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Tiirkiye’de Makroekonomik Faktorler ile Saghk Harcamalar ve
Saghk Bakanhg Biitcesi Arasindaki Iliskinin ARDL Simir Testi
Yaklasimu ile incelenmesi

Investigation of the Relationship between Macroeconomic Factors and Health
Expenditures and Ministry of Health Budget in Turkey through ARDL Bounds
Testing Approach
Umit CIRAKLI*

Oz
Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de makroekonomik faktdrler ile saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanligi
biit¢esi arasindaki iligkilerin ve makroekonomik faktorlerdeki degisimin bu degiskenleri etkileyip
etkilemediginin ortaya konulmasidir. Bu kapsamda, 1974-2015 yillar1 arasi reel GSYH, issizlik,
enflasyon, saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanligi biit¢esi verileri ARDL (Autoregressive Distributed
Lag) sinir testi yaklagimi kullanilarak incelenmistir. Calisma sonucunda, gelir artisinin Tiirkiye’de sagliga
ayrilan kaynaklart artirdigi, Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinda genel olarak genisletici politikanin
tercih edildigi ve Tirkiye’de ozellikle son on yilda sosyal giivenlik sisteminin giliclendirilmesi ile

makroekonomik degisimlerin olasi olumsuz saglik etkilerinin 6nlenmesi kapasitesinin artti1 sonucuna
ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalari, biitge, makroekonomik faktérler, ARDL sinir testi
Makale Tiirii: Arastirma
Abstract

The aim of this study is to reveal the relationship between macroeconomic factors and health expenditures
and Ministry of Health budget, whether the changes in macroeconomic factors affect these variables in
Turkey. In this context, real GDP, unemployment, inflation and health expenditures between 1974 and
2015 were examined using the ARROL (Autoregressive Distributed Lag) bounds testing approach. As a
result of the study, it is concluded that the increase in income increases the resources allocated to health in
Turkey, that expansionary policies are generally preferred in public health expenditures in Turkey and,
that the capacity to prevent possible negative health effects of macroeconomic changes has increased with
the strengthening of the social security system, especially in the last decade, in Turkey.
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Paper Type: Research
Giris
Saglik ve hastaligin tanimlari, donemin o6zelliklerine, tanimlandigi kiiltiire, sagliga bakis
acilarina ve toplumdaki giiclii gruplarin ideolojisine gore degisebilmektedir (Sahin, 1996;

Somunoglu, 2012). Saglikla ilgili tanimlarin sagligi genel olarak negatif ve pozitif agidan
tanimladigi goriilmektedir (Aggleton, 1990).

Negatif agidan saglik, hastalik (disease) ya da rahatsizlik (illness) durumunun olmayist
olarak tanimlanmaktadir. Hastalik, viicudun herhangi bir yerinde bir dizi belirti ya da isaretlerle
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kendini gosteren, bazi patolojik bulgularin veya anormalliklerin bulunmasi olarak ifade
edilmektedir. Rahatsizlik ise agri, sikinti ve endise gibi hastalikla birlikte bulunabilen ya da
bulunmayan hisleri ifade etmektedir (Aggleton, 1990).

Pozitif agindan ise saglik daha genis bir yaklagimla belirli niteliklerin bulunmasi olarak
tammlanmaktadir (Aggleton, 1990). Pozitif saglik tamimlar1 i¢inde Diinya Saglik Orgiitii’niin
1948 yilinda yaptig1 saglik tanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore “saglik, sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir” (WHO, 1948).
Bu tanima gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili bir¢ok faktdr sagligi
etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Bu faktorler sagligin belirleyicileri olarak ele
almmaktadir.

Saglhigin belirleyicileri ile ilgili modellerin hemen hepsinde (Blum, 1974; Lalonde,
1974, Evans ve Stoddart, 1990; Dahlgren ve Whitehead, 1991; Brunner ve Marmot, 2005)
ekonominin sagligin énemli bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, ekonomik
kosullarda meydana gelecek degisimlerin de, yoniinden bagimsiz olarak (negatif veya pozitif)
sagliga etkilerinin olacagini belirtmek miimkiindiir. Ornegin ekonomik krizlerde gelir diistiigii
icin, insan sagligi gelir diisiisinden olumsuz etkilenebilmektedir (Kontorovich, 2001;
Tangcharoensathien vd., 2000).

1. Teorik Cerceve

Ekonomik faktorlerdeki iyilesmelerin genel olarak saglik iizerinde olumlu etkileri
olmaktadir. Hanehalki gelirlerinin artmast saglik hizmeti ihtiyaglarinin finansmanini
kolaylastirmaktadir. Yine aile iiyelerindeki issizligin azalmasi, istihdama dayali saglik
sigortasinin kaybini engellemekte ve saglik hizmeti ihtiyaclarinin karsilanmasma imkan
saglamaktadir (HPC — Healthy Public Policy, 2009). Ekonomik sartlardaki iyilesmeler
hanehalklarim saglik agisindan olumlu etkilerken kamu kaynaklarinin da artmasi sonucu saglik
sistemleri i¢in de olumlu bir ortam yaratmaktadir (Thomas vd., 2013). Bilindigi gibi saglik
harcamalar1 ile GSYH arasinda ayni yonlii bir iliski vardir. Genellikle GSYH arttiginda saglik
harcamalar1 da artmaktadir. Bu iligki agisindan bakildiginda, ekonomik kriz zamanlarinda
GSYH’nin diislisii ile dogru orantili olarak saglik harcamalarinin da diisecegini s6ylemek
miimkiindiir (Keegan vd., 2013). Ciinkii kriz donemleri, saglik hizmetlerinin de iginde yer aldig
bir¢ok alanda harcamalarda kesintilere neden olmaktadir (Catalano, 2009; Ruckert ve Labonte,
2012; Thomas vd., 2013). Saglik hizmetlerinde yapilacak bu kesintiler, saglik hizmeti kalitesini
ve bulunabilirligini etkilemektedir (Christian, 2009; Tangcharoensathien vd., 2000).

Darby ve Melitz (2008) saglik harcamalarinin kriz dénemlerinde artabilecegine dair
teorik bazi nedenler 6ne siirmektedir. Ik olarak kriz doneminde zamanin firsat maliyetinin
diisilk olmasi, saglik hizmetlerine daha fazla odaklanmaya neden olabilir. Krizler, énemli
onarimlar ve mevcut sermeyenin yenilenmesi i¢in firsat saglamaktadir. Ayrica kriz doneminde
devlet destekli saglik programlari igin gerekli sartlari tagiyan insan sayisi da artabilir (Darby ve
Melitz, 2008). Yukaridaki goriisiin aksine Del Grenado ve digerleri (2010) kamu saglik
harcamalarinin gelismekte olan iilkelerde krizle ayni1 yonde (pro-cyclical), gelismis iilkelerde ise
krizden bagimsiz degisim gdsterdigini savunmaktadir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, makroekonomik faktorler ile saglik harcamalari ve Saglik
Bakanlig1 biitcesi arasindaki iligkilerin ve makroekonomik faktorlerdeki degisimin saglik
harcamalarini ve Saglik Bakanlig1 biitcesini etkileyip etkilemediginin ortaya konulmasidir.

