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OZET

Toplam Saghk Harcamalar ile Cesitli Faktorler Arasindaki Iliskinin, Farkh

Zaman Serileri Yontemleri Ile Analizleri: Tiirkiye Ornegi

Bu caligmanin amaci, kisa ve uzun donemlerde toplam saglik harcamalar
tizerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesidir. Bu ¢alisma i¢in, kizamik asilama orant,
atmosfere salinan COz emisyon miktari, doktor sayis1 ve hemsire sayis1 bagimsiz

degiskenler ve toplam saglik harcamasi ise bagimli degisken olarak belirlenmistir.

1990-2018 Yillar1 arasinda, Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Diinya
Bankas1 ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’nden elde edilen bu degiskenlere
ait veriler ile zaman serisi analizi yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerde,
oncelikle degiskenlerin duraganlik testleri yapilmis, daha sonra ise sirastyla, ARDL
Sinir Testi ile kisa ve uzun donem iliskiler belirlenmis ve Toda- Yamamato testi ile de

nedensellikleri incelenmistir.

Caligmanin sonucunda ARDL Sinir Testine gore; Uzun donemde toplam saglik
harcamasini, CO2 miktarinin artmasi arttirirken, hemsire sayisindaki artmanin ise
azalttig1 bulunmustur. Bulgulara gére uzun dénemde toplam saglik harcamasi tizerinde
doktor sayis1 ve kizamik asilama oraninin anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Kisa donemde, toplam saglik harcamalari ile; kizamik asilama orani ve doktor sayisi
arasinda negatif yonlii, CO2 ve hemsire sayis1 arasinda ise pozitif yonlii bir iligki tespit

edilmistir.

Toda-Yamamato Nedensellik Analizi sonuglarinda ise doktor sayis1 ve hemsire
sayisindan Kizamik agilama oranina dogru; CO2’den doktor sayist ve hemsire sayisina

dogru nedensellik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Toplam saglik harcamalarin1 azaltict yonde etkileri olmalari nedeniyle; Kisa
dénemde doktor sayis1 ve kizamik agilama orani artirilirken, uzun dénemde de hemsire
sayisi artirilmalidir. Ayrica atmosfere salinan CO2 emisyon miktarini azaltacak sekilde
kalkinma planlamast yapilmasi, CO2’in saglik iizerine olan etkilerini azaltirken
tilkenin ekonomik olarak biiylimesine de engel olmayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ARDL smir testi, saglik harcamalari, Toda-Yamamato
nedensellik analizi, zaman serisi analizi



ABSTRACT

Analyses of the Relationship Between Total Health Care Expenditures and
Various Factors Via Multiple Time Series Methods: The Turkish Case

The aim of this study is to determine the factors that have an impact on total
health expenditures in short and long terms. For this study, the measles vaccination
rate, the amount of CO> emissions released into the atmosphere, the number of doctors
and nurses were determined as independent variables and total health expenditure was

determined as dependent variable.

Between 1990 and 2018, time series analysis was carried out with data on these
variables obtained from the Ministry of Health, Turkish Statistical Institute, World
Bank and Organization for Economic Development and Cooperation. In the statistical
analyses, first the stagnation tests of the variables were performed, and then,
respectively, short and long-term relations were determined with the ARDL Bound

Test and their causality was examined with the Toda-Yamamato Causality Analysis.

As a result of the study, according to the ARDL Bound Test; In the long term,
total health expenditure was increased by the amount of CO3, while the increase in the
number of nurses was found to decrease. According to the findings, it was determined
that the number of doctors and the rate of measles vaccination had no meaningful effect
on total health expenditure in the long term. In the short term, with total health
expenditures; a negative relationship was found between the measles vaccination rate
and the number of doctors, and a positive relationship between CO and the number

of nurses.

In the results of the Toda-Yamamato Causality Analysis, from the number of
doctors and nurses to the measles vaccination rate; It has been concluded that there is

a causality from CO> towards the number of doctors and the number of nurses.



Due to the fact that they have implications for reducing total health expenditures;
In the short term, the number of doctors and the measles vaccination rate should be
increased, while the number of nurses should be increased in the long term. In addition,
development planning to reduce the amount of CO. emissions released into the
atmosphere will not prevent the country from growing economically while reducing
the effects of CO2 on health.

Keywords: ARDL bound test, health expenditures, time series analysis, Toda-

Yamamato causality analysis
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1. GIRIS

Gliniimiizde kiiresellesen ve kiiresellesmeyle birlikte sanayilesmenin de hizla
arttig1 dilnyamizda ekonomik kalkinmanin ve biiyiimenin getirmis oldugu olumlu ve
olumsuz gelismeler bulunmaktadir. Bu gelismeler saglik alaninda da etkisini
gostermektedir. Ekonomisi gelismis ve gelismekte olan iilkeler halkinin saglik
ihtiyaclarina cevap verme noktasinda daha hizli ve rasyonel yaklasimlarda
bulunmaktadir. Boylece devletlerin Gayri Safi Yurtici Hasilanin (GSYIH) saghiga

ayrilan orani da artis gostermektedir.

Saglik harcamalarinin biitiiniiyle analiz edilmesinin yolu alt bilesenlerinin dogru
sekilde belirlenmesinden gegmektedir. Harcamay etkileyecek parametreler hakkinda
degerlendirme yapmak bu noktada ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu alt bilesenler, saglik

sistemini dolayl1 veya dogrudan etkileyen parametrelerden olugsmaktadir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) saglik kaynaklarmin alt
parametreleri olarak; saglik harcamalari, ilag harcamalari, doktor ve hemsire sayisi,
saglik isgilicii mezunlari basliklarina yer vermistir (1). Calismamizda ise toplam saglik
harcamalari, kizamik asilama orani, doktor ve hemsire sayisi, atmosfere salinan CO>

emisyon orant degiskenleri kullanilmistir.

Toplam saglik harcamalar iilkelerin saglik sistemlerinin gelismesi, ortalama
yasam sliresinin uzamasi, teknolojik gelismeler, kisilerin saghik bakimina onem
vermesi, her vatandasin saglik sigorta sistemine otomatik olarak kaydedilmesi vb. gibi
olumlu nedenlerle her yil artis gostermektedir (2). Bunun yani sira yetersiz saglik
politikalar1, verimsiz kaynaklar, var olan personelin dogru islerde kullanilmamasi gibi

olumsuz nedenler de toplam saglik harcamalarinin artmasinda énemli etkenlerdendir

(3).

Ulkelerin en degerli sermayesi insandir. Insanlarin var olan saglik seviyesini
korumak ve daha yiiksek seviyeye getirebilmek i¢in iyi planlanmis bir saglik politikas1

olusturulmalidir. Bunun i¢in de yeterli ve verimli bir saglik is giiciine ihtiya¢ vardir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik is giiciinii, “kamu ya da 6zel tiim saglik kesiminde
toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetini iireten personelin tamami” seklinde

tanimlamustir (4).

Kizamik, kizamik viriisii ile meydana gelen akut, dokiintiili bir enfeksiyon
hastaligidir. Cocukluk yas grubunda daha sik olmak iizere her yasta goriilebilen
bulasic bir hastaliktir. Hastaliktan korunmanin tek yolu agilamadir. Kizamik viriisiine
kars1 toplumun biiyiik bir oraninin asilanmasi halinde hastaligin bir salgin haline gelme
olasilig1 azalacaktir (5). DSO asilama hizmetlerini, “as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin ve
buna bagli 6liimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli ve en maliyet etkili toplum sagligi

miidahaleleri arasinda kabul edilmektedir.” seklinde tanimlamuistir (6).

Toplam saglik harcamalarinin ¢alismamizda etkiledigi diger parametre ise sera
gazlarindan biri olan CO2 emisyonu; fosil yakitlarin kullanimi, gereksiz kaynak
kullanimlari, insani nedenler vb. sebebiyle siirekli artis gostermektedir. insan sagligimi
dogrudan veya dolayli bir sekilde etkileyen bu gazlar saglik harcamalarini da

arttirmaktadir (7).

Literatiir incelendiginde genellikle aragtirmalarin saglik harcamalari-iktisadi
bliylime (8-13) ve saglik harcamalari-insani gelisme endeksi (14,15) arasindaki
iligkileri konu edindigi goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada kullanilan parametreler
az sayida makalede yer almaktadir. Tofullitti ve ark. (16), italya’da kamu saglk
harcamalar1 ve kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) asisinin etkinligi arasindaki
iligkiyi ortaya koymak icin caligma yapmustir. Keyifli ve Recepoglu (17), E7
iilkelerinde (Brezilya, Cin, Hindistan, Endonezya, Meksika, Rusya, Tiirkiye) saglik
harcamalar1 ile CO2 emisyonu, ekonomik biiylime ve yenilenebilir enerji tiikketimi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calisma yapmislardir. Dastan ve Cetinkaya (2), OECD
tilkeleri ve Tirkiye’nin saglik harcamalar1 ve saglik gostergelerini (doktor, hemsire
vb.) karsilagtirmis ve ¢ikarim yapilmistir. Calismamizda kullanilan parametrelerin
ortak olarak kullanildiklar1 calismaya ise rastlanilmamaktadir. Bu durum yapilan

caligmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Incelenen parametrelerin (Kizamik asilama orani, doktor sayis1, hemsire sayisi,
CO:2 emisyon miktar1) Tiirkiye’de 1990-2018 yillar1 arasindaki artis miktarinin toplam

saglik harcamalarindaki artigla iliskisinin olup olmadiginin bilinmemesi ¢alismamizin



temel problem olarak belirlenmistir. Parametrelerin kisa ve uzun doénemdeki saglik
harcamalarina etkilerinin olup olmadigi, etkisi var ise nasil oldugu, birbirleri
arasindaki nedensellik baglantilarinin nasil sekillendigi gibi sorulara cevap aramaya
calistimistir. Bu calismada saglik politikas1 belirleyicilerinin, saglik hizmeti
sunucularmin vb. verimli ve akilci sekilde kaynak aktarimi yapmalari i¢in en dogru ve
bilimselligin gereklerine uygun sekilde karar vermeye yardimci olmak bu tezin

amaglarindan biri olmustur.

Calismanin birinci boliimiinde saglik ekonomisinin tarihgesi, gelisimi, kapsami;
saglik harcamasinin ne oldugu, tiirleri; agilamanin ne oldugu, kizamik asisinin 6nemi,
saglik istihdam politikasinin nasil oldugu ve calisan sayilarinin istatistiki bilgileri;
saglig1 tehdit eden sera gazlarinin neler oldugu ve CO2 insan sagligini nasil etkiledigi

hakkinda genel bilgiler verilmesi amaglanmistir.

Ikinci boliimde analizde kullanilan yontem ve metotlar agiklanmaya calisilmis
daha sonraki boliimde analizlerin sonuglar1 ortaya konulmus son olarak da ortaya ¢ikan

bulgularin sonuglar1 agiklanip degerlendirilmis ve ¢6zliim onerileri sunulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde ilk olarak saglik ekonomisinin kavramsal g¢ergevesi, tarihgesi,
geligim siireci, saglik harcamalariin tanim1 ve gesitleri gibi bircok konu ele alinacak
olup daha sonra saglik personel rejimi, asilama (kizamik asilamasi) ve atmosferde

salinan gazlardan 6zellikle CO2 hakkinda detayli bilgi verilecektir.

2.1. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi basliginda saglik ekonomisinin alt basliklarina yer verilmistir.

Kavramsal ¢ercevede bir perspektif olusturulmas: hedeflenmistir.

2.1.1. Saghk Ekonomisinin Kavramsal Cercevesi

Saglik ekonomisi kavraminin literatiire tam olarak ne zaman girdigi tartigmali
bir konudur. Bu konuda farkli goriisler yer almaktadir. ilk olarak saglik ekonomisi
terimini farmakoloji (ilag bilimi) ‘nin kurucusu kabul edilen Paracelcius’un giindeme
getirdigini kabul eden goriisler vardir (18). Bir diger goriis William Petty’nin 1664
yilinda yazmis oldugu (19) Verbum Sapienti (Akillica Sézler) ile baglamis oldugudur.
Saglik ekonomisinin 1776 yilinda Adam Smith’in “Milletlerin Zenginligi” adli tinlii
eserinin yayintyla basladigi ise dile getirilen diger goriisler arasindadir (20,21). Bazi
aragtirmacilar da Lees’in 1960 yilinda yayimlamis (22) oldugu “Saglik Hizmetleri
Ekonomisi” isimli ¢aligmay1 saglik ekonomisinin baslangici olarak tanimlar. Saglik
ekonomisinin gercek anlamda bir disiplin olarak ele alinmasi Ikinci Diinya

Savasi’ndan sonrasina takabiil eder.

Saglik ekonomisi bir bilim dali olarak 1950°1i yillarda ilk olarak Amerika'daki

[P

tip fakiiltelerinde bagimsiz bir ders olarak miifredata girmis ve “e8itim, savunma,
cevre, ulagim ve enerji ekonomisinde” oldugu gibi saglik ekonomisi de Avrupa’ya
gecmis, bu yiizyilin sonlarina dogru Amerika ve Avrupa’da, ozellikle Ingiltere’de
saglik sermayenin On plana c¢ikmasiyla ekonomistlerin biiylik ilgisini ¢ekmistir

(20,21).

Sonrasinda ve 6zellikle de 1950’lerden sonra her alanda meydana gelen hizli

degisimler saglik, saglik hizmetleri ve saglikla ilgili diger faaliyetlerde (bakim



kosullari, temiz su, iyi beslenme vb. gibi) etkili olmustur. Saglik ve saglik gostergeleri
de bu degisimlerden etkilenmis ve saglik alanina ayrilan kaynaklar artirilmaya
baslanmistir. Dogumdan itibaren yasam beklentisi yiikselmis ve bebek olim
oranlarinda diisme goriilmiistiir. Bu kosullar ve diger sebeplerden saglik sektorii ve

saglik ekonomisinin gelismesi hiz kazanmigtir (23).

Gliniimiizde birgok iilkede saglik hizmetlerinin kapsami ve bu ¢ercevede yapilan
harcamalarda hizli bir artis olmustur. Kaynaklarin kisitli olmasi, saglik hizmetlerinin
adalet ve etkinlik sinirlar1 i¢inde kisilere sunulmasi da zorlasmistir. Bu sartlarda,
toplumlarin ve toplumu meydana getiren kisilerin saglik durumlarinin korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin onemi artmaktadir. Bu gercevede gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde “saglik, saglik hizmetleri ve saglikla ilgili faaliyetler”,
saglik iiretim birimleri olarak ise hastaneler, bakim ve huzurevleri, bu {retimi
gerceklestiren doktor ve yardimci personel, bu personelin egitim kosullari, saglik
hizmetlerinin arz ve talep yapilan, saglik harcamalarinin finansmani ve 6deme araglari,
sistem ve bu agamada devletin rolii gibi meselelerin ekonomik bir bakis acisiyla ele

alinmasi gerekli olmustur (24).

Bu bakis agisindan hareketle saglik hizmetleri ile ilgili politikacilar, karar
organlar1 ve diger saglik profesyonelleri kendi mesleklerini yerine getirirken ekonomi
biliminden yararlanmaya da baslamislardir. Ekonomi biliminin bu siirecte verecegi
katkilar ve ¢oziim Onerileri saglik ekonomisinin gerekliligini gostermektedir. Saglik
hizmetleri yapilirken, saglik iiretim birimler1 ve saglik personelinin amaci;
hastaliklarin 6nlenerek daha uzun ve rahat hayat gecirilmesinin saglanmasi iken,
iktisatcilar i¢in amag ise, kit kaynaklar ve tercihlerin fazlaligi i¢inde en 1yi karar1 verip
birey ve toplum faydasini iyi seviyeye ¢ikarmaktir. Saglik ekonomisi, insan refahini
maksimize etmeye yonelmis olan bu iki disiplinin kesisme noktasinda bulunmaktadir

(25).

Saglik ekonomisini ¢aligsma alani-konu ve bilim dali olarak iki diizlemde de ele
almak miimkiindiir. Bunlar kavramsal ve analitik ¢erceve gibi iki kavramin
varligindan kaynaklanmaktadir. Saglik ekonomisinin ekonominin bir alt disiplin dal
olarak sadece bir ¢aligma alani ya da bilim dali olmadig1, gercekte her ikisinin birden
oldugu sdylenebilir (26). Bu a¢idan bakildiginda saglik ekonomisinin, ekonomi

biliminden ayr sekilde kendine has bir ¢aligsma alanina sahip bir disiplin dali olmadig1



anlasilmaktadir. Boyle olmakla birlikte, ekonomi biliminin sahip oldugu analiz
tekniklerinin 6nemli bir boliimii saglik alaninda da uygulanabilmektedir. Saglik
ekonomisi ise, saglik kavraminin sinirlar1 ¢ergevesinde ele alinabilecek genis bir

calisma alanina sahiptir (27).

Saglik sektoriine her sene fazla kaynak aktarilmakta ¢iinkii 6nemli bir alan
oldugu bilinmektedir. Buraya aktarilan meblag arttik¢a sektore ilgi de artmaktadir.

Toplumda saglik algilar1 ve egilimleri zaman iginde degistiginden bilim diinyasinda

ve ekonomi-politik anlamda sagligin 6nemini artirmaktadir (28).

Bu sartlarda saglik ekonomisi degerlendirildiginde, “saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin tahsisi ve gelistirilmesi, verimliligin yiikseltilmesi, maliyet etkenlik
teknolojilerin ~ tammlanmasi, hasarlarin  azaltilmasi,  kayplarin ~ 6nlenmesi”
konularinda oldukga ¢ekici bir konu olmaktadir. Saglik ekonomisinin temel amaci
kaynaklar1 en iyi sekilde kullanilarak saglik alanindaki en iyi ¢iktiyr yani, uzun ve
hasta olmadan yasamayi, fakat bunu yerine getirirken de kaynaklarin en etkin bir

sekilde kullanilmasini amag¢lamaktadir (29).

2.1.2. Saghk Ekonomisinin Tanimi, Kapsami ve Gelisimi

Saglik ekonomisi, iktisadi kaidelerin saglik piyasasina entegresiyle meydana
gelen bir alandir. Diger bir ifadeyle, “Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en etkin ve
rasyonel sekilde kullanilarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti iiretmek ve bunu
toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi sekilde boliistiirmek”
olarak ifade edilmektedir (30). Tokalas, saglik ekonomisini; “Saglik ekonomisinin
temel amaci, saglk hizmetleri i¢in ayrilan stoklarin, kaynaklarin verimli kullaniminin
saglanmasidir” geklinde tanimlamistir (31). Mushkin’e gore ise “Burada onemli olan
saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in bir arastirma alaninin
olusturulmasidir” bigiminde ifade etmistir (32). Ayrica saglik ekonomisi, bu sektorde
ifade edilen “dagitim, etkinlik ve adalet sorunlarina yonelik” kaynaklarin

verimliliginin optimum sekilde kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir.

Saglik ekonomisi kapsamli bir sekilde ele alinirken dikkate alinmasi gereken
genel konular arasinda saglik hizmetleri ile GSYIH arasindaki etkilesim, niifus artis1,

ekonomik gelismeler ve isgiicliniin verimi, endiistriyel gelismeyle iliskili saglik



sorunlari, saglik hizmetlerinin sunulmasi, kullanimi ve fiyatlandirilmasi yer

almaktadir (32).

Saglik ekonomisi ayn1 zamanda, hastaliklarin tedavisi, hastaliklardan korunma
ve saglik hizmetlerinin toplumdaki dagilimin1 kapsamaktadir. Kisaca, sagligin pozitif
yonde ilerlemesiyle alakali olarak sinirli kaynaklarin alternatif kullanimlar1 arasinda
nasil dagitilacagimin ifade edildigi, iktisadin uygulamali bir alt dali olarak

bilinmektedir.

Ray Lyman Wilbur, 1932°de yaptig1 arastirmasinda (33) Amerika’da uygulanan
saglik hizmetleri yontem ve 6deme durumlarini ele almistir. Wilbur, bu durumu dort

farkli temele dayandirarak bunlari izah etmistir (33):

e Insanlarin saglik hizmetlerinin tiimiinii kapsam ve miktar olarak elde etmesi

zordur.

e Maliyetlerin kisilere ayni1 oranda paylastirilmasi veya maddi durumu zayif
kisilerin bu esitsizligin etkilerini mevcut gelirleriyle karsilamalar1 miimkiin
degildir.

e Saglik calisanlarinin kazanglar1 “belirsiz, diizensiz ve diisiiktiir”.

e Saglik hizmetlerine yonelik yapilan yontemleri ve finansmanlar1 “savurgan,

etkinsiz ve iktisadilikten ¢ok uzak” bir sekilde olmaktadir.

