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OZET
KARA, Tuncay. Tiirkiye 'de Sosyal Guvenlik Kurumunun Saglik Harcamalarimin Farkli

Issizlik Senaryolarima Dayali Olarak Ongoriilmesi: Bir Simillasyon Calismas:, Doktora
Tezi, Ankara, 2018.

Dinya genelinde, saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligine iliskin olarak surekli artan
bir talep gbézlemlenmektedir. Bu talep, gerekli saglik hizmetlerinin karsilanmasinda;
ulkelerin sosyal givenlik sistemleri Gzerinde finansal bir yik olusmasini sonug
vermistir. Artan saglik hizmetleri talebiyle iktisadi olarak basa ¢ikmak, Ulkeler igin
sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalarini izlemelerini de zorunlu kilmistir. Bu
harcamalar {lizerinde kontrolii saglayabilmek i¢in politika yapicilar saglik hizmetleri
taleplerini 6ngorir finansal tahmin raporlarina gerek duymaktadirlar. Yazina gore,
saglik hizmetlerinde talebe yoOnelik insan davranislarini etkileyen baslica etmenler
arasinda gelir yer almaktadir. Bu iktisadi bakistan hareketle, hane halklarinin saglik
hizmetlerine iliskin talep davraniglarimi belirleyici etmenlerin basinda gelir ve gelir
diizeyini belirleyen issizlik olgusunun geldigini diisiinmek akilc1 ve bilimsel olacaktir.
Bu c¢alismada, iktisadi bakis agisiyla iilkede geliri etkilemesi muhtemel degiskenler
alinarak, farkli igsizlik diizeylerine gore 2016-2025 yillar1 aras1 Tirk Sosyal Givenlik
Kurumunun saglik harcama diizeyleri 6ngoriilmiistiir. Calismada, issizligin hane halk1
davramglarinin  bigimlenmesinde giiglii bir etken oldugu varsayilmistir. Issizligin,
Tirkiye’nin Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcamalar1 iizerinde diisiik pozitif
yonli etkisi oldugu saptanmistir. Sonuglar saglik hizmetlerinden yararlanim politikalari
ve saglikta digsalligin da etkisiyle, issizligin saglik harcamalarini artirdiginm
goOstermektedir. Yiiksek igsizlik diizeyi Sosyal Giivenlik Kurumunun daha fazla
harcama yapmasina yol agmaktadir. Eger igsizlik diizeyi yuksek olursa, ailelerin geliri
diiserek, sosyo-ekonomik diizeyin kotiilesecegi kabul edilmektedir. Ciinkii issizlik,
yoksullugu artirict etkisinin yani sira kisilerin sagliklarini da etkilemektedir. Bireylerin
saglik ve saglik gereksinimleri tizerinde olumsuz etkisi olmasi muhtemel olan issizlikle

miicadelenin saglik diizeyine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Sozclkler: Saglik Hizmetleri Harcamalari, Istihdam Diizeyi, Similasyon,

Sosyal Glvenlik
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ABSTRACT

Kara, Tuncay. Predicting of Health Expenditures Covered by Social Security Institution
For Various Unemployment Scenarios in Turkey: A Simulative Study, Ph.D.
Dissertation, Ankara, 2018.

Steadily growing demand related to health services’ quantity and quality has been
observed in globe. This demand resulted a financial burden to all countries’ social
security systems to provide necessary health services sufficiently. Dealing with this
increasing healthcare demands forced countries to glance at social security institutes’
health expenditures. To provide control on this expenditures, policy makers need
financial forecasting reports of healthcare demands. According to literature income is
placed as main factor among crucial factors what affects people’s behaviour in market.
In this economical perspective, thinking income and unemployment issues as main
factors which affect household behaviours may will be rational and scientific. In this
study, for different unemployment levels of Turkey’s made a prediction for Turkish
Social Security Institution’s health expenditure levels for 2016-2025 years through
factors may affect income level. In study, Unemployment was assumed as effective
factor to shape households behavior. In results, it is detected that unemployment level
has slightly positive way effect on health expenditure of Social Security Institution of
Turkey. Results show that unepmloyment increase health expenditures via utilization
policies from health services and health externalities. High unemployment level brings
together high health expenditure of Social Security Institution. It is thought that if an
unemployment level is getting higher, in families” income level is getting decreased and
socio-economic conditions can be worse. Also, unemployment accelerate poverty in
public and probably this phonemenon effect individuals health. It is thought that
struggling with unemployment may make contribution to health levels because
unemployment potentially can affect individuals health and health needs in negative

way.