2.2. Arastirmanin Veri Seti

Caligmanin verileri, 1974-2015 yillar1 aras1 toplam 42 gbzlem olmak iizere yillik olarak
elde edilmistir. Caligmada kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalar1 ile Saglik Bakanligi
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biitgesine bagimli degiskenler olarak yer verilmistir. Reel GSYH, issizlik ve enflasyon oranlart
ise makroekonomik gostergeler ve bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Bu verilere ek
olarak, 1994, 2001 ve 2009 ekonomik krizleri ise kukla degiskenler olarak modellere dahil
edilmistir. Bu degiskenlerin kodlanmasi ise, reel GSYH’ nin negatif oldugu yillara 1, digerlerine
ise 0 verilerek gergeklestirilmistir.

Tablo 1. Veriler, kisaltmalar1 ve veri kaynagi

Veriler Kisaltmalar Veri Kaynagi
Kamu Saghk.l-l.arcarpal%rl.mn Toplam Saglik KSHTSHY OECD, 2016
Harcamalari Igindeki %’si
Ozel Saglik P.Ia.rcamglar}n.m Toplam Saglik OZSHTSHY OECD, 2016
Harcamalari Igindeki %’si
'T(?plam. Sa’gl}k Harcamalarinin GSYH TSHGDP OECD, 2016
I¢indeki %’si
Saglik Bakanlig1 Biit¢esinin Genel Biitce
icindeki Pay (%) SBGDP BUMKO, 2016
Reel GSYH RGSYH World Bank (2016a)
Lo TUIK (2016), Kalkinma Bakanlig
Igsizlik orani I1SSIZ (2015), Bulutay (1995)
Enflasyon orani ENF World Bank (2016b)

2.3. Yontem ve Verilerin Analizi

Bu calismada, makroekonomik faktorler ile saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanligi
biitgesi arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in zaman serileri analizi kapsaminda ARDL smir
testi yaklasimi kullanilmistir. Zaman serileriyle degiskenler arasindaki uzun dénemli iliskilerin
tespiti igin gelistirilen esbiitiinlesme analizlerinin temelinde, serilerin duraganlik dereceleri
yatmaktadir. Bu baglamda tiim degiskenler diizey degerlerinde duragan yani 1(0) iseler, model
siradan en kii¢lik kareler (OLS) teknigiyle tahmin edilebilir (Ciftci ve Yildiz, 2015). Pesaran vd.
(2001) tarafindan gelistirilen ARDL sinir testi yaklagimi, agiklayici degiskenlerin tiimiiniin I(1)
olmasimi gerektirmemektedir. Bundan dolayr ARDL yaklagiminda degiskenlerin birim kdk
tasty1p tasimadiklarini test etmek bir zorunluluk degildir (Pesaran vd., 2001; Bahmani-Oskooee
ve Ng, 2002). Diger taraftan, modeldeki bagimli degiskenin I (1) olmasi1 ve ayrica analizde
kullanilmas1 planlanan degiskenlerden hi¢ birinin 1(2) olmamasi gerekliligi bulunmaktadir.
Ciinkii Pesaran, Shin ve Smith (2001) tarafindan verilen alt ve {ist kritik degerler, serilerin 1(0)
ve I(1) olma durumlarina gore elde edilmistir. Dolayisiyla, en azindan bu bahsedilen sartlarin
saglanip saglanmadigindan emin olmak i¢in, ARDL yaklasimi kullanilmadan 6nce birim kdk
testleri yapilarak, serilerin duraganlik derecelerinin tespit edilmesi yararli olacaktir (Ciftci,
2009).

ARDL egbiitiinlesme yonteminin gergeklestirilmesinde, EViews 9.5 istatistik programi
kullanilmistir. ARDL yontemi dort asamada gergeklestirilmistir. Ik olarak, zaman serileri igin
birim kok testi uygulanmistir. Birim kok testi icinse yaygin olarak kullanilan Augmented
Dickey-Fuller (ADF) - Genisletilmis Dickey-Fuller testi kullanilmustir (Tungsiper ve Bigen,
2013; Ciftci, 2009). ikinci asamada bir Kisitsiz Hata Diizeltme Modeli (UECM) kurulmus ve
model OLS (En kiiciik kareler) teknigi ile tahmin edilerek sinir testi (wald testi) yapilmistir.
Wald testi sonucunda elde edilen F istatistigi degeri Pesaran vd. (2001) tarafindan tiiretilen alt
ve ust kritik degerler ile karsilastirilarak degiskenler arasinda esbiitiinlesme iligkisi olup
olmadigma karar verilmistirr. UECM’de yer alan her bir degisken i¢in optimal gecikme
uzunlugu hesaplanmasinda ise Akaike bilgi kullanilmigtir. Tahmin edilen model igin
belirlenecek maksimum gecikme uzunlugunun belirlenmesinde ise otokorelasyon probleminin
bulunmadigi gecikme uzunlugu dikkate alimmustir. Otokorelasyon problemi bulunup
bulunmadigi ise Breusch-Godfrey otokorelasyon LM testi ile tespit edilmistir. Ayrica segilen
modelin tanisal testleri kapsaminda, normal dagilima uygunluk i¢in Jarque-Bera testi, degisen
varyans i¢in ARCH testi, model kurma yada baska bir deyisle fonksiyonel bi¢im hatasi i¢in
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Ramsey Reset testi gergeklestirilmigtir. Ayrica modelin kararligini tespit icin CUSUM ve
CUSUM-SQ testleri yapilmustir. Ugiincii asamada ise, uzun dénem katsayilarini belirlemek igin
ARDL modeli tahmin edilmistir. Bu asamada maksimum gecikme uzunlugunun tespitinde
Akaike bilgi kriteri kullamilmigtir.  Tahmin edilen model igin, yine tanisal testler
gerceklestirilmistir. Dordiincii asamada ise ARDL modelinden yararlanilarak Hata Diizeltme
Modeli (ECM) olusturulmus ve bu model OLS teknigi yardimiyla tahmin edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Birim Kok Testi Sonuclar:

Analizde kullanilan zaman serilerinin duraganliklarinin belirlenmesinde ADF birim kdk
testi kullamilmugtir. Tablo 2’de ilgili zaman serilerine ait ADF birim kok testi sonuglarn
gosterilmektedir. Tabloda yer alan ADF birim kok testi sonuglarina gore, kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki payr serisinin yalnizca sabitsiz ve trendsiz
(higbiri) modelde diizey degerlerinde duragan olmayip birinci fark degerlerinde duragan olma
kosulunu sagladigi anlagilmaktadir. Bu nedenle, kamu saglik harcamalarinin analizinde sabitsiz
ve trendsiz model kullanilmistir. Diger bagimli degiskenlerin ise, i¢ model tiirii i¢in de diizey
degerlerinde duragan olmayip birinci fark degerlerinde duragan olma kosulunu sagladiklart
goriilmektedir. Ancak Saglik Bakanlig: biitcesi ile ilgili yapilan analizlerde, sabit ve trendli
model haricindekilerde, smir testini gecemedikleri veya tanisal istatistiklerle ilgili ihlallerin
fazla olmasi nedeniyle sabit ve trendli model ile analiz gergeklestirilmistir.

