analysis method, using the health
institution numbers, the health personnel numbers and the bed number as health system capacity
indicators in the study, and the real gross domestic product change as an indicator of economic
growth. The problems encountered in the long run were solved by the Vector Error Correction Model,
and the causality relation between the variables was determined by the Granger causality test. Data
analyzes were performed using the EViews 8 packet program. As a result, it was determined in the
long term that a unit increase in the health personnel number caused in a 10.3 unit decrease in
economic growth, and a unit increase in the bed numbers caused a 93.4 unit increase in economic
growth. Moreover, in the short term, a one-way causality relationship has been determined both by
the health institution numbers and the bed numbers to economic growth and by the health institution
numbers to the health personnel numbers. In Turkey, in order to improve health status indicators,
raise social welfare and accelerate the economic growth process, constitue a strong a strong health
system infrastructure is important.

Key Words: Health, Health System, Health System Capasity Indicators, Economic Growth,
Cointegration, Causality
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I. GIRIS

Toplum hayati i¢in 6nemli ve hassas alanlarin basinda yer alan saglik, bedensel,
psikolojik ve sosyal yonleri bulunan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik kavraminin igeriginin
zenginlesmesini saglayan soz konusu bu ¢ok boyutlu yapi, ¢ok sayida faktoriin dogrudan
veya dolayli olarak saglik durumunu etkilemesine sebep olmaktadir. Sosyal refah
uygulamalar1 arasinda yer alan saglik, ayrica gelir dagilimi, egitim, yoksulluk gibi bir ulusun
refahinin 6nemli gostergelerinden birisidir. Dolayisiyla, iilkelerin ekonomik ve politik
yonetim sistemleri icinde yer alan birgok unsur, kisilerin ve toplumun saglik durumundan
etkilenmektedir. Toplumun saglik durumu saglik diizeyi ile degerlendirilerek, sosyal refah
anlayis1 icerisinde sagliga yonelik problemli ve/veya yetersiz alanlarin belirlenerek
iyilestirilmesini, yeterli alanlarin ise gelistirilmesini saglamaktadir. Toplumun saglik
diizeyinin yiikselmesi, gerek ekonomik gerekse de demografik faktorler {izerinde olumlu etki
yaratmaktadir. Saglik diizeyi yiiksek olan toplumlarda iktisadi faaliyetlere yonelik iiretkenlik
ve verimlilik arttig1 i¢in ekonomik biiyiime siireci hizlanmakta ve ekonomik biiylime olumlu
yonde etkilenmektedir. Beseri sermayenin énemli bir bileseni ve tilke kalkinmasinin énemli
bir unsuru olarak saglik, ekonomik bilylimenin belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Ekonomik biiylime literatiiriindeki bir¢ok calisma, saglik dahil olmak {izere beseri
sermayenin ekonomik biiylime iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedir.
Saglik, egitim ve ekonomik biiylime arasinda dinamik ve tamamlayic1 bir iliski
bulunmaktadir. Saglik, kisilerin zihinsel ve entelektiiel yeteneklerini iyilestirerek, daha iyi
egitim sonuglarinin alinmasini, boylece iiretkenligin ve isgiicii verimliliginin artmasini
saglamaktadir (Gyimah-Brempong, Wilson 2004). Sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan
saglikli olan kisilerin zihinsel ve bedensel egitimleri daha kolay oldugu i¢in saglikli bir
toplumun beserisi sermayesi nispeten daha kolay artirilabilmektedir. Bu nedenle, beseri
sermaye stokunu artirmak isteyen bir iilkede sagliga yonelik yatirimlarin artirilarak saglik
diizeyinin yiikseltilmesi 6n kosul haline gelmektedir (Yumusak, Yildirim 2009).

Saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayiran ve harcama yapan iilkelerin saglik
gostergelerinin daha iyi oldugu bilinmekle birlikte, saglik hizmetlerindeki gelismelere baglh
olarak iilkelerin genel ekonomik durumunda iyilesmeler gézlemlenmektedir (Songur 2016).
Saglik hizmetlerinin etkin ve yeterli diizeyde sunulmasi hem beseri sermayeyi gelistirmekte
hem de toplumsal refahin ve ekonomik biiylimenin gelisimine olumlu katkilar saglamaktadir.
Bu nedenle, saglik hizmeti sunumu amaci dogrultusunda kurulan saglik sistemlerinin basarilt
bir bigimde isletilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Ulkelerin uyguladiklari saglik sistemleri
yapisi, saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin diizeyde sunulup sunulmadigini etkilemektedir.
Bir baska ifade ile saglik sisteminin, sunulan saglik hizmetleri diizeyini belirleme fonksiyonu
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri diizeyini belirlerken kullanilan en 6nemli arag ise saglik
gostergeleridir. Sunulan saglik hizmetleri diizeyini belirleyen temel bir unsur olarak saglik
sistemine iliskin gdstergelerin ekonomik biiylime ile olan iliskisinin incelenmesi 6nemli hale
gelmektedir.

Saglik ekonomistleri tarafindan sagligin ekonomik biiyiime ile iligkisi son derece ilgi
¢ekici bulunmasina ragmen, s6z konusu bu iligki agirlikli olarak saglik harcamalari, dogusta
yasam beklentisi ve 6liim oranlarn ile ekonomik bilylime perspektifinden ele alinmaktadir.
Bu ¢alismada, saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki iliskinin incelenmesine
yonelik yapilan literatlir incelemesi sonucunda, calismalarda agirlikli olarak saglik
harcamalar1 ve dogusta yasam beklentisi gostergelerinin kullanildig1 tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, ¢aligmalarin sinirli sayida ve benzer gostergeler ile yapildigi, ayrica farkli saglik
gostergelerinin kullanimia yonelik yapilan ¢alisma sayilarinin yetersizliginden kaynaklanan
literatlir boslugu dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farkli olarak
bu c¢alismada saglik sistemi kapasitesine iligkin gostergeler ile ekonomik biiylime iliskisi
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incelemeye alinmigtir. Caligmada, saglik kurumlari sayisi, saglik personeli sayisi ve yatak
sayis1 gostergeleri kullanilarak, Tiirkiye’de 1966 ve 2016 yillar1 arasinda saglik sistemi
kapasite gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki kisa ve uzun doénemli iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Caligmanin ilerleyen boliimlerinde oncelikle saglik gdstergeleri
ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiye yonelik kavramsal cergeve sunularak, literatiirde
yapilmig ¢alisma sonuglaria yer verilmistir. Daha sonra, arastirmada kullanilan veri seti ve
uygulanan ekonometrik yontem hakkinda bilgi verilmistir. Son olarak, arastirma sonucunda
elde edilen bulgular paylasilmis ve ilgili bulgular degerlendirilerek Onerilerde
bulunulmustur.

1. KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR INCELEMESI

2.1. Kavramsal Cerceve

Ulkeleri sanayi toplumunun &tesine tastyan bilgi toplumunda, dogal kaynaklarin ve fiziki
sermayenin onemi giderek azalarak, bilgi ve beseri sermaye On plana ¢ikmaktadir (Eser,
Gokmen 2009). Ekonomi bilimi agisindan her donem giincelligini koruyan ekonomik
biiylime, i¢sel biliylime modelleri ile agiklanmaktadir. Yeni biiyiime modeli olarak ifade
edilen igsel biliylime modellerinde uzun donemli biiyiime agisindan 6nemli olan unsurun
beseri sermaye oldugu vurgulanmakta ve neo-klasik iktisadin fiziki sermayeye verdigi 6nem
abartili bulunmaktadir. Igsel biiyiime, emek ve sermaye faktorlerinde oldugu gibi bilgi,
beseri sermaye ve teknolojik gelismenin biiyiime modellerinde igsellestirildigi biiyiime
olarak nitelendirilmektedir (Dogan 2016). Igsel biiyiime modelinde énem verilen ve iiretim
faktorlerinin daha verimli kullanilmasini saglayan beseri sermaye, mevcut insan giiciiniin
niceligi, niteligi, mesleki bilgileri ve saglik durumu ile birlikte sosyal iligkiler toplamindan
meydana gelmektedir (Eser, Gokmen 2009).

Ekonomik biiyiimeye iliskin yapilan calismalarin bircogu beseri sermaye unsurlarindan
egitime odaklanmaktadir. Ancak, saglik da beseri sermayenin Onemli bir bileseni olarak
kabul edilmektedir (Gyimah-Brempong, Wilson 2004). Nitekim, kisilerin egitim alabilmesi,
iktisadi faaliyetlere katilabilmesi ve iktisadi faaliyetlerdeki iiretkenliginin artmasi icin saglik
durumu 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, beseri sermaye stokunda sagligin ve egitimin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Dogan 2016). Beseri sermayenin Onemli
bilesenlerinden olan egitime ve sagliga yapilan harcamalarin toplumun beseri sermaye
stokunu ve is giicli verimliligini arttirdigi, bu artislarin ise ekonomik biiylime siirecini
hizlandirdig1 ifade edilmektedir (Ay ve digerleri 2013). Ekonomik bilylime sadece fiziksel
sermaye tarafindan degil, ayn1 zamanda beseri sermaye tarafindan belirlendigi i¢in beseri
sermayenin énemli bir bileseni olarak sagligin; ekonomik biiyiimenin belirleyicileri arasinda
yer aldigina, ekonomik biiyiimenin onemli bir kaynagi olduguna, ekonomik biiyiimeyi
destekledigine ve egitim ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunduguna
yonelik ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir (Li, Liang 2010).