1930’larda Milton Friedman ve Simon Kuznets (34) uzmanlik dalindaki
bireylerin maddi durumlarin1 analiz etmis ve bes ana alandan ikisi hekimler ve dis
hekimleri olarak ifade etmistir. 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan “Tibbi
Ekonomi Biirosu” kurulmustur. 1940’larda, “ikinci Diinya savasindan sonra saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin yapilan kamu harcamalariyla” ilgili analizli bir
arastirma ortaya koymustur (34). Harris (35) “Ingiliz Saglik Hizmetleri Programi’nin
ilk iki y1llik sonuglari iizerine ¢alismalar” yapmis ve bunlari ortaya koymustur. Uygun
“vergi ve fiyat politikalar1 ekseninde, saglik hizmetlerinin saglanmasia yonelik ve
icki, sigara vb. maddelerin zararlarmin giderilmesine yonelik harcamalarin

diizenlenmesi gerektigini” savunmustur.

1950’1i yillarda Eli Ginzberg (36), hastane hizmetlerinin ekonomik cergevesi

tizerine caligmis ve sonraki senelerde saglik hizmetlerinde rekabetci politikalar



gelistirmis, “Amerika’daki saglik politikasinin gelecegine yonelik yaptig1 calismalarin

saglik ekonomisinin gelisiminde” 6nemli biri yeri oldugunu 6ne siirmiistiir (37).

Saglik ekonomisinin, her donemde yazili kaynak bulundurmakla birlikte
esasinda 1960’larda dikkat cekilmeye basladigi anlasilmaktadir. Arrow’un 1963
yilinda yayinlanan (38) “Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care”
adli eseri saglik ekonomisinde referans alinacak bir kaynak olarak bilinmektedir. Bu
calisma, saglik hizmetlerinden bireylerin uzaklastirilamayacagin1i  ve piyasa
hareketliliginin diger ekonomik alanlardaki gibi tesirli olacagini dile getirmis ve ayrica
saglik piyasasinda meydana gelen eksikliklerin piyasa harici tedbirler ile

sistemlesecegini ifade etmistir (39).

1970’lerde saglik ekonomisinin éneminin arttigi her gegen giin daha net bir

sekilde gortilmiistiir (40).

Saglik ekonomisinin gelismesinde etkili olan en 6nemli unsurlardan biri de
digsalliklar sorunudur. Bu noktada teknolojinin gelismesi, bu gelismelerin saglik
tizerindeki etkisiyle teshis ve tedavi olanaklarinin ilerlemesi, insani gelisme
endeksinin artmasi, niifusun c¢ogalmasi, saglik harcamalarinin artmasi, artan
maliyetlerin dikkat cekmesi ve verimlilik tartismalarina sebep olmasi, bu tartigmalarla
sagliga ayrilan payin sorgulanmaya baslanmasi gibi nedenler saglik ekonomisinin

gelismesinde etkili olmaya devam etmektedir (41).

Williams vd. (42) saglik ekonomisi iligkiler diyagrami asagidaki Sekil 2.1°de

verilmektedir.



A. Saghg Etkileyen Faktorler

(Saghk Hizmetleri Disinda) B. Saglik Nedir? Saghgin
l Degeri Nedir?
F. Piyasa / C. Saghk Hizmetleri '
Degeri E. Tedavi
& \ Diizeyinde
Mikroekonomik

D. Saghk Hizmetleri Arz1 |—» Degerlendirme

I !

G..Planlama, Bii.tg:eleme ve H. Tiim Sistemin
Izleme Mekanizmalar: Degerlendirilmesi

Sekil 2.1. Saglik ekonomisinin iligkiler diyagrami (43)

Yukarida yer alan Sekil 2.1°de saglig1 etkileyen faktorler (saglik hizmetleri
disinda) incelendiginde sagligi etkileyen faktorlerden fiziksel etkenler (genetik, yas,
cinsiyet vb.), yasam tarzi sebebiyle olan etkenler (aile yapisi, meslek, gelir, alkol
kullanim, sigara tiikketimi, ulasim, issizlik, beslenme, egzersiz, stres, go¢ vb.), sosyal
cevre ilgili etkenler (kiiltiir, sosyal diglanma vb.), ¢evre ile ilgili etkenler (hava ve su
kalitesi, binalarin uygunluk durumu, giiriilti kirliligi, atiklar, radyoaktivite vb.), kamu

hizmetlerinin yetkinligi, ekonomik sorunlar olarak siralanabilir (41).

Bu alanda yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde sagligi etkileyen gevresel
faktorlerden biri olan karbon salinimi sagligi olumsuz etkilemekte, 6liimlere neden
olmaktadir (44). Diger bir ¢alisma ise kisi basina gelirin artmasi sagligi ¢ok yonlii

etkileyerek saglik hizmetlerine pozitif katki sagladigi sonucuna varilmistir (45).

Saglik Nedir? Sagligin Degeri Nedir? maddesinde sagligin tanimlamasi yapilip,
c¢iktilarinin degerlendirilmesi ile ilgili konular1 agiklamaktadir. Sagligin taniminda ok
degisik ve cesitli yorumlar yer almaktadir. DSO’niin 1948 yilinda yayinlanan tiiziige
gore saglik “valnizca hastalik ya da sakathgin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklindeki tanimlamasi konuyu c¢ok iyi
aciklamaktadir (46). Saghigin degeri ve saglik durumu belirtegleri bu baglikta
incelenmektedir. Bu bilim dalinda, ekonomistler, sosyal c¢alismacilar,
epidemiyolojistler, psikologlar, toplum bilimciler, halk sagligi uzmanlar1 vb.

multidisipliner bilim dallarindan insanlar bulunmaktadir.



Saglik hizmetlerinin talebi maddesinde sagligi etkileyen faktorler (saglik
hizmetleri disinda) ve saglik nedir? saghigim degeri nedir? maddelerinden
olusmaktadir. Bu ise kisilerin saglik durumu ile yakindan alakalidir. Saglik hizmet
talebinin diger mal ve hizmetlerden ayrilan yanlarimi belirtmek gerekecek olursak;
saglik hizmetleri talebi belirsizdir. Bireylerin ne zaman saglik hizmetlerini talep
edecegi 6n goriilemeyen bir konudur. Ote yandan, kisisel saglik hizmetlerine olan
talep, fiyat mekanizmasina dayanan arz-talep iliskisi ve finansal olmayan

harcamalar, mesleki giderler ve tedavi giderleri ile kontrol edilmektedir.

Saglik hizmetleri arz1 maddesinde saglik hizmetleri sunumu ve saglik hizmet
sunumunda kullanilan kaynaklarla ilgilidir. Saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon saglik hizmetleri, sagligin
gelistirilmesi hizmetleri ve palyatif bakim hizmetleri olmak iizere bes farkli bigimde
sunulmaktadir (46). Koruyucu saglik hizmetlerinde bireylerin sagligi bozulmadan
once ortaya ¢ikabilecek sorunlara miidahale edilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin 6zelliklerini 6zetleyecek olursak tedavi edici uygulamalardan daha az
maliyetlidir. Yontemler ve uygulamalar tedavi edici saglik hizmetlerine nazaran daha
kolaydir. Bireylerin sagligin1 kaybetmeden miidahale edilmesi is giicii kaybinin niine
gecer. Ileri seviye tedavi edici hastanelere olan talep de azalmis olur. Bundan dolay1
saglik harcamalarinda da etkisi bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
saglik hizmetinin kapsamina ve yogunluguna bagh olarak {i¢ sinifa ayrilmaktadir.
Bunlar birinci basamak tedavi hizmetleri (Aile Saglik Merkezleri, Dispanserler,
KETEM vb.), ikinci basamak tedavi hizmetleri (devlet hastaneleri vb.), son olarak da
liclincli basamak tedavi hizmetleri (iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri vb.) olarak smiflandirilmaktadir (47). Rehabilitasyon hizmetlerinde
ortopedik, norolojik ve kas iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklar nedeni
olusan sikintilar1 gidermek ve zihinsel olarak eski becerilerinin kazandirilmasi
saglanmaktadir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde sagligin daha kaybedilmeden,
esenligin siirdiiriilmesi i¢in tesvik edilmesi iizerinde yogunlagilmistir. Palyatif bakim
hizmetlerinde ise DSO’niin tanim1 ana eksende yer almaktadir. DSO palyatif bakim;
“kisilerin hayatini tehdit eden hastaliklara maruz kaldiklarinda meydana gelen fiziksel,
psikososyal veya ruhsal agrinin erken teshis edilmesi, dogru degerlendirilmesi, tedavi
edilmesi, hastalik sebebiyle olusan aciy1 6nlemesi ve hafifletmesi araciligryla kisi ile

ailelerin yasam kalitelisini artiran bir yaklagim” seklinde tanimlamistir (48).
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Tedavi seviyesinin mikro ekonomik degerlendirme maddesinde saglik hizmeti
sunucularinin toplum ve bireylerin saglikli yagam siirmesine yonelik eylemlerde
bulunmasi i¢in ayrilan kaynaklarin miktari, dagilimi ve yeterliligi, tahsis edilmesi
sirasinda nasil optimize edilecegi ve kullanim yoluyla saglik hizmetlerine ayrilan kit
kaynaklardan maksimum fayda nasil saglanacagina dair ydntemler {izerine

calismalar yapilmaktadir (49).

Piyasa dengesi maddesinde saglik hizmet talebi ve arzi arasindaki denge
incelenmektedir. Saglik hizmetlerinde arz-talep dengesinin belirsizliginden otiirii
saglik politika yapicilart zorluk yasayacaklardir. Burada incelenen ana konu,
kaynaklarin nasil etkili bir sekilde tahsis edilecegidir. Bu, saglik sektoriine tahsis
edilen kaynaklar ve bu sektdrdeki kaynaklarin tahsis diizeyi sorusuna cevap

aranmasini gerektirir.

Planlama, biitceleme ve izleme mekanizmalar1 maddesinde, saglik sisteminin
politika yapicilar veya hizmet sunucular tarafindan kisa, orta ve uzun vadeli amag ve
hedefler dogrultusunda belirlenmesi, izlenip sonuclarinin degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Vade kavramini agiklamak gerekirse; 1-3 yil arasi kisa vadeli
donem, 3-10 yil aras1 orta vadeli donem ve 10 yil {istii de uzun vadeli donem olarak

adlandirilmaktadir (50).

Tiim sistemin degerlendirilmesi maddesinde ise saglik sisteminin tiim yonleriyle
degerlendirilmesi ve oOlgiilmesiyle ilgilidir. Degerlendirme ulusal ve uluslararasi
kurumlarin verileriyle karsilastirilarak yapilir. Uluslararasi karsilastirmalar genellikle
tilkenin sagliga tahsis edilen milli gelir pay1, harcama oranlar1 ve dogumda beklenen

yasam siiresi gibi faktdrlere dayanmaktadir.

2.2. Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari, saglik alaniyla iliski kurulan biitiin mal ve hizmetlerin 6zel

ve kamu sektorii tarafindan yapilan harcamalarindan olustugu degerlendirilmistir (51).

Saglik harcamalar1 {ilkelerin gelismislik seviyeleriyle orantili bir sekilde
degismektedir. Gelismis iilkeler, gelismekte olan ve gelismemis 3. Diinya {ilkelerine

nazaran daha fazla kaynak aktarmaktadir (52).

11



Tiirkiye’nin saglik ile ilgili harcamalar1 ve diger her tiirlii istatistikleri Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Bakanligi (SB), Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce
Baskanlig1 (SBB), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) gibi devlet kurumlarinda analiz
edilmekte ve raporlanmaktadir (53,54,55,56). Uluslararas1 anlamda saglik istatistigi
verilerini bulunduran kurumlar ise DSO, OECD, Diinya Bankas1 (DB), Avrupa
Istatistik Ofisi (EUROSTAT) gibi biiyiikk capta kuruluslar olarak siralanabilir.
Uluslararas1 kurumlara Tiirkiye adma veri aktarimi TUIK tarafindan yapilmaktadir

(53).

Son zamanlarda Tiirkiye’de saglik alaninda yatirimlari her ne kadar artsa da
OECD iiye iilkelerinin gelmis oldugu seviyelere erisememis oldugu istatistiksel
aciklamalarla g6z Oniine gelmektedir. Saglik alanina bundan sonraki siireglerde
yatinm arttig1 takdirde listede daha {ist siralara gelmememiz icin higcbir engel
bulunmamaktadir. Tiirkiye’nin ucuz saglik hizmeti ve yetismis is giicli piyasasi

hedeflerimizin ger¢eklesmesinde kilit rol oynayacaktir (57).

Bloom ve Canning’e gore (58) sagliga yapilan harcamalar ekonomik kalkinma
ve gelisme iizerinde olumlu etkilere neden olur. Olumlu etkinin sebeplerini agiklamak

gerekirse;

- Saglikl bireyler (¢alisanlar) isgiicli piyasasinda daha verimlidir.

- Saglikl bireyler beseri sermayeyi olumlu etkiler.

- Ortalama yasam siiresinin fazla olmasi, fiziksel yatirimlarin artmasini tegvik
etmektedir. Saglik harcamalarindaki artis, yasam beklentisinde bir artiga

neden olur ve bu da uzun vadeli bilyiimeye yol acar. (58).

Yukaridaki maddede yer alan ve saglik ekonomosinde ¢ok 6nemli bir tanima
burada yer vermek gerekmektedir. Beseri sermaye tanimi bir ¢ok saglik ekonomisi
taniminda yer almaktadir. Beseri sermaye, kisilerin yasamlarinin daha nitelikli olmasi
icin kendilerine yatirnm yapmalari anlamina gelmektedir. Boylece gelecekte daha

verimli bir igglicii piyasasi olusmasina dnciiliik edecektir.

Antonio and Zamora’ya gore (59) halkin alim giicii , demografik sartlar, ¢alisan
tiretkenligi, yatirim ve tasarruf miktarlariyla saglik beseri sermaye tlizerinde yogun bir

etkilesim kurmaktadir.
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Toplumsal hayati daha iyi kosullarda siirdirmek icin saglik durumlarini
diizeltmemiz ve gelistirmemiz gerekmektedir. Bu diizeltme ve gelistirmelerden kasit
saglik tesislerinin iyilestirilmesi, teknolojik cihazlarla donatilmis saglik kurumlari
yaratmak, saglik hizmetlerine ulasilamayan higbir yer kalmamasi i¢in azami ¢aba sarf

etmek ve ihtiyag¢ sahibi herkese erisim saglamak olarak 6rneklendirilebilir.

Ozellikle giiniimiizde rekabet sartlarinin yogun olarak yasanmasi durumunda
hastaliklar ve yetersiz besin alinmasi kisilerin isgiicli piyasasindan gegici veya kalict
siireyle cekilmesi anlamina gelmekte ve bunun sonucunda emek karsiligr almasi
gereken iicretlerde azalma goriilmektedir. Bunun en tabi sonucu ise ekonomik
durumlarinin bozulmasi olarak yansimaktadir. Kisiler 6l¢eginde bozulan ekonomi

daha sonrasinda makro bir biiyiikliik olan topluma da sirayet edecektir (60).

Saglik harcamalarina daha fazla yatirim yapan, daha teknolojik odakli yaklasan
tilkelerin saglik gostergelerine de bu durum pozitif bir sekilde yansimaktadir. Saglikli
toplumlarin isgiicii piyasasina katilimi neticesinde verim artmakta, artan verim de
ekonomik degerlere yansimaktadir. Saglik ve ekonomi ¢ift yonli etkilesim icinde
olmaktadir. Yani saglikta olan iyilesmeler ekonomik iyilesmelere katki sunar,
ekonomide olan iyilesmeler saglik sektoriine yatirnrm ve hizmet olarak doniis

yapmaktadir.

Saglik harcamalarinin artmasinin ¢ok sebebi oldugu bilinmekle birlikte niifusun
yaslanmasi en dikkate deger gerekcelerden bir tanesidir. Toplumlar yaslandik¢a saglik

kayiplart artmakta ve bu durum saglik harcama kalemlerine yansimaktadir (61).

Literatiirde saglik harcamalarinin kisa donem kapsaminda degerlendirildiginde
gider kalemi oldugu fakat uzun déneme etkisinin yatirim harcamasi seklinde oldugu

dile getirilen 6nemli bir konudur.

Barro (62), saglik harcamalar1 sermaye olusturdugu i¢in ekonominin en 6énemli
pargasi oldugunu ifade etmistir. Bloom ve Canning (63), olaya egitim bakis agisindan
yaklasmakta ve bilgiyi daha iyi yorumlayan saglikli kisilerin verimlerinin de daha ¢ok
oldugunu iddia etmektedir. Bloom vd. (64) gore ise beseri sermayede saglik payina

dikkat ¢cekerek bu alanda yapilan harcamalarin gerekliligini vurgulamislardir.
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Saglik harcamalarinin artmasinin bir ¢ok nedeni olmasina ragmen bunlardan

bazilar1 asagida siralanmistir (65).

- Faydasi tartisma gotiirmez teknolojinin hala ¢ok yiiksek maliyetli olmasi,

- Saglik konusunda artan egitim faaliyetleri neticesinde biling diizenin yiliksek
olmasit ve Kkisilerin kendilerini dinleyerek gerekli durumlarda saglik
kurumlarina talep etmeleri,

- Isgiicii veriminin artmasinin dogal sonucu olan gelir artis1 sebebiyle saghiga
yapilan harcamalarin da artmast,

- Ters se¢im ve ahlaki risk problemlerine bagli maliyetler olarak

degerlendirilebilir.

Saglik harcamalari, sagligimizin korunmasi ¢aligmalari, tedavi, bakim, yatirim
gibi ¢ok sayida parametreden olusmaktadir. Cok genis kapsamli bir tanimi teskil

etmektedir.

Ulkelerin saglik harcamalarinin  siniflandiriimasinda  harcamanin  nereye
yapildigi, nasil yapildigi, kim tarafindan yapildig: gibi degisik metotlar yer almaktadir.
Bu analizlerde baz alinan en énemli kistas da GSYIH’deki saglik harcamalarinin
oranidir. Bu oranda harcamaya yapanin ne kadar, hangi kalem i¢in yapildig1 net olarak
ortaya konulabilmektedir. Ayrica kisi basi saglik harcamasi hesaplanarak {iilkenin
gelismiglik diizeyi diger {ilkelerle karsilagtirilabilmektedir (66). Uluslararasi

kuruluslarin da tilkeleri kiyaslarken baz aldiklar1 veriler arasinda yer almaktadirlar.
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Tablo 2.1. Tiirkiye’nin ekonomik ve saglik gostergeleri (67,68)

; . Kisi Basina c e Kisi Basina Saghk Saghk
Yillar GSYILI}S(é\;Illyon Diisen GSYiH G?)Zg;ifnﬁ) Harcama Tutari Har_cama/GS
(Milyon USD) (USD) YIH (%)
1990 456 203 8 277 9,3 151,8 2,45
1991 476 002 8 492 0,9 174,5 2,79
1992 515 982 9 055 6 181,8 2,75
1993 570 685 9 854 8 196,1 2,69
1994 551 072 9 366 -5,5 178,7 2,62
1995 603 087 10 092 7,2 174,6 2,45
1996 656 008 10 813 7 229,9 2,83
1997 717 245 11 647 7,5 265,2 3,06
1998 558 254 8 937 3,1 299,8 3,51
1999 546 532 8 625 -3,4 369,1 4,46
2000 609 162 9478 6,6 431,8 4,62
2001 595 975 9145 -6 472,6 4,92
2002 612 447 9279 6,4 520 51
2003 640 362 9 587 5,6 509,7 5,06
2004 735 098 10 874 9,6 558,6 4,96
2005 815 102 11911 9 588,1 4,94
2006 944 158 13 625 7,1 677,7 5,19
2007 1041 680 14 848 5 733,1 5,28
2008 1139 548 16 038 0,8 807,1 5,26
2009 1113541 15 457 -4,7 817 5,53
2010 1269 622 17 358 8,5 843,3 5,05
2011 1454112 19591 11,1 888,3 4,69
2012 1550 688 20 627 4,8 894,7 4,48
2013 1703670 22 373 8,5 947,7 44
2014 1860471 24 105 5,2 1 006,8 4,35
2015 2022940 25 863 6,1 1040,4 4,14
2016 2116 185 26 693 3,2 1128,7 4,31
2017 2282 304 28 418 7,5 11875 4,21
2018 2 337508 28 714 2,8 1223,6 4,16

Tiirkiye’nin 1990-2018 yillar1 arasindaki GSYIH (USD) toplam tutari, Kisi
basina diisen GSYIH (USD) tutar1 ve GSYIH Yillik degisim oranlari (%) yukaridaki
Tablo 2.1°de yer almaktadir. Tiirkiye’nin 1990-2018 yillar1 arasindaki donemde kriz
yillar1 (1994-2001-2008) haricinde her y1l bityiidiigli gozlemlenmektedir.