Tablo 2. Birim kok testi sonuglari

Degiskenler Modeller I:iizey Degerler:) Biritnci Fark Degerr')leri
Sabit -0,39 0,901 -6,44*** 0,000

LRGSYH Sabit ve Trend -3,20 0,098 -6,35*** 0,000
Higbiri 6,21 1,000 -2,66*** 0,009

Sabit -0,88 0,781 -6,26*** 0,000

LENF Sabit ve Trend -2,05 0,554 -6,53*** 0,000
Higbiri -0,53 0,480 -6,32*** 0,000

Sabit -2,14 0,227 -5,50*** 0,000

LISSIZ Sabit ve Trend -2,40 0,372 -5,43%** 0,000
Higbiri 0,40 0,795 -5,54*** 0,000

Sabit -1,617 0,463 -1,849 0,3513

LKSHTSHY Sabit ve Trend -1,420 0,838 -1,982 0,5905
Higbiri 1,092 0,925 -1,679* 0,0876

Sabit -0,82 0,800 -5,26*** 0,000

LOZSHTSHY  Sabit ve Trend -2,49 0,328 -5,18*** 0,000
Higbiri -1,47 0,130 -5,89*** 0,000

LTSHGDP Sabit -0,82 0,801 -6,82*** 0,000
Sabit ve Trend -1,98 0,593 -6, 74*** 0,000

Higbiri 1,02 0,917 -6,62*** 0,000

LSBBGDP Sabit -2,34 0,164 -1,27** 0,000
Sabit ve Trend -2,70 0,238 -1,22%** 0,000

Higbiri -0,39 0,535 -7,36*** 0,000

Not: * %10 anlamlilik diizeyini, ** %5 anlamlilik diizeyini, *** %1 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

3.2. Kisitsiz Hata Diizeltme Modeli (UECM) Tahmin Sonuglar:

Kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 ig¢indeki payi, 6zel saglk
harcamalarinin toplam saglik harcamalar igindeki payi, toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1, Saglik Bakanligi biitcesinin genel biitce icindeki payi enflasyon orani, reel GSYH
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ve igsizlik degiskenlerine iliskin olusturulan ve kukla degiskenleri de igceren UECM
modellerinin tahmin sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3’teki bilgilere gore, LKSHTSHY (kamu saglik harcamalari) i¢in elde edilen F
testi degerinin (4,31) Pesaran, Shin ve Smith (2001) tarafindan Tablo CI(i)’de verilen {ist sinir
kritik degerlerin tizerinde oldugu (%2,5 anlamlilik diizeyinde); LOZSHTSHY (6zel saglik
harcamalari) i¢in elde edilen F testi degerinin (6,01) Tablo CI(ii)’de verilen st sinir kritik
degerlerin tizerinde oldugu; LTSHGDP (toplam saglik harcamalari) icin elde edilen F testi
degerinin (6,01) Tablo CI(ii)’de %5 anlamlilik diizeyi i¢in verilen st sinir kritik degerlerin
iizerinde oldugu ve LSBBGBP (Saglik Bakanlig1 biitcesi) i¢in elde edilen F testi degerinin
(4,29) Tablo CI(iv)’de %5 anlamlilik diizeyi icin verilen iist sinir kritik degerlerin iizerinde
oldugu anlagilmaktadir. Modellerin tanisal istatistikleri agisindan da (otokorelasyon sorunu, hata
teriminin normal dagilima uygun oldugu, degisen varyans sorunu ve model kurma hatasi) bir
probleminin olmadig1 goriilmektedir. Ayrica, tahmin edilen ARDL modellerinin istikrarli olup
olmadigina dair CUSUM ve CUSUM-SQ grafiklerine gore, modellere ait katsayilarin istikrarl
oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3. ARDL sinir testi tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Tahmlnl\fgiéleel? ARDL k F p R2 D-R2

LKSHTSHY [2,4,4,2] 3 431 0016 085 _ 0,65

T | Testler* SE: 0,157; SSE: 0,372; S.C.: 1,16, p: 0,377; J.-B.Nor.: 0,55, p: 0,755; Het.:
anisal Tester 0,19, p: 0,659; F.Res: 0,03, p: 0,859

Bagimh Degisken Tahmlnl\ic)iéj Ieelril ARDL k F p R2 D-R2
LOZSHTSHY [2,2,2,0] 3 6,01 0,001 0,73 0,53

SE: 0,180; SSE: 0,719; S.C.: 1,14, p: 0,338; J.-B.Nor.: 3,29, p: 0,192; Het.:

*
Tamisal Testler® )0 p: 0,808; F.Res: 0,62, p: 0,438

Bagimh Degisken Tahmlnl\i()jtlj Ieelri] ARDL k F p R2 D-R2
LTSHGDP [2,4,4, 4] 3 4,10 0,020 0,82 0,47

SE: 0,073; SSE: 0,064, S.C.: 2,47, p: 0,128; J.-B.Nor.: 2,21, p: 0,329; Het.:

*
Tanisal Testler® /g p: 0,489; F.Res: 2,11, p: 0,174

Bagimh Degisken Tahmlnl\%jé Ieelri1 ARDL k F p R2 D-R2
LSBBGBP [2,4,0,0] 3 4,29 0,008 0,62 0,28

SE: 0,150; SSE: 0,432; S.C.: 1,94, p: 0,155; J.-B.Nor.: 0,26, p: 0,877; Het.:

*
Tanisal Testler 2,24, p: 0,143; F.Res: 1,14, p: 0,375

Tablo CI (i): %1: alt limit 3,42 — st limit 4,84; %2,5: alt limit 2,87 — {ist limit
4,16; 9%5: alt limit 2,45 — st limit 3,63; %10: alt limit 2,01 — st limit 3,10.

Tablo CI (ii): %1: alt limit 3,65 — iist limit 4,66; %2,5: alt limit 3,15 and {ist
Kritik Degerler  limit 4,08; %65: alt limit 2,79 and iist limit 3,67; %10: alt limit 2,37 and {st limit
3,20.