Ekonomik biiylime literatiirii, saglik sermayesi stoku ile diger beseri ve fiziki sermaye
bicimlerinin, artan kaynak birikimi, teknik degisim ve mevcut kaynaklarin verimliliginin
artmas ile kisi bagina diisen gelir diizeyini artirdigim1 gostermektedir. Artan gelirin bir kismu,
daha fazla gelir artig1 saglayan beseri sermayeye yapilan yatirim i¢in harcanmaktadir. Saglik
ekonomisi literatiirli, gelirin saglik harcamalari1 iizerindeki olumlu etkisine bagli olarak
saglik, beseri sermaye yatirimi ve gelir artisinin ortaklaga belirlendigini gdstermektedir.
(Gyimah-Brempong, Wilson 2004). Bununla birlikte, yoksullugun azaltilmasina bagli olarak
sagligin uzun donemli ekonomik biiylime ile olan iligskisinin olduk¢a giiglii oldugu ve
yoksullugun azaltilmasinin diger kalkinma hedeflerine ulasmak icin bir ara¢ oldugu
vurgulanmaktadir. Toplumsal refah diizeyinin yiikselmesi igin yoksullarin sagliginin ve
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Omriiniin iyilestirilmesi, ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel amacini olusturmaktadir
(Hartwig 2010).

Glnilimiizde, gelismis veya belirli bir refah seviyesine ulagmis iilkeler, insan giiciine
yatinm yapmak icin her yil saglik hizmetlerine yonelik kalitenin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in daha fazla kaynak ayirmaktadir. insan sagligmin korunup gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi ekonomik kalkinmanin temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir.
(Selim ve digerleri 2014). Toplumun refah diizeyinin yiikselmesi i¢in saglik i¢in ayrilan
kaynaklar ile birlikte, saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin ve karsilanabilirliginin
artirtlmast Onem arz etmektedir. Saglik sektoriine yapilan fiziksel ve beseri yatirimlar
ekonomik biiyiimeye katki saglamaktadir. Diger bir ifadeyle, iiretken sermaye ozelligi
bulunan ve literatiirde sagliga dayali biiyiime hipotezi ile aciklanan saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime {izerindeki roli genellikle tegvik edici nitelikte olup, saglk
harcamalarinin artmasi ortalama yasam siiresinin fazla olmasini destekleyerek, uzun
dénemde ekonomik biiyiimeyi artirmaktadir (Akar 2014).

Ekonomik biiylime literatiiriin ortaya koydugu bir diger unsur, iilkelerin gelismislik
diizeyi ile saglik gostergeleri arasinda pozitif iliskinin bulunmasidir. S6z konusu bu durum
ekonomik biiylime agisindan bir iilkenin saglik diizeyinin yiikseltilmesinin énemli oldugunu
gostermektedir. Saglikli toplumlarda genellikle verimlik, liretkenlik ve refah diizeyi yiiksek
oldugu i¢in ekonomik biiylime agisindan saglikli bir toplum en Snemli girdi olmaktadir
(Dogan 2016). Saglik diizeyi iyi olan toplumlarda, sagligin da iyi olmasi beklenmektedir.
Toplumun saglik diizeyinin yiikselmesi gerek ekonomi, gerek egitim, gerekse de demografik
faktorler iizerinde olumlu etki yaratabilecek bir degisime neden olmaktadir. Bu nedenle,
iilkelerin saghk diizeyi cesitli saglik gostergeleri ile izlenerek, saglik diizeyinin
belirlenmesini ve diger iilkeler ile karsilastirilmasini saglamaktadir.

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan temel ara¢ saglik gdstergeleridir.
Tanimlanmig bir niifusun saglik durumunu yansitan Olgiitler olarak ifade edilen saglik
gostergeleri, Olglimlerden olusmakta ve bir toplumun saghk ile ilgili farkli yonlerinin
Ol¢iilmesine dayanmaktadir (Songur, 2016). Saglik gostergesi kavrami, Saglik Bakanligi
(2011) tarafindan yayimlanan Saglhigmm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde; “bireyin,
niifusun veya ¢evrenin 6olgiime tabi (dogrudan veya dolayly) bir ozelligidir ve bireyin veya
niifus saghgiin bir veya daha fazla durumunu tanmimlamak i¢in kullanmilabilir (nitelik, nicelik
ve siire)” biciminde tanmimlanmaktadir. ilgili sozliikte saglik gostergelerinin sosyal ve
ekonomik kosullar ile fiziki ¢evreyi ol¢tiigii belirtilmektedir. Ayrica, saglik gostergelerinin
yaygin olarak; hastaliga, kisilerin sagliga yonelik davranig ve hareketlerine, saglikli toplum
politikasina ve saglik okuryazarligina yonelik 6l¢timleri de igerebildigi ifade edilmektedir.

Saglik diizeyini degerlendirmek icin kullanilan saglik gdstergeleri zaman igerisinde
gelisim gostermistir. Saglik sistemlerinin kargilagtirilmasinda 1970°li yillara kadar esitlik
kriteri gegerli olmustur. 1980’li yillardan itibaren yeni ekonomik igerikli indekslemeler
olusturularak; harcama diizeyi, tedavi maliyetleri, yatak sayilari, yonetim maliyetleri gibi
gostergeler kullanilmaya baglanmustir. 1990’11 yillardan itibaren ise saglik sistemlerinin
etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in daha kapsamli gostergeler kullanilmaya baslamistir (Celebi, Cura
2013). Saglik gostergelerine yonelik en kapsamli ve en giincel ¢alisma 2015 yilinda Diinya
Saglk Orgiiti (WHO-World Health Organization) tarafindan yapilmistir. Diinya Saglhk
Orgiitii (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, ulusal ve kiiresel diizeydeki yansimalar dikkate
aliarak saglik diizeyi ve egilimleri hakkinda 6zlii bilgi saglamak icin saglik durumu, risk
faktorleri, hizmet kapsami ve saglik sistemi olmak iizere dort kategori altinda 100 adet
gosterge belirlenerek liste olusturulmustur. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda
2018 yilinda yeniden revize edilen listede (WHO, 2018); mortalite, morbidite, dogurganlik,
beslenme, enfeksiyon, ¢evresel risk faktorleri, bulagici olmayan hastalilar, yaralanmalar, ruh
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sagligl, saglik isgiicii, saglik bilgisi, saglik finansmani, kullanim ve erisim gibi saglik ile
ilgili farkli konulara iliskin gostergeler yer almaktadir. ilgili liste, saglik hizmetlerinin
yonetilmesi, orgiitlenmesi, finansmani, sunumu, erisimi, gelistirilmesi gibi bircok konunun
degerlendirilmesinde kullanilmakla birlikte, saglik durumunun ve saglik sistemlerinin
karsilastirilmasina yonelik yapilan calismalara temel teskil etmektedir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve planlanmasinda kullanilan saglik gostergeleri,
iilkelerin kalkinma diizeylerinin belirlenmesi agisindan yoneticiler i¢in Onemli ve yararl
bilimsel kaynak olarak da kullanilmaktadir (Songur 2016).

Saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin diizeyde sunulabilmesinin temel unsurlar1 arasinda
saglik sistemi yer almaktadir. Bir saglik sisteminin en temel amaci saglik hizmeti sunmaktir.
Saglik sistemi personel istihdami yoluyla; techizat, malzeme ve hizmet alim1 gibi personel
dis1 harcamalar yoluyla; tesisler, binalar gibi {iretilen sermayeye yapilan yatirimlar yoluyla
ve egitim-O0gretim gibi insan sermayesine yapilan yatirimlar yoluyla ekonomik ¢ikt1
iiretmektedir. Dolayisiyla, ekonomik bir sektor olarak goriillen saglik sistemi biiylimeye
katkida bulunmaktadir. Ayrica saglik sistemi, saglik disi refaha katkida bulunmanin yani
sira hem ekonomik biiyiimeye hem de sagliga ek faydalar sunmaktadir (Lauer et al. 2017).
Bir iilkede iyi isleyen saglik sisteminin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin
diizeyde sunulmasina, bdylece beseri gelismisligin yiikselmesine ve toplumsal refahin
artmasina Onciiliikk etmektedir.

Sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amacim1 da tasiyan saglik sistemi; kurulus,
kurum, kaynak, insan gibi cesitli unsurlardan olusmaktadir. S6z konusu unsurlar; yonetim,
orgiitlenme, kaynak tiretimi ve finansmandan olusarak saglik sistemi bilesenlerini meydana
getirmektedir. Insan hayatinin devaminin saglanmasinda, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde
ve korunmasinda 6nem arz eden saglik sistemi bilesenleri, saglik sistemi diizeyinin ve
performansinin belirlenmesini saglamaktadir (Celebi, Cura 2013). Diinya Saglik Orgiitii
(2015) tarafindan dort kategoriden biri olarak belirlenen saglik sistemine iliskin gostergeler,
toplumlarin saglik diizeyini yansitan onemli gostergeler arasinda yer almaktadir. Saglik
sistemi gostergeleri, sisteme iligkin Onemli bilgiler sunarak, farkli saglik sistemlerinin
karsilastirilmasinda faydali bir 6l¢lim araci olarak kullanilmaktadir. Ancak, birgok
bilesenden olusan saglik sisteminin ¢ok boyutlu yapisi, performansinin izlenmesini ve
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu noktada saglik sistemi gostergeleri, saglik sistemi
kapasitesinin bagarili bir bi¢gimde belirlenmesini, izlenmesini ve degerlendirilmesini
saglamaktadir.