Key Words: Healthcare expenditures, Employment Level, Simulation, Social Security
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KISALTMALAR

DS: Doviz Sepeti

ES : Emekli Sandig

GSS: Genel Saglik Sigortasi

GSYH: Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

HS: Hekim Sayisi

ID: issizlik Diizeyi

IIKO: hracatin ithalati Karsilama Orani

KBDG: Kisi Basina Gayri Safi Yurti¢i Hasilladan Diisen Gelir
SDP: Saglikta Doniisiim Programi

SGK: Sosyal Givenlik Kurumu

SGKSH: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Harcamalari

SHE: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Harcamalar1 Miktari
SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

OECD : The Organization for Economic Co-operation and Development (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)

TFE: Tuketici Fiyat Endeksi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Enstitiisii

YK: Yesil Kart
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GIRIS

Gunumuz devletlerinin sosyal giivenlik anlayislarinda, yurttaslarina belli 6lceklerde
saglik hizmetlerini saglama sorumluluklarini tasidiklar1 ve yine bu sorumluluk
anlayiglar1 gercevesinde, sunulan saglik hizmetlerinin strdirtlebilirliklerini de temin
etme cabasi igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Bu sosyal giivenlik anlayis1 baglaminda,
devletlerin Ulkelerindeki saglik sisteminin bir parc¢asi oldugu da yadsinamaz bir
gerceklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Devletin, saglik hizmetlerinin yalniz planlama ve
denetleme asamalarinda degil sunumunda da bulunmasi gergekligi, Amerika Birlesik

Devletleri gibi 0zel girisimciligin yiiksek oldugu ulkelerde bile Gnemini korumaktadir.

Saglik sektorii, bircok farkli sektorle iliski ag1 olmasi nedeniyle, kamu politikalar
arasinda 6nemle Uzerinde durulup ele alinip, tizerinde ¢alisilan konulardan biridir. Bu
sektorde, saglik yoneticileri ve politika yapicilar i¢in saglik harcamalarina iliskin bilgi
sahibi olmak, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerini saglamak i¢in 6nemlidir.
Cunku yuksek teknolojinin kullanildigi saglik alanina iliskin her politik kararin ardinda,
hiikiimetler belli finansal yiikler ile karsilagmak durumundadirlar. Kimi zaman bu
finansal yikler, kararlara iliskin sinirlar1 belirleyici olduklarindan, saglik harcamalarinin
¢ok boyutlu degerlenip, ¢éziimlenmesi basarili bir saglik politikasi olugturmada basat
etmendir. Hatta bircok Ulkede, siyasal partilerin se¢im caligmalarinda, hiikiimetlerin
politikalarinin basarili olup olmadiginin ilk degerlemeye tabi tutuldugu alanlardan biri

ulkedeki saglik hizmetlerinin sunumu, kapsami ve erisilebilirlik diizeyleridir.

Turkiye, vatandaslarina kapsayici bir saglik sistemini saglamak i¢in Genel Saglik
Sigortasin1 uygulamaya koymustur. 2008 yili Ekim ayr itibariyle uygulanmasina
baslanan “Genel Saglik Sigortas1”, 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim
Programinin asamalarindan birisidir. Bu adim, Avrupa Birligi basta olmak {izere Diinya
Saglik Orgiitiiniin dikkatini ¢ekip, takdirlerini toplamistir. Ciinkii ig¢inde bulundugumuz
iktisadi yapi igerisinde bir gerceklik sudur ki, bir saglik sistemini strdiiriilebilir kilmak,
onu olusturmaktan ¢ok daha zordur. Bu nedenle, gelismekte olan iilkeler arasinda,
Tiirkiye’nin saglikta doniisiim girisimi gergekten 6nemli bir girisimdir. Turkiye’nin
finansal gergeklikleri yaninda, niifus yapisi, gelir dagilimindaki esitsizlikler, toplumdaki

yoksulluk orani, dogurganlik hizi, issizlik, kayit disi istihdam, her bir ¢alisan basina