Tablo CI (iv): %1: alt limit 4,30 — st limit 5,23; %2,5: alt limit 3,80 — Gist limit
4,68; %05: alt limit 3,38 — iist limit 4,23; %10: alt limit 2,97 — Gst limit 3,74.

* Tamisal Testler Boliimiindeki Kisaltmalarin Anlamlari; SE: Standart Hata, SSE: Standart Hatalar
Toplami, S.C.: Breusch-Godfrey LM otokorelasyon testi, J.-B.Nor.: Jarque-Bera normallik testi, Het.:
ARCH testi, F.Res.: Ramsey Reset testi
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3.3. ARDL Modeli Uzun ve Kisa Donem Katsayilar1 Tahmin Sonuclari
3.3.1. Kamu Saglik Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalari Icindeki Pay

Bu asamada genel bir ARDL modeli, maksimum gecikme uzunlugu 4 alinarak ve en
uygun gecikme uzunlugu se¢iminde Akaike bilgi kriteri kullanilarak OLS teknigi ile tahmin
edilmistir. Tahmin sonuglarina goére, ARDL [1, 4, 3, 3] modelinin en uygun model olduguna
karar verilmistir’. ARDL modeli ve uzun donem katsayilarinin tahmininden sonra son olarak
kisa donem katsayilarinin tahmin edilmesi amactyla hata diizeltme modeli olusturulmus ve yine
en kiigiik kareler teknigi ile model tahmin edilmistir.

Tablo 4. ARDL modeli uzun ve kisa dénem tahmin sonuglari: kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar igindeki pay1

Tahmin Edilen ARDL Modeli: [1, 4, 3, 3]
Uzun Donem Modeli Kisa Donem Modeli (ECM)
Bagimh Degisken: LKSHTSHY Bagimh Degisken: ALKSHTSHY

Degiskenler Katsayl t p Degiskenler Katsay1 t p
ALENF 0,482 4,868*** 0,000
ALENF(-1) -0,121 -1,306 0,206

LENF 0331 0838 0411 )| ENE(2) 0045 0523 0,606
ALENF(-3) -0,367 -4,197*** 0,000
ALRGSYH 1,767 1,639 0,116

LRGSYH 0,753 2,099** 0,048 | ALRGSYH(-1) -1,982 -1,851 0,078
ALRGSYH(-2) -1,778 -2,292** 0,032
ALISSIZ 0,855 2,169** 0,042

LISSI1Z -5,899 -1,676 0,109 | ALISSIZ(-1) -0,891 -2,133** 0,045
ALISSIZ(-2) 1,293 3,666*** 0,001

D 1994 1,190 0,797 0,435 |AD 1994 0,144 0,827 0,418

D 2001 -4,072 -1,336 0,196 |AD 2001 -0,667 -3,020*** 0,007

D_2009 2,502 1,306 0,206 | AD 2009 0,389 2,331** 0,030
ECM(-1) -0,150 -3,587*** 0,002

ECM= LKSHTSHY - (-0,3309*LENF + 0,7530*LRGSYH -5,8993*LISSIZ +1,1901*D_1994 -

4,0718*D_2001 + 2,5017*D_2009 )
Tamsal Testler: SE: 0,180; SSE: 0,683; S.C.: 1,423, p: 0,269; J.-B.Nor.: 0,320, p: 0,848; Het.: 0,295, p:
0,591; F.Res: 5,061, p: 0,035

* Tanisal Testler Boliimiindeki Kisaltmalarin Anlamlari; SE: Standart Hata, SSE: Standart Hatalar
Toplami, S.C.: Breusch-Godfrey LM otokorelasyon testi, J.-B.Nor.: Jarque-Bera normallik testi, Het.:
ARCH testi, F.Res.: Ramsey Reset testi

Tablo 4’te ARDL [1, 4, 3, 3] modelinin uzun ve kisa dénem katsayilarinin tahmin
sonuclar1 ve tanisal istatistikleri yer almaktadir. Tablo 4’te yer alan bilgilere gore tahmin edilen
ARDL [1, 4, 3, 3] modelinin tanisal istatistikler agisindan (otokorelasyon, normal dagilima
uygunluk, degisen varyans ve model kurma hatasi) herhangi bir probleminin bulunmadig:
anlagilmaktadir. Ayrica uzun dénem katsayilarinin istikrarli olup olmadigini gostermek iizere
Sekil 1’de yer alan CUSUM ve CUSUM-SQ test sonucglarinin grafiksel gdsterimine gore,
CUSUM-SQ grafiginde kiigiik bir tasma olmakla birlikte tekrar kritik sinirlar i¢inde dondigii
icin ARDL sinir testi sonucunda elde edilen uzun donem katsayilarinin katsayilarin istikrarl
oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

" En uygun ARLD modelinin se¢imi, segilen bilgi kriteri ve maksimum gecikme uzunluguna gore Eviews
9.5 paket programui tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir.

586



Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Cilt: 21, Say1: 2, Haziran 2019, 581-596
Afyon Kocatepe University Journal of Social Sciences / Volume: 21, No: 2, June 2019, 581-596

Sekil 1. ARDL CUSUM ve CUSUM-SQ grafikleri: kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1
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Tablo 4’te yer alan sonuglara gore ECM(-1)’in katsayisimin negatif (-0,15) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Hata diizeltme modelinin katsayisindan (-
0,15) kisa donemli soklarin sistem uzun dénem dengesinde neden olacagi sapmalarin %15’ nin
bir donem sonrasinda giderilecegini ve sistemin yaklagik olarak 6 donemden kisa bir zaman
sonra tekrar uzun dénem dengesine donecegini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 4’te yer alan uzun donem katsayilarindan, enflasyon orani ve issizlik orani ile
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmakla birlikte, bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Bu sonuglardan, enflasyon ve issizligin ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payini uzun donemde anlamli bir sekilde etkilemedigi anlasiimaktadir.
Reel GSYH ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1 arasinda ise
uzun dénemde dogru yonlii (0,753) ve istatistiksel olarak anlamli (p=0,048) bir iliski bulundugu
tespit edilmistir. Bu sonugtan, reel GSYH’de meydana gelen artisin kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igindeki payini artirdigini soylemek miimkiindiir. Uzun donemde reel
gelir arttiginda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki payinin artmasi
beklenebilir bir durumdur. Ciinkii gelir artis1 kamunun saglhiga yeterli kaynak ayirabilmesinin
onemli bir unsurudur.

Tablo 4’te yer alan kisa donem katsayilarindan, 1994 ekonomik krizinin pozitif yonlii
olmakla birlikte kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari igindeki pay1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmadigi (p=0,418) tespit edilmistir. 2001 ekonomik
krizi kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki pay1 iizerinde anlamli bir
sekilde (p=0,007) negatif yonli (-0,667) etkide bulunurken, 2009 ekonomik krizinin ise pozitif
yonlii (0,389) ve istatistiksel olarak anlamli bir etki yaptig1 (p=0,030) tespit edilmistir. Bu
sonuglardan, 1994 ekonomik krizinin kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 lizerinde anlamli bir etki yapmadigi, 2001 krizinin azaltict ve 2009 krizinin ise
artirict bir etkide bulundugu soylenilebilir.