Diinya saghik orgiitii tarafindan yapi tasi olarak tanimlanan ve saglik sistemlerinin
giiclendirilmesinde kullanilan saglik sistemi gostergeleri; hizmet sunumu, saglik isgiicii,
saglik bilgi sistemi, temel ilaglara erisim, finansman ve liderlik/yonetisim kategorileri altinda
yer almaktadir (WHO, 2010). Diinya Saghk Orgiitii (2018) tarafindan yayimlanan listede,
saglik sistemi diizeyini izlemek ve degerlendirmek icin kullanilan gostergeler arasinda;
saglik tesisi yogunlugu ve dagilimi, hastane yatagi yogunlugu, saglik isgiicii yogunlugu ve
dagilimi, dogum kaydi, ulusal saglik sektorii politikasinin varligr gibi saglik sistemi girdi ve
¢iktilarindan olusan gostergeler yer almaktadir.

2.2. Literatiir incelemesi

Saglik gostergeleri ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemek iizere farkli
ekonometrik yontemlerin kullamildigi ve farkli bulgulara ulasildigr birgok caligma
yapilmistir. Bu ¢alismalardan bir tanesi 2001 yilinda Bloom ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmacilarin, saghigin isgiicii verimliligine gercek etkisinin varligini
test etmek ve giiclinii 6lgmek amacina yonelik 104 tlkenin 1960-1990 yillart arasindaki
verilerini kullanarak yaptiklari ¢alismada, saglik gostergesi olarak dogusta yasam beklentisi
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kullanilmis ve dogusta yasam beklentisinin ekonomik biiylime ilizerinde pozitif etkisi
olduguna yonelik bir sonuca ulagilmstir.

Benzer bir sekilde Mayer (2001), 18 Latin Amerika iilkesinin 1950-1990 yillan
arasindaki yasam tablolarin1 ve 1975-1990 yillar1 arasindaki ekonomik gostergelerini
kullanarak yaptigi calismasinda, uzun vadede saglik ve gelir arasindaki iliskiyi incelemis ve
dogusta yasam beklentisinden ekonomik biiyiimeye dogru bir nedensellik iligkisi tespit
etmistir.

McDonald ve Roberts (2002) 77 iilkenin 1960-1989 yillar1 arasindaki verilerini
inceleyerek, dinamik panel veri analizi ile hem saglik hem de egitim sermayesini igeren bir
model gelistirmek amaci ile saglik gostergesi olarak dogusta yasam beklentisi ve bebek 6liim
oranin1  kullandig1 calismasinda, dogusta yasam beklentisinin ekonomik biiylimeyi
arttirdigini tespit etmistir. Ayrica, saglik sermayesinin ekonomik biiylime oranlar lizerinde
onemli bir etkisinin oldugunu ve makroekonomik acidan bebek oliim orani ile dogusta
yasam beklentisinin anlamli oldugunu ifade etmistir.

Gyimah-Brempong ve Wilson (2004) tarafindan, sagligin ekonomik biiylime iizerindeki
etkisinin ve eger varsa bu etkinin az gelismis lilkeler ve gelismis sanayi iilkelerinde benzer
olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢calismada 21 Afrika iilkesinin 1975-1994
yillar1 arasindaki verileri ve 23 OECD iilkesinin 1961-1995 yillar1 arasindaki verileri panel
veri yontemi kullanarak incelenmistir. Dogusta yasam beklentisine ek olarak saglik
harcamalarinin da dikkate alindigi ¢alismada, her iki saglik gostergesinin de incelenen
iilkeler tizerinde ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi ve iilkeler arasi gelir
farkliliklarin, saglik gostergelerindeki iilkeler arasi farkliliklar ile pozitif iligkili oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Chacraborty (2004) tarafindan igsel yasam siiresi ile ekonomik biiyiime arasindaki
iligkinin incelendigi calismada, 95 iilkenin 1970-1990 donemine ait verilerine ydnelik
yapilan analiz sonucunda, dogusta yasam beklentisinin ekonomik biiyiimeyi pozitif
etkiledigi Dbelirlenmistir. Ayrica, beseri sermayenin ekonomik bilylimeyi etkilemesi
durumunda, saglik sermayesi farklilasan {ilkelerde benzer yasam standartlarinin olmayacagi
ifade edilmistir.

Beraldo ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada, 1971-1998 yillar1 arasinda 19
OECD iilkesinde kamu ve ozel sektor saglik harcamalarimin ekonomik biiyiimeye etkisi
arastirilmigtir. Arastirma sonucunda saglik harcamalar ile ekonomik biiyliime arasinda gii¢li
bir pozitif iligki oldugu ve kamu harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde 0zel
harcamalardan daha fazla etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Li ve Liang (2010) galismalarinda, 1961-2007 yillar1 arasin1 kapsayan bir panel veri seti
kullanarak, Cin de dahil olmak iizere bir grup Dogu Asya iilkesinin ekonomik biiyiime
kaynaklarini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda; saglik ve egitim stokunun ekonomik
biiyiime iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu, ancak sagligin ekonomik
biiylime tlizerindeki istatistiki etkisinin egitimden daha gii¢lii oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
Dogu Asya'daki politika yapicilarin sagliga daha fazla yatinm yapmalar1 gerektigi ifade
edilmisgtir.

Hartwig (2010) tarafindan 21 OECD iilkesinin 1970-2005 yillarina ait verilerine panel
Granger nedensellik yontemi uygulanarak, saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasinda
uzun donemli nedensel bir iliskinin olup olmadigi incelenmis ve literatiirdeki diger
calismalarin aksine saglik harcamalarinin uzun dénemde ekonomik biiylimenin nedeni
olmadig1 sonucuna ulagtlmistir.
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Cooray (2013), 210 iilkenin 1990-2008 doénemine ait verilerinden yararlanarak sagligin
ekonomik biiyiime tizerindeki farkli etkilerini analiz etmeyi amaglamistir. Saglik harcamalari
ve egitim ile etkilesimleri olmadikga, saglik sermayesinin ekonomik biiylime {izerinde giiclii
ve anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna ulagmustir.

Tiirkiye’de saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalardan biri Kar ve Agir (2006) tarafindan gergeklestirilerek, 1926-1994 yillarina
iliskin beseri sermaye ile ekonomik biiyiime serileri arasindaki iliski nedensellik testi ile
incelenmigtir. Calismada, saglik ve egitim harcamalariin gelir i¢indeki pay1 ile ekonomik
biiylime arasindaki uzun donemli iliskinin varligi esbiitiinlesme yaklagimi ile ele alinmis ve
degiskenler arasindaki nedensellik iliskisinin secilen beseri sermaye gostergesine duyarlt
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Taban (2006) tarafindan 1968-2003 yillarina ait veriler kullanilarak saglik ile ekonomik
biliylime arasindaki nedensellik iliskisinin incelendigi ¢alismada, saglik gostergeleri olarak
dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlar1 sayisi, yatak sayilar1 ve saglik personeli bagina
diisen kisi sayilar1 kullanilmistir. Calismada, saglik kurumlari sayist disindaki degiskenler ile
ekonomik biiyiime arasinda c¢ift yonlii bir nedenselligin bulundugu, saglik kurumlar1 sayisi
ile ekonomik biiylime arasinda nedensellik iligkisinin goriilmedigi sonuglarina ulagilmigtir.

Taban ve Kar (2006) calismalarinda, 1969-2001 yillarina ait veriler kullanilarak dogusta
yasam beklentisi ile ekonomik biiylime arasindaki iligski nedensellik testi ile incelenmis ve
Tiirkiye’deki ekonomik biiyiimenin insanlarin yasam siiresini arttirdigi sonucuna ulagilmstir.

Yumusak ve Yildirim (2009) 1980-2005 donemine ait saglik harcamalari, dogusta yagam
beklentisi ve gayri safi milli hasila serilerini esbiitiinlesme ve Granger nedensellik testi ile
incelenmis ve c¢alisma sonucunda saglik harcamalarmin ekonomik biiylime tiizerindeki
etkinin kii¢iik ve negatif, dogusta yasam beklentisine yonelik etkinin ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Eryigit ve digerleri (2012) tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye’de 1950-2005
donemine ait yillik seriler kullanilarak egitim-saglik, savunma harcamalar1 ve ekonomik
biliylime arasindaki uzun dénemli iligki esbiitiinlesme yontemi kullanilarak incelenmigtir.
Calisma sonucunda, saglik ve egitim harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif
etkilerinin oldugu, ancak savunma harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisinin
negatif oldugu belirlenmistir.

Selim ve digerleri (2014) saglik harcamasi ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile 2001-2011 yillarin1 dikkate alarak, Tiirkiye ve 27 AB iiyesi iilkede
saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki kisa ve uzun donemli iliskiyi panel
esbiitiinlesme analizi yontemi ve hata diizeltme modelleri ile incelemiglerdir. Calisma
sonucunda, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda uzun donemli bir iligki
bulunmus, ayrica kisi basi saglik harcamalarinin kisa ve uzun dénemde ekonomik biiyiime
iizerinde etkisinin pozitif oldugu tespit edilmistir.