Bununla birlikte kisi basina diisen GSYIH ve GSYIH yillik degisim orani da
etkilenmistir. 1994 krizinde GSYIH 551 072 milyon USD, kisi basina diisen GSYIH
9 366 USD ve GSYIH yiizdesel degisim de -%5.5 olarak hesaplanmistir. 1999
yilindaki ekonomik bunalimda GSYIH 546 532 milyon USD, kisi basina diisen
GSYIH 8 625 USD ve GSYIH yillik degisimi de -%3.4 bulunmustur. Tiirkiye tarihinin
en agir ekonomik krizlerinden birisi olarak tarihe gegen 2001 krizinde ise GSYIH 595
975 milyon USD, kisi bas1 diisen GSYIH 9 145 USD ve yillik GSYTH -%6.0 oraninda
azalmistir. GSYIH yillik degisimi oraninda en biiyiik artis da 2004 yilinda % 9.6 olarak

hesaplanmustir.
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Tiirkiye nin kisi basina saglik harcama tutar1 (USD) ve GSYIH icindeki saglik
harcamalarina ayrilan pay degerlendirildiginde 1990-2018 yillarinda kisi basina saglik
harcamas1 1995 yili haricinde diizenli olarak artis gostermistir. Saglik harcamalarinin
GSYIH’ye orani (%) ise cok degisken oldugu goriilmektedir. 1990 yilinda %2.45 orani
2018 yilinda %#4.16 oranina kadar yiikselmektedir. Yiizdesel olarak en fazla artig 2009
yilinda %5.53 en disiik artis da %2.45 ile 1990 yilinda kaydedilmistir. Saglik
harcamalarinin 6neminin anlagilmasi, artan yasam siiresi, teknolojik ilerlemeler gibi

pek ¢ok parametre tablonun sekillenmesinde 6nemli rol oynamustir.

2.2.1. Niteligine Gore Saghk Harcamalari

SB saglik harcamasini; “Sagligi gelistirme veya koruma amact tasiyan tiim
koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil programlar icin yapilan harcamalar
Saglik Harcamasi olarak kabul edilir. Toplam saglik harcamasi, cari saglik harcamasi

ile yatirim harcamaswuin toplamni ifade eder.” seklinde tanimlamistir (69).

OECD ise saglik harcamasini; “Saglik harcamalari, yatirim harcamalart hari¢
olmak iizere kisisel saghk bakimi (tedavi edici saglhk bakim hizmeti, rehabilite edici
saglik bakim hizmeti, uzun siireli saghk bakimi, yan hizmetler ve tibbi tiriinler) ve
toplum hizmetleri (koruyucu ve halk sagligi hizmetleri gibi) dahil olmak iizere saglik
hizmeti mal ve hizmetlerinin nihai tiiketimini (vani cari saghk harcamalary) élger.”

seklinde tanimlanmustir (68).

Bu tanimdan yola ¢ikarak nitelik olarak saglik harcamalari; cari ve yatirim

harcamasi olarak iki temel grup seklinde kategorilendirilir.

2.2.1.1. Cari Saghk Harcamasi

Cogunlukla siirekli olarak yapilan, etkileri kalici olmayan ve tek seferde
tiiketilen mal ve hizmetlere yapilan harcamalardir (70). Bu hizmetler igin gerekli olan
tim tedavi, rehabilitasyon, korunma ve halk sagligi, yardimci saglik hizmetleri,
ilaglar, tibbi malzeme ve tedavi malzemelerinin yonetimini ve halka sunumu ile
saglik personeli iicret ve giderleri ile ilgili harcamalar1 kapsamaktadir. (71). Toplam
saglik harcamasinin, cari saglik harcamalarindan farki yatirirm harcamalarinin dahil

edilmemesidir.
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Tablo 2.2. Cari saglik harcamalari, toplam saglik harcamalar1 (Milyon TL) ve
cari saglik harcamalari/toplam saglik harcamalar1 (%) (72)

Genel Devlet Ozel Sektor | Cari Saghk Toplam Cari Harcamalan
Yillar Harcamalari (1) Harcamalarn | Harcamala Saghk [Toplam
(2) r1 (1+2) | Harcamalar | Harcamalari (%)
1999 2872 1914 4 786 4 985 96,01
2000 4 865 3023 7888 8248 95,64
2001 8128 3958 12 086 12 396 97,50
2002 12 827 5 504 18 331 18 774 97,64
2003 16 859 6 817 23676 24 279 97,52
2004 20519 8 098 28 616 30 021 95,32
2005 22 554 10 738 33292 35 359 94,15
2006 28 194 12 755 40 949 44 069 92,92
2007 31981 14514 46 495 50 904 91,34
2008 38 033 14 286 52 320 57 740 90,61
2009 44 511 10 783 55 294 57 911 95,48
2010 45 726 12 897 58 623 61678 95,05
2011 51728 13 644 65 372 68 607 95,28
2012 55 648 14 640 70 288 74 189 94,74
2013 62 447 17 255 79 702 84 390 94,44
2014 68 974 19 904 88 878 94 750 93,80
2015 75 622 21163 96 786 104 568 92,56
2016 88 279 24 261 112 540 119 756 93,97
2017 101 786 29 195 130 981 140 647 93,13
2018 119 941 35 057 154 998 165 234 93,81

Yukaridaki Tablo 2.2°e¢ gore cari saglik harcamalar1 toplam saglik
harcamalarinin ¢ok biiyiik bir boliimiinii kapsamaktadir.Yillar igerisinde ytizdesel
olarak bazi farklanmalar olmaktadir. Yatirim harcamalarininin artmasinin etkisiyle
cari harcama orani azalma trendine girmistir (Bakiniz Tablo 2.5). Cari harcamalarin
yiizdesel olarak en ¢ok oldugu yil %97,64 ile 2002 y1l1, en diisiik yiizdesel oran ise
%90,61 ile 2008 yil1 olarak kayitlara ge¢mistir. Tabloda dikkat etmemiz gereken bir
diger husus ise genel devlet harcamalarinin her zaman 6zel kesim harcamalarindan
fazla oldugudur. Tiirkiye’de uygulanan karma modelde devlet harcamalar1 agirlikta

olmaktadir.

Cari saglik harcamalar1 da kamu ve 6zel sektor seklinde ayrima gidilmistir. Cari

saglik harcamalar alt birim olarak;

= Hastaneler

» Evde bakim hizmetleri

= Ayakta teshis ve bakim hizmeti sunuculari

= Perakende satis ve diger tibbi malzemeler sunuculari
» Halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi

= Genel saglik yonetimi ve sigorta
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» Siniflandirilamayan diger kategoriler seklinde siniflandirilir.

Hastaneler

Tiras ve Agir’a gore hastaneler, “Poliklinik hizmetleri basta olmak iizere, ikinci
ve tictincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlar (devlet hastaneleri, arastirma ve
uygulama hastaneleri, tiniversite hastaneleri) tarafindan verilen her tiirlii saglk
hizmeti ile tip merkezi, ozel poliklinik, dal merkezleri ve muayenehaneler i¢in yapilan

tiim saglik harcamalarint kapsamaktadir.” seklinde tanimlanmustir (73).

Evde Bakim Hizmeti Sunanlar

Evde bakim hizmeti denince akla bu konuda egitim almis (doktor, hemsire veya
saglik gorevlisi) veya egitim almamis (aile bireyleri vb.) kisiler tarafindan tedaviye
ithtiya¢ duyan kisilerin ihtiya¢ duydugu her tiirlii bakim, tedavi ve rehabilitasyonun
saglanmasi i¢in yapilmasi gereken iglemlerin i¢in gerekli harcamayi ifade eder (74).
Tiirkiye’de ilk olarak 2005 yilinda c¢ikartilan “Evde Saglik Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” ile sistematik hale getirilmis, 2010 yilinda SB tarafindan
c¢ikartilan “Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” ile de yiiriirlige konulmustur (75,76). Bundan 6nce SB ve bagl kurum
kuruluglarinca evde hemsirelik bakimina dair herhangi bir islem yapilmamistir. Sadece

0zel sektor tarafindan karsilanmaya ¢alisilmistir (73).

Avakta Teshis ve Bakim Hizmeti Sunanlar

Ozel ve kamu kesimi tarafindan sunulan aile sagligi merkezleri, 2. ve 3. Derece
saglik kuruluslari, laboratuvarlar, dispanserler, goriintiilime merkezleri, fizik tedavi
ve rehabilitasyon merkezleri, saglik kabinleri, 6zel ihtisas dal merkezleri tarafindan
ayakta tedavi seklinde olan harcamalari igerir (77). Ozel hastaneler ile ilgili “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Y®&netmelik”
yayinlanmstir (78).
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Tablo 2.3. Hastaneler, evde saglik hizmetleri ve ayakta teshis ve bakim hizmeti
sunanlar harcamasi (Milyon TL) (72)

H Evde Saghk Ayakta Teshis ve Bakim Hizmeti
astaneler . .
Hizmetleri Sunanlar

Yillar —cenel | - | Genel | Ouzel ) )

Devlet Ozel Sektor Deviet | Sektor Genel Devlet Ozel Sektor
1999 1581 332 - - 321 829
2000 2 540 512 - - 448 1414
2001 3727 522 - - 844 1616
2002 5333 744 - 62 1358 2 267
2003 7 555 1024 - 78 1556 2 857
2004 10 380 1044 - 0 1497 2915
2005 11170 1480 - 1 1630 3998
2006 14 701 1469 - 1 1897 4 659
2007 16 841 2189 - 1 2 380 5 396
2008 20 906 2078 - 2 2 532 5230
2009 21 443 1798 - 1 5061 3673
2010 22 497 2 436 — 2 6 333 4691
2011 26 135 2 408 ~ 2 8 027 5 056
2012 29 609 6 479 - 2 7718 2 407
2013 34 095 7 689 = 2 7978 2830
2014 37 606 8 823 = 1 8 334 3290
2015 41521 9 562 3 1 8 857 3484
2016 49 099 11 042 - 1 10 283 3974
2017 56 826 12 810 - 1 11 403 5760
2018 65 373 15 328 = 1 13 262 6 855

Yukaridaki Tablo 2.3’de hastaneler, evde saglik hizmetleri ve ayakta teshis ve
bakim hizmeti sunanlar i¢in yapilan harcamalar tablo haline getirilmistir. Bu tabloda
dikkat ¢eken noktalara bakilacak olunursa hastaneler kalem harcamalari i¢inde kamu
kesiminin agirlikli oldugu goriilmektedir. Evde saglik hizmetleri harcama
kalemlerinde kamu kesiminin herhangi bir harcamasinin tabloya yansimadig: dikkat
cekicidir. SB Evde Saglik Hizmetleri organizasyon semasina bakildiginda hastanelerin
alt koordinatorliigii oldugu gortilmektedir (79). Yani harcama yeri olarak hastaneler
kalemi oldugu degerlendirilebilir. Ayakta teshis ve bakim hizmeti sunanlar kaleminde
ise tablonun baslangi¢ yili olan 1999°dan 2008 yilina kadar 6zel kesim agirlikli bir
tablo sekillenirken 2009-2018 yillarinda kamu kesimi yogun harcama olmaktadir. Bu
asamada 2008 krizinde 6zel kesimin ve hane halkinin gelir dengesinde olumsuz
degisme kamu kesiminin bu harcama kaleminde de etkisinin artmasina sebebiyet

vermistir.
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Perakende Satis ve Diger Tibbi Malzemeler Sunanlar

Saglik kurumlarinda hastalara teshis ve tedavi sirasinda kullanilan ilag ve tibbi
malzemeler cari harcamalarin bu alt kaleminde simiflandirilmaktadir. Perakende satig
serbest eczaneler tarafindan yapilan harcamalar1 tanimlamaktadir. Saghk
kurumlarinda yatan hasta i¢in kullanilan ilaglar burada siniflandirilmamaktadir. Tibbi
malzeme de tedavide sadece tek basina yeterli olmayan, hastanin tedavi ve

rehabilitasyon siirecinde yardime1 olan ekipmanlari ifade eder. (protez, ortez vb.) (73).

Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu ve YOnetimi Harcamalari

Tiras ve Agir’a (2018) halk sagligi harcamalarint; “kiginin ve toplumun
saghgimin korunup gelistirilmesi igin kigiye ve c¢evreye yomelik olarak alinacak
tedbirler i¢in yapilan harcamalardwr. Tamami kamu tarafindan verilen aile hekimligi
hizmeti, asitlama, hifzissthha, ana ve ¢ocuk saghgi, topum saghgi, cere saghgi gibi
hizmetler i¢in yapilan harcamalari kapsamaktadir” seklinde tanimlamiglardir (73).
Y Onetim harcamalari ise; saglik kurumlarinin yonetimsel faaliyetlerini yiiriitmesi igin
yaptig1 harcamalar ifade eder. Bu harcamalarda koordinasyon, denetim, yiiriitiim gibi

faaliyetler yer almaktadir (73).

Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari

Atasever (2014) bu bolimi; “Saglik hizmeti sunucularimin merkezi ydnetim
birimleri ve birinci basamak dahil tiim isletmelere ait yonetim, planlama,
organizasyon, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarmmi yerine getirmek amaciyla
gergeklestirilen saglik harcamalari, genel saglik yonetimi ve bu fonksiyonlarin sigorta
giderlerini kapsamaktad” seklinde tanimlamistir (70). YoOnetimin genel temel
maliyet bilesenleri arasinda personel maliyetleri (6r. maaslar, egitim), binalar ve
ekipman, bilgi teknolojisi (BT) yazilimi ve donanim, bakim, hizmet {icretleri ve diger

isletim maliyetleri (6r. kagit, baski malzemesi) bulunur (80).

Siniflandirilamavan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari

Saglik harcamalart olup veri azligi nedeniyle herhangi bir kaleme dahil

edilemeyen harcamalar1 kapsar. Tam anlamiyla saglik harcamasi olmasalar da saglik
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hizmetinin devaminin saglanmasina destek olduklari i¢in bu smiflandirmaya dahil

edilmislerdir. (6r: yol giderleri, konaklama giderler, optik giderleri vb.) (71).

Tablo 2.4. Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar, halk sagligi
programi sunanlar ve yonetimi, genel saglik yonetimi ve sigorta,
smiflandirilamayan diger kategori harcamalar1 (Milyon TL) (73)

Perakende Satis ve Halk Saghg Genel Saghk Smiflandirilamay
Diger Tibbi Program Sunanlar Yonetimi ve an Diger

Yillar | Malzeme Sunanlar ve Yonetimi Sigorta Kategoriler

Genel Ozel Genel Ozel | Genel | Ozel | Genel Ozel

Devlet Sektor Devlet Sektor | Devlet | Sektor | Devlet | Sektor
1999 765 536 5 1 42 51 158 165
2000 1381 818 22 8 82 85 392 186
2001 3052 1351 45 7 126 122 335 294
2002 5318 1763 63 11 206 192 549 465
2003 6 768 1982 186 14 254 252 539 610
2004 7845 2399 243 14 e 251 553 1473
2005 9218 3114 264 17 - 290 273 1838
2006 10 881 3908 318 19 - 332 398 2 367
2007 11937 4103 355 21 - 368 468 2435
2008 13 819 3789 369 26 - 459 408 2702
2009 16 102 3916 699 - 184 110 1021 1286
2010 15171 4104 664 - 155 135 907 1529
2011 15 855 4476 579 - 171 146 961 1 556
2012 14 492 4614 2 546 - 194 151 1090 987
2013 15742 5489 3167 - 207 106 1258 1140
2014 17 627 6 509 3836 - 225 149 1346 1133
2015 19122 6 766 4374 - 241 174 1507 1176
2016 21675 7 646 5355 - 272 227 1596 1371
2017 25553 8 355 6011 - 293 309 1700 1960
2018 31438 9 986 7324 - 374 557 2171 2330

Yukaridaki Tablo 2.4’1i yorumlayacak olursak; perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlar harcama kaleminde, tedavi sirasinda kullanilan ilag ve cihazlar i¢in
yapilan harcamalar bulunmaktadir. Bu harcamalar incelendiginde kamu kesiminde
hastaneler harcama kalemine yapilan harcamalara paralel bir durumun (artis veya
azalis) s0z konusu olmasi beklenir. SGK tarafindan ilag¢ ve tibbi malzemelere kaynak
aktarimi1 s6z konusu olmaktadir. Halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi
harcama kaleminde 1999 yilinda kamu sektoriiniin 5 milyon TL civarinda 6zel
sektoriin ise 1 milyon TL civarinda harcama yapmustir. 2008 yilina kadar iki tarafta da
kademeli artis devam etmis olup 2008 yilinda 6zel kesim tarafindan harcama
yaptlmamistir. 2011 yilindan sonra ise kamu kesimi ciddi bir harcama artisina
gitmistir. SB 2010 yilinda iilke ¢capinda aile hekimligi uygulamasini hayata ge¢irmistir

(81). Halk sagligi hizmetlerinin aile hekimlikleri, kanser erken tan1 merkezleri gibi
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merkezler vasitasiyla koordineli ve yaygin bir ag olarak yayilmis, boylece 6zel

sektoriin halk sagligi konusunda etkisi kalmamuistir (70).

Yukaridaki Tablo 2.4’te genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalarinda 2003
yilina kadar kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanirken 2004-2008 arasi veri
bulunamamaktadir. Bu dénemde yapilan harcamalarin merkezi yonetim tarafindan
yapildig1 diistiniilmektedir (73). 2008 doneminden sonra kamu kesimi tekrar devreye
girerek 6zel sektorden daha fazla harcama olusturmustur. 2017-2018 yillarinda 6zel
sektor kamuya nazaran daha aktif gozikmektedir. Simiflandirilamayan diger
kategoriler harcamalarinda 2008 krizinden sonra devletin harcama kalemini hissedilir
bir sekilde arttirdig1 goriilmektedir. Ozel kesimin de 2004 yilindaki sigramas: dikkat

ceken diger bir durumdur.

2.2.1.2. Yatirim Harcamalar

Yatirim harcamalar1 SB (2006) tarafindan; “Bina, ekipman, motorlu tasitlar Vb.
icin yapilan odemelerden olusan, saglikla ilgili fonksiyonlarda yer alan bir alt
smiftir.”” seklinde tanimlanmistir (71). Bu tanimi referans alacak olursak saglik
hizmetleri icin yapilacak tesisler, ambulans araglar1 (helikopter, ucak, kar paletleri
vb.), saglik tesisi i¢in kullanilacak olan dmiirleri y1llara sair olan cihazlar bu kategoride

yer almaktadir.

Ulkemizin giiclii saglk altyapisinin en onemli ve en biiyiikk harcama
kalemlerinden bir tanesi yatirrm harcamalaridir. Merkezi biitge veya Kamu-Ozel Is
birligi (KOI) gibi farkl1 projelerle yatirrm harcamalari yapilmakta ve toplumumuzun
hizmetine sunulmaktadir. Son yillarda yapilmakta olan sehir hastane kompleksleri
saglik yatirnmlariin en énemli 6rnekleri arasindadir. Yatirim harcamalari kisa vadeli
tiiketim harcamalar1 olarak degerlendirilmemeli, uzun donemli iiretim i¢in yapilacak

yatirim olarak diistiniilmelidir (73).
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Tablo 2.5. Yatirim harcamasi, toplam saglik harcamasi (Milyon TL), yatirim
harcamasi/toplam saglik harcamasi orani (%) (72)

Yatirnm Harcamasi Toplam Saghk Yatirim Harcamasi
Yillar Kar.nu. Ozel Sektor Toplam Harcamasi /Toplam Saglik
Kesimi Harcamasi Orani (%)
1999 176 23 199 4 985 3.99
2000 325 35 360 8 248 4.36
2001 310 - 310 12 396 2.5
2002 443 - 443 18 774 2.36
2003 603 - 603 24 279 2.48
2004 871 534 1405 30021 4.68
2005 1433 634 2 067 35 359 5.85
2006 1922 1198 3120 44 069 7.08
2007 2549 1860 4 409 50 904 8.66
2008 4126 1294 5420 57 740 9.39
2009 2379 237 2 616 57911 4.52
2010 2 756 299 3054 61678 4.95
2011 2 852 384 3236 68 607 4.72
2012 3137 764 3901 74 189 5.26
2013 3781 907 4 688 84 390 5.56
2014 4 407 1464 5871 94 750 6.2
2015 6499 1283 7782 104 568 7.44
2016 5733 1483 7216 119 756 6.03
2017 7958 1709 9 666 140 647 6.87
2018 8080 2 156 10 236 165 234 6.19

Yukaridaki Tablo 2.5’e gore toplam yatirim harcamasinin genel olarak artis
seyrinde olmasina karsin 2001, 2009, 2016 yillarinda bir dnceki yillara gére azaldig:
goriilmektedir. Toplam saglik harcamasinin siirekli artma egiliminde olmasina karsin
yatirim harcamalarinin bazi yillarda azalmasi kriz donemlerinde ilk vazgegilen

harcamanin yatirim harcamasi oldugunu diisiindiirmektedir.