Bu ¢aligmanin Saglik Bakanlig1 biit¢esiyle ilgili boliimiinde (Tablo 7), 2001 ekonomik
krizinde biitcede goriilen anlamli artig diistiniiliirse, 2001 ekonomik krizinin insanlarin saglik
hizmetlerini ertelemeleri yoniinde bir etkide bulunarak kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar igindeki paymnin Onemli sekilde azalmasina neden olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. 2009 ekonomik krizinden sonra artisin ise dogrudan politik tercihle ilgili
oldugu sdylenilebilir. Ciinkii kamu saglik harcamalarinin kriz dénemlerinde artmasinda veya
azalmasinda uygulanacak politikalar 6nemli bir rol oynamaktadir.
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3.3.2 Ozel Saglik Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalart Icindeki Payt

Ozel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki pay1 modeli igin uzun ve
kisa donem katsayilari, Eviews 9.5 paket programi ile genel bir ARDL modeli, maksimum
gecikme uzunlugu 2 alinarak ve en uygun gecikme uzunlugu seciminde Akaike bilgi kriteri
kullanilarak OLS teknigi ile tahmin edilmistir. Tahmin sonuglarina gére, ARDL [2, 2, 0, 2]
modelinin en uygun model olduguna karar verilmistir. Daha sonra, kisa donem katsayilarinin
tahmin edilmesi amaciyla hata diizeltme modeli olusturulmus ve yine en kiiciik kareler teknigi
ile model tahmin edilmistir. Tablo 5’te ARDL [2, 2, 0, 2] modelinin uzun ve kisa déonem tahmin
sonuglar1 ve tanisal istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 2. ARDL modeli uzun ve kisa donem tahmin sonuglari: 6zel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalari i¢cindeki pay1
Tahmin Edilen ARDL Modeli: [2, 2, 0, 2]

Uzun Dénem Modeli Kisa Donem Modeli (ECM)
Bagimh Degisken: LOZSHTSHY Bagimh Degisken: ALOZSHTSY
Degiskenler Katsayl t p Degiskenler Katsay1 t p
ALENF -0,168 -3,404 0,002
LENF 0170 0060 0009 ) EnFay 0060  -1294 0,207
ALRGSYH -1,971 -3,963 0,001
LRGSYH 1105 0072 00001 \| RGSYH(-1) 0,694 -1,410 0,170
LISSIZ -0,051 0,290 0,862 | ALISSIZ 0,064 0,384 0,704
D_1994 -0,328 0,183 0,085 | AD_1994 -0,156 -1,925 0,065
D_2001 -0,267 0,204 0,201 | AD_2001 -0,135 -1,678 0,105
D_2009 -0,848 0,281 0,006 | AD_2009 -0,555 -5,628 0,000
Sabit 31,933 2,113 0,000 | ECM(-1) -0,618 -4,756 0,000

ECM= LOZSTSHY - (-0,1702*LENF -1,1048*LRGSYH -0,0508*LISSIZ -0,3276*D_1994 -
0,2673*D 2001 -0,8481*D 2009 +31,9326)

Tamsal Testler: SE: 0,096; SSE: 0,248; S.C.: 0,256, p: 0,617; J.-B.Nor.: 0,740, p: 0,687; Het.: 0,784, p:
0,382; F.Res: 0,800, p: 0,379

* Tanisal Testler Boliimiindeki Kisaltmalarin Anlamlari; SE: Standart Hata, SSE: Standart Hatalar
Toplam, S.C.: Breusch-Godfrey LM otokorelasyon testi, J.-B.Nor.: Jarque-Bera normallik testi, Het.:
ARCH testi, F.Res.: Ramsey Reset testi

Tablo 5’te yer alan bilgilere gore, tahmin edilen ARDL [2, 2, 0, 2] modelinin tanisal
istatistikler agisindan (otokorelasyon, normal dagilima uygunluk, degisen varyans ve model
kurma hatasi) herhangi bir probleminin bulunmadigi anlasilmaktadir. Ayrica Sekil 2’de yer
alan, uzun donem katsayilarinin istikrarli olup olmadiginm1 gostermek iizere CUSUM ve
CUSUM-SQ test sonuglarina gore, modele ait uzun dénem katsayilarmin istikrarli oldugu
anlasilmaktadir.

Tablo 5’te yer alan sonuglardan hata diizeltme modelinin katsayisina gore (-0,61 ve p:
p=0,000). Bu sonugtan, sistemin uzun donem dengesinde kisa donemli soklar nedeniyle
olusacak sapmalarin hizli bir sekilde giderilecegini ve iki donem sonra ermeden sistemin uzun
donem dengesine gelecegini sdylemek miimkiindiir.
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Sekil 2: ARDL CUSUM ve CUSUM-SQ grafikleri: 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1
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Tablo 5’te yer alan uzun donem katsayilarindan, enflasyon oraninin uzun dénem
katsayisinin ters yonli (-0,170) ve istatistiksel olarak anlamli (p=0.009) oldugu goriilmektedir.
Bu sonugtan, uzun dénemde enflasyon oranindaki artisin 6zel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalari i¢indeki payini azalttigini s6ylemek miimkiindiir. Enflasyon artisi, diger mal
ve hizmetlerin fiyatlar genel diizeyinde bir artisin yaninda ayni zamanda onemli 6lglide tibbi
cihaz ve malzeme ithalatcis1 konumundaki Tiirkiye (ITO — Istanbul Ticaret Odas1 ve Sargutan,
2009; Kalkinma Bakanligi, 2014) icin saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi anlamina
gelmektedir. Bu durumun, bireylerin 6zel saglik harcamalarini azaltmasina 6nemli bir etken
oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii tibbi mal ve hizmetlerin fiyatinin artmas1 bireylerin 6zel saglik
harcamas1 yapma imkanini énemli 6l¢iide kisitlayacaktir.

Tablo 5’teki bilgilere gore, uzun dénemde, reel GSYH meydana gelen artis 6zel saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymi anlamli bir sekilde azaltici etki
yapmaktadir. Bu sonuctaki onemli bir unsurun, Tirkiye’nin sahip oldugu sosyal giivence
sistemi oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu genel olarak kamu
agirlikli gegeklestirilmekte ve finansmam agirlikli olarak sosyal sigorta modeline (Bismarck
modeli) dayanmaktadir (Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015; Yildirim ve Yildirim, 2015). Son on
yilda bu sistem daha da giiglendirilmis ve GSS (Genel Saglik Sigortasi) ile tiim niifus kapsama
almmustir. Bu kapsamda sosyal giivence sisteminin ve kapsaminin gii¢lii olmas1 bireylerin 6zel
saglik hizmetlerine daha az ihtiya¢ duymalarina ve dolayisiyla daha az 6zel saglik harcamasi
yapmalarina neden olmus olabilir.