Akar (2014) calismasinda, 2004-2013 yillarn arasinda saglik harcamalar, saglik
harcamalarinin nispi fiyati ve ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi esbiitiinlesme analizi ve
vektor hata diizeltme modeli ile incelemistir. Calisma sonuglarina gore, uzun donemde saglik
harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyat1 ve ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmazken, kisa donemde anlamli bir iligki tespit etmistir.
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Ay ve digerleri (2013) tarafindan saglik gostergeleri ile ekonomik biiyliime arasindaki
iligkinin 1968-2006 doénemine ait yillik veriler kullanilarak esbiitiinlesme yontemi ile
incelendigi calismada, saglik gostergesi olarak yatakli ve yataksiz saglik kurumu sayisi ile
saglik memuru bagina diisen kisi sayis1 kullanilmistir. Calisma sonucunda, saglik memuru
basma diisen kisi sayist degiskeni haric olmak iizere yatakli ve yataksiz saglik kurumu
degiskeni ile ekonomik biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Sen ve digerleri (2018) tarafindan 1995-2012 doneminde sekiz gelismekte olan (Tiirkiye
dahil) tilkenin saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski Panel Granger
nedensellik testi kullanilarak incelenmistir. Calismada, sekiz {ilkeden yalnizca ikisinde
(Brezilya ve Meksika) saglik harcamalarindan ekonomik biiylimeye dogru anlamli ve pozitif
yonli bir iligkinin bulundugu, birinde (Endonezya) anlamli ancak negatif yonlii bir iligki
bulundugu, diger iilkeler icin ise saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda herhangi
bir nedensellik iligkisinin bulunmadig1 sonucuna ulagilmustir.

I1l. VERI SETI VE EKONOMETRIK YONTEM

3.1. Veri Seti

Tiirkiye’de saglik sistemi kapasite gostergeleri ile ekonomik bilylime arasindaki kisa ve
uzun donemli iligkinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen bu arastirmada kullanilan

degiskenlere iliskin bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmada Kullamilan Degiskenler

Degisken Kisaltma | Aciklama Veri Kaynagi Gozlem

Arahg
Reel Gayri Safi Yurti¢i Hastla GSYIH Milyon TL | Kalkinma Bakanhg | 1966-2016
Saglk Kurumu Sayist SKS Adet Kalkinma Bakanligi | 1966-2016
Saglik Personeli Sayist SPS Adet Kalkinma Bakanligi | 1966-2016
Yatak Sayist YS Adet Kalkinma Bakanligi | 1966-2016

Aragtirmada, bagimli degisken olarak ekonomik biiyiimeyi temsil etmek iizere gayri safi
yurtici hasila kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenler olarak ise saglik sistemi kapasite
gostergelerini temsil etmek tizere saglik kurumu sayisi, saglik personeli sayisi ve yatak sayisi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan gostergelere iliskin degiskenlerin segiminde,
verilerine ulasilabilir olmasi ve diger c¢alismadan farklilik gostermesi amaglanmstir.
Aragtirmada yer alan degiskenlere iliskin veriler 1966-2016 donemine ait yillik zaman
serileri olup, seriler arasindaki iliskinin dogrusal olarak ele alinabilmesi igin dogal
logaritmalar1 alinmustir. flgili veriler T.C. Kalkinma Bakanlig1 (2015) tarafindan yayimlanan
“Ekonomik ve Sosyal Gostergeler: 1950-2014” isimli rapordan ve T.C. Kalkinma
Bakanliginin web sayfasinda yer alan “Ekonomik ve Sosyal Gostergeler’den temin
edilmisgtir.

3.2. Ekonometrik Yontem

Arastirma kapsamindaki seriler arasindaki kisa ve uzun donemli iliskiyi incelemek igin
EViews 8 paket programi yardimi ile zaman serileri analizi yontemi kullanilarak tig
asamadan olusan metodoloji siralamasi takip edilmigtir. Birinci asamada serilerin
duraganlhigimin smandigr Birim Kok Testi uygulanmistir. Duraganlik testi olarak da ifade
edilen birim kok testi, serilerin duragan olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile
kullanilmaktadir. Degiskenlerin birgcogu, ozellikle de ekonomik degiskenler genellikle
duragan olmadig1 icin oncelikle duraganlhigin sinanmasi gerekmektedir. Duraganligin
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saglanmasi, seriler arasinda zaman etkisinden armdirilmis gercek iliskileri ortaya
koymaktadir. Duragan olmayan serilerin kullanilmasi durumunda Vektor Hata Diizeltme
Modelinden (Vector Error Correction Model - VECM) elde edilen Granger nedensellik
testine yonelik regresyon sonuglart yanlis olacaktir. Bu nedenle, aragtirmalarda herhangi bir
iliskiyi genellestirmeden 6nce duraganligin sinanmasi oldukga onemlidir (Andrei, Andrei
2015). Serilerin duraganligini sinamak ic¢in gelistirilmis bir¢ok test bulunmaktadir. Bu
caligmada, uygulamada ¢ok sik kullanilan Augmented Dickey-Fuller (ADF) testi ile serilerin
duraganlig incelenmistir. ADF testi sonucunda birim kdkiin varligini yani serilerin duragan
olmadigimi gosteren sifir hipotezinin reddedilmesi, serilerin duragan oldugunu gosteren
alternatif hipotezin ise kabul edilmesi gerekmektedir. Sifir hipotezinin reddedilmemesi
durumunda serilerin farki alinarak birim kok incelemesine devam edilmektedir (Ay ve
digerleri 2013). Esbiitiinlesme testinin uygulanabilmesi i¢in ADF testi sonucunda serilerin
ayni1 diizeyde duragan olmasi, yani egbiitiinlesme diizeylerinin ayni olmasi gerekmektedir.

Birinci agamada serilerin ayni1 diizeyde duragan olduklari tespit edildikten sonra ikinci
asamada Esbiitiinlesme Analizi gerceklestirilmistir. Esbiitiinlesme teorisi, duragan olmayan
serilerin dogrusal bilesimlerine yonelik duraganligin test edilmesine ve duragan bir iligki
tespit edilmesi halinde uzun dénemli denge iligkilerinin incelenmesine izin veren bir teoridir.
Esbiitiinlesme analizi, ayn1 derecede duragan olan serilerin denklem sistemi, sistemde yer
alan degiskenlerin hem diizey hem de gecikmeli degerlerinin yer aldigi Vektoér Otoregresif
(Vector Autoregressive- VAR) modeline dayanmaktadir (Yumusak, Yildirnm 2009).
Esbiitiinlesme analizini gerceklestirilmeden 6nce gecikme sayisinin analize dogru girilmesi
icin VAR modeli kurularak, uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesi gerekmektedir
(Kocabiyik 2016). Uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesinde; Schwarz Bilgi Kriteri
(Schwarz Information Criterion: SC), Akaike Bilgi Kriteri (Akaike Information Criterion:
AIC), Son Tahmin Hatasi1 Kriteri (Final Prediction Error: FPE), Hannan-Quinn Bilgi Kriteri
(Hannan-Quinn Information Criterion: HQ) ve Ardisik Modifiye Edilmis LR Test Istatistigi
kullanilmaktadir. Tlgili kriterlerin minimum olmasini saglayan gecikme uzunlugu, optimal
gecikme uzunlugu olarak kabul edilmektedir (Ay ve digerleri 2013). Bu dogrultuda, kurulan
VAR modelinde seriler arasindaki uygun gecikme uzunlugu AIC kriteri kullanilarak
belirlenmistir. Serilerin ayni diizeyde duragan olmasi kosulunun saglanmasi ve uygun
gecikme uzunlugunun belirlenmesinin ardindan, seriler arasinda esbiitiinlesik yani uzun
donemli bir iliskinin bulunabileceginden yola ¢ikarak Egbiitiinlesme Analizi
gerceklestirilmigtir.  Seriler arasinda uzun donemli iligkinin varligi, esbiitiinlesme
literatiiriinde yaygin olarak kullanilan Johansen (1988) ve Johansen ve Juselius (1990)
tarafindan gelistirilen Johansen Egbiitiinlesme Yontemi ile incelenmistir. Johansen
esbiitiinlesme yonteminde seriler arasinda uzun dénemli bir iliskinin bulunup bulunmadig: iz
(Trace) ve Maksimum Ozdeger (Maximum Eigenvalue) istatistikleri kullanilarak test edilmis
ve seriler arasinda esbiitiinlesik vektor (denklem) olup olmadigi belirlenmistir (Taban, Kar
2009).

Serilerin bir veya daha fazla esbiitiinlesik vektdre sahip olmasi durumunda uygun bir
tahmin yontemi ile serilerdeki kisa siireli degisiklikleri ve dengeden ayrilma durumunu
ayarlayan VECM’in kullanilmasi gerekmektedir., VECM dinamik modelinin tahmin
edilmesinde 6nemli bir parametre, ekonomik biiyiimenin denge seviyesine donme hizini
Olcen hata diizeltme terimi (ur1) katsayisidir. Hata diizeltme terimi katsayisinin biiytikligii
ve istatistiksel olarak anlamlilig1, her bir degiskenin dengeye donme egilimini Slgmektedir
(Andrei, Andrei 2015). Seriler arasindaki uzun donem dengesi ile kisa donem dinamikleri
arasinda ayinm yapabilen VECM ile serilerin birinci derece farklarina egbiitiinlesik
denklemdeki hata diizeltme teriminin gecikmeleri dahil edildigi i¢in esbiitlinlesik denklem
uzun donemli dengeyi, denklemden elde edilecek hata diizeltme terimi ise kisa donemli
dengesizlikleri gostermektedir. Boylece, serilerin farklarmin alinmasi ile kaybedilen uzun
donem bilgileri hata diizeltme terimi ile yeniden modele dahil edilmektedir. Uygulamada,
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hata diizeltme terimi katsayisinin negatif ve istatistiksel agidan anlamli olmast
beklenmektedir (Kocabiyik 2016). Seriler arasinda uzun donemli iligkinin incelenmesinin
ardindan {g¢iincii asamada esbiitlinlesme regresyonlarindan elde edilen hata diizeltme
teriminin gecikmesi VECM yardimi ile olusturulmustur. VECM, VAR modelinin kisa
donemi olarak ifade edilmekte ve seriler arasindaki nedenselligin analiz edilmesinde
kullanilmaktadir. VECM’de nedenselligin kaynagi; bagimsiz degiskenlerin gecikmeleri
toplamina birlesik olarak uygulanan Wald ya da F testinin, gecikmeli hata diizeltme terimine
(ur1) uygulanan t testinin ve bagimsiz degiskenlerin gecikmeleri toplaminin ve gecikmeli
hata diizeltme terimine beraber uygulanan Wald ya da F testinin istatistiksel acidan anlamli
olmasi ile belirlenmektedir (Taban 2006). Bu dogrultuda, VECM yardimi ile uzun dénemde
karsilagilan sorunlar giderilmis ve degiskenler arasindaki nedensellik iligkisinin yonii
Granger nedensellik testi ile belirlenmistir.