diisen bagimli niifus, hastane bagvurulari, gereksiz tibbi test ve girisimler... vb. bircok
konu Tiirkiye’nin bu programinin bagariya ulasmasini giiglestiren, hususlardir. Bunun
yaninda saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu eliyle siirdiirtildiigii, bu harcamalarin
O6demelerinin Sosyal Gilivenlik Kurumunca karsilandigi, kurumun agiklarinin kamu
biitcesi ile finanse edildigi de bir gergekliktir. Tiirkiye’nin genel toplum yapisi ile
iktisadi durumu birlikte ele alindiginda, saglik sisteminin nereye gittigi konusunda ¢ok
ciddi sorular karsimiza ¢ikacaktir. Hiikiimet hangi noktadan ise baslamali ve hangi
adimlar1 atmahidir? Gelecek yillarda saglik sistemi nasil evirilecektir? Bu tiir sorular
yanitlamak ve etkili bir saglik sistemine sahip olmak igin Oncelikle Tiirkiye, kendi
saglik harcamalariin dogasini, farkli durum senaryolarinda, gelecekte nasil bir durumla

karsilagmasinin olasi1 oldugunu bilmek zorundadir.

Bir ilkede sosyal refahin anahtari, yurttaglarin  sagllk  harcamalarini
karsilayabilmelerinde kilit rol oynayan istihdam dizeyidir. Bu ¢alismada, farkli issizlik
dizeylerinde, issizligin etkisiyle hane halkinin saglik hizmetleri talebindeki olasi
degisimleri sonucunda, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun karsilamak durumunda kalacag:
saglik harcamalar1 6ngoriilmeye c¢alisilmistir. Elde edilen sonuglar ayrica toplumun

gelecekteki saglik taleplerini de bir nebze 6ngérmeye iliskin bilgiler vermektedir.

Bu Doktora Tezi bes bolimden olusmaktadir. Birinci boéliim, giris bolimii olup
calismanin amaci ve genel hatlar1 hakkinda bilgi verilmektedir. ikinci boliimde saglik
harcamalarina, issizlik olgusuna ve yazinda yer alan benzer ¢alismalara iliskin 6zet
bilgiler yer almaktadir. Ugiincii boliimde istatistiksel yontemler, kullanilan
yontembilimine iligskin kisa bilgiler, gerceklestirilen sayisal ¢oziimlemeler, benzetim
sonuglari, grafikler yer almaktadir. Dérdlnci bolimde, ¢oziimleme sonuglarina iliskin
tartismaya yer verilmistir. Son boliim olan besinci boliimde, farkl issizlik diizeylerine
gore SGK’nin karsilagsmasi olasi saglik harcama sonuglarinin degerlendirilmesi ile

bilimsel 6nerilere yer verilmistir.

BOLUM 1: SAGLIK HARCAMALARINDA BENZETIME GENEL BAKIS

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, insanoglu uluslararas: isbirlikleri yoluyla uygarlig

yeniden insa etmeye girigsmistir. Bu amagla olusturulan kuruluslardan birisi de, Dunya



genelinde saghiga iliskin Oneriler sunan ve sagliga iliskin raporlar hazirlayan Diinya

Saglik Orgiitiidiir. Bu 6rgut 07.04.1948 tarihinden beri faaliyet gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, her yil iilkelere rehber olmasi amaciyla yillik rapor
yayimlamaktadir. 2010 yilinda yayimlanan rapor “Saglik finansmami - bUtuncil
kapsayiciliga giden yol” (Health systems financing - The path to universal coverage)
bashigr ile sunulmustur.(1) Bu raporda sosyal giivenlikte saglik hizmetlerine erigimin
saglanmasi agisindan, butincil kapsayicilik olgusu ulasilmasi istenen amag olarak
belirtilmis olup; bu baglamda Diinya {ilkelerine, saglik harcamalar ile basa ¢ikarken
hizmetlerin indirgenmesi degil, aslinda verilen hizmetlerin daha etkili kilinmasi, saglik
hizmetlerine erisimde var olan sikintilarin, finansal risklerin ve engellerin giderilmesi

baslica finansal miicadele araci olarak dnerilmistir.