Tablo 5’te issizlik ile 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢cindeki pay1
arasindaki uzun donemli iliskiye bakildiginda, ters yonlii bir iliski bulunmakla birlikte bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 5’teki kisa donem katsayilara iligkin bilgilere gore, 1994, 2001 ve 2009
ekonomik krizlerinin 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki pay1
tizerinde ters yonlii etkide bulunduklari goriilmektedir. Ancak bu etkilerden sadece 2009
ekonomik krizinin etkisinin (-0,555) istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000) tespit
edilmistir. Ozel saglik harcamalarimin toplam saglik harcamalar1 igindeki paymin diismesinde,
kriz nedeniyle 6zel sektdre olan talebin diismesi ve ayni zamanda kamu saglik programlarina
icin elverisli kisi sayisinin artmasinin etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

3.3.3. Toplam Saghk Harcamalarimin GSYH Icindeki Payt

Eviews 9.5 paket programi ile Toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki payina
iliskin genel bir ARDL modeli ile, maksimum gecikme uzunlugu 5 alinarak ve en uygun
gecikme uzunlugu se¢iminde Akaike bilgi kriteri kullanilarak modelin uzun ve kisa dénem
katsayilar1 OLS teknigi ile tahmin edilmistir. Tahmin sonuglarina gére, ARDL [2, 5, 5, 5]
modelinin en uygun model olduguna karar verilmistir. Daha sonra kisa donem katsayilarinin
tahmin edilmesi amaciyla hata diizeltme modeli olusturulmus ve yine en kiigiik kareler teknigi
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ile model tahmin edilmistir. Tablo 6’da ARDL [2, 5, 5, 5] modelinin uzun ve kisa dénem
katsayilarinin tahmin sonuglar ve tanisal istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 6’daki verilerden, tahmin edilen ARDL [2, 5, 5, 5] modelinin tanisal istatistikler
agisindan normal dagilima uygunluk disinda (otokorelasyon, degisen varyans ve model kurma
hatas1) herhangi bir probleminin bulunmadigr anlagilmaktadir. Williams, Grajales ve
Kurkiewicz (2013)’in belirttigi gibi ¢oklu regresyonda diger varsayimlar karsilandig: siirece
hata teriminin normal dagilim gostermemesi regresyon katsayilarinin yamlgili ve tutarsiz
oldugu anlamima gelmemektedir. Yine yazarlara gore orneklem biylkligl arttikga, hatalarin
dagilim normal olmasa bile katsayilarla ilgili ¢ikarimlar daha giivenilir hale gelecektir. Bu
kapsamda, diger tanisal istatistiklerde problem olmadigi i¢in modelin tahmin agisindan sorunlu
olmadig1 sdylenilebilir.

Tablo 6: ARDL modeli uzun ve kisa donem tahmin sonuglari: toplam saglik harcamalarinin
GSYH igindeki pay1
Tahmin Edilen ARDL Modeli: [2, 5, 5, 5]

Uzun Donem Modeli Kisa Donem Modeli (ECM)
Bagimh Degisken: LTSHGDP Bagimh Degisken: ALTSHGDP
Degiskenler Katsayi t p Degiskenler Katsay1 t p
ALENF -0,137  -3,872*** 0,002
ALENF(-1) -0,015 -0,452 0,659
LENF -0,043 -0,180 0,860 | ALENF(-2) -0,078 -2,266** 0,041
ALENF(-3) -0,017 -0,523 0,610
ALENF(-4) 0,178 5,872*** 0,000
ALRGSYH -0,988 -2,581** 0,023
ALRGSYH(-1) -0,599 -1,424 0,178
LRGSYH 1,366 2,057 0,060 | ALRGSYH(-2) -0,308 -0,977 0,346

ALRGSYH(-3) 0,955 2,983** 0,011
ALRGSYH(-4) 1,376 4,545*** 0,001

ALISSIZ 0,254 1,787 0,097
ALISSIZ(-1) 0,346 1,652 0,123
LISSIZ -2,239 -0,817 0,428 | ALISSIZ(-2) 0,179 1,145 0,273
ALISSIZ(-3) 0,428 3,466*** 0,004
ALISSIZ(-4) 0,567 4,263*** 0,001
D_1994 -0,567 -0,903 0,383 |AD_1994 -0,039 -0,626 0,542
D_2001 -1,345 -1,119 0,284 | AD_2001 -0,276  -3,965*** 0,002
D_2009 -1,004 -1,245 0,235 |AD_2009 -0,272  -4,402*** 0,001
Sabit -27,639  -2,213** 0,045 |ECM(-1) -0,238  -6,979*** 0,000

ECM= LTSHGDP - (-0,0433*LENF + 1,3658*LRGSYH -2,2389*LISSIZ -0,5667*D_1994 -
1,3447*D_2001 -1,0038*D_2009 -27,6393

Tamisal Testler: SE: 0,071; SSE: 0,065; S.C.: 3,088, p: 0,076; J.-B.Nor.: 2,91, p: 0,232; Het.: 2,33,
p: 0,136; F.Res: 27,56, p: 0,000

* Tanisal Testler Boliimiindeki Kisaltmalarin Anlamlari; SE: Standart Hata, SSE: Standart Hatalar

Toplami, S.C.: Breusch-Godfrey LM otokorelasyon testi, J.-B.Nor.: Jarque-Bera normallik testi, Het.:

ARCH testi, F.Res.: Ramsey Reset testi

Sekil 3’te yer alan CUSUM ve CUSUM-SQ grafiklerine gore, CUSUM-SQ’de kii¢iik
bir tagsma olmasina ragmen ¢abuk bir sekilde geri kritik sinirlara dondiigii i¢cin modele ait uzun
donem katsayilarinin istikrarli oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 3: ARDL CUSUM ve CUSUM-SQ grafikleri: toplam saglik harcamalarimin GSYH
icindeki pay1
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Tablo 6’daki bilgilerden ECM(-1)’in katsayisinin beklenildigi gibi negatif ve
istatistiksel olarak anlamli olmasi hata diizeltme modelinin c¢alistigint ve uzun donem
dengesinde kisa donem soklar nedeniyle meydana gelecek sapmalarin %23,8’inin bir sonraki
donemde diizeltilecegini gostermektedir.