IV. BULGULAR
4.1. Birim Kok Testine Yonelik Elde Edilen Bulgular

Saglik sistemi kapasite gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki iliskinin
arastirilmasina yonelik esbiitiinlesme analizi gergeklestirilmeden ©nce degiskenlerin
duraganlik durumlari ADF birim kok testi ile kontrol edilmistir. Duraganlik durumunun
tespiti igin sabit degisken kullanilmistir. Ayrica, ADF birim kok testinde uygun gecikme
uzunlugu Schwarz Bilgi Kriteri’ne gore belirlenmistir. ADF birim kok testine yonelik elde
edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. ADF Birim Kok Testi Sonuclari

Diizey GSYH** SKS** SPS** YS**
t-istatistigi -2,321839 (0) | 0,109580 (0) | -0,775946 (0) | -1,397571 (2)
D 0,1693 0,9634 0,8171 0,5758
Anlamhik |2k -3,568308 -3,568308 -3,568308 -3,574446
Dineyi |2 -2,921175 -2,921175 -2,921175 -2,923780
%10 -2,598551 -2,598551 -2,598551 -2,599925
I. Fark GSYH** SKS** SPS** YS**
t-istatistigi -6,811721* (0) | -6,998945* (0) | -6,402247 * (0) | -7,305761* (1)
D 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Anlamhik |2k -3,571310 -3.571310 -3,571310 -3,574446
Dineyi |2 -2,922449 -2,922449 -2,922449 -2,923780
%10 -2,599224 -2,599224 -2,599224 -2,599925

GSYH: Gayri Safi Yurtigi Hasila; SKS: Saglik Kurumu Sayisi; SPS: Saglik Personeli Sayisi;

YS: Yatak Sayist

Not: Parantez icindeki degerler Schwarz Bilgi Kriteri kullanilarak seg¢ilen uygun gecikme
uzunluklaridir. Maksimum gecikme uzunlugu 10 olarak alinmustir.

* MacKinnon (1996) kritik degerine gore %1, %5 ve %10 Onem diizeyinde anlamlilig
gostermektedir.

** GSYH: Gayri Safi Yurti¢i Hasila, SKS: Saglik Kurumu Sayisi, SPS: Saglik Personeli Sayisi, YS:
Yatak Sayis1

Tablo 2’de goriildiigii gibi diizeyde degiskenlerin tamaminin duragan olmadigini gosteren
sifir hipotezi reddedilememektedir. Diizeyde degiskenlerin tamamina yonelik elde edilen t
istatistik degerleri %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde anlamli bulunmadigi ve
MacKinnon (1996) kritik degerinden kiigiik oldugu icin tiim degiskenlerin birim kok
icerdikleri, yani duragan olmadiklari tespit edilmistir. Duraganligin saglanamamasin nedeni
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ile degiskenlerin birinci derece farklar alinarak, duraganlik durumlan tekrar incelenmistir.
Degiskenlerin birinci derece farklar1 alinarak yapilan ADF birim kdk testi sonucunda sifir
hipotezi reddedilerek, serilerin tamaminin duragan oldugunu gosteren alternatif hipotez
kabul edilmistir. Boylece, degiskenlerin t istatistik degerlerinin hem anlamli hem de
MacKinnon (1996) kritik degerinden biiyiik olmasi birim kok icermedikleri, diger bir ifade
ile yani duragan olduklarin1 gostermektedir. Boylece, ADF birim kok testi sonucunda tiim
degiskenlerin tamaminin ayni diizeyde, yani birinci dereceden duragan I(1) olduklar: tespit
edilmistir.

Degiskenlerin tamamimin aym diizeyde I(1) duragan olduklar1 belirlendigi igin
degiskenler arasinda uzun donemli bir iliskinin olabilecegi ifade edilebilmektedir. Bu
nedenle, degiskenler arasinda uzun donemli iliski olup olmadiginin belirlenmesinde
Johansen  ve  Juselius  (1990) modeli  kullanilarak  esbiitiinlesme  analizi
gerceklestirilebilmektedir.

4.2. Esbiitiinlesme Analizine Yonelik Elde Edilen Bulgular

Esbiitiinlesme analizi gergeklestirilmeden 6nce uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Gecikme uzunlugu VAR modeli kurularak belirlenmektedir. Kurulan VAR
modelinde minimum degerleri veren kriterler yardimi ile uygun gecikme uzunlugu
secilmektedir. Tablo 3’de gosterilen sonuglara gore, minimum degeri veren AIC kriteri
dikkate alinarak uygun gecikme uzunlugunun 3 olmasina karar verilmistir.

Tablo 3. VAR Gecikme Uzunlugu Sonuglari

Gecikme LogL** LR** FPE** AIC** SIC** HQ**
0 -78,99436 NA 0,000402 3,531675 3,689134 3,590928
1 145,9417 402,0134 5,55e-08* | -5,359221 -4,571924* | -5,062956*
2 159,5038 21,93015 6,25e-08 -5,255480 -3,838345 -4,722202
3 179,1549 28,43146* | 5,57e-08 -5,410848* | -3,363876 -4,640559
4 192,3096 16,79318 6,80e-08 -5,289770 -2,612960 -4,282468

*  Kriter tarafindan segilen gecikme uzunlugunu gostermektedir.

** LogL: Log Likelihood, LR: Likelihood Ratio (Likelihood Ratio Test Istatistigi), FPE: Final Prediction
Error (Son Ongorii Hatas1), AIC: Akaike Information Criterion (Akaike Bilgi Kriteri), SIC: (Schwarz
Information Criterion (Schwarz Bilgi Kriteri), HQ: Hannan Quinn (Hannan-Quinn Bilgi Kriteri)

VAR modeli ile uygun gecikme uzunlugu belirlendikten sonra, arastirma kapsaminda
kullanilan dort degisken arasinda uzun donemli iligkinin varligi Johansen Esbiitiinlesme
Testi ile analiz edilmistir. Bu dogrultuda, modele dahil edilen degiskenler arasinda
esbiitiinlesik vektdr olup olmadigr iz ve Maksimum Ozdeger Testleri ile incelenmis ve
sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Johansen Esbiitiinlesme Analizi Sonugclar:

Hipotezler
Sifir Hipotez Alternatif Ozdeger | Iz istatistigi Kri ti(;f)lf;eger C]))Ijgszl;:(
(Ho) Hipotez (Ha)
r=0 r>1 0,569232 85,33762 63,87610 0,0003*
<l >2 0,432623 45,75486 42,91525 0,0253*
<2 >3 0,263800 19,11846 25,87211 0,2738
Hipotezler - <
Sifir Hipotez Alternatif Ozdeger Mzilxt. (t).zgtzger Kri t.(;:O]S) - C]))lavsﬂl%(
(Ho) Hipotez (Ha) statistigi ritik Deger egeri
r=0 r>1 0,569232 39,58276 32,11832 0,0051*
<l >2 0,432623 26,63640 25,82321 0,0390*
<2 >3 0,263800 14,39389 19,38704 0,2288

— r1: Esbiitiinlesik vektor sayisini gostermektedir.
— Iz ve Max. Ozdeger test istatistikleri %5 anlamlilik diizeyinde modelde 2 esbiitiinlesik
vektoriiniin bulundugunu gostermektedir.
* %5 anlamlilik diizeyinde es biitiinlesme olmadigini ifade eden Ho hipotezi reddedilmektedir.

Iz ve Maksimum Ozdeger teslerinin hipotezler boliimiinde esbiitiinlesik vektor (denklem)
sayilari ile sinama yapilmaktadir. Bu kapsamda, birinci hipotez “hi¢ esbiitiinlesik vektor
yoktur (Ho: r=0)”, ikinci hipotez; “en ¢ok 1 esbiitiinlesik vektor vardir (Ho: r<1)”, ii¢iincii
hipotez ise “en c¢ok 2 esbiitiinlesik vektdr vardir (Ho: r<2)” seklinde olusturulmaktadir
(Kocabiyik, 2016). Tablo 4’de goriildiigii gibi hem birinci hem de ikinci hipotez igin Iz ve
Maksimum Ozdeger istatistikleri %5 anlamlilik diizeyinde anlamli ve kritik degerden biiyiik
bulundugu i¢in birinci ve ikinci hipotez reddedilmistir. Dolayisi ile en az 2 esbiitiinlesik
vektoriin varligr kabul edilmistir (Ha: r>2). Ugiincii hipotez (Ho: r< 2) ise Iz ve Maksimum
Ozdeger istatistikleri %35 anlamlilik diizeyinde anlamli ve kritik degerden biiyiik
bulunmadig1 icin reddedilmemistir. Iz ve Maksimum Oz Deger test sonuglart VAR
modelinde segilen 3 gecikme uzunlugu i¢in modelde en ¢ok 2 adet esbiitiinlesik vektoriin
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonuglara gore, degiskenlerin uzun dénemde
birbirlerini etkiledigini ifade etmek miimkiindiir.