Cari harcamalar tedavi hizmetleri, halk sagligi hizmetleri gibi 6nemli harcama
kalemlerini icerdigi i¢in yatirim harcamalarina nazaran kesintiye gidilmesi daha
zordur. 2001-2003 déneminde &zel sektdr saglik yatinm harcamasi verisi TUIK
verilerine girmemistir. Kamu kesimi 2004 yilinda énemli bir atilim yapmais bu karsin
0zel kesim de 2009 yilinda ¢ok keskin bir diisiis yasanmistir. Bunun arka planinda,
kiiresel ekonomik kriz, konjonktiirel olaylar gibi bir¢ok faktdriin etkisinin oldugu
diistintilebilir. Yatirnm harcamalarinin  toplam saglik harcamalarina oranma
baktigimizda inisli ¢ikislt bir tablo karsimiza ¢iktigi goriiriiz. 2001 yilinda %2,5
orantyla en diisiik oran olurken 2008 yilinda %9.39 gibi yiiksek bir degere ulagsmistir.
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2.2.2. Finansmam Saglayanlara Gore Saghk Harcamalar:

Finansman: saglayanlara gore saglik harcamalari; kamu ve 0Ozel saglik
harcamalari olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Tiirkiye’de kamu agirlikli karma bir

saglik harcama programi uygulanmaktadir (70).

Kamu kesimini olusturan kurum ve kuruluslardan bahsetmek gerekirse; SGK
(Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag- Kur ve Emekli Sandigi (5510 sayili kanunla SGK
catis1 altinda birlestirilmistir)), merkezi yonetim (Saglik Bakanligi, Yesil kart (5510
say1l1 kanunla kaldirilmistir), Universiteler, Milli Savunma Bakanligia bagh saglik
tesisleri (6756 sayili kanunla Saghik Bakanligina devredilmistir), Diger kamu
kurumlart vb.), yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari (belediyeler vb.) olarak

siralanabilir.

Ozel kesimi olusturan kurum ve kuruluslar; cepten yapilan harcamalar ve diger

0zel saglik harcamalaridir (72).

Tablo 2.6. Finansmani saglayanlara gére harcamalar1 (Milyon TL) (72)

- Kamu Ozel Sektér | Toplam Saghk | KSH/TSH | OSH/TSH
Harcamalari Harcamalari Harcamalari (%) (%)
1999 3048 1937 4985 61.14 38.86
2000 5190 3058 8 248 62.92 37.08
2001 8438 3958 12 396 68.07 31.93
2002 13270 5504 18 774 70.68 29.32
2003 17 462 6 817 24 279 71.92 28.08
2004 21 389 8632 30021 71.25 28.75
2005 23 987 11372 35359 67.84 32.16
2006 30116 13953 44 069 68.34 31.66
2007 34 530 16 374 50 904 67.83 32.17
2008 42 159 15 580 57 739 73.02 26.98
2009 46 890 11021 57911 80.97 19.03
2010 48 482 13196 61 678 78.6 21.4
2011 54 580 14 028 68 607 79.55 20.45
2012 58 785 15 404 74189 79.24 20.76
2013 66 228 18 162 84 390 78.48 21.52
2014 73382 21 368 94 750 77.45 22.55
2015 82121 22 446 104 568 78.53 21.47
2016 94 012 25744 119 756 78.5 21.5
2017 109 744 30904 140 647 78.03 21.97
2018 128 021 37 213 165 234 77.48 22.58

Yukaridaki Tablo 2.6’ya gore 1999 yilinda kamu harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina oran1 %61.14 iken bu oran 2009 yilinda %80.97 ile zirveye ¢ikmustir.
Ulkenin ekonomik durumuyla kamu-6zel harcama arasinda onemli baglantilar

bulunmaktadir. Ekonomik olarak zor yillarda devlet, 6zel sektoriin daralmasini
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kapatmak i¢in harcamayi arttirma yoluna gittigi goriilmektedir. Tablo 2.6’ya gore
kamu harcamalari istikrarli bir sekilde artmis olmasina ragmen 6zel sektor belirtilmis
oldugu gibi 2008 kiiresel kriz doneminde diislis yasamis, ancak ertesi yil bliylime

trendini siirdiirmiistiir.

2.2.3. Hizmet Sunucularina Gore Saghk Harcamalar

Bu bagliga gore saglik harcamalari kamu sektoriiniin alt kirtlimlari olan merkezi
yonetim, yerel yonetim ve sosyal giivenlik, 6zel sektor alt kirilimi olarak hanehalki ve

diger 6zel harcamalar olarak siniflandirilir (72).

Tablo 2.7. Hizmet sunucularina gére saglik harcamalar1 (Milyon TL) (72)

KAMU OZEL
Yillar Merkezi Yerel Sosyal Hane Diger Ozel
Devlet Devlet Giivenlik Halklar1 Harcamalar

1999 1274 158 1616 1449 488
2000 1846 458 2 886 2 280 778
2001 3612 231 4595 2 832 1126
2002 5283 356 7631 3725 1779
2003 6 317 482 10 662 4 482 2 335
2004 7 659 500 13 231 5775 2 856
2005 9520 467 14 000 8 049 3323
2006 11 766 683 17 667 9684 4 269
2007 13 966 867 19 697 11 105 5269
2008 15 948 865 25 346 10 036 5545
2009 17 946 667 28 277 8142 2 879
2010 17 209 577 30 695 10 062 3134
2011 19 086 557 34937 10 590 3438
2012 16 493 662 41630 11 750 3654
2013 18 425 810 46 993 14 156 4 006
2014 21 282 744 51 356 16 819 4 549
2015 25 286 927 55 908 17 315 5131
2016 28 731 1118 64 163 19 562 6182
2017 35316 1303 73125 24 004 6 900
2018 40 461 1439 86 121 28 655 8 558

Yukaridaki Tablo 2.7’ ye gore kamu saglik harcamalarinda dikkat ¢eken durum,
sosyal glivenlik harcamalarini yillar i¢inde ¢ok ciddi bir farklanma gosterdigidir. 1999
yilinda 1.616 milyon TL olan sosyal giivenlik harcamasi, 2018 yilina geldiginde
86.121 milyon TL gibi bir degere ulasmistir. SDP ¢ercevesinde sosyal gilivenlik
kurumlarinin birlesmesi, doktorlarin tam giin ¢alismasi gibi etmenler bu artista pay
sahibidir (82). Merkezi harcamalarda da 6nemli bir artig goriilmekte olup 1999 yilinda
1.274 milyon TL olan harcama tutar1 2018 yilinda 40.461 milyon TL’ye ylikselmistir.

Burda 6n plana ¢ikan uygulama aile hekimligi projesinin uygulamaya ge¢cmesi ve
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temel halk sagligi harcamalarinin devlet eliyle vatandasa iicretsiz hizmet seklinde

sunulmasindan kaynakli bir artis oldugu diisiiniilebilir (70).

SB biinyesinde her gecen giin sayilari artan hastane tesisleri de bu artisin 6nemli
nedenleri arasinda yer almistir. Ozel saglik harcamalarinda ise hanehalki harcamalari
veri yillarinda diger 6zel harcamalardan yiiksek olarak ¢ikmistir. Saglik kuruluslarina
bagvurulmasi sirasinda alinmaya baglanan katki payr uygulamasi hanehalkinin
harcama kalemini arttirmaktadir. Ozel saglik sigorta sisteminin de daha aktif hale

gelmesi harcama kalemlerini arttirdig1 yorumu yapilabilir.

2.2.4. Fonksiyonlarina Gore Saghk Harcamalan

Atasever (2014) , “Fonksiyonlarina gore saglik harcamalari; halk sagligi ve aile
hekimleri hizmetleri, 112 Acil Saglik hizmetleri, hastane hizmetleri, ag1z ve dis saghig
hizmetleri, ila¢ hizmetleri, yonetim hizmetleri ve diger saglik hizmetleri olmak iizere

7 ayr1 birime ayrilir.” seklinde ifade etmistir (70).

Halk saglig1 ve aile hekimligi hizmeti SDP’na gore halk sagligi hizmetleri devlet
tarafindan saglanmaya baglamis, 2004 yilinda “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun” yiiriirliige girmistir (83). 2011 yilinda Toplum Saghigi Merkezleri
olusturulmasina dair yonerge yaymlanmistir (84). Tiirkiye’de her ilde ticretsiz kanser
tarama egitim merkezleri acilmistir. Asilama c¢alismalarinda da 6nemli gelismeler
olmustur. 2003 yilinda kizamik asilama kampanyas: baglatilmig, 2006 yilinda
“Genigletilmis Bagisiklama Programi (GDP)” baslatilmis; kizamikgik, kabakulak,
menenjit asilari rutin agilama programina alinmistir (85). Ayrica anne-gocuk sagligi

i¢cin de ¢alismalar yapilmistir.

112 acil saglik hizmetleri sosyal giivencesi olsun veya olmasin biitiin
vatandaslara ticretsiz bir sekilde faydalanmasi saglanmigtir. 2003 yilinda Afet ve acil

durumlar i¢in Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulmustur (86).

Hastane hizmetleri harcamalar1 alt bashiginda ise SSK saglik hizmeti sunum
vazifesini birakmustir. Isin énemli bir boliimiinii SB devralmistir. Yesil kart hizmeti
kaldirilarak Genel Saglik Sigortast (GSS) adiyla tiim toplumu kapsayan bir
uygulamaya ge¢ilmistir (82).
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Dis saglig1 hizmetlerinde her sehirde Agz1 ve Dis Saglhigi Merkezi (ADSM)

acilmistir.

Perakende ila¢ hizmetlerinde esdeger ilag uygulamasi hayata gegirilmistir. Ilacta
karekod uygulamasi hayata gegirilerek sahteciligin Oniine ge¢ilmesi amag¢lanmustir.
Ayrica Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan (TITCK) 2015 yilinda ¢ikan
yonetmelikle ila¢ geri ¢agirma uygulamasiyla sistem daha da giiclendirilmeye

calisilmustir (87).

Yo6netim hizmetleri kaleminde ise saglik yoneticilerinin yetkilerini arttirmak igin

kamu hastaneleri birligi kurulmus daha sonra uygulamadan vazgecilmistir.

Tablo 2.8. Fonksiyonlarina gore saglik harcamasi (2002-2013) (Milyon TL)

(56,69,72)
Halk

Saghgr | 112 Acil Agiz Ve Peraken . . | Diger
Yillar | Ve Aile Saghk Ha;}?ne Dis Saghg | de Ila¢ :10:_1'?;1 Saghk Torgla

Hekimli Hiz. ' Hiz. Hiz. ' Hiz.

5i Hiz.
2002 885 62 7 946 896 6 955 540 1491 | 18774
2003 1162 124 10 782 940 8610 723 1938 | 24279
2004 1 600 169 12 874 1281 9993 923 3180 | 30021
2005 1953 220 14 634 1955 11 413 1052 4133 | 35359
2006 2389 357 19 890 2218 13 553 1393 4268 | 44069
2007 2635 479 24 688 2549 14 654 1657 4242 | 50904
2008 3095 641 28 119 2614 16 454 1949 4868 | 57740
2009 3840 801 25 551 3078 19 405 2174 3061 | 57911
2010 4 346 1055 28 629 3320 18 790 2372 3165 | 61678
2011 5127 1268 32831 3961 19 662 2484 3274 | 68607
2012 6 286 1503 38 417 4 366 17 677 3109 2831 | 74189
2013 7444 1555 43 368 4510 20 042 4 251 3221 | 84390

Yukaridaki Tablo 2.8 incelendiginde fonksiyonlarina gore ayrilan harcama
kalemleri 2002-2013 yillarinda siirekli artig egilimi gostermektedir. 2002-2013 yillari
arasinda halk sagligi ve aile hekimligi harcamalar1 7.4 kat, 112 acil saglik
hizmetlerinde 24.3 kat, hastane hizmetlerinde 4.5 kat, ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde
4 kat, ilag hizmetlerinde 1.9 kat, yonetim hizmetlerinde 6.9 kat ve diger saglik

hizmetlerinde 1.6 kat artis meydana gelmistir.

2.3. Saghk Sektoriinde Istihdam

DSO’niin yayinlamis oldugu istatistiklerde saglik istihdamma katkis1 olan 29

ayrt meslek smiflamaktadir. Bu siniflandirmada doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist,
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psikolog, veteriner vb. meslek gruplari yer almaktadir. Saglik is giicii egitim
seviyelerine ve calisma sartlarina gore de siniflandirilabilir. Caligma sartlarina gore
siniflandirmada bireye yonelik hizmet veren doktor, hemsire, fizyoterapist gibi meslek
dallar, ¢evreye yonelik hizmet veren c¢evre miihendisi, veteriner vb. laboratuvar
hizmetlerinde uzmanlagmis biyokimyagerler, mikrobiyologlar, teknisyenler vb., saglik
alaninda destek vazifesi goren istatistikgiler, tibbi sekreterler, hastane yoneticileri,

yazilimcilar ornek olarak verilebilir (88).

Saglikta isgiicii SB tarafindan “Saglik insan giicii planlamasi, topluma bugiin
sunulan ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek iizere saglik
calisanlarinin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir
zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir.” seklinde tanimlamaktadir
(89).

Tiirkiye’de saglik is giicii planlamas1 Cumhuriyet’in ilk yillarina uzanmaktadir.
1923 yilinda o donemin saglik bakani olan Dr. Refik Saydam tarafindan ¢alismalar
yiirlitiilmiis olup zamanin ve iilkenin i¢cinde bulunmus oldugu sartlar Slgiisiinde
planlardan ziyade politika belirlenmeye ¢alisilmistir (88). 1955 yilina geldigimizde
milli saglik programi kapsaminda her bolgede saglik okullar1 agilmasi yoniinde
projeler yapilmistir. 1960’lardan itibaren Devlet Planlama Teskilatinin (DPT)
kurulmasiyla 5 yillik kalkinma programlarinda saglik is giicii i¢in gerekli ¢caligmalar

yapilmistir (90).

Simdi ise bu gorevi yliriitme organi olan Cumhurbagskanligi tarafindan belirlenen
hedefler dogrultusunda SBB ve SB tarafindan yiiriitiilmektedir. SB da ise destek gorevi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl Saglik Insan Giicii Planlama Dairesi

Baskanlig1 tarafindan organize edilmektedir (89,91).

Asagidaki Tablo 2.9°da Tirkiye’deki kamu ve 6zel sektorde yer alan personel

sayilarinin 1990-2018 yillar arasindaki sayilar yer almaktadir.
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Tablo 2.9. Saglik personel sayis1 (1990-2018) (92)

Dis

Hemsir

Diger Saghk

Diger Personel ve

Yillar | Hekim Hekimi e Personeli Ebe | Eczac Hizmet Alim
1990 | 50639 | 10514 | 44984 21 547 30415 | 15792 -
1991 | 53264 | 10623 | 47540 23813 33724 | 16 002 -
1992 | 56985 | 10703 | 50456 24 160 35096 | 16 593 -
1993 | 61050 | 11069 | 54 268 28 776 36 263 | 17 696 -
1994 | 65832 | 11457 | 56280 30811 37604 | 18 366 -
1995 | 69349 | 11717 | 64 243 34 342 39551 | 19090 -
1996 | 70947 | 12406 | 64526 39075 39945 | 19681 -
1997 | 73659 | 12737 | 67 265 39 658 40230 | 20557 -
1998 | 77344 | 13421 | 69 246 41 461 40559 | 21441 -
1999 | 81988 | 14226 | 69 270 43032 40771 | 21665 -
2000 | 85242 | 15906 | 69550 51 887 41594 | 21927 -
2001 | 89804 | 16075 | 72607 52 993 41691 | 22119 -
2002 | 91949 | 16371 | 72393 50 106 41479 | 22 289 -
2003 | 94466 | 17744 | 74483 57 416 41662 | 22371 -
2004 | 97110 | 17893 | 75753 60 959 43229 | 22 608 -
2005 | 100853 | 18149 | 78182 62 035 43541 | 22 756 -
2006 | 104 475 | 18332 | 82626 67 514 44 483 | 23 140 -
2007 | 108 402 | 19278 | 94661 79 441 47 175 | 23977 -
2008 | 113151 | 19959 | 99910 89 540 47 673 | 24 778 -
2009 | 118641 | 20589 | 105176 93 550 49 357 | 25201 -
2010 | 123447 | 21432 | 114772 99 302 50 343 | 26 506 -
2011 | 126 029 | 21099 | 124982 110 862 51905 | 26 089 260 693
2012 | 129772 | 21404 | 134 906 122 663 53 466 | 26 571 273 616
2013 | 133775 | 22295 | 139 544 131 652 53427 | 27012 290 363
2014 | 135616 | 22996 | 142 432 138 878 52838 | 27 199 303 110
2015 | 141259 | 24834 | 152 803 145 943 53 086 | 27 530 311 337
2016 | 144 827 | 26 674 | 152 952 144 609 52 456 | 27 864 321952
2017 | 149997 | 27889 | 166 142 155 417 53741 | 28512 339 241
2018 | 153128 | 30615 | 190 499 177 409 56 351 | 32032 376 367

Yukaridaki Tablo 2.9’a gore hekim sayis1 1990 yilinda personel dagilimi iginde
en fazla paya sahip olurken 2018 yilina geldigimizde -diger personel ve hizmet alim1
hari¢- hemsire sayisinin paymin en fazla oldugu goriilmektedir. Hekim sayis1 %302,
dis hekimi sayis1 %291, hemsire sayis1 %423, diger saglik personel sayis1 %823, ebe

say1s1 %185, eczaci sayist ise %202 oraninda artmustir. Diger personel ve hizmet alimu

ile calistirilan personele iliskin veriler 2011 yilina kadar yer almamaktadir (92).
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Tablo 2.10. Saglik personeli basina diisen kisi sayis1 (69)

Yillar | Hekim | Dis Hekimi | Hemsire Diger Saghk Personeli Ebe Eczac
1990 | 1088 5243 1225 2 558 1812 3490
1991 | 1052 5277 1179 2354 1662 3503
1992 | 1000 5324 1129 2359 1624 3434
1993 949 5232 1067 2013 1597 3273
1994 894 5135 1045 1910 1653 3204
1995 862 5100 930 1740 1511 3130
1996 855 4 890 940 1553 1558 3083
1997 836 4 835 916 1553 1531 2996
1998 808 4 654 902 1507 1521 2913
1999 773 4454 902 1472 1535 2872
2000 754 4039 924 1238 1545 2930
2001 725 4 052 897 1229 1562 2945
2002 722 4 056 917 1325 1601 2979
2003 711 3786 902 1170 1613 3003
2004 700 3801 898 1116 1573 3008
2005 683 3794 881 1110 1582 3026
2006 667 3804 844 1033 1568 3013
2007 651 3661 746 889 1496 2944
2008 632 3583 716 799 1500 2 886
2009 612 3524 690 776 1470 2879
2010 597 3440 642 742 1464 2781
2011 593 3542 598 674 1440 2 864
2012 583 3533 561 617 1414 2 846
2013 573 3439 549 582 1435 2838
2014 573 3379 545 559 1470 2 857
2015 557 3171 515 540 1483 2 860
2016 551 2992 522 552 1522 2 864
2017 539 2898 486 520 1504 2834
2018 536 2679 430 462 1455 2560

Yukaridaki Tablo 2.10’a gore saglik ¢alisanina diisen kisi sayis1 incelendiginde
biitiin saglik calisan gruplarinda 1990-2018 yil1 arasinda 6nemli bir azalma olmustur.
Hekim basina diisen kisi sayisinda %50, dis hekimi basina diisen kisi sayisinda %48,
hemsire basina diisen kisi sayisinda %65, diger saglik personeli basina diisen kisi
sayisinda %82, ebe basina diisen kisi sayist %20 ve eczaci basina diisen kisi sayisinda

%27 oraninda azalma oldugu goriilmektedir.

2.4. Asillama

2.4.1. Asilama Nedir?

Kutlu (2017) asitlamayi; “Asilama zayiflatilmis viriis ya da bakterilerin ya da
bunlarin antijenik parcalarinin viicuda verilerek yapay bagisiklik elde edilmesi olarak

tammlanmaktadir. Bu sayede bulasici hastaliklar basta olmak iizere oliim veya sakat
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birakma ihtimali yiiksek olan hastaliklarin engellenmesi ya da zarar verme oraninin

azaltilmast amac¢lanmigtir” seklinde ifade etmistir (93).