Tablo 6’daki uzun donem katsayilarindan, enflasyon ve issizlik oraninin toplam saglik
harcamalarinin GSYH igindeki payr arasinda uzun donemde ters yonlii olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Diger taraftan, reel GSYH ile
toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 arasinda ise %90 giiven diizeyinde anlamli ve
dogru yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 6’daki kisa donem katsayilarindan, 1994, 2001 ve 2009 ekonomik krizlerinin 6zel
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1 iizerinde ters yonlii etkide
bulunmakla birlikte, 2001 ve 2009 ekonomik krizinin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0,000) tespit edilmistir. Bu sonuglardan, 2001 ve 2009 ekonomik krizlerinin, toplam
saglik harcamalarinin GSYH igindeki payini anlamli bir sekilde azalttiklarimi sdylemek
miimkiindiir. Diger taraftan 6nemli 6l¢iide olmasa bile 1994 ekonomik krizinin de azaltic1 etkisi
ile birlikte degerlendirildiginde, ekonomik krizlerin toplam saglik harcamalarimin GSYH
icindeki pay1 iizerinde azaltic1 etkisinin bulundugu ifade edilebilir. 2001 ekonomik krizinde,
hem kamu saglik harcamalarinin hem de toplam saglik harcamalarinin anlamli bir sekilde
diismesinde politika tercihin 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan kamu
saglik harcamalarinin 6nemli bir sekilde artarken 6zel saglik harcamalarinin énemli bir sekilde
distiigii 2009 ekonomik krizinde toplam saglik harcamalarinin anlaml bir sekilde diismesinde
temel etkenin 6zel saglik harcamalarindaki diisiis oldugu degerlendirilmektedir.

3.3.4. Saglik Bakanhg Biitcesinin Genel Biitce Icindeki Payt

Bu asamada, Saglik Bakanligi biit¢esinin genel biitge igindeki pay1 i¢in genel bir ARDL
modeli, maksimum gecikme uzunlugu 4 alinarak ve en uygun gecikme uzunlugu segiminde
Akaike bilgi kriteri kullanilarak OLS teknigi ile tahmin edilmesi sonucunda, ARDL [1, 0, 4, 4]
modelinin en uygun model olduguna karar verilmistir. Daha sonra olusturulan hata diizeltme
modeli de yine en kiiciik kareler teknigi ile tahmin edilerek kisa donem katsayilar1 elde
edilmistir. Tablo 7°de ARDL [1, 0, 4, 4] modelinin uzun ve kisa dénem katsayilarinin tahmin
sonuglar1 ve tanisal istatistikleri yer almaktadir.
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Tablo 3. ARDL modeli uzun ve kisa dénem tahmin sonuglart: Saglik Bakanlig biitgesi
Tahmin Edilen ARDL Modeli: [1, 0, 4, 4]

Uzun Donem Modeli Kisa Donem Modeli (ECM)

Bagimh Degisken: LSBBGBP Bagimh Degisken: ALSBBGBP
Degiskenler Katsay1 t p Degiskenler Katsay1 t p
LENF 0,114 1,098 0,285 | ALENF 0,121 1,564 0,133

ALRGSYH 2,723 2,978*** 0,007

ALRGSYH(-1)  -2,589  -2,917*** 0,008
ALRGSYH(-2)  -1,275  -1771 0,091
ALRGSYH(-3)  -1321  -1746 0,096

LRGSYH 3,805 2,018* 0,057

ALISSIZ 0,627 2,054 0,053
1SSz 2077 ag7em 0001 |ALISSIZ(D) 1,086  -2546** 0,019
ALISSIZ(-2) 0504  -1,390 0,179
ALISSIZ(-3) 0,632 -2,081** 0,049
D_1994 0,128 0484 0,633 | AD_1994 0,151 1,102 0,283
D_2001 0,190 0597 0,557 | AD_2001 0,296  2,113** 0,047
D_2009 0,014 0,054 0,958 | AD_2009 0,152 1,143 0,266
@TREND 0,154 -1,969* 0,062 | Sabit 71,931 -4,931*** 0,000
ECM(-1) 0756 -4.926***  0.000

ECM=LSBBGBP - (0,1141*LENF + 3,8053*LRGSYH +2,2772*LISSIZ + 0,1276*D_1994 +
0,1899*D 2001 + 0,0142*D 2009 -0,1537*@TREND)

Tamsal Testler: SE: 0,145; SSE: 0,444; S.C.: 1,52, p: 0,240; J.-B.Nor.: 0,19, p: 0,908; Het.: 0,57, p:
0,453; F.Res: 0,04, p: 0,831

Tablo 7°de yer alan bilgilere gore, tahmin edilen ARDL [1, 0, 4, 4] modelinin tanisal
istatistikler agisindan (otokorelasyon, normal dagilima uygunluk, degisen varyans ve model
kurma hatas1) herhangi bir problemi bulunmamaktadir. Yine Sekil 4’te yer alan CUSUM ve
CUSUM-SQ grafiklerine gore, ARDL testi sonucunda elde edilen uzun donem katsayilarinin
istikrarli oldugu anlagilmaktadir.

Sekil 4: ARDL CUSUM ve CUSUM-SQ grafikleri: Saglik Bakanlig: biitcesi
1.6

,,,,, 12

0.8

0.4

e . 0.0

-8 -0.4

T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015

‘ —— CUSUM  ———— 5% Significance ‘ ‘ —— CUSUM of Squares —--—- 5% Significance ‘

Tablo 7°de yer alan hata diizeltme modeli sonuglarma gére, ECM (-1)’in katsayisinin
negatif (-0,756) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000) bulunmustur. Buna gore, kisa
donemli soklarin sistemin uzun donem dengesinde neden oldugu sapmalarin hizli bir sekilde
giderildigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 7’deki uzun dénem katsayilarma gore, enflasyon oranmi ile Saglik Bakanligi
biitgesinin genel biitce igindeki pay1 arasinda uzun déonemde anlamli bir iliski yoktur (p=0,285).
Reel GSYH ile Saglik Bakanlig: biitgesinin genel biitce i¢cindeki pay1 arasinda ise, %90 giliven
diizeyinde (p=0,057) dogru yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yani Reel GSYH’deki
artigin Saglik Bakanlig1 biitcesinin genel biitge igcindeki payimi artirdigini sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 7°deki verilere gore, issizlik ile Saglik Bakanligi biitcesinin genel biitge igindeki
payt arasindaki iligskinin dogru yonlii ve istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) oldugu tespit
edilmistir. Bu sonugtan, uzun dénemde igsizlik oranindaki artisin Saglik Bakanligi biitgesinin
genel biitce igindeki payini artirict etki yaptigini sdylemek miimkiindiir.