“Saglik Harcamalar1” tanimi, koruyucu, sagaltici (tedavi edici), esenlendirici
(rehabilitasyon) saglik hizmetlerine iliskin harcamalar, sarf edilen ilaclar ile cepten
yapilan 6demeler ile smrlandirlmistir. Oziinde saglik calisanlari yetistirmek igin
yapilan egitim harcamalari, topluma verilen saglik egitimleri, reklam kampanyalari,
saglik ¢alisanlarinin maaglari, saglik teknolojisine yapilan yatirim ve yipranma paylari
gibi tiim harcamalar sagliga iliskin oldugundan saglik harcamalarmin bu bigimde
siirlanamayacagi raporda ayrica belirtilmistir. Ancak diger yandan kuramsal olarak
saglik harcamalarina iligkin hesaplamalarin saglikli gerceklestirilmesi agisindan boyle
bir kisitlamaya gidildigi de belirtilmektedir. Ayrica rapordaki énemli bir nokta sudur ki,
saglik harcamalar lilke biitcelerine yiik getiriyor olsa da, ¢oziim saglik hizmetlerini
kisitlamak degildir. Bu konuda dénemin Diinya Saglik Orgiitii Baskan1 Margaret Chan

sunlar1 soylemektedir:

“Parasal olarak sikisik olundugunda iilkelere benim onerim sudur: Saglik
hizmetlerinde kesinti yapilacak yerleri arastirmadan once, etkililigin
gelistirilmesine iliskin firsatlarin neler oldugunu tetkik ediniz. Her yerde,
biitiin saghk sistemlerinde kaynaklar daha iyi kullanilabilir, muadil
triinlerin  kullanmimlar:  genigletilip, daha 1iyi bir finans ve y0netim

prosediirleri uygulanarak siiregler daha iyi yonetilebilir.” (2)



Gunidmduzde benzetim modellerini gergeklestiren birgok bilgisayar yazilimi mevcuttur.
Calismada bu modeller vasitasiyla etmenler arasindaki etkilesimlerin yaninda sistemin
genel yapisin1 da gorebilmekteyiz. Ger¢ek yasamda degistiremeyecegimiz etkenlerin
diizeylerini, modelde degistirerek denemeler yapabilmekteyiz. Yadsinamaz bir gercektir
ki, gercek yasamda toplumsal sistem tizerinde etkili etmenlerin, degisen kosullarda nasil
tepkimeler vereceklerini gérmek amaciyla deney yapmak olast degildir. Yasadigimiz
toplumun iktisadi yapisin1 ve sosyal degiskenlerini diledigimiz gibi degistiremeyiz. Bu
nedenle saglik harcamalari tizerinde etkileri oldugu diisiiniilen etmenlerin agirliklari,
bilgisayar ortaminda degistirilip denencelerin (hipotez) sayisal olarak sinanmasi
mumkindlr. Bu ¢alismalarda ¢ok rahatlikla saglik galisan sayisi, saglik kurumlarina
yapilan basvuru sayilari, cihaz sayilari, afet senaryolar1 vb. etmenlerin etkileri benzetim
yoluyla sinanabilmektedir. Elbette politika yapicilar i¢in yalmz nicel (kantitatif)
calismalar tek baslarina yeterli olmamakla birlikte, paydas goriislerinin de goriismeler
gibi nitel ¢aligmalar yoluyla toplanmasi ve degerlendirilmesi gereklidir. Ancak burada
benzetim yolu ile kisa zamanda saglik harcamalarina iliskin ¢ok farkli etmenlerin

degerlendirilebildigi de bir gercekliktir.

1.1.SORUN CUMLESI

Toplumun genelini kapsayan, kamu tarafindan yiiriitilen saglik sigortalarinin
stirdiirtilebilir kilinmas1 konusu, tiim Diinya iilkeleri i¢in bir ¢ikmazdir. Toplumun refah
duzeyinin yikseltilmesi, Turkiye icin de 6nemli olmakla birlikte bunu strddrdlebilir
kilmak i¢in ekonomik olarak iiretken bir toplumun varligi gereklidir. Ancak saglikli
nufusa sahip Ulkeler, gelecekleri igin ekonomik degerler yaratabilirler. Bu amagla

Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programini (SDP) 2003 yilindan itibaren uygulamaktadir.