Asilar yalnizca kisisel bagisiklik saglamakla kalmaz, aym1 zamanda
asilanmamis kisilerle hastalik etkenleri arasindaki temasin azalmasi nedeniyle sosyal
hastaliklarin goriilme sikligini azaltmasi1 anlamina gelir, buna sosyal bagisiklik (Stirti

Bagisikligi) denir. (94).

Asilama programi, bulasici hastaliklar1 6nlemek ve ortadan kaldirmak, 6liim
ve sakatlik riskini azaltmak ve toplumun saglikli kalkinmasi i¢in en uygun maliyetli
yontemdir. (95). DSO 2017 raporuna gore hala ortalama 1,5 milyon kisi as1 ile hayatta
kalabilir (96).

Bebeklik ve ¢ocukluk doéneminde ¢ok cesitli asilar asilama programinda yer

almakta olup burada kizamik asisindan bahsedilecektir.

2.4.2. Kizamik Asis1

Kizamik, kizamik viriisiiniin etken oldugu, akut baslangigli, yiliksek ates ile
seyreden, bulasicilig1 yiiksek, dokiintiilii bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik, gelismis
tilkelerde agilama ile kontrol altina alinmis iken gelismekte olan tilkelerde hala saglik
problemi olarak varligin1 devam ettirmektedir. Kizamik yiiksek sakat birakma riskine
sahip olmasi, dogal enfeksiyonun yalnizca insanlarla sinirli olmasi1 ve gilinlimiizde
etkili ve giivenli asisinin olmasi nedeni ile DSO tamamen vaka sayisimi bitirmeyi

hedefledigi hastaliklarin baginda yer almaktadir (97).

Kizamik asisi, 1963'ten beri kullanilan canli bir viriis asisidir ve uygulama
yelpazesinin genisletilmesiyle kizamik epidemiyolojisinde ¢ok ©nemli olumlu

degisikliklere yol agmustir. (98).

Kizamik her yasta goriilebilir. Sakat kalma ve 6liim cinsiyet, irk gibi faktorlerden
etkilenmez ancak 1 yas altindaki bebeklerde 6liim oranlar1 daha yiiksektir. Bagisik
annelerin bebekleri anneden gecen antikorlarla ilk 4-8 ay bagisiktirlar. Gelismis
iilkelerde saglikli kisilerde 6liim orani distiktiir. Gelismekte olan iilkelerde ise,
sagliksiz beslenme, cevresel kosullarin olumsuz olmasi, yetersiz medikal bakim ve

ikincil bakteriyel enfeksiyonlar gibi etkenlere bagli olarak 6liim orani artar (99).
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Ulkemizde ise kizamik asis1 1970 yilinda kullanima baslanmis ancak diizenli
asilamaya 1985 yilinda gecilmistir (97). Kizamik vakalari, 1985°te diizenli agilanmaya
baslanmasi ile 6nemli oranda azalmistir. 1980'den sonra dogan kisiler, en az bir ay
arayla 2 doz kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (MMR) asis1 olmus ve antikorlar
olusmus kisiler bagisiklik kazanmis sayilir (85). 1996' da hizlandirilmis kizamik as1
kampanyasi sonrasinda, 1998 yilinda ilkokul 1.smif 6grencilerine 2.doz kizamik asis1
ulusal asilama semasina eklenmistir (100). Kizamik asilamasi 2002’den bu yana
yiriitilmektedir (101). 2006 yilinda, tek kizamik asis1 var olmakla birlikte kizamik
asis1 yerine, KKK asisina gegilmistir (100).

Olgular agirlikli olarak, agilanmamis 12 aydan kiiciik bebekler ile tek doz asil
1980-1991 yillar1 arasinda dogan geng insanlardan olustugu icin, 12 aydan kiiciik
bebekler ve eksik asili yetiskinler i¢in agilama programlari baslatilmig ayrica hastalik
bulagi yoniinden yiiksek riskli bdlgelerde asilama kampanyalart ylriitiilerek
gectigimiz son yilda olgu sayilart belirgin sekilde sinirlandirilmistir. Hassas gruplar
icinde, 2012-2016 yillar1 arasinda askerlik gorevine cagirilan, 1980-1991 tarihleri
arasinda dogmus geng erkekler de agilanmistir. Saglik alaninda ¢alisanlara, her donem
oldugu gibi 2 doz kizamik asisinin tamamlanmasi ile ilgili oneriye devam edilmistir.
2016 yilinda bildirilen 9 olgu bulunmasi, her iki doz kizamik agilama oranlarinin %95
lizerinde olmasi nedeniyle, 9 aylik bebeklere ve askerlere uygulanan agilama programi

2017 y1l1 subat ay1 itibariyle sonlandirilmigtir (102).

Saglik Bakanligi Tirkiye’de Kizamik Eliminasyon Programi cercevesinde

kizamik asilama kronolojisi belirlemistir. Buna gore;

= {1k kizamik asilamas1 1970 senesinde baslamistr.

= Genisletilmis Bagisiklama Programi: 1985 senesi asi kampanyasinda 1980
tarihinde doganlar ve daha kii¢iik yas grubunda olanlar hedeflenmistir. Tek doz
9. ayda as1 uygulamasi 1998 yilina dek siirmiistiir.

= 1998 yilinda ilkogretim 1. sinifta 2’inci doz as1 uygulamasi gelmistir.

= 2003 ile 2005 yillar1 arasinda 9 ay-14 yas ve askeriyede kizamik asilamasinda
ilave doz uygulamasi yapilmistir.

» 2006: As1 takviminde 1. doz 12. ayda, 2. doz ilkdgretim 1. simnifta asilama

sekline donmiis ve tek asinin yerine KKK asis1 uygulanmaistir.
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= Aile hekimligi uygulamasi (2006- 2010): asilama sahaya yonelik sunumdan
basvuruya dayali sunuma donlismiis, negatif performans (Asilama oraninin

%97’den az olmasi) uygulamasi getirilmistir (96).

1960 yilinda 5 tane antijenle baslayan asilama programi 2018 yili i¢in 13’e
cikmigtir. Toplum sagligini korumak i¢in siirekli olarak giincellenen bir takvim ortaya

konulmaktadir.

As1 takvimi; bebek ve ¢ocuklara hangi asiy1 hangi tarihte yaptirmaniz gerektigini
gosteren bir planlamadir. Bazi asilarin bir kez uygulanmasi yeterli iken, bazi asilar
icin daha fazla sayida doz uygulanmasina ve pekistirme (rapel) dozlara ihtiyag
vardir. Asilarini uygun say1 ve araliklarla alan ¢ocuklar bu hastaliklardan yeterince

korunmus olmaktadir (103).

Saglik Bakanlig1 (SB) asilama takviminde yer alan agilardan kizamik asis1t KKK
(kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik) asilarindan olusan bir karisim seklinde programda
yer almaktadir. 12. ayda 1 doz uygulanmaktadir. ilkdgretim 1. sinifta ise Raper (R)

seklinde uygulamaya konulmustur.

Dikkat c¢eken oOzellik saglik calisanlarina risk faktorii fazla oldugu icin asi
gruplariin tamaminin uygulanmasinin 6nerilmesidir. KKK asis1 da agisizlara 1 arayla

2 doz seklinde uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Tablo 2.11. Hastalik vaka sayilarinin karsilastirilmasi (1980-1984) ve (2010-

2014) yillar1 (103)
Hastahk Asilama Oncesi Vaka | 1980-1984 Yillar1 | 2010-2014 Vaka (1)’den (2)’ye
Sayisi Vaka Sayisi (1) Sayisi (2) Azalma %
Difteri 1236 (1932-1936) 173 0 100
Bogmaca 10761(1963-1967) 3619 49 99.5
Tetanoz | Bildirim yapilmamigtir 110 11 90
Cocuk 501(1958-1962 159 0 100
Felci (1958-1962)
Kizamik 50144(1965-1969) 21224 1689 96.6

Yukaridaki Tablo 2.11°de asilama dncesinde olan vaka sayilar1 yer almaktadir.
Difteri hastaliginda %100, bogmacada %99,5, tetanozda %90, ¢ocuk felcinde %100
ve kizamik hastaliginda %96,6 oraninda bir azalma ger¢eklesmistir. Buradan bebek ve
cocukluk asilarmin ne kadar hayati bir rol oynadig1 ortaya ¢cikmaktadir. Oliim ve sakat

kalma ihtimali olan hastaliklar yok olma noktasina gelmistir.
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Asilama maliyeti hastalik tedavi maliyetinin yaninda ¢ok diisiik kalmaktadir.
Tiirkiye’de as1 harcamalari cari harcama sinifi igerisinde hesap edilmektedir. Tedavi
icin yapilan harcama olan hastane harcamasinin ne kadar biiyliik oldugunu
gordiiglimiizde onleyici korumanin 6nemi bir defa daha ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
bir aragtirmada bir ¢ocugun 18 yasina dek asilanma maliyeti 2001°de 6 as1 igin 0.578$,
2005°te 8 as1 11,348, 2014°de 11 as1 erkek ¢ocuklar i¢in 21,318, kiz ¢ocuklar (+HPV)
icin 34,818 olarak bildirilmistir (104).

2.5. Kiiresel Isinma (Sera Etkisi)

Kiiresel 1sinma sebep ve sonuglari itibariyle diinya tizerinde herkesi ve her seyi
etkileyen bir sorundur. Kiiresel 1sinma dedigimizde aklimiza endiistrilesmenin ve
tiketim toplumu olmamizin dogal sonucu olan sera gazlari gelmektedir. Kiiresel

isinma devletleri ekonomik, cevresel, saglik, sosyal hayat vb. birgok yoénden

etkilemektedir (105).

Kiiresel 1sinmanin Sebebi sera gazi miktarmin olmasi gereken degerden daha
biliylik olmasidir. Atmosfer i¢in zararli bu gazlar daha c¢ok sanayi tesislerinden
kaynaklanmakla beraber kullanilan iiriinler, araglardaki egzozlar, hayvan diskilar1 vb.

bir¢ok sebepten kaynaklanabilmektedir.

Sera etkisini tanimlayacak olursak giinesten gelen 1sinlar yeryiiziine gelmekte,
bir kism1 yeryliziinden uzaya tekrar geri donmekte bir kismi ise atmosfer tarafindan

tutulmaktadir. Tutulan bu 1ginlar sera etkisini yaratmakta ve yeryliziiniin 1sinmasina

neden olmaktadir (105).

Atmosferde sera etkisine yol agan gazlar ise; su buhar1 (H20), karbondioksit
(CO2), metan (CH4), nitrozoksit (N20), perflorokarbonlar  (PFCs),
hidroflorokarbonlar (HFCs) ve kiikiirthekzaflorid (SF6) gibi gazlardir (106).

Bu gazlar igerisinde en yaygin halde olani ve bizim i¢in 6nemli sorunlar
olusturan gazlarin basinda karbondioksit gelmektedir. Ciinkii yeryiiziinden yansiyan
1sinlar1 tutmakta ve ciddi derecede ekonomik ve saglik durumu acisindan risk teskil

etmektedir.
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2.5.1. Kiiresel Isisnmanin Saghga Olan Etkisi

Kiiresel 1sinmanin sagliga en 6nemli etkisi sicaklik artiglarina bagli olarak
gerceklesen Oliimlerdir. Sicak hava dalgalarindan kaynaklanan oliimler onemli bir
sorun teskil etmektedir. Sicak hava dalgalarindan kaynaklanan susuzluk bas
gosterecek ve cevresel etkenlerden kaynakli salgin hastaliklara neden olacaktir. Ayrica
hava kirliliginden kaynakli solunum yolunu etkileyen hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir

(107). Fosil yakitlarin saglik sistemimizi nasil etkiledigiyle ilgili sekil asagida

gosterilmistir.
Fosil Yakitlarin Yakilmasi
Hava Kirliligi Sera Gazi Emisyonlar1
Kiiresel Isinma
\ 4 l
~Astim Ataklart -Asirt Sicaga Bagli Oliimler
e e -Bulasic1 Hastaliklar
-Solunumla Ilgili Diger Hastaliklar .
ol -Alerjiler
“Erken Olimler -Ekstrem iklim Olaylarina Baglh

-Kalp Hastaliklar1 4 &

Yaralanma ve Oliimler

Sekil 2.2. Fosil yakitlarin insan saglhigina etkileri (106)

Yukaridaki Sekil 2.2°e gore fosil yakitlarin yakilmasi sonucu havanin Kirlenmesi
ve sera gazlari ortaya ¢ikar. Hava kirliligi neticesinde astim krizleri, solunumla ilgili
diger hastaliklar, kalp hastaliklar1 gibi durumlar ortaya ¢ikar. Sera gazi emisyonlarinda
ise sicak sebepli oliimler, alerjiler, normal dis1 iklim olaylarina bagli yaralanmalar ve
kayiplar, kurakliga bagh olarak da ¢evresel baz1 bulasici hastaliklara neden olabilir

(sitma vb.). Bu hastaliklarin ekonomiye 6nemli derecede de etkileri olmaktadir (108).

Sera gazlari hem dogrudan hem de dolayli bir sekilde saglik harcamalarina etkisi
olmaktadir. Saglhigimiz1 etkileyen hastaliklar neticesinde tedavi amagli harcamalarin

dogrudan saglik harcamalarina etki etmesinin yani sira bu siiregte is giiciine
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katilamamanin neticesinde genel ekonomik biiylimenin oniinde engel olusturmasi

sebebiyle dolayl olarak etkili olmaktadir (109).

TUIK, Tiirkiye’nin 2020 senesi icin CO2 emisyon miktarnin tahmini 615
milyon ton olacagini, %10 diisiis olmas1 halinde ise ekonominin %10 etkilenecegini,
bunun maliyetinin de yaklagik 38 milyar $ olacagini belirtmistir (110). 2020 yili
GSYIH 717 Milyar $ olarak &lgiildiigiinden bu etkinin yaklasik 70 milyar $ olacag
hesaplanabilir. Yapilan analizde ise 1 kg C0O,’yi azaltmanin maliyeti 7-23 sent arasinda
olacagi bulunmustur (111). Sanayilesme ve diger etmenlerin getirdigi bu tablo
yadsinamaz bir ger¢ek olmakla beraber yapilan bu ¢alismada C02 emisyonunun saglik

harcamalarina olan etkileri ele alinmaya g¢aligilacaktir.

2.6. Saghk Harcamalar1 ve Saghk Parametreleri ile Yapilan Akademik

Calhismalar

Sancar ve Atay Polat (112), 2000-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye ve segilmis bazi
tilkelerde cevre kirliligi, saglik harcamasi ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
panel veri analizi ile incelemis, ¢ikan sonuglardan saglik harcamasi ile ekonomik

biiyiime ve C02 emisyonu arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi bulunmustur.

Polat ve Ergun (113), 1980-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de CO2 emisyonu,
saglik harcamalart ve GSYIH arasindaki baglantiyr incelemek amaciyla Gregory-
Hansen esbiitiinlesme yontemi ve Toda Yamamoto nedensellik yontemi kullanarak bir
calisma yapmiglardir. Saglik harcamalarindan ekonomik biiyiime ile CO2 emisyonuna

ve ekonomik biiyiimeden CO2 emisyonuna dogru nedensellik iliskisi bulunmustur.

Wang, Asghar, Zaidi ve Wang (114), 1995-2007 yillar1 arasinda Pakistan’da
CO; emisyonu, saglik harcamalar1 ve GSYIH arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
ARDL yontemi kullanarak bir ¢alisma yapmiglardir. Cikan sonuglarda kisa vadeli tek
yonlii nedenselligin, CO2 emisyonundan saglik harcamalarina dogru gittigi, CO2
emisyonu ile saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemde karsilikli iliskinin oldugu ve

CO2 emisyonunda artigin saglik harcamalarini arttirdigi sonuglarini tespit etmislerdir.

Govdeli (115), 1992-2014 donemi boyunca yillik zaman serisi verilerini
kullanarak OECD f{iyesi 26 iilkenin saglik harcamasi, CO, emisyonlar1 ve GSYIH

arasindaki nedensellik iligkisi VEC Granger Nedensellik yontemiyle incelemislerdir.
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Cikan sonuglarda ekonomik biiylime saglik harcamasinin nedeni, CO2 emisyonu
saglik harcamasinin nedeni oldugu, uzun dénem nedensellik analizinde ise GSYIH ve

CO2 emisyonundan saglik harcamasina dogru nedensellik iliskisi oldugu bulunmustur.

Badulescu vd. (116), 2000-2014 donemi boyunca Avrupa Birligi tilkelerinin
saglik harcamasi, CO, emisyonlar1 ve GSYIH arasindaki bulasict olmayan
hastaliklarm saglik harcamasi, CO2 emisyonlar1 ve GSYIH arasindaki kisa ve uzun
vadeli iliskiyi panel ARDL yontemi kullanarak incelemislerdir. Arastirma sonuglarina
gore CO2 emisyonlarinin saglik harcamalar1 {izerindeki tesirinin kisa siire iginde
olumsuz ve uzun siirede ise olumlu bir etkisi oldugu, CO, emisyonlarinin saglik
harcamalar {izerindeki etkisinin ekonomik biiylimeye bagli oldugunu ve bunun da

daha yiiksek saglik harcamalarina yol acacagi sonucuna ulagmislardir.

Erden ve Koyuncu (117), 1980-2012 doneminde zaman serisi verilerini
kullanarak Tiirkiye’de CO, emisyonu, saghk harcamalari ve kisi bas1 GSYIH
arasindaki baglantiy1 incelemek amaciyla VAR analiz yontemi kullanarak bir ¢alisma
yapmuslardir. Granger Nedensellik analizi sonucunda ekonomik kalkinmanin CO:
emisyonlarinin artmasina sebebiyet verdigi, onun sonucu olarak da saglik
harcamalarinda artis oldugu tespiti yapilmis ve bu sonuglarin VAR yontemi uygulanan

etki tepki ve varyans ayrigtirmasi sonuglariyla da ortlistiigli ongoriilmiistiir.

Samadi ve Rad (118), 1995-2009 doneminde OECD iilkelerinde saglik
harcamalar1 belirleyicilerini panel veri ekonometrisi yontemiyle analiz etmislerdir.
Calismanin sonucunda kisi basina saglik harcamalari ile kisi basina GSYIH, 15 yasin
altindaki niifus, doktor sayisi ve sehirlesme arasinda kisa ve uzun donemde bir
baglanti, 65 yas tizerindeki niifusu ile kisi basina saglik harcamalar1 arasinda ise sadece
uzun donemli bir baglant1 oldugu sonucuna ulagmislardir. Saglik harcamalarinin gelir
disinda saglik hizmetlerinin fiyati, hekim basina diisen doktor sayisi vb. birgok

parametreden etkilendigi sonucuna varilmstir.

Oztiirk ve Ucgan (119), 1980-2014 yillar1 arasinda zaman serisi verilerini
kullanarak Tiirkiye’de saglik harcamalar ile biliylime iligkisini Dinamik En Kii¢lik
Kareler Yontemi ile Analiz etmislerdir. Elde ettikleri bulgularda saglik harcamalarinin
her yil arttigi, kisa donemde saglik harcamalari parametreleri, hemsire ve doktor
basina diisen hasta sayilar1 diisiis gdsterirken kisi basina reel GSYIH az da olsa arttig

sonucuna ulagmislardir.
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Cinar (120), yapmis oldugu calismada hemsirelerin saglik ekonomisine olan
katkilarin1 incelemis, hemsire sayisinin artmasinin maliyetleri azaltarak saglik
harcamalarin1 azaltict etkisi olduguna vurgu yapilmistir. Hemgirelerin bilgi ve
tecriibeleriyle birgok hastaligin tedavisinde etkin rol aldig1 ve 6nlemesine yardimci

oldugu, bunun sonucunda maliyetlerde tasarruf sagladigi maddelerle agiklanmistir.

Tiirkmen (121), calismasinda hemsire is giicii artisinin organizasyonel ¢iktilara
olan etkisi incelemis olup sonucunda hemsire is gilicii planlamasinin yapilmasinda
verimli olmanin ve hemsire sayisini arttirmanin maliyetleri azaltict etkisi sebebiyle

saglik harcamasinin azaltilmasinda 6nemini vurgulamistir.

Avci ve Sencan (122), saglik kurumlarinda hemsirelerin atil ¢alismasi, yetersiz
olmasi veya kalifiye olmamasi durumunda maliyetlerin artacagini vurgulamis,
personel degisim maliyetlerinin azaltilmasi gerektigini, hemsire memnuniyetinin
artmasinin hasta memnuniyetini artiracagindan ve iyilesme siiresinin azalmasindan
bahsetmis bunun sonucunda da saglik harcamalarina olumlu bir katkisinin oldugunu

One stirmiislerdir.