Johansen Egbiitinlesme Testi sonucunda elde edilen 2 esbiitiinlesik vektoriin
esbiitiinlesim katsayilart ve standart hata degerleri, normalize edilmis esbiitiinlesme
vektorlerine yonelik tahminler ile degerlendirilmektedir. Bu sekilde, degiskenler arasindaki
uzun donemli iligki daha kolay bir bigimde yorumlanabilmektedir. Normalize edilmis
esbiitiinlesme vektdrlerine yonelik elde edilen sonuglar Tablo 5°de gosterilmektedir.

Tablo 5. Normalize Edilmis Esbiitiinlesme Vektorleri

Vektor GSYH SKS SPS Ys
1 1,000000 0,000000 (150 53300062053 (2?16822233
z oo | s | oo
GSYH = F (SPS, YS) GSYH = -10.30025SPS + 93.66568YS
SKS = F (SPS, YS) SKS = 1840313 SPS - 9753328 YS

GSYH: Gayri Safi Yurtici Hasila; SKS: Saglik Kurumu Sayisi; SPS: Saglik Personeli Sayisi;
YS: Yatak Sayis1
Not: Parantez i¢indeki degerler standart hatay1 gdstermektedir.
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Tablo 5’de gosterilen denklemler, degiskenler arasindaki uzun donem iligkiyi aciklayan
denklemlerdir. Esbiitiinlesme denklemlerinin ilkinde bagimli degisken olan GSYH ile diger
bagimsiz degiskenlerin iliskisi ortaya konmustur. Ikinci denklemde ise bagimli degisken olan
SKS ile diger bagimsiz degiskenlerin iligkisi ortaya konmustur. Bagimsiz degiskenlere
iligkin katsayilarinin isareti negatif (-) ise bagiml1 degisken ile ters yonlii hareket, pozitif ise
(+) ayn1 yonlii hareket gostermektedir. Bu dogrultuda, birinci esbiitiinlesik denkleme gore
uzun dénemde SPS’de meydana gelen bir birimlik artis, GSYIHde 10,3 birim azalisa neden
olurken, YS’de meydana gelen birimlik artis GSYIH de 93,4 birim artisa neden olmaktadir.
Ikinci esbiitiinlesik denkleme gore ise SPS’de meydana gelen birimlik artis, SKS’de 18,4
birim artiga neden olurken, YS’de meydana gelen birimlik artis SKS’de 97,5 birim azalisa
neden olmaktadir.

VAR ile elde edilen modelin giivenilir olmasi i¢in modelin bir biitiin olarak duragan
olmas1 gerekmektedir. Modelin duraganligi ise modelden elde edilen karakteristik
polinomunun ters koklerinin birim ¢ember igerisindeki konumuna bakilarak anlasilmaktadir.
Sekil 1°de goriildiigii gibi tiim koklerin ¢ember icinde yer almasi, modelin duragan oldugunu
ve egbiitiinlesme iligkisinin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Sekil 1. AR Karakteristik Ters Polinom Koklerinin Birim Cember Icerisindeki
Konumu

1.5 —

-1.5 — T T T T T
-1.5 -1.0 -0.5 0.0 o.5 1.0 1.5

Modelin duragan oldugunun tespit edilmesinin ardindan, serilerin kendi arasinda ardisik
bagimlik LM testi ile incelenmektedir. LM testi ile “otokorelasyon yoktur” bigiminde ifade
edilen sifir hipotezi sinanmaktadir. Gecikme uzunluklarma iligkin olasilik degerleri %10’dan
biiyiik ise ilgili gecikme uzunlugunda otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Cilbant,
Alma 2016)

Tablo 6. LM Testi Sonuclari

Gecikme LM p
1 9,802346 0,8767
2 15,12514 0,5155
3 9,216499 0,9042

Tablo 6’da gosterilen LM testi sonuglarina gore, 3 gecikme uzunluguna iligkin olasilik
degerinin 0,10°dan biylik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, 3 gecikme uzunlugu igin
otokorelasyon sorunu bulunmamakta olup, kurulan modelin istatistiksel olarak iyi ve yapisal
olarak tutarli oldugu tespit edilmistir.
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4.3. VECM’e Yonelik Elde Edilen Bulgular

Esbiitiinlesme testi sonucunda tespit edilen uzun doénemli iliskinin ardindan, seriler
arasindaki nedensellik iliskisinin belirlenmesi i¢in VECM modeli olusturulmustur.
Olusturulan VECM modelinde GSYH’nin bagimli oldugu denkleme yonelik hata diizeltme
terimi katsayis1 negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus, SKS’nin bagimli oldugu
denklemde ise hata diizeltme terimi katsayisinin pozitif ve anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle, VECM’e yonelik elde edilen bulgularda sadece GSYH’nin bagimli oldugu
model sonuglarina yer verilmistir. GSYH’ nin bagimli oldugu modelde, degiskenlerin birinci
derece farklarin1 ve gecikmeli degerlerini iceren VECM ile olusturulan model asagida kutu
icerisinde gosterilmektedir.

VECM Denklem Kutusu

D(GS YH)=C(L)(GSYH(-1)+10.30024933355P5 (-1)-93.6 656816233 Y S(-1)+1.58814565355@ TREND
(66)+909.920106817+C{2)(SK5(-1)-18.403132 19675PS(-1)497.53 3278406 1Y5(-1)-1.29 7978 14316@ TREND
(66)-893.457299085 }+ C[3) D{GSYH[-1) |+ C[4)D{GSYH(-2) |+ C[5 JDIGSYH(-3) }+ C{6)D(5K5(- 1) |+ €[ 7) DSKS{-2) }+C(8)
D(SKS(-3))+C{3)D(SPS(-1)}+C{10) D(SPS(-2))+C(11)D{SPS{-3)+C{12)D(¥S(-1) }+C[13)D{YS|-2) + C{14) D(¥S(-3))+C{15)

Modelde, koyu sekilde gosterilen degerler hata diizeltme terimi olup, C(1) hata diizeltme
terimine ait katsayiy1 ifade etmektedir. Uzun donemli iligkinin gegerli olabilmesi i¢in hata
diizeltme katsay1r degerinin negatif ve istatistiksel olarak anlamli olmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, C(2) den baslayarak C(14)’e kadar olan katsayilar kisa dénemli iliskiyi
temsil etmektedir. S6z konusu katsayilarm istatistiksel olarak anlamli olmas, ilgili degisken
veya degiskenlerin kisa donemde bagimli degiskenin nedeni oldugunu gostermektedir.
Modelin sabitini C(15) temsil etmektedir. Degiskenlerin birinci farklar1 ise “D” ile ifade
edilmektedir. Ayrica, VAR modeli ile belirlenen uygun gecikme uzunlugu kadar gecikme
sayist modele dahil edilmektedir. Bu ¢aligmada uygun gecikme uzunlugu 3 oldugu igin
modele 3 gecikme sayist dahil edilmistir. Boylece, parantez iginde yer alan; (-1) bir
gecikmeyi, (-2) iki gecikmeyi, (-3) ise li¢ gecikmeyi gostermektedir.

VECM ile kurulan denklemde yer alan katsayilarm istatistiksel olarak anlamliliklarinin
belirlenmesi i¢in VECM denkleminin tahmin edilmesi gerekmektedir. VECM ile elde edilen
sonuglar, kisa ve uzun dénemli nedensellik iliskisinin birlikte incelenmesini saglamaktadir.
VECM tahmin sonuglar1 Tablo 6’da gdsterilmektedir.
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Tablo 7. VECM Katsayr Tahmin Sonuglari

Degisken Katsay1 Std. Hata t Istatistigi p

C(1) -0,400989 0,125117 -3,204913 0,0031*

C(2) -0,385656 0,103816 -3,714811 0,0008**

C(3) -0,351843 0,142206 -2,474173 0,0188

C(4) -0,274143 0,121175 -2,262362 0,0306

C(5) -0,415839 0,134078 -3,101464 0,0040

C(6) 0,981842 0,225480 4,354456 0,0000**

C(7) 0,119762 0,259906 0,460787 0,6481

C(8) -0,532159 0,220545 -2,412932 0,0217**

C(9) -0,889956 0,962554 -0,924577 0,3621

C(10) -0,316607 0,781587 -0,405081 0,6881

C(11) -0,339238 0,674486 -0,502958 0,6184

C(12) 9,231281 2,369556 3,895785 0,0005**

C(13) 0,149876 1,743227 0,085976 0,9320

C(14) -1,659954 1,663251 -0,998018 0,3258

C(15) -0,026813 0,126795 -0,211471 0,8339
R? 0,653497 Bagimli degisken ortalamasi 0,051327
Diizeltilmis R? 0,501902 Bagimli degisken std. sapmasi 0,401286
Regresyon std. hata 0,283212 | Akaike Bilgi Kriteri 0,568642
Karaler toplami 2,566684 Schwarz Kriteri 1,159115
Log olabilirlik 1,636910 Hannan-Quinn Kriteri 0,790841
F-Istatistigi 4,310802 Durbin-Watson stat 1,891688
Prob (F-istatistigi) 0,000306

*Hata diizeltme katsayis1 %5 diizeyinde anlamh ve isareti negatiftir. Uzun dénem nedensellik
iligkisi bulunmaktadir
** Kisa dénemde bagimli degiskenin nedenidir.