Tiirkiye, SDP’de amaglanan bitincil kapsayiciligi Genel Saglik Sigortasi ile saglamay1
yeglemistir. Elbette bu uygulama Tiirkiye i¢in bazi giicliikleri de icermektedir.
OECD’nin “Tirkiye’nin Saglik Sisteminin Gozden Gegirilmesi Raporu” bu konuya
iliskin ¢cok 6nemli ifadeleri icermektedir. Bunlardan birisi, ge¢mis on yillik dénemlerde
saglik harcamalarinin ekonomik gelismeyle orantili arttigidir. Burada s6zii edilen, saglik

harcamalarinin da genel ekonomik gelisim ile artan gelir diizeyleriyle uyumlu olarak



artma egiliminde oldugudur. Bir diger onemli (zerinde durulan husus ise fiyat

sinirlandirmalaridar. Tlgili kisim su sekildedir:

“Yeni saglk sisteminin tasaruminda gelecek yillarda ekonomik biiyiime
hizindaki diistislerle potansiyel olarak kotiilesme sonucunda, masraflar
kisma  krizlerine  iliskin  yiiksek  risk  gorUlmektedir. i) saghk
harcamalarindaki biiyiime hizinin kontrol edilmesine imkéan saglamak; ii)
etkililige yonelik daha fazla iyilestirmeyi tesvik edecek ve iii) saglhk
hizmetlerine erisim ve ve yiiksek diizeyde finansal korumada stirekliligi
saglayabilecek ilerlemeyi devam ettirmek; Bir baska zorluk ise GSS'nin
finansal odeme  giiciinii  saglamak igin yeterli kaynaklari saglamak
olacaktir... Artik saglhk hizmetlerine kisitl erigime dayali olmayan yeni
saghk sistemi daha hizli gelisme potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla,
hiikiimetin gelecekte ozel saglk kuruluglarina yapilan ddemeler de dahil
olmak iizere, saglik iizerine yapilan toplam kamu harcamalarimin kontrol
altina alinmasimi saglamas: ve SGK tarafindan saglhk iizerine yapilan
toplam kamu harcamalart iizerine maksimum sermaye miktar: saglamasi
istenecektir. Bu sermaye, birincil saglik hizmetlerindeki ve 6zel hastaneler
de dahil olmak iizere hastanelerdeki tiim kamu harcamalarin kapsamalidur.
Bu da SGK tarafindan aktif satin almay: ve performans yonetim sisteminin
uygun bir sekilde gelistirilmesini gerektirecek ve bu da verilen saglk
hizmetlerinin yogunlugu veya fiyatlarinin -ya da her ikisinin bir karisiminin

— kontrol edilecegi anlamina gelecektir.”’(3)

Bu s6z konusu raporun verileri, 2008 yil1 ve dnceki yillar1 icermektedir. Boylelikle SDP
ile Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti saglik erisim diizeyini etkileyecek, olumlu ve
olumsuz yanlar1 ¢ok tartisilacak yeni uygulamalar baslatmistir. Bu yeni uygulamalara
ornek vermek gerekirse, bir hasta uzman hekimden hizmet almak istediginde ek ticreti
ilaglarin1 alirken eczane yolu ile 6demektedir. Bu uygulamanin saglik erisim diizeyini
olumlu etkiledigini savunanlar oldugu kadar olumsuz etkiledigini savunanlar da
olmustur; 6zel hastanelerden hizmet alimlarin 6nii acilmig ve diger yandan acil saglik
hizmetlerinde zorunlu para 6deme bu uygulamanin disinda tutulmustur. Boylece acil

durumlarda 6zel saglik kuruluslar1 da tiim yurttaslarin hizmetine agilmistir. Her ne kadar



kuramsal olarak sorunsuz goriilse de uygulama asamalarinda birgok sorunla karsi
karstya kalimmistir; kagit iizerinde belirtilen ile uygulama ayni olmamistir. Gereksiz
bircok saglik hizmeti talebini ortadan kaldirdigi i¢in bu uygulama aslinda saglikta
erisim iizerindeki engelleri azalttig1r yoniiyle hiikiimet¢e savunulmustur. Ancak diger
yandan, tiim {ilke genelinde diisiiniildiigiinde sosyo-ekonomik olarak risk altinda olan
baz1 yoksul kesimler i¢in bu uygulama, saglikta erisim yoOninden sorunlara yol
acabilecektir. Biitiin bu gergekliklerin disinda tiim politikalarin karsilastigi bir gerceklik
daha var ki, bu ekonomik gercekliktir. Turkiye gelismekte olan bir ekonomi oldugu igin
hem dis hem de i¢ etmenlerin etkisiyle slirekli dalgalanan bir iktisadi yapiya sahiptir ve
bu nedenle de kredi notu siklikla degisim gostermektedir. Saglik politikalarina iliskin
tim bu gergeklikler, siirekli biitgesinde agik veren Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik
harcamalariin modellenmesine yoneltmistir. Siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olmasi
i¢in saglik harcamalarini izlemek siradan bir izlek islemi degil bir zorunluluktur. Eger
bu harcamalar tzerindeki gozlemleme ve denetleme mekanizmalar1 diizgiin islemezse,
kamu yararina hizmet edilmesi bir yana, bugiine degin devlet¢e ortaya konmus ¢abalar