Demirgéz Bal (123), calismasinda hemsirelerin is giicii verimi {izerinde
durmustur. Saglik harcamalarinin %60-70 gibi oraninin biiyiik saglik kurumlarinda
oldugu ve dogru is giicii planlamas1 yapilmamasinda maliyetlerin artacagi
belirtilmistir. Koruyucu saglik kurumlarindaki hemsire istthdaminin artmasinin tedavi
edici saglik kurumlarinda bagvuru sayisini azaltacagi ve bunun da biiylik saglik

kurumlarinda yiiksek tedavi masraflarini azaltacagi vurgulanmigstir.

Sener, Aslan ve Yigit (124), ¢alismalarinda 35 OECD filkesindeki se¢ilmis
saglik parametrelerinin saglik harcamasi, yasam siiresi ve bebek 6liim oranina olan
etkileri incelenmis olup arastirmalarinin sonucunda hekim sayisinin  saglik
harcamalarin1 az da olsa pozitif etkiledigi fakat bunun istatistiksel modelde anlamda

olmadigini bulmuslardir.

Chen (125), ¢alismasinda 1990-2005 yillar1 arasinda OECD’ye iiye 30 {ilkenin
kizamik asilama orani ile halk sagligi harcamalari arasindaki iliskiyi incelemis, ¢ikan

sonuglarin uzun donemde anlamli olmadigini belirtmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Veri Seti

Yapilan c¢alismada, Tiirkiye i¢in kizamik asilama orani, sagliga zararh
karbondioksit miktar1, doktor sayisi ve hemsire sayisinin toplam saglik harcamasi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Tiirkiye’nin  1990-2018 yillan
arasindaki doneminin zaman serisi analizi yapilarak incelenmesine dayanir. Bagimli
degisken Toplam Saglik Harcamalari; bagimsiz degisken ise kizamik asilama orani,
atmosferdeki sagliga zararli CO2 miktari, doktor sayis1 ve hemsire sayis1 kullanilmistir.
Kizamik hastalig1 diinya ¢apinda en bulasici ve 5 yas alt1 61iim nedenleri arasinda 6nde
gelen bir hastalik olarak tanimlandigi ve gelismekte olan iilkeler i¢in hala biiyiik bir
sorun teskil ettiginden kizamik asis1, kizamik asilama orani veri setine dahil edilmistir
(126-127). Doktor ve hemsire sayisi saglik is giicii i¢inde sistemin kilit tagi konumda
meslek gruplari oldugundan, atmosfere salinan CO2 gaz1 ise zararli sera gazlari i¢inde
onemli bir paya sahip olmas1 ve OECD veri tabaninda inceledigimiz donemde 6l¢iimii
kayit edilmis olmasi sebebiyle veri setinde degerlendirilmistir (128). Verilerin kodlari,
aciklamasi ve verilerin kaynagi asagidaki tablo 3.1°de yer almaktadir Degiskenin
onlindeki ‘Ln’ harfi degiskenin dogal logaritmasinin alindigimi gostermektedir.

Ekonometrik analizler EViews 11 Student Version Lite paket programiyla yapilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan degiskenlerin agiklamalar1 (69,72,129,130)

Kod Aciklamasi Verilerin Kaynagi
-1999 Y1l1 ve Sonraki Ham Veriler TUIK
Toplam Saglik .
-1999 Y1l1 Oncesindeki Ham Veriler SB
LnTSH Harcamasi (Milyon .
TL) -2018 Yilindaki Degerlere Giincellemesi TUIK

-2018 Yilina Giincellenmistir.

Kizamik Asilama
KAO DB
Orani (%)

Atmosferdeki Sagliga

LnCO: | Zararli Karbondioksit OECD
Miktar1 (Milyon Ton)

LnDS Doktor Sayisi SB

LnHS Hemysire Sayisi SB
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3.2. Calismanin Modeli

Yapilan ¢alismaya ait model asagida gosterilmistir:

Ln (TSH): = Bo + B1KAO: + B2 Ln (CO t + B3 Ln (DS): + Ba Ln (HS): + us (1.2)
Ln: Degiskenin dogal logaritmasinin alindigini gosterir.

t: Zaman

u: Hata terimini

[: Sabit katsayiy1 ifade eder.

(1.1) No’lu denklemde toplam saglik harcamalar1 LnTSH bagimli degiskeni
ifade eder.

Yapilan ¢alismada Genisletilmis Dickey-Fuller Testi (ADF) ve Philips-Perron
(PP) birim kok testleriyle degiskenlerimizin duragan hale gelmesi saglanmistir. Sonra
1(0) ve I(1) derecelerde ¢ikan duraganlik testleri sonucunda Gecikmesi Dagitilmig
Otoregresif Model (ARDL) esbiitiinlesme testi ve daha sonrasinda hata diizeltme
modeli araciligiyla kisa ve uzun dénemin katsayilari tahmin edilmistir. Son olarak da
Toda-Yamomoto nedensellik testi ile degiskenler arasinda baglantinin yonii tayin

edilmeye ¢alisilmistir.

3.3. Duraganhik Analizi: Birim Kok Testleri

Duraganligin ne oldugunu agiklamadan 6nce zaman serisi kavramina agiklik
getirmeliyiz. Zaman serisi; bir degiskenin zaman i¢indeki hareketini gézlemlemeye
yarayan bir kavramdir. Yillik, 3 aylik, giinliik vb. bir¢ok zaman aralig1 yer almaktadir.
Eger zaman serisi tek bir degiskeni inceliyorsa buna tek degiskenli zaman serisi, birden
fazla degisken inceleniyorsa buna ¢ok degiskenli (coklu) zaman serisi denilmektedir.
Zaman serileri tesadiifi olan degiskenlerle calismaktadir. Stokastik (degiskenin
duraganligl) ve deterministik (sabit katsayi, trend ve mevsimsellik) o6zellikleri

onemlidir (131).

Zaman serilerinde duraganlik kavramini agiklamak gerekirse; ortalama, varyans

ve kovaryansin (ortak varyansin) zamandan bagimsiz oldugunu ve belirli bir zamanda
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stabil hale geldigi sOylenebilir. Duragan olmayan (birim kok i¢eren) seriler soklardan
kalic1 olarak etkilenirken; duragan (birim kok icermeyen) serilerde soklar gecicidir ve

uzun donemde eski haline gelebilmektedirler (132).
Duragan seriler,

= Seri uzun donemde, dalgalanmalar olsa bile ayni ortalamaya gelir.
= Zamana bagl olarak degismeyen bir sonlu varyansa sahiptir.

» Gecikme zamani uzadikca, korelogram gittikce sifira dogru gider ve sifir olur.
Birim kok testini teorik olarak agiklayacak olursak;
Yt = th—l + Ut (12)

Denklem 1.2’e gore ut, hata terimidir. Sayet Y¢-1 ’in katsayisi olan p (rho) ifadesi
1’e esitse seri birim kok yoktur denir. Katsayinin 1’e esitligini sorgulayan t testi

kullanilmalidir. Hipotez ise soyledir:
Ho : p =1 Seri duragan degildir. Serinin birim kokii yoktur.
Hi: p <1 Seri duragandir. Serinin birim kokii vardir (133).

Standart Dickey-Fuller (DF) testi (134) hata terimlerinin bagimsiz ve ayni
sekilde dagilmasi teorisine dayanmaktadir. Hata terimi bazen degisik varyans
biciminde ya da seri korelasyon bi¢iminde dagilmis olma ihtimalinden iki farkli
yaklasimla DF testi biraz degistirilebilir. Bunlarda biri parametrik yaklasim olan DF
tarafindan gelistirilen (135) ADF digeri ise nonparametrik bir test olan PP tarafindan
gelistirilen (136) birim kok testleridir. Tez ¢alismasinda da kullanilan ADF ve PP

duraganlik testleri hakkinda agiklamalara yer verilecektir.

3.3.1. Genisletilmis Dickey- Fuller Testi (ADF)

Dickey-Fuller (134) makalelerinde ¢ farkli regresyon denklemini

kullanmaktadir.
Ayt= B.yt-1+ut (sabitli ve trendli olmayan model) @
Ayt= c+ B.yt-1+ut (sabitli model) 2
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Ayt= ct+a.t+B.yt-1+ut (sabitli ve trendli model) (€))

Abirinci derece fark ; PB:katsayi; c:sabit terim; ut:hata terimi ; Yt: t doneminde

kullamilan zaman serisi t:zaman a:deterministik trend (137)

Aciklanan Dickey-Fuller testinde hata terimlerinin beyaz giiriiltii siirecine sahip
oldugu varsayilmistir. Tahminlerin daha dogru c¢ikmasi agisindan yeni bir test

uygulanmis ve ADF birim kok testi olarak isimlendirilmistir (137).

Ayt=B.yt-1+3 B i Ayt-i+1+ut 4)
Ayt= ¢ + B.yt-1 + 3B i Ayt-i+1+ut (5)
Ayt= ¢ + o. t+ B.yt-1 + Y B i Ayt-i+1+ut (6)

> B: gecikme uzunlugunu vermektedir.

Denklemdeki otokorelasyon sorununu gidermek icin gecikme uzunluklar
degerleri Akaike (AIC), Schwartz (SC) ve Bayesian gibi bilgi kriterleri yardimiyla
modele dahil edilmektedir (138).

Seriye fark alma islemi uygulandiktan sonra sifir hipotezi reddedilirse seri

birinci dereceden duragandir denir ve I (1) ile ifade edilir (139).

ADF testi, tek bir birim kokiin varligini test etmek igin gelistirilmistir. Cok
sayida birim koke sahip bir seriye uygulandiginda, modelleme hatalarina neden
olacak ve sonuclarin giivenilirligini zayiflatacaktir. ADF testinin bir baska eksik
yoni, dizideki birim koklerin sabit mi yoksa rastgele mi oldugunu ayirt etmenin

yeterli olmamasidir (140,141).

3.3.2. Philips Perron testi (PP)

ADF birim kok testlerinde hata terimlerinde beyaz giiriiltii kosulunun
gerceklestirilebilmesi amaciyla gecikme sayilart arttirilmaktadir. Bu baglamda,
AY¢'nin asirt derecede gecikmeleri modele dahil edilmektedir. Schwert Monte Carlo
incelemesinde (142) otokorelasyon sorununu diizeltme seviyesinin Orneklem
biiyiikliikkleri yoluyla arttirllamadigi durumlarinda testlerde boyut bozukluklari

meydana geldigini gézlemlemistir.
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Bu gibi sorunlar neticesinde Philips-Perron (138), ADF birim kok testlerini
genellestirerek hata terimlerini bagimli ve degisen varyans sorunlarinin giderilmesinde
kullanmistir. Dolayisiyla PP birim kok testlerinde hata terimlerine ait varsayimlar
diger testlere nazaran daha esnek yapidadir. PP birim kok testi ile ADF birim kok testi
arasindaki fark, bagimli degiskenin baska herhangi bir gecikme degeri bicimi

kullanmamasidir.

3.4. Esbiitiinlesme Analizi

Es biitiinlesme analizleri, seriler arasindaki uzun doénemli iliskiyi analiz
etmektedir. Ozellikle makroekonomik degiskenlerin ele alindig1 ¢alismalarda, serilerin
bircogu tek baglarina duragan olmadigi i¢in es biitlinlesme analizlerine gerek
duyulmaktadir. Normal kosullar altinda duragan olmayan zaman serileri, belirli bir
entegrasyon seviyesinde dogrusal kombinasyon ile stabilize edilebilir.; bundan
dolayi, degiskenler arasindaki es biitiinlesme iligkisi de ortaya g¢ikabilmektedir. Eg
biitiinlesme analizlerinde duragan olmayan serilerin uzun donemli iligkileri

incelenmektedir (143).

Seriler arasinda es biitiinlesmenin olmasi, dengede meydana gelen sapmalarin
kalic1 olmadigin1 sdylemektedir. Yani degiskenler es biitiinlesik ise, dengeden sapma

durumunda dengeye yeniden donebilmektedir.

Es biitiinlesme testlerinin birgok ydntemi mevcuttur. Bu ydntemlerin

kullanimlar1 bazi1 farkliliklar igermektedir.

Engle-Granger’in yontemi (144) iki basamakli bir siireci kapsamaktadir:
Degiskenlerin diizey degerleriyle tahmin edilmesi sonucunda hata terimi elde
edilmektedir ve elde edilen hata terimi VAR (vektoér otoregresyon) modeliyle
bulunmaktadir. Ancak, modelde yer alan her degisken i¢in farkli denklemler tahmin
edilirken, degiskenlerden birine ait denklemde es biitiinlesme tespit edildigi halde
digerinde tespit edilmemesi gibi durumlar gozlemlenebilmektedir (143). Engle-
Granger koentegrasyon yaklasiminda, modeldeki tiim degiskenlerin, seviyesinde
(sifirnc1 mertebe) ve ayni mertebeden duragan olmasit gerekmektedir. Farkli

mertebede duraganlasan degiskenlerde bu model kullanilamamaktadir (144).

B1zu+P2zot+..oo.... +PBnzn=0 (7)
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B ve z: degiskenleri (By, B2....... Bn) Ve (Zat, Zat....znt) vektorlerini belirtir ve fz=0 ise

sistem uzun donemde dengededir. Uzun donemden sapma su sekilde ifade edilir.

et = Pz (8)

z¢ vektorii b, d’inci seviye biitiinsel ve zt ~ CI (d,b) bigiminde gosterilir. z¢'nin
biitiin elemanlar1 d’inci seviyede biitiinsel olur. Vektoriin dogrusal bicimi Bzt = B1 Z1t+
B2Zot+........... + Bn znt (d-b), d > 0 seviyede biitiinseldir. B biitlinsellestiren vektor’diir

(135). Uzun donemde dengede sapma (et) gegicidir.

Johansen egbiitiinlesme testi (145) Engle-Granger testine gore daha dinamik bir
yapida bulunmaktadir. Aslinda Johansen methodu Engle ve Granger (1987)

methodunun ¢ok denklemli sekilde genellestirilmesinden ileri gelir (146).
Johansen testinin hipotezleri:
Ho: Seriler arasinda egbiitiinlesme yoktur.
H1: Seriler arasinda esbiitiinlesme vardir bi¢imindedir (145).

Johansen (145) esbiitiinlesme testinin yapilabilmesi igin optimum gecikme
uzunlugunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu iglem i¢in standart bir VAR tahmini

yapilir ve buradan optimum gecikme uzunluklarinin tespitine gegcilir.

Calismamizda kullanacagimiz ve yukarida bahsetmis oldugumuz Engle-
Granger (144) ve Johansen (145) yontemlerinden daha genis kullanim alanina sahip
olan ARDL metodu kullanilacaktir.

Engle-Granger (144) ve Johansen (145) yontemlerinin kullanilabilmesi igin
biitiin degiskenlerin seviyede duragan hale gelememesi ve birinci farklarinda duragan
hale gelmesi kosullarmmin saglanmasi gerekmektedir. Bu kisita bagh olarak da
degiskenlerin farkli derecelerden entegre olmus olmalari durumunda es biitiinlesme
analizlerinde Peseran (147), Peseran ve Smith (148), Peseran ve Shin (149) ve Peseran

vd. (150) tarafindan gelistirilmis olan sinir testi kullanilmasi gerekmektedir.
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3.4.1. ARDL (Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Modeller)

EKK ile analiz edilen, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin gecikme degerlerinin
gecikmis degerlerini igeren regresyonlardir. Bu model Pesaran ve Shin (149)

calismalar ile literatiire kazandirilmistir.

ARDL modeli degiskenler arasindaki uzun donemli iliskilerin incelenmesini
saglamaktadir. Her bir degiskenin uygun gecikme uzunlugu ayri olarak ve AIC ve SIC
gibi bilgi kriterlerinden faydalanilir. Belirlenen uygun gecikme sayilariyla
degerlendirilen ARDL modeli ortaya ¢ikmaktadir (151).

ARDL modelinde uygun gecikme uzunlugu belirlenirken oncelikle bagimli
degiskenlerin uygun gecikme uzunlugu, daha sonra bagimli degiskenin gecikme

uzunluguna bagli olarak bagimsiz degiskeninin gecikme uzunlugu saptanmaktadir

(138).

ARDL Sinir testinin diger es biitiinlesme testlerine gore avantajlarina deginecek

olursak;

» Degiskenlerin hangi dereceden duragan olduklarinin dnemsenmemesi ve
[(0)(seviyesinde) ve I(1)(1. Derece fark) bakilmaksizin degiskenlerin es
biitiinlesme 1ligkisinin tespitinin yapilabilmesi,

= {kinci bir avantaji ise gdzlem araliginin az oldugu durumlarda bile iyi kiigiik

orneklem ozelliklerine sahip olmasidir (152).

ARDL metoduna gore serilerin biitiinlesme dereceleri 1(0) veya I(1) olmali,
degiskenler I(2)(2. Derece fark) olmamalidir (153). Sinir testi degiskenlerin 1(0) ya da
I(1) olmasi hipotezine gore sekillenir. Degiskenlerin I(2) olmasi1 durumunda Peseran,
Shin ve Smith (150) tarafindan degerlendirilen F istatistikleri dikkate alinmadigindan,
I(2) olan degiskenlerle gergeklestirilen tahminler ¢eldirici neticelere sebebiyet verir
(154).

3.5. Toda-Yamamoto Nedensellik Analizi

Calismamizda kullanilan nedensellik analizi Toda-Yamamoto methodudur

(155). VAR ve VEC modellerinin ongoriisiine dayanan Granger nedensellik
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analizlerinde (144) genel olarak F testi uygulanmaktadir. Toda-Yamamoto (155)
serilerin duragan olmadig1 durumda, geleneksel F istatistiginin standart dagilima sahip
olmayacag i¢in Granger nedensellik testi (144) i¢in kullanilan bu testin sonucunun

gecerli olmayabilecegini gostermislerdir.

Toda-Yamamoto (155); “Seriler duragan olmasalar da serilerin diizey
degerlerinin yer aldigi VAR modelinin tahmin edilebilecegini ve standart Wald testinin
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Degiskenler arasindaki nedensellik iligkisi ise
Toda-Yamamoto tarafindan onerilen gecikmesi artirilmis Wald sinamast (MWald) ile
aragtirlimistir.” seklinde tanimlamistir. Bu metodun birim kok ve es biitiinlesme

siamalarinin basarisina bagli olmamasi en tipik 6zelligidir (156).

Analizin devaminda Toda-Yamamato (155) “Serilerin es biitiinlesik olup
olmadigimin 6nemi olmaywp, esas olan serilerin maksimum biitiinlesme derecesinin
belirlenmesidir. Maksimum biitiinlesme derecesi (dmax) ile optimum gecikme
uzunlugu (k) belirlenerek olusturulan VAR modellerinin tahminine dayanmaktadir.”
demektedir. Yani VAR modelindeki gecikme sayist modeldeki degiskenlerin

maksimum biitiinlesme derecesi kadar artirilmaktadir (156).
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde ilk olarak degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
aciklanacak, duraganlik testleri olan ADF ve PP sonuglari tablo halinde verilecek daha
sonra ARDL ile sinir testi yapilacak ve en son olarak da Toda-Yamamoto Nedensellik

Analizi tablolar halinde bu kisimda yer alacaktir.