Tablo 7 incelendiginde, modelin hata diizeltme katsayis1 olan C(1)’in katsay1 degerinin
negatif (-0,40) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p= 0,0031<0,05) goriilmektedir.
C(1)’in katsay1 degerinin -0,40 olmasi, her yil dengesizligin %40 diizeldigini, yani kisa
donemde meydana gelen aksakliklarin uzun donemde %40 oraninda diizeltildigini
gostermektedir. Bu durumda, uzun dénemde denge degerine yaklasma hiz1 40 olmaktadir.
Elde edilen bu sonuglara gore, degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligki gecerli olmakta,
ayrica degiskenler denge degerine dogru hareket etmektedir. Tablo 6 incelendiginde kisa
donemli iligkiyi temsil eden katsayilardan C(2), C(6), C(8) ve C(12)’nin istatistiksel olarak
anlamli olduklar1 goriilmektedir. S6z konusu bu anlamlilik ii¢ degiskenin kisa donemde
bagimli degiskenin nedeni oldugunu gostermektedir. VECM ile olusturulan denklem
incelendiginde; C(2), C(6) ve C(8)’in SKS’nin gecikmeli degeri, C(12)’nin ise YS’nin
gecikmeli degeri oldugu goriilmektedir. Bu durum ise SKS ve YS ile GSYH arasinda kisa
donemde bir nedensellik iliskisinin bulunduguna isaret etmektedir.

VECM katsayr tahmin sonuglart dogrultusunda degiskenler arasinda bulunan kisa
donemli nedensellik iliskisinin yoniiniin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in VECM
modeli c¢ergevesinde Granger nedensellik testi yapilmaktadir. Boylece, kisa doénemli
nedensellik iligkisinin analiz edilmesi miimkiin olmaktadir. Granger nedensellik testi
sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Ilgili sonuglar incelendiginde, istatistiksel agidan
anlamli olduklar1 i¢in D(SKS) (27,78) ve D(YS)nin (19,28) bagimhi degisken olan
D(GSYH)’nin Granger nedeni oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, kisa donemde SKS
ve YS’den GSYH’ye dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilerek, SKS ve YS
degiskenlerinin GSYH’nin nedeni oldugu sonucuna ulasilmistir. Analiz sonuglarina gore
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kisa donemde SPS ile GSYH arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte,
D(SPS)’nin bagimli degisken oldugu test sonuglarinda, istatistiksel agidan anlamli olmasi
sebebi ile kisa donemde D(SKS) (8,4)’nin Granger nedeni oldugu, yani kisa dénemde
SKS’den SPS’ye dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 8. VECM Granger Nedensellik / Blok Dissallik Wald Testi sonuglar:

Bagimsiz degisken Ki-kare df p Bagimh degisken

D(SKS) 27,78307 3 0,0000*
D(SPS) 0,989700 3 0,8037 D(GSYH)
D(YS) 19,28364 3 0,0002*
D(GSYH) 5,155497 3 0,1608
D(SKS) 8,448528 3 0,0376* D(SPS)
D(YS) 1,160734 3 0,7624

GSYH: Gayri Safi Yurtici Hasila; SKS: Saglik Kurumu Sayisi; SPS: Saglik Personeli

Sayisi; YS:Yatak Sayisi

* Kisa dénemde nedensellik iliskisi bulunmaktadir.

Degiskenler arasindaki nedensellik iliskisini daha iyi ifade edebilmek igin Sekil 2

cizilmistir. Sekil 2’de gosterilen tek yonlii oklar, degiskenler arasindaki tek yonlii
nedenselligi temsil etmektedir.

Sekil 2. Degiskenler Arasindaki Kisa Dénemli Nedensellik iliskileri

é h

SPS

Degiskenler arasindaki kisa donemli nedensellik iligkisinin tespit edilmesinden sonra,
kisa donemde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkilerinin belirlenmesi

icin VECM ile tahmin edilmesi gerekmektedir. VECM tahmin Sonuglari Tablo 8’de
gosterilmektedir.
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Tablo 9. VECM Tahmin Sonuclari

Hata diizeltme D(GSYH) D(SKS) D(SPS) D(YS)
Hata diizeltme -0,400989 -0,191786 -0,046156 0,042219
terimi (Ue.) (0,12512) (0,16320) (0,02678) (0,01253)
’ [ -3,20491] [-1,17517] [-1,72356] [ 3,36813]
0,981842 0,263804 0,137498 -0,038342
D(SKS(-1)) (0,22548) (0,29411) (0,04826) (0,02259)
[ 4,35446] [ 0,89696] [ 2,84909] [-1,69733]
-0,532159 -0,098812 -0,010674 -0,041356
D(SKS(-3)) (0,22054) (0,28767) (0,04720) (0,02210)
[-2,41293] [-0,34349] [-0,22612] [-1,87171]
9,231281 -0,879055 0,401272 0,416319
D(YS(-1)) (2,36956) (3,09077) (0,50716) (0,23739)
[ 3,89579] [-0,28441] [0,79121] [1,75371]
GSYH: Gayri Safi Yurtici Hasila; SKS: Saglik Kurumu Sayisi; SPS: Saglik Personeli Sayisi;
YS: Yatak Sayist
Not: Parantez igindeki degerler standart hata, koseli parantez igindeki degerler ise t
istatistikleridir.

Tablo 9’a gore hata diizeltme terimi daha 6nce de ifade edildigi gibi -0,40 olarak tahmin
edilmis olup, bu katsayinin kisa donemde GSYH’de meydana gelecek bir sapmanin her
donem %40°lik kisminin diizeltilerek uzun dénemde dengeye ulasabilecegini gostermektedir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {iizerindeki etkilerinin tahminine yonelik elde
edilen sonuglarin yorumlanmasinda, degiskenler arasinda daha dnce belirlenen kisa donemli
nedensellik iligkilerinin yonii dikkate alinmistir. Bu dogrultuda, D(SKS)’nin birinci
gecikmesi dikkate alindiginda SKS’de meydana gelecek bir birim artisin GSYH’de 0,98 ve
SPS’de 0,13 birim artisa neden olacagi tespit edilmistir. Ancak, D(SKS)’nin {giincii
gecikmesi dikkate alindiginda SKS’de meydana gelecek bir birim artisin GSYH’de 0,53 ve
SPS’de 0,01 birim azalisa neden olacagi tespit edilmistir. D(YS)’nin birinci gecikmesi
dikkate alindiginda ise YS’de meydana gelecek bir birim artisin GSYH’de 9,2 birim artisa
neden olacagi tespit edilmistir.

Aragtirmada GSYH’nin bagimli degisken oldugu modelde tahmin edilen katsayilara
yonelik Ardisik Hatalarin Kiimiilatif Toplami Testi (Cumulative Sum of Recursive
Residuals-CUSUM) yapilmis ve test sonuglari Sekil 3’de gosterilmistir. CUSUM ve
CUSUM of Squares istatistigine yonelik grafigin %S5 kritik degerler arasinda oldugu tespit
edildigi i¢in tahmin edilen modele iligkin katsayilarin analiz edilen 1966-2016 donemi i¢inde
istikrarli oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Sekil 3. CUSUM Test sonuclari
V. TARTISMA

Calisma kapsaminda gerceklestirilen analiz sonucunda elde edilen bulgular; uzun
donemde saglik personeli sayisindaki bir birimlik artigin, ekonomik biiyiimeyi 10,3 birim
azalttifini, yatak sayisindaki bir birim artisin ise ekonomik biiyiimeyi 93,6 birim artirdigini
gostermektedir. Bdylece, uzun dénemde ekonomik biiyiimeyi saglik personeli sayisinin
negatif, yatak sayisinin ise pozitif yonde etkiledigi, ekonomik biiyiime {izerinde etkisi en
fazla olan faktoriin ise yatak sayist oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik kurumlar1 6zellikleri
geregi emek yogun isletmeler olarak tanimlanmakta ve saglik kurumlarma yapilan
harcamalarin genellikle yarisindan fazlasi personel harcamalarina yoénlendirilmektedir.
Dolayisiyla, en biiyiik harcama kalemi olan saglik personeli sayisina bagli olarak uzun
donemde ekonomik biiyiime azalmaktadir. Yatak sayisinin hastanelerde kapasiteyi belirleyen
bir unsur oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda, eklenen her bir yatak ile artan kapasite
hizmet {iretim miktarm1 da artirarak ekonomik biiyiime {iizerinde olumlu bir etki
yaratmaktadir. Maliyet acisindan bir birim yatak eklemenin maliyeti, personel sayisini
artirmanin maliyetinden daha diisiik oldugu i¢in yatak sayisi gelir artirict bir unsur olarak
goriilmektedir. Bu dogrultuda, yatak sayisindaki artislar ekonomik biiylime iizerinde olumlu
bir etki yaratmaktadir.