Ekonomik krizlerin Saglik Bakanlig1 biitcesinin genel biitce icindeki pay1 iizerindeki
etkileri incelendiginde, Tablo 7°deki kisa donem tahmin sonuglaria gore, 1994, 2001 ve 2009
ekonomik krizlerinin Saglik Bakanligi biitcesinin genel biitce i¢indeki paym artirict etki
yaptiklar1 ancak bunlardan sadece 2001 ekonomik krizinin etkisinin anlaml oldugu (p=0,047)
tespit edilmistir. Genel bir degerlendirmeyle, Tiirkiye’de ekonomik kriz donemlerinde politik
tercihin krizin olasi olumsuz etkilerinden toplumu korumak igin biit¢eyi artirmak seklinde
gerceklestigini soylemek miimkiindiir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligma, makroekonomik faktorler ile saglik harcamalar ve Saglik Bakanlig: biitcesi
arasindaki iliskilerin ve makroekonomik faktorlerdeki degisimin saglik harcamalarini ve Saglik
Bakanlig1 biit¢esini etkileyip etkilemediginin ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda, 1974-2015 yillar1 arasi reel GSYH, issizlik, enflasyon, saglik harcamalar1 ve Saglik
Bakanlig1 biit¢esi verileri ARDL (Autoregressive Distributed Lag) simir testi yaklagimi
kullanilarak incelenmistir.

Calisma sonucunda, uzun donemli iliskiler kapsaminda, Reel GSYH’deki artigin kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payini artirict sekilde anlamli bir
etkisinin (p<0.05) oldugu, enflasyon ve issizligin ise onemli etkilerinin olmadig1 sonucuna
ulasilmustir. Ozel saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 acisindan ise,
uzun donemde hem Reel GSYH’deki hem de enflasyondaki artisin 6zel saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymin anlamh bir sekilde azaltici etkilerinin oldugu,
igsizligin ise onemli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 a¢isindan ise, enflasyon ve issizligin uzun dénemde 6nemli etkilerinin olmadigi,
Reel GSYH’nin ise %90 giiven diizeyinde artirici etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Uzun donemde reel gelir arttiginda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 igindeki payinin artmasi beklenebilir bir durumdur. Ciinkii gelir artisi kamunun
sagliga yeterli kaynak ayirabilmesinin 6nemli bir unsurudur. Enflasyonun uzun dénemde
bireylerin 6zel saglik harcamalarim1 énemli dl¢lide azaltmasinda, Tiirkiye’nin dnemli Slciide
tibbi cihaz ve malzeme ithalat¢isi konumunda olmasinin ve neticesinde enflasyon nedeniyle
artan tibbi mal ve hizmetlerin fiyatlarinin bireylerin 6zel saglik harcamasi yapma imkanimi
onemli 6lgiide kisitlamasinin 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
tibbi cihaz ve malzeme agisindan ithalatgr konumdan ¢ikarak iiretici konumuna gelecek ar-ge
yatirimlarini yapmasi biiylik dnem tasimaktadir.

Uzun donem iligkiler kapsaminda Saglik Bakanligi biitcesiyle ilgili sonuglar
degerlendirildiginde, uzun dénemde igsizlik oranindaki artisin Saglik Bakanlig1 biitcesinin genel
biitge icindeki paymi anlamli sekilde artirict etki yaptigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun,
temel olarak politik tercihin 6nemli bir yansimasi oldugu ve Tiirkiye’nin bu kapsamda
genisletici bir politika benimsedigi soylenebilir. Ciinkii uzun dénem kapsaminda, igsizligin
sagliga olumsuz etkilerinden koruyacak programlara ayrilacak kaynaklar agisindan biitgenin
artirtlmas1 6nemlidir.

Ekonomik krizlerin Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanligi biitgesi
iizerindeki etkileri kapsaminda bu ¢alismada, ilk olarak 1994 ekonomik krizinin kamu saglik
harcamalar1 ve Saglik Bakanlig1 biitcesi igin pozitif, 6zel saglik harcamalar1 ve toplam saglik
harcamalar1 i¢in negatif yonlii olmakla birlikte saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanlig: biitcesine
o6nemli etkisinin olmadigt (p>0.05) bulunmustur. 2001 ekonomik krizinde ise, 6zel saglik
harcamalar1 {izerinde negatif yonlii olmakla birlikte dnemli bir etki goriilmezken, kamu saglik
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harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinin 6nemli sekilde (p<0,05) azaldigi, Saglik Bakanligi
biit¢esinin ise 6nemli bir sekilde (p<0.05) arttig1 sonucuna ulagilmistir. 2009 ekonomik krizinin
etkisi ise, kama saglik harcamalari i¢in anlamli bir sekilde (p<0,05) pozitifken, 6zel saglik
harcamalar1 ve toplam saglik harcamalari i¢in 6nemli sekilde (p<0,05) negatif yonde gelismistir.
Saglik Bakanlig1 biitgesi i¢in 2009 ekonomik krizinin katsayisi pozitif yonlii olmakla birlikte bu
etki anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirmek gerekirse, bu calismada elde edilen uzun doénem
iligkilerden, Tiirkiye’de gelir artisinin kamuda sagliga ayrilan payi artirdig1 ve ayni zamanda bu
sonucun politik bir tercihi yansitmasi nedeniyle politikacilarin da gelirle dogru orantili sekilde
sagliga kaynak ayirmay1 tercih ettigi ifade edilebilir. Benze sekilde, igsizligin negatif yonlii
olmakla birlikte uzun dénemde saglik harcamalarini 6nemli sekilde olumsuz etkilememesinin,
Tirkiye’nin sosyal gilivenlik sisteminin giliglii bir yapiya sahip oldugunu gosterdigi
diistiniilmektedir. Diger taraftan, enflasyon artisinin 6zel saglik harcamalarini azaltict etkisi
toplumun saglik hizmeti ihtiyaglarinin kargilanamamasi riskini beraberinde getirecegi igin
Tirkiye’nin tibbi cihaz ve malzeme agisindan ithalatgr konumdan gikarak iiretici konumuna
gegmesi i¢in ar-ge yatirimlarina 6nem vermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de ekonomik krizlerin ise genel olarak 6zel saglik harcamalar tizerinde azaltici
etki yaptiklari, kamu saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanlig1 biitgesi lizerindeki etkilerin krizin
siddetiyle ve politik tercihle yakindan ilgili oldugu ifade edilebilir. Bu kapsamda Tiirkiye’nin
sadece 2001 ekonomik krizinde kamu saglik harcamalarinin 6énemli 6l¢iide diismesi ve Saglik
Bakanlig1 biit¢esinin ise genel olarak artirilmasi Tiirkiye’de 6zellikle son on bes yilda genel
olarak genisletici politika tercihinde bulunuldugunu gostermektedir. Ayrica son on yilda sosyal
gilivence sisteminde, Genel Saglik Sigortasi ile tiim niifusun kapsama alinmasi1 da Tiirkiye’de
saglikta genigletici politika tercihinin 6n sirada oldugunu gostermektedir. Bu agidan, genisletici
polika tercihinin krizlerin olas1 olumsuz saglik etkilerinin 6nlenmesinde Tiirkiye i¢in olumlu
oldugu ifade edilebilir.
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