4.1. Tammmlayici Istatistikler

Tablo 4.1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

LnTSH KAO LnCO:2 LnDS LnHS
Ortalama 11.43446 86.96552 5.381261 11.46399 11.37165
Ortanca Deger 11.60441 91 5.332719 11.4836 11.23523
Maks. Deger 12.29528 98 5.937536 11.93903 12.1574
Min. Deger 10.36293 65 4.859812 10.83248 10.71406
Standart Sapma 0.634787 10.39053 0.323363 0.328554 0.406737
Carpikhik -0.485159 -0.413696 0.007738 -0.309541 0.293547
Basikhik 1.737146 1.76421 1.868662 1.98619 1.970362
Jarque-Bera 3.064715 2.672536 1.546865 1.705047 1.697507
P-degeri 0.216026 0.262825 0.461427 0.426338 0.427948
Gozlem Sayisi 29 29 29 29 29

Yukaridaki Tablo 4.1’e gore verilerimizin gozlem sayist 1990-2018 yillart
arasin1 kapsamaktadir. Degiskenlerin standart sapmalarinin en fazla oldugu degisken
10.39053 ile KAO’dur. En diisiik standart sapma ise LnCO2 miktarinda bulunmustur.
LnTSH, KAO, LnDS negatif sola ¢arpik; LnCO2, LnHS pozitif saga carpiktir. Basiklik
durumunu inceledigimizde basiklik durumu biitiin degiskenlerde pozitif oldugunda
sivri bir halde oldugu sdylenebilir. Jarque-Bera normallik varsayimimi sinamaya
yarayan bir parametredir. Olasilik (p-degeri) degeri %5 giiven araligindan biiyiik
oldugundan hipotez reddedilemez ve serinin normal dagildigi yorumu yapilabilir.
Duraganlik testlerinde model kurma hatasina karsilik deterministik trend kontrol
edilmistir. Deterministik kontrolde zaman serisine yapilacak dogrusal trend eklemesi
ile yani trendsizlestirme neticesinde zaman serisinin duraganlasip duraganlasmadigina
bakilmaktadir (157). Degiskenlerin grafikleri ve duraganlik grafikleri ise asagidaki
sekil 4.1 ve 4.2 de ve duraganlik test sonuclari tablo 4.2 ve 4.3’te gosterilmektedir.
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4.2. Duraganlik Test Sonuglar1 (ADF VE PP Testleri)

Tablo 4.2. ADF birim kok test sonuglari

Seviyesinde 1. Derece Fark
LnTSH Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri Sabit p-degeri | Sabit+ Trend |p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.930851 0.7631 -1.577156 0.7763 | 2.991893 | 0.9987 | -4.921226 | 0.0005 -4.871555 0.003 | -3.849892 | 0.0004
Test Kritik Deger | 1% -3.68919 -4.323979 -2.650145 -3.699871 -4.33933 -2.653401 (1)
5% -2.971853 -3.580622 -1.953381 -2.976263 -3.587527 -1.953858
10% | -2.625121 -3.225334 -1.609798 -2.62742 -3.22923 -1.609571
Seviyesinde 1. Derece Fark
KAO Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri Sabit p-degeri | Sabit+ Trend |p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-1.14548 0.6817 -2.73764 0.2306 | 0.632718 | 0.8466 | -3.89976 | 0.0064 -3.81594 0.0319 | -3.85889 0.0004
Test Kritik Deger | 1% -3.71146 -4.33933 -2.65692 -3.71146 -4.35607 -2.65692 1)
5% -2.98104 -3.58753 -1.95441 -2.98104 -3.59503 -1.95441
10% -2.62991 -3.22923 -1.60933 -2.62991 -3.23346 -1.60933
Seviyesinde 1.Derece Fark
LnDS Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-4.8287 0.0006 -2.24498 0.4482 | 12.68671 1 -2.60415 | 0.1045 -3.91443 0.0254 | -1.39323 0.1482
Test Kritik Deger | 1% -3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.65692 10)
5% -2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95441
10% -2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60933
Seviyesinde 1. Derece Fark
LnHS Sabit p-degeri Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri Sabit p-degeri Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.93316 0.9945 -0.74885 0.9588 | 6.928262 1 -3.94215 | 0.0056 -4.04081 0.0193 | -1.7324 | 0.0788
Test Kritik Deger 1% -3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.6534 1)
5% -2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95386
10% | -2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60957
Seviyesinde 1. Derece Fark
LnCO2 Sabit p-degeri Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri Sabit p-degeri Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.33405 0.9075 -3.70707 0.0385 | 3.840802 | 0.9999 | -6.2678 0 -6.12485 0.0002 | -4.07383 | 0.0002
Test Kritik Deger 1% -3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.6534 (1)
5% -2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95386
10% | -2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60957
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Tablo 4.3. PP birim kok test sonuglari

Seviyesinde 1. Derece Fark
LnTSH Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Sabit | p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.93097 0.763 -1.64877 0.7469 | 2.972257 | 0.9987 |-4.92123| 0.0005 -4.87156 0.003 |-3.87009 0.0004
Test Kritik Deger | 1% |-3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.6534 | I(1)
5% |-2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95386
10% |-2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60957
Seviyesinde 1. Derece Fark
KAO Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri [ Sabit | p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-1.06697 0.7143 -2.66913 0.2556 | 0.632718 | 0.9708 |-5.71586| 0.0001 -5.83204 0.0003 |-5.47628 0
Test Kritik Deger | 1% |-3.68919 -4.32398 -2.65692 -3.69987 -4.33933 -2.6534 (1)
5% |-2.97185 -3.58062 -1.95441 -2.97626 -3.58753 -1.95386
109% |-2.62512 -3.22533 -1.60933 -2.62742 -3.22923 -1.60957
Seviyesinde 1.Derece Fark
LnDS Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri [ Sabit | p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-7.28088 0 -5.14 0.0015 | 8.460982 1 -2.60415| 0.1045 -3.91443 0.0254 |-1.39323 0.1482
Test Kritik Deger | 1% |-3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.65692| 10)
5% |-2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95441
10% |-2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60933
Seviyesinde 1. Derece Fark
LnHS Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri [ Sabit | p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.745364 0.991 -1.11163 0.909 | 5.979285 1 -3.92792| 0.0058 -4.0225 0.0201 | -1.7324 | 0.0788
Test Kritik Deger | 1% |-3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.6534
5% |-2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95386 1(1)
10% |-2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60957
Seviyesinde 1. Derece Fark
LnCO02 Sabit p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri [ Sabit | p-degeri | Sabit+ Trend | p-degeri | Sabitsiz | p-degeri | Karar
-0.05982 0.9565 -3.57778 0.0503 | 11.57431 1 -11.8931 0 -11.4045 0 -4.05498 | 0.0002
Test Kritik Deger | 1% |-3.68919 -4.32398 -2.65015 -3.69987 -4.33933 -2.6534
5% |-2.97185 -3.58062 -1.95338 -2.97626 -3.58753 -1.95386 1(1)
109% |-2.62512 -3.22533 -1.6098 -2.62742 -3.22923 -1.60957




4.3. Es biitiinlesme Testi (ARDL) Analiz Sonuclari

4.3.1. On Testler

Tablo 4.4. ARDL 6n test sonuglari

Bagiml degisken: LnTSH
Metot: ARDL
Maksimum Gecikme Uzunlugu: 3
Model Segme Metodu: Akaike Bilgi Kriteri (AIC)
Secilen Model: ARDL (3,1, 3, 3, 3)

Degisken Katsayl Standart hata T-istatistigi p-degeri
LnTSH(-1) 0.296858 0.335805 0.884019 0.4025
LnTSH(-2) 0.328719 0.377008 0.871915 0.4087
LnTSH(-3) -0.62181 0.275941 -2.253406 0.0543
KAO -0.00792 0.004879 -1.622122 0.1434
KAO(-1) 0.005076 0.004514 1.124475 0.2934
LnCO2 1.109781 0.350796 3.163606 0.0133
LnCO2(-1) 0.617282 0.881746 0.700068 0.5037
LnCO2(-2) -0.79877 1.029991 -0.775513 0.4603
LnCO2(-3) 2.334277 0.780745 2.989808 0.0173
LnDS -2.37616 2.258847 -1.051935 0.3236
LnDS(-1) 2.553255 3.427596 0.744911 0.4776
LnDS(-2) -6.49288 3.857308 -1.683267 0.1308
LnDS(-3) 6.998588 2.053714 3.40777 0.0093
LnHS -0.84917 0.766278 -1.108178 0.3
LnHS(-1) 0.695502 0.847991 0.820176 0.4359
LnHS(-2) -1.10446 0.897095 -1.231153 0.2532
LHS(-3) -0.57689 0.63913 -0.902623 0.3931
C 7.567665 6.729425 1.124564 0.2934

Yukaridaki Tablo 4.4’e gore ARDL metodu kullanilarak yapilan 6n testler
yapilarak metot hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Bagimli degisken LnTSH,
max. gecikme uzunlugu 3, model segme metodu AIC ve segilen model ARDL

(3,1,3,3,3) olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 4.3. Akaike bilgi kriteri (En iyi 20 model)
Tabloda ARDL (3,1,3,3,3) en iyi model oldugu tespit edilmistir.
Tablo 4.5. ARDL 6n test sonuglari
Breusch- Godfrey Serisel Korelasyon F-Istatistik degeri:1.147330; p-
Testi degeri:0.3785
Heteroskedastisite Testi: Breusch- F-Istatistik degeri:0.715548; p-
Pagan-Godfrey degeri:0.7336
F-Istatistik degeri:1.833522; p-
Ramsey Reset Test .
degeri:0.2178

Yukaridaki Tablo 4.5’te 6n testler sonucunda Breusch-Godfrey serisel
korelasyon testi F istatistigi p-degeri degeri (0.3785) giiven aralig1 0.05’ten biiyiik
oldugunda otokorelasyon problemi bulunmamistir. Breusch-Pagan-Godfrey
heteroskedastisite test sonucunda F istatistigi p-degeri (0.7336) giiven araligi 0.05’ten
biiyiikk oldugu i¢in degisen varyans problemi bulunamamistir. Ramsey reset testi
neticesinde sonucunda F istatistigi p-degeri (0.2178) giiven araligi 0.05’ten biiyiik

oldugundan modelde spefisikasyon sorunu yoktur.
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Ortalama -1.29e-14
8

Ortanca 0.008219
7

En Yiiksek i
6 0.071296
5 En Diisiik -0.067803
4 Standart Sapma | 0.035724
3 Carpiklik -0.149875
2 Basiklik 2.390160
1 . Jarque-Bera 0.500234
D p-degeri 0.778710

-0.05 0.00 0.05

Sekil 4.4. Normallik dagilimi (Jarque-Bera)

Yukaridaki Sekil 4.3’ye gore Jarque-Bera testi 0,05 ten biiyiik oldugu icin
normal dagildigi goriilmektedir. Jarque-Bera:0,597660 (0,741685). Buradan

cikaracagimiz sonug kalintilarin normal dagilmasi olarak soylenebilir.

ARDL analizi kapsaminda, modeldeki degiskenlerin kararli olup olmadigini
anlamak icin CUSUM ve CUSUMSQ testleri gerceklestirilir. Bu testin amaci
serilerin parametre tahminlerinin istikrar kosulunu saglayip saglamadigini

belirlemektir.

Calismada yer alan katsayilarin istikrarliligi, Brown, Durbin-Evans tarafindan

tasarlanan (158) CUSUM grafiklerinden yararlanilmis ve sonuglar ekte gosterilmistir.

Calismada, grafiklerden elde edilen analiz sonuglarina gére, CUSUM ve
CUSUM Kare grafiklerinde elde edilen egriler, %5 anlamlilig1 gosteren kritik sinirlar
arasinda yer almaktadir. Analizde yer alan katsayilarin uzun déonemde istikrarli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Sonuglar ekte yer almaktadir. Duraganlik testlerinde oldugu gibi
ARDL ve hata diizeltme modellerinde de deterministik trend kontrol edilmis ve model

bu duruma uygun olarak olusturulmustur.
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4.3.2. Kisa ve Uzun Donem Sinir Testleri

Tablo 4.6. ARDL uzun dénem form ve sinir testi sonuglari

ARDL Uzun Dénem Form ve Sinir Testi
Bagimh Degisken: LnTSH
Degisken Katsay Standart sapma T-istatistik p-degeri
KAO -0.00285 0.005237 -0.544148 0.6012
LnCO2 3.274915 1.197132 2.735635 0.0256
LnDS 0.685386 1.0299 0.665488 0.5245
LnHS -1.841969 0.310766 -5.927192 0.0004

Katsay1r Denklemi:

EC =LnTSH - (-0.0028*KAO + 3.2749*LnCO2 + 0.6854*LnDS -1.8420*LnHSn)

Yukaridaki Tablo 4.6’da uzun donemde toplam saglik harcamasi bagiml
degiskeninde %1°’lik degisim LnCO, parametresinden yaklasik %3,3 pozitif olarak
etkilenmistir (prob:0.0256). LnHS parametresinden ise -%1,8 negatif etkilenmistir
(prob:0.0004). LnDS ve KAO parametreleriyle uzun donemde anlamli sonug
cikmamistir (olasilik degerleri sirayla:0.5245; 0.6012).

Tablo 4.7. ARDL uzun donem form ve sinir testi i¢in f-istatistik deger sonuglari

F-Simir Testi
Test Istatistigi Deger Giiven Arahgi 1(0) 1(1)
Asimptotik: n=1000
F-statistic 8.734961 10% 2.45 3.52
Kk 4 5% 2.86 4.01
2.50% 3.25 4.49
1% 3.74 5.06
Gergek Ornek Boyutu | 26 Sinirl Ornek: n=35
10% 2.696 3.898
5% 3.276 4.63
1% 4.59 6.368
Sinirli Ornek: n=30
10% 2.752 3.994
5% 3.354 4.774
1% 4.768 6.67

K: Bagimsiz degisken sayisi; I (0): Seviyesinde duragan I (1):1.; Derece Farkta duragan
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Yukaridaki Tablo 4.7°ye gore F-istatistik degeri 8.73496 olarak bulunmustur.
%10, %5, %?2.5, %1 giiven araligi degerlerinin iistiinde oldugundan uzun dénem
iliskisi var denilebilir. Narayan (2005), yapmis oldugu ¢alismada kiigiik 6rnek sayilari
(n:30; n:35) igin F-istatistik testinde kritik degerler rapor etmistir (159). Kiigiik
orneklerde de (n:30 ve n:35) buldugumuz sonug kritik degerlerin iizerinde yer almistir.

Boylece tiim giliven araliklarinda yiiksek deger bulunmustur.

4.3.3. Hata Diizeltme Regresyonu

ECT¢1 ifadesinin katsayisi, yani hata diizeltme teriminin katsayisi ise, kisa
donemde meydana gelen dengeden sapmanin, uzun dénemde ne Olgiide dengeye
gelecegini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle, bu katsay1, uzun donemdeki uyumu ve
degiskenlerin dengeye ne kadar cabuk yaklastigin1 gdstermektedir. Ayrica, katsayiin
istatistiki olarak anlamli ve negatif bir deger almasi gerekmektedir. Katsayinin degeri
-1’e yakinsadik¢a, kisa donemde olusan dengesizligin, uzun donemde dengeye

gelmesi artmaktadir.

Tablo 4.8. Hata diizeltme regresyonu sonuglari

Degisken Katsay Standart sapma T-istatistik p-degeri

C 7.567665 0.922115 8.206858 0
D(LnTSH(-1)) 0.293088 0.174105 1.683397 0.1308
D(LnTSH(-2)) 0.621807 0.20487 3.035127 0.0162
D(KAO) -0.007915 0.002906 -2.723295 0.0261
D(LnCO2) 1.109781 0.247634 4.481539 0.0021
D(LnCO2(-1)) -1.535506 0.517782 -2.965544 0.018
D(LnCO2(-2)) -2.334277 0.590048 -3.956078 0.0042
D(LnDS) -2.37616 1.27834 -1.858785 0.1001
D(LnDS(-1)) -0.505707 1.715116 -0.294853 0.7756
D(LnDS(-2)) -6.998588 1.53865 -4.548524 0.0019
D(LnHS) -0.849173 0.474636 -1.789102 0.1114
D(LnHS(-1)) 1.681355 0.549218 3.061361 0.0156
D(LnHS(-2)) 0.576894 0.472526 1.220871 0.2569

CointEq(-1)* -0.99623 0.123083 -8.093961 0
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Yukaridaki Tablo 4.8’de yer alan sonuclar degerlendirildiginde, kisa donemde,
KAO ile LnTSH arasinda seviyesinde negatif bir iligki ortaya konulmaktadir (p-
degeri:0.0261). LnCO; ile LnTSH arasinda seviyesinde aynmi yonli iliski (p-
degeri:0.0021), 1. seviye farkta ve 2. Seviye farkta zit yonlii iliski tespit edilmistir (p-
degeri:0.018; 0.0042). LnDS ile LnTSH arasinda 2. Seviye farkta zit yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur (p-degeri:0.0019). LnHS ile LnTSH arasinda 1. Seviye farkta ayni
yonlii anlamlr iligki bulunmustur (p-degeri:0.0156). Ayrica, hata diizeltme teriminin
katsayisi (cointEq(-1)*) -0.99623 olarak bulunmustur. Yani, hata terimi degiskeninin
katsayist eksi isaretli ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p-degeri:0.000).
Dengeden sapmalarin %99’u bir sonraki donemde tekrar dengeye donmektedir
yorumu yapilabilmektedir. Diger bir yorum ise kisa donemde olusacak bir sapmanin
(1/0.99623) yaklagik 1 yil sonra diizelerek uzun doénem dengesine ulasacagi

sOylenebilir.

Tablo 4.9. Hata diizeltme regresyonu istatistiksel verileri

Hata Diizeltme Regresyonu Aciklamalari
R? 0.91336 Akaike Bilgi Kriteri -2.78826
Diizeltilmis R? 0.8195 Schwarz Bilgi Kriteri -2.110823
F-Istatistigi 9.731063 Hannan-Quinn Bilgi Kriteri -2.593183
p-degeri (F-istatistik) | 0.000183 Durbin-Watson Istatistigi 2.426299

Yukaridaki Tablo 4.9°da R? ve diizeltilmis R%, modelimizin aciklama gliciinli
gostermektedir. Yukaridaki degiskenler toplam saglik harcama tutarinin %91’ini

aciklamaktadir yorumu yapilabilmektedir.

Durbin-Watsons istatistigi de 2,456838 degeri ile modelimizde otokorelasyon

sorunu olmadigini gosteren bir parametredir.

Hata diizeltme modeli i¢in uygun gecikme uzunlugu AIC ile belirlenmistir.

4.4. Toda-Yamamato Nedensellik Testi

ADF ve PP testlerine gore degiskenler I (0) ve I (1) seviyelerinde duragandir. Bu

nedenle degiskenler arasinda nedensellik iliskisi Toda-Yamamoto testi vasitasiyla
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yapilmistir. Nedensellik testi i¢in dncelikle VAR modeli kullanilan uygun gecikme

uzunluklar belirlenmektedir.

Asagidaki Tablo 4.10°a gore SC, HQ, LR, FPE, AIC i¢in 1 gecikmenin en uygun
gecikme oldugu goriilmektedir. Bir gecikmeye ilave olarak tahmin edilen nedensellik

testi neticesi Tablo 4.10’de gosterilmistir.

Tablo 4.10. Toda-Yamamato nedensellik test sonuglari

Lag LogL LR FPE AlC SC HQ

0 8.687722 NA 5.24E-07 | -0.273165 | -0.033195 | -0.201809
1 158.2789 | 232.6974* | 5.34e-11* | -9.502139* |-8.062320* | -9.074005*
2 182.8269 | 29.09392 | 6.83E-11 | -9.468657 | -6.82899 | -8.683746

*krater tarafindan segilen gecikme sirasini gésterir. FPE: Son Tahmin Hatasi, AIC: Akaike Bilgi
Kriteri, SC: Schwarz Bilgi Kriteri, HQ: Hannan Quinn Bilgi Kriteri LR: Olabilirlik Oran

Tablo 4.11. AR karakteristik polinomunun ters kok tablosu

Kok Modiil
0.997692 0.997692
0.919606 0.919606
0.421571 - 0.604354i 0.736862
0.421571 + 0.604354i 0.736862
0.022572 - 0.562588i 0.563041
0.022572 + 0.562588i 0.563041
0.262352 - 0.424891i 0.499361
0.262352 + 0.424891i 0.499361

-0.269049 0.269049

0.186216 0.186216

Duraganligin olup olmadigin1 Tablo 4.11 yardimiyla tespit ettik. Tablo 4.11°e
gore 1’den biiylik bir deger olmamasi gerekmektedir. Tablo 4.11°de bulunan

degerlerin hepsi istedigimiz sart1 saglamaktadir.

Bir diger 6nemli durum ise VAR modelinde otokorelasyon probleminin olup
olmadig1 tespit etmektir. Otokorelasyon sorunu VAR Artik Serisel Korelasyon LM

Testi vasitasiyla gergeklestirmekteyiz.
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Tablo 4.12. Toda-Yamamato otokorelasyon testi

VAR Artik Serisel Korelasyon LM Testi
Gecikme LRE* stat | df | p-degeri | Rao F-stat df p-degeri
1 39.32835 [ 25| 0.0341 1.915343 (25, 27.5) 0.0497
2 33.35563 [ 25| 0.1224 1.487202 (25, 27.5) 0.1557
3 2420235 | 25| 0.5077 0.946004 (25, 27.5) 0.5534

Yukaridaki Tablo 4.12’ye
(1+1)=2"dir. 2 gecikme uzunlugunda p-degeri (0.1224) %5 giiven aralifindan biiyiik

gére bizim analizimizi yaptigimiz gecikme

oldugu icin otokorelasyon sorunu yoktur diyebiliriz.