tehlike icine diisecektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin birincil amaci, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun saglik harcamalarini
inceleyerek; saglik harcamalart iizerinde muhtemel etkisi olan bazi etmenlerin
degerlendirilmesidir. Gelir diizeyinin saglik talebi {izerinde dogrudan etkisi olmasi
nedeniyle, gelirin diizeyi tizerinde basat etkili etmen olan issizligin farkli diizeyleri igin
gerceklesebilecek saglik harcama diizeylerinin Ongériillmesi bu ¢alismanin temel
amacidir. OECD’nin Tiirkiye raporuna gore Tiirkiye nin saglik harcamalari, ekonomik
gelismislik diizeyiyle paralel ve es yonlii hareket etmektedir. Bu durum, Tirkiye’de
igsizlik diizeyinin saglik harcamalar iizerinde etkili olacagini diisindiirmektedir. Zira
ekonomik gelisme dogrudan tiretim diizeyi, istihdam ile yakindan ilgilidir. Clnki
iktisadi kalkinmigligin istihdami olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’nin
bolgesinde demokratiklesmede oncii iilke oldugu ve kadimnlarin istthdamima da 6nem
vererek istthdam diizeyinde yiiksek diizeyleri hedefleyen bir {ilke oldugu da

unutulmamalidir. Istihdamin kompozisyonu ulkede farkli politikalarin uygulanmasina



bagl olarak siirekli degismektedir. Saglik harcamalari benzetiminin bir amact SGK’nin

gelecekte olasi saglik harcama araliklarini 6nceden kestirebilmektir.

Degiskenler agisindan da yazindaki c¢alismalarin aksine saglikla dogrudan ilintili
etmenleri almaktan ziyade, verilerin giivenilebilir olmasi, saglanabilmesine iliskin
zorunluluklar nedeniyle, ekonomi temelli degiskenler arastirmaya alinmistir. Boylece
ekonomik degiskenlerin saglik harcamalar1 iizerindeki etkileri degerlendirilerek
Tirkiye’de siirdiirtilebilir saghik sistemi icin de kullanilabilecek veriler {izerinde
caligilarak elde edilen sonuglarin politika yapicilarin  hizmetine sunulmasi

amaclanmastir.
1.3. BENZETIM CALISMASININ OZGUNLUGU VE ONEMi

Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren baglatilan SDP’nin 6nemli bir ayagi olan Genel
Saglik Sigortast uygulamasina 5510 sayili kanun ile 01.10.2008’de ge¢ilmistir. Ayrica
bu sistemin siirdiiriilebilir kilinmasi, tlkenin refah seviyesinin yikselmesinde de
etkilidir. Bugiine degin nicel, istatistiksel bir¢ok teknigin kullanildigi bilimsel
arastirmalar, saglik harcamalar ile ilgili olarak gergeklestirilmistir. Baz1 ¢alismalarda,
bireylerin saglia iliskin tutumlar1 ve yine saglik alania yonelik harcama davraniglar
ele alinmugtir. Tiirkiye’de gerek Yiiksek Ogretim Kurulunun tezlere iliskin arsivinde ve
gerekse devlet kurumlarinin yaymlarinda, saglik harcamalarina iligkin bir benzetim
caligmasina rastlanmamistir. Benzer bir calismanin, 2014 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu Aktlierya birimince gergeklestirildigi, ancak bu caligmanin genis kapsamli
olmayan bir benzetim ¢alismasi oldugu goriilmiistir. SGK’nin siirekli agik verdigi g6z
onlne alinirsa boyle bir ¢alismanin gerekliligi ve 6nemi daha net anlasilacaktir. Diger
yandan yazinda da goriilmistir ki ¢ogu saglik harcamalarina iliskin benzetimler
yaslanma temelli, demografik faktorler temelinde gerceklestirilmistir. Iktisadi
degiskenleri ele alarak, ekonomi agirlikli bakisla yiiriitiilen bir ¢aligma olmas1 yoniiyle

de caligma 6zglinliik arz