Kisa donemli nedensellik iliskilerinin analizine yonelik elde edilen bulgular, saglik
kurumu ve yatak sayisindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii bir iliskinin varligini
gostermektedir. Saglik kurumu sayismin {giincli gecikmesinden (2013 yili) kaynakli bir
birim atisin ekonomik bilylimeyi 0,53 birim azalttigi tespit edilmistir. Saglik kurumlari
icerisinde, saglik hizmetlerinin en 6nemli arz edicisi hastanelerdir. Neo-liberal bir politika
olan Saglikta Doniistim Programi dogrultusunda, saglik sektoriinde 6zel sektor yatirimlar ve
ozel saglik kurumlarmin sayilar artirilmistir. Ozellikle 6zel hastane sayilarindaki artisa bagl
olarak 6zel sektoriin cari saglik harcamalar1 igindeki pay1 da artmigtir. Hastanelere yapilan
yatirimlarin ve hastane sayilarinin artisina bagh olarak ekonomik biiylime negatif yonde
etkilenmektedir. Ayrica, kamu saglik kurumlarinin, 6zellikle de kamu hastanelerinin saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiyilk bir bolimiinii  kullandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kamu hastanelerinde kaynaklarin etkin bir bigimde yonetilememesinin
neden oldugu finansal sorunlar ekonomik biiylime iizerinde olumsuz bir etki yaratarak,
ekonomik biiylimenin azalmasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte, saglik kurumu
sayisinin birinci gecikmesinden (2015 yili) kaynakli bir birimlik artisin ekonomik bilyiimeyi
0,98 birim artirdigir goriilmektedir. Bu durumda, saglik kurumlarima yapilan yatirnm
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harcamalarinin geri doniisiine bagl olarak, hizmet sunumun artmasi nedeni ile ekonomik
bliylimenin olumlu y6nde etkilendigini ifade etmek miimkiindiir. Yatak sayisinin birinci
gecikmesi (2015 yil1) dikkate alindiginda ise yatak sayisindaki bir birim artisin ekonomik
biliylimede 9,2 birim artisa neden oldugu goriilmektedir. Yatak sayisi ve ekonomik biiylime
arasinda tespit edilen uzun donemli iliskide ifade edildigi gibi saglik kurumlarinda, 6zellikle
de hastanelerde gelir yaratici bir unsur olan yatak sayisindaki artis, kisa donemde ekonomik
biliylimenin artmasinin nedenidir. Elde edilen bu sonuglar, yatak sayisimin hem uzun
donemde hem de kisa donemde ekonomik biiylimenin nedeni oldugunu gostermektedir. Kisa
donemde tek yonlii tespit edilen bir diger iliski saglik kurumlar1 sayis1 ve saglik personeli
say1s1 arasindadir. Bu kapsamda, saglik kurumu sayisinin {igiincli gecikmesinden (2013 yil1)
kaynakl1 bir birim artigin saglik personeli sayisii 0,01 birim azalttig1; birinci gecikmesinden
(2015 y1l1) kaynakli bir birim artigin ise saglik personeli sayisint 0,13 birim artirdig1 tespit
edilmistir. Saglik kurumlar1 sayisindaki artisa bagli olarak, hizmet iiretimini gerceklestirecek
saglik personeline olan ihtiya¢ da artif1 icin saglik personeli sayisinin artis yoneliminde
olmasi beklenmektedir. Ancak, uzun donemli iligskide ifade edildigi gibi saglik kurumlarinda
en biiylik maliyet kalemi olan saglik personeli, maliyetleri diisiik tutmak amac1 ile sayilari
azaltilarak daha etkin bir bi¢imde kullanilmaktadir. Bu durumun, 6zellikle agilmasi tegvik
edilen ve sayilan artirilan 6zel hastanelerin az personel ile daha etkin, basarili ve organize bir
sekilde hizmet sunma isteg§inden kaynaklandigi ifade edilebilir. Analiz sonucunda hata
diizeltme parametresi negatif ve istatistiksel agidan anlamli bulundugu i¢in kisa dénemde
meydana gelen sapmalarin bir sonraki donemde %40’ mnin diizelecegi belirlenmistir. Bu
durumda, degiskenler arasinda kisa déonemde meydana gelen sapmalarin diizelerek, uzun
donemde dengeye dogru bir yonelim gosterdigini ifade etmek miimkiindiir.

VI. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de saglik sistemi kapasite gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki
iligkilerin aragtirilmasi1 amaci ile gergeklestirilen bu ¢alismada, 1966-2016 donemine ait
yillik veriler Johansen Egbiitiinlesme ve VECM yontemi ile analiz edilerek, saglik
gostergelerinin ekonomik biiylime ile olan iliskisi bir biitiin olarak incelenmistir. Yapilan
analiz sonucunda, incelenen dénemde saglik personeli sayisi ve yatak sayisi ile ekonomik
biiyiime arasimnda uzun doénemli bir iliskinin varlig: tespit edilmistir. Uzun dénemli iliskinin
tespit edilmesinden sonra degiskenler arasindaki iliskinin yonii incelenerek, kisa déonemde
hem saglik kurumlari sayisi ve yatak sayisindan ekonomik biiyiimeye, hem de saglik kurumu
sayisindan saglik personeli sayisina dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir.

Caligmadan elde edilen en garpici sonug, uzun doénemde yatak sayisinin artirilmasinin
gelir yaratici bir unsur olmasidir. Yatak sayisindaki artigin ekonomik biiylime {izerinde
pozitif etkisinin bulunmasina ragmen, hastanelerde kapasitenin artmasini saglayan yatak
sayisinin  artirilmast  kararinda arz-talep dengesinin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, yatak sayisinin artigina bagli olarak hastanelerde yataklarin
etkin kullamiminin saglanmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda, yatak isgal oranimin ve
yatak devir hizinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu durumda, bos kalan ve etkin
kullanilmayan yataklar atil kapasite yaratacagi i¢in saglik hizmetleri i¢in yapilan
yatirnmlardan beklenen faydanin elde edilmesine engel olacaktir. Bu nedenle, uzun dénemde
ekonomik biiylimenin artmasinda 6nemli bir unsur olan yatak sayisinin artirilmasima yonelik
kararin, bolgesel ve yerel ihtiyaglar dahilinde yatak doluluk ve devir hizi oranlar1 g6z 6niinde
bulundurularak alinmasi gerekmektedir.

Calisma sonucunda, uzun donemde saglik personeli sayisindaki artisin ekonomik
biiylimeyi negatif yonde etkilendigi tespit edilse de, ekonomik biiylimenin hizlanmasi igin
saglik personeli sayisinin azaltilmasi gerektigine yonelik bir yaklasimda bulunmak dogru
olmayacaktir. Clinkii, hizmet sektoriiniin 6nemli bir alt sektorii olan saglik sektoriinde, temel
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hizmet dreticileri hekimler ve diger saglik personelidir. Saglik personeline yatirim
yapmadan, toplumun saglik diizeyinin yiikselmesini ve buna paralel olarak ekonomik
biliylime siirecinin hizlanmasini beklemek anlamli olmayacaktir. Bu sebeple, her ne kadar
saglik personeli sayisinin artmasi ekonomik biiyiimeyi negatif yonde etkiliyor olsa da,
toplumun saglik hizmetlerine olan vazgecilmez ihtiyaci ve sosyal devlet anlayisi icerisinde,
temel hizmet iiretici olan saglik personeli sayisinda kisitlamaya gitmek gibi bir durum soz
konusu olmamalidir. Aksine, sadece klinik degil poliklinik hastalarinin basvurular1 da géz
oniinde bulundurularak yeni yapilanmalar diizenlenmeli, hekim basina diisen birey sayisinin
fazlaligmi gidermek adina ihtiyaca uygun bir bicimde saglik personeli sayisi artirilarak,
saglik personelinin hizmet sunabilecekleri imk&n ve alanlarin yapilandirilmasi
gerekmektedir. Laurer ve arkadaslarimin (2017) da ifade ettigi gibi saglik istihdaminin
artirtlmasi iiretken sermaye stokunu artirdigi icin ekonomik biiyiimeye olumlu katki
saglamaktadir. Bununla birlikte, artan saglik istihdami daha fazla is ve daha fazla hane halki
geliri ile sonuglanmaktadir. Tiikketim i¢in gelismis firsatlar anlamima gelen daha yiiksek
gelirler ise mal ve hizmetlere olan toplam talebi ve ekonomik biiyiimeyi artirmaktadir.

Bu ¢alismada gergeklestirilen aragtirma sonucunda, saglik sistemi kapasite gostergeleri ile
ekonomik biiylime arasinda kisa ve uzun dénemli iligkinin varlig tespit edilmistir. Calisma
ile elde edilen bu sonug, sagligin ekonomik biiylimenin belirleyicileri arasinda olduguna
yonelik literatiirde yer alan caligma sonuglarini desteklemektedir. Bu nedenle, toplum
sagligimin ¢ok daha iyi bir diizeye cikarilmasi icin saglik sistemine yapilacak yatirimlar ile
beseri sermaye stoku artirilmalidir. Saglikli toplumun etkisi ile siirdiiriilebilir biiyiimenin
ontindeki engeller kaldirilarak, Tiirkiye ekonomisinin gelismis iilkelerin ekonomi diizeyine
cikarilmast saglanmalidir. Ayrica, daha sonra yapilacak c¢alismalarda farkli saglik
gostergeleri kullanilarak, sagligin ekonomik biiylime tizerindeki etkisi daha kapsamli bir
bicimde arastirilmali, arastirma sonucglari ise sosyal ve ekonomik refahin saglanmasi
konusunda politika yapicilarin kullanabilecegi yararl bilgiler iiretmelidir.
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