Tablo 4.13. Toda-Yamamato nedensellik sonuglari

Nedenselligin Yo6nii Deger p-degeri Karar

Doktor sayisindan
kizamik agilama
LnDS — KAO 3.410744 0.0648 oranina dogru %10
giiven araliginda

nedensellik vardir.

Hemgire sayisindan
kizamik asilama
10.4368

0.0012

LnHS — KAO oranina dogru %1

giiven araliginda
nedensellik vardir.

CO7’den Doktor

sayisina dogru %5

LnCO,; — LnDS 4.79851 0.0285

giiven araliginda

nedensellik vardir.

CO2’den hemsire

sayisina dogru %1
LnCO; — LnHS 32.26474 0

giiven araliginda

nedensellik vardir.

Yukaridaki tablo 4.13’e gore DS’den KAQO’ya dogru, HS’den KAO’ya dogru,
COz2’den DS’ya dogru ve son olarak da CO2’den HS’ye dogru nedensellik oldugu
ortaya ¢ikmaistir.
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada Tiirkiye 6zelinde sagligi etkileyecek bazi parametrelerin
(kizamik asilama orani, doktor sayisi, hemsire sayisi, atmosfere salinan CO2 miktar)
toplam saglik harcama tutarma olan etkisini incelemeyi amac¢lanmigtir. 1990-2018

yillar1 aras1 baz alinmis olup istatistiki olarak zaman serisi analizi yapilmistir.

Analize duraganlik testleri ile baslanmis, ARDL sinir testi ve Toda-Yamamato

Nedensellik analizi ile devam edilmistir.

ARDL sinir testi kullanmamizin avantaji duraganlik testlerinde serilerin farkli
seviyelerde duragan olmasinin etkisi ¢ok biiyiiktiir. Engle-Granger (1987) testinden
daha iyi istatistiksel 6zelliklere sahiptir. Johansen (1988) ve Engle-Granger (1987)
yontemleriyle karsilastirildiginda kiiclik 6rneklerde daha giivenilir sonuglar
vermektedir. Fakat ARDL Metodu bahsedilen diger metotlari kapsayan bir analiz

yontemidir.

ARDL sinir testinin uzun déonem incelenmesinde CO2 miktar1 TSH ile aym
yonlii etki ettigi sonucu ¢ikmistir. HS’daki artisin TSH’1 azalttigi, DS ve KAO
parametrelerinin ise anlamli sonu¢ vermedigi sonucuna varilmistir. Toplam saglik
harcamas1 bagimli degiskeninde %1°lik degisim CO: parametresinden yaklasik %3,3

pozitif, HS parametresinden ise -%1,8 negatif etkilenmistir.

ARDL yonteminde kisa donemde KAO ve DS ile TSH arasinda negatif yonlii,
CO2 ve HS ile TSH arasinda ise kisa donemde pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir.

Hata diizeltme teriminin (-0.99603) oldugu bulunmus yani kisa dénemde
meydana gelecek soklar nedeniyle uzun dénem denge kaymasinin %99’u, bir donem
sonrasi (bir yildan biraz daha fazla zamanda) dengeye gelip diizelecegini ifade eder.
Bagska bir soyleyisle, kisa donemde meydana gelecek soklarin etkisi, bir yi1ldan biraz

fazla zaman igerisinde ortadan kalkacak ve uzun donem denge yeniden saglanacaktir.

Daha sonra nedensellik analiz yontemi Toda-Yamamato yontemi uygulanmastir.
Bu yontemin avantaji degisik seviyelerdeki serilerde giivenli bir sekilde kullanilmasi

hatta 6rnek sayisinin az oldugu durumda bile kullanilmasi gibi istiinliiklere sahip
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olmasidir. Toda-Yamamato nedensellik testine gore DS ve HS’den KAO’ya dogru;
CO2’den DS’ye ve HS’ ye dogru nedensellik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiir incelendiginde arastirmacilar genellikle {ilkelerin saglik harcamasi-
ekonomik biiylime ve saglik harcamasi-insani gelisme endeksi {izerinde
yogunlagmislardir (8-15). Calismada kullanilan parametrelerin hepsini i¢eren bir yayin

olmamasi ¢alismanin orijinalligini ve bilime olan katkisini ortaya koymaktadir.

Yapilan literatiir incelemesinde TSH ile CO; arasindaki iliskiye dair ¢ok sayida
bilimsel ¢alisma oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Endiistrilesmenin hizlanmasiyla birlikte
sera gazlarinin saglik harcamalarina olan etkileri arastirmacilar tarafindan merak

edilen bir konu olmustur.

Wang, Asghar, Zaidi ve Wang (2019), 1995-2007 yillar1 arasinda Pakistan’da
CO; emisyonu, saglik harcamalar1 ve GSYIH arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
ARDL yontemi kullanarak bir ¢alisma yapmislar ve ¢ikan sonuclarda kisa vadeli tek
yonlii nedenselligin, CO2 emisyonundan saglik harcamalarina dogru gittigi, CO2
emisyonu ile saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemde karsilikli iliskinin oldugu ve
CO:2 emisyonunda artisin saglik harcamalarini arttirdigi sonuglarini tespit etmislerdir
(114). Yapilan bu ¢alisma bulgularimizla hem kisa donemde hem de uzun donemde

paralellik gostermektedir.

Govdeli (2019), 1992-2014 donemi boyunca yillik zaman serisi verilerini
kullanarak OECD f{iyesi 26 iilkenin saglik harcamasi, CO, emisyonlar1 ve GSYIH
arasindaki nedensellik iliskisi VEC Granger Nedensellik yontemiyle incelemislerdir.
Cikan sonuglarda ekonomik biiyiime saglik harcamasinin nedeni, CO2 emisyonu
saglik harcamasinin nedeni oldugu, uzun dénem nedensellik analizinde ise GSYIH ve
CO2 emisyonundan saglik harcamasina dogru nedensellik iligkisi oldugu bulunmustur

(115). Govdeli (2019)’nin ¢aligsmasi yapilan tezle benzer diisiinceyi ifade etmistir.

Badulescu ve ark. (2019), 2000-2014 donemi boyunca Avrupa Birligi
iilkelerinin saglik harcamasi, CO; emisyonlar1 ve GSYIH arasindaki bulasici olmayan
hastaliklarm saglik harcamasi, CO2 emisyonlar1 ve GSYIH arasindaki kisa ve uzun
vadeli iligskiyi panel ARDL yontemi kullanarak incelemislerdir. Arastirma sonuglarina
gore CO2 emisyonlarinin saglik harcamalarina olan etkisi kisa vadede olumsuz ve uzun

vadede olumlu bir etkisi oldugu, CO2 emisyonlarinin saglik harcamalarina etkisinin
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ekonomik biiylimeye bagli oldugunu ve bunun da daha yiiksek saglik harcamalarina
yol agacagi sonucuna ulagmiglardir (116). Kisa donemde sonuglari ¢alismamizla
tezatlik olusturmakta uzun vadede ise paralellik gostermektedir. Kisa vadede
farklanmanin nedeni analiz yapilan yillarin kapsamimin farkli olmasi, veri

kaynaklarimin farklilig1 gibi nedenlere dayandirilabilir.

Polat ve Ergun (2018), 1980-2016 déneminde Tiirkiye’de CO2 emisyonu, saglik
harcamalar1 ve GSYIH arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Gregory-Hansen
esbiitiinlesme yontemi ve Toda Yamamoto nedensellik yontemi kullanarak bir ¢alisma
yapmuslardir. Yapilan analizler sonucunda saglik harcamalari, ekonomik biiyiime ve
CO2 emisyonu arasinda uzun dénemli iligkinin olmadigini tespit etmislerdir. Ayrica,
saglik harcamalarindan ekonomik biiylime ile CO2 emisyonuna ve ekonomik
biiylimeden CO2 emisyonuna dogru tek yonlii nedensellik iligkisi bulunmustur (113).
Nedensellik boyutunda ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir.

Fotourehchi (2016), Abdullah vd. (2016), Yazdi ve Khanalizadeh (2017)
calismalarinda CO; emisyonunun saglik harcamalarini arttirdigini ileri siiren goriisler
belirtmislerdir. Ekonomik faaliyetlerin artarak devam ettigi diinyada bu alan {izerine

cok sayida arastirma yapilacagi ve popiilerliginin artacagi Ongoriilmektedir

(160,161,162).

Yapilan bu caligmada, hemsire sayisinin uzun donemde toplam saglik
harcamalar1 ile zit yonlii etki gosterdigi sonucu elde edilmistir. Buradan hemsire
sayisinin  azalmasi durumunda toplam saglik harcamalarmin arttigi sonucunu

cikarabilir. Saglik personel rejimi bu sonuca gore degerlendirilebilir.

Literatiir ¢alismalarinda bu parametreyle ilgili olarak; Cinar (2019), yapmis
oldugu ¢alismada hemsirelerin saglik ekonomisine olan katkilarini incelemis, hemsire
sayisinin artmasinin maliyetleri azaltarak saglik harcamalarini azaltic1 etkisi olduguna
vurgu yapilmistir (120). Hemsirelerin bilgi ve tecriibeleriyle bir¢ok hastaligin
tedavisinde etkin rol aldigi ve Onlemesine yardimci oldugu, bunun sonucunda
maliyetlerde tasarruf sagladigi maddelerle agiklanmistir. Hemsire is gliciiniin maliyet
diisiiriici rollerinin detayli sekilde anlatildigi bu calisma buldugumuz sonug ile

uyumludur diyebiliriz.
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Tiirkmen (2015), calismasinda hemsire is giicii artisinin organizasyonel ¢iktilara
olan etkisi incelemis olup sonucunda hemsire i giicli planlamasinin yapilmasinda
verimli olmanin ve hemsire sayisini arttirmanin maliyetleri azaltici etkisi sebebiyle
saglik harcamasinin azaltilmasinda 6nemini vurgulamistir (121). Uzun ve kisa vade

sonuclariyla yaptigimiz ¢alismayla paralellik géstermistir.

Demirgoz Bal (2014), galismasinda hemsgirelerin is giicii verimi {izerinde
durmustur. Saglik harcamalarinin %60-70 gibi oraninin biiyiik saglik kurumlarinda
oldugu ve dogru is giicii planlamasi yapilmamasinda maliyetlerin artacagi
belirtilmistir. Koruyucu saglik kurumlarindaki hemsire isttihdaminin artmasinin tedavi
edici saglik kurumlarinda bagvuru sayisini azaltacagi ve bunun da biiyiik saglik
kurumlarinda yiiksek tedavi masraflarini azaltacagi vurgulanmistir. Calismada temel
saglik hizmetlerinin aksamadan devam etmesinin biiylik saglik tesislerine olan
basvurular1 azaltacagi yorumu yapilarak temel saglik hizmetlerindeki hemsire is
giiciine vurgu yapilmaktadir (123). Bu durum da saglik harcamalarinin azaltilmasi

konusunda yapilan ¢alismamizla ayni fikri vermektedir.

Yapilan bu calisma neticesinde doktorlara yapilan 6demeler ile doktorlarin
tedavi ettigi hastalarin saglik harcamalarina etkileri daha detayl bir sekilde incelenip
ayrintili bir ¢alisma yapilabilecegi degerlendirilebilir. Kilic (2007), ¢alismasinda
doktor yetistirme ve {icret maliyetlerinin hemsire yetistirme ve iicret maliyetlerinden
daha fazla oldugundan saglik sistemine daha fazla sayida hemsire entegre edilmesi

gerektigini vurgulamistir (163).

Sener, Aslan ve Yigit (2019), ¢alismalarinda 35 OECD iilkesindeki secilmis
saglik parametrelerinin saglik harcamasi, yasam siiresi ve bebek 6liim oranina olan
etkileri incelenmis olup arastirmalarinin sonucunda hekim sayisinin  saglik
harcamalarin1 az da olsa pozitif etkiledigi fakat bunun istatistiksel modelde anlamda
olmadigini bulmuslardir (124). Calismamizda da doktor sayisinin pozitif ama anlamli

olmadig1 sonucu ¢iktig1 i¢in hipotezimizle birebir ortiismektedir denilebilir.

Kizamik asilamasi ile ilgili literatiirde agilama oraninin saglik harcamasina uzun
donemde olan etkisine az sayida yayin rastlanilmis olup asilama galismalarinin
genellikle bebek olim oranimi diistirdiigi ve maliyet-etkililik analizi etrafinda

kiimelendigi tespit edilmistir. Fakat DSO raporlarinda 2003-2007 yillar1 arasindaki
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vaka sayisinin kisa donemde 30 binlerden sadece 3 vakaya kadar gerilemesi
astlamanin saglik harcamalarini olumlu olarak etkiledigi yorumunu yaptirabilir (164).
Her ne kadar tek bir parametreyle yorum yapmak degerlendirici igin net bir sey ifade
etmese de bu yillarda asilama oranmnin artmasi saglik harcamalarini kisa déonemde

azalttig1 seklinde degerlendirilebilir.

Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF)
raporuna gore Tirkiye’de bagisiklamanin GBP kapsaminda basarili bir sekilde
uygulandiglr, bunun da en uygun maliyetli halk saghigi uygulamasi oldugu
belirlenmigtir. Fakat son yillardaki gdglerin, as1 olmasi gereken cocuklarin asi
donemlerini kagirmasindan dolayr kizamik vakalarinda artisi tetikledigi tespit
edilmistir (165). Bu raporda da belirtildigi {izere kisa donemde gégler, asilama
oraninin diismesine neden olmakta, bu durum ise saglik harcamalarinin arttig1 tezini

desteklemektedir.

Chen (2007), ¢alismasinda 1990-2005 yillar1 arasinda OECD’ye iiye 30 iilkenin
kizamik agilama orani ile halk sagligi harcamalar arasindaki iliskiyi incelemis, ¢ikan
sonuglarin uzun déonemde anlamli olmadigini belirtmistir (125). Bu sonugtan hareketle
yapmis oldugum c¢alismayla kuvvetli bir sekilde paralellik gosterdigi sonucu

cikarilabilir.

As1 fiyatlarinin tam olarak bilinememesi bu konunun saglik sistemine etkisini

yorumlamamizda 6nemli sikintilara yol agacaktir.

63



6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu c¢alismada Tiirkiye’de 1990-2018 yillar1 arasinda zaman serileri
kullanilarak kizamik asilama orani, doktor sayisi, hemsire sayisi, atmosferde salinan
CO02 emisyon miktarinin toplam saglik harcamalarina olan etkileri ARDL Sinir Testi
Yontemi ve Toda-Yamamato Nedensellik Analizi kullanilarak incelenmistir. Analizler
sonucunda ARDL Sinir Testi Yontemine gore uzun dénemde CO; miktarinin artmasi
toplam saglik harcamasini arttirdigi, hemsire sayisindaki artisin ise azalttigi sonucu
elde edilmistir. Analize gore doktor sayist ve kizamik asilama oranit bagimsiz
degiskenleri ile ilgili anlamli sonu¢ bulunamamaistir. Kisa donemde kizamik asilama
orani Ve doktor sayisi ile toplam saglik harcamasi arasinda negatif yonli, CO2 ve
hemsire sayisi ile toplam saglik harcamasi arasinda ise kisa donemde pozitif yonlii

iligkiler tespit edilmistir.

Toda-Yamamato Nedensellik Analizi sonuglarinda ise doktor sayisi ve hemsire
sayisindan kizamik asilama oranina dogru; CO2’den doktor sayis1 ve hemsire sayisina

dogru nedensellik oldugu sonucuna ulasilmstir.
Yapilan ¢aligsmasinin sonucunda yapilacak olan onerileri siralanacak olursa;

e Doktor sayist kisa vadede saglik sisteminin ihtiyacini karsilayacak seviyeye
gelene kadar arttirilmalil, uzun vadede ise meslege giris kontrollii ve sistemli
yapilmalidir.

e Hemsire sayisinin uzun dénemde artmasi saglik harcamalarini azalttigindan
hemsire sayist optimum seviyeye gelene kadar istihdam artis1 saglanmalidir.

e Personel rejimi agisindan hemsire istthdaminda cesitli ¢alisma metotlar
gelistirilmelidir. (profesyonel degerlendirme yaklasimi, dolu yatak basina
hemsire sayisi, regresyon analizi metodu vb.)

e Kizamik agilama oranimizi %95 olan seviyeden ylizdesel olarak daha ytiksek
oranlardaki iilkelerin agilama seviyelerine ulagtirilmasina ¢aligilmalidir.

¢ Geligmis tilkelerde saglik harcamalar1 gelismekte ve gelisen tilkelere gore daha
yiiksektir. Ayrica Tlretilen COz miktart bir iilkenin gelismisligi ile
iliskilendirilebilmektedir. CO2 saglik iizerine etkilerini azaltirken {iilkenin
ekonomik olarak biiylimesine engel olmayacaktir.
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EK-3: AR Karakteristik Polinomunun Ters Kokii
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OZET

Toplam saglik harcamalan, her gogen gin aran saghk arz ve talepleri dogrulosunda yukan yoald bir ivme
sergilemektedie. Ozellikle kamu kesiminin harcarnalari Gstlenmesi durumunda harcama kalemlerinin daha dikkatli bie
sekilde degerlendirilip harcamaya neden olan cikenlerin tespit edilerck akiler bir bigimde uygulanmas) dnem arz
etmektedir. Yamlan bu caligmada saghfh etkileyen bazy belideyicilerin (izanmuik asilama oram, dokior sayis:, hemgire
sayisy, atmosfere yayilan saghfa zararh CO2 gaz) saghk alammda yapidan harcamalan uan ve ksa donemde masil
ctkiledigi incelenmesi amaglanmastir. Yapilan caligmada zaman serisi analizi yapilmugtie. [k olarak serilerin duragan
olup olmadifs birim kok testleriyle incelenmigtie. Duraganlik testleri sonucunda ARDL cshitinlbesme testi ve hata
dizeltme modeli aracilihiyla bisa ve wrun donem katsayilan tahmin edilmigtir. Son olarak da Toda-Yamomoto
nedensellik testi ile degiskenler arasinda iliskinin yind tayin edilmeye cahigloustr. Caligmamn sonucunda toplam
sajilik harcamalannin wmn dénemde CO2 gaz miktan ile dogru orantili olarak artk gdsterdigi, hemgine sayiss ile
negatif etkilesim  iginde oldugu, kizamik aslama oram ve dokior sayisayla anlamh bir iliskinin  olmadig
degerlendirilmistic. Kisa donemde ise doktor sayisi ve kizanuk asilama oram ile it yoold, hemsgire sayvisi ve CO2
miktars ile aym yonlid iliski tespit edilmistir. Medensellik analizi ile parametreler arasinda tek yvonld nedensellik
baglantilan tespit edilmistie. Kizanmik asilama oraminin artmasi ve hemgire sayisinin anmasinda saghik harcamalarmin
artrsasmmin etkisi oldugu ortayva gikmagtir. Caligmada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde toplam saglik harcamasy
gelisen tekmolojik imkanlar, saghk erisebilifliliginin artmasi, saghk personc] istibdamundaki arhg, endistrilesmenin
getirmig  oldugu geveesel kidiligindeki artig, agilarma  maliyetlerinin armasa vb.,  durumlar neticesinde  sirckli
yilkseligtedir. Bu duram saglik politikas: belirleyicilerinin dikkate almasi gereken ¢ok dnemli bir koo olarak karsimiza
gikmalkiader. Gerekli vasal tedbirler alinarak toplam saghk harcamasmin azaltilmasi ve kaynaklann daha verimli olarak
kullanilmsasi ile iilkemizin gelismizlik seviyesinde olumlu ctkileri olacag ongorilebilie.

Anahtar Kelimeler: Toplam Saghk Harcamas, Kizanuk Asilama Oram, ARDL
ABSTRACT

Total health expenditures display an upward acceleration in line with the ever-increasing health supply and dermand.
Especially in case the public sector undemakes the expenses, it s important o evaluate the expenditure itcms more
carcfully and to determine the factors causing the expenditure and to apply them rationally. In this study, it is aimed to
examime how some determinants that affect health (measles vaccination rate, number of doctors, number of nurses,
harmful CO2 gas emission into the atmospherc) affect health expenditures in the long and short term. Time serics
amalysis was made in the study. First, whether the serics are stationary or not was examined by unit root tests. As a
result of the stationarity tests, the short and long term cocfficients were estimated through the ARDL cointegration test
amd error correction model. Finally, the direction of the relationship between variables was tricd to be determined by the
Toda-Yamomoto causality test. As a result of the study, it was evaluated that total health expenditures now show in
direct proportion to the amount of CO02 gas in the long term, it has a negative ineraction with the number of nurses, and
there is no significant relationship with the measles vaccination rate and the number of doctors. In the short term, a
negative relationship was found with the number of doctors and measbes vaccination rate, and the same direction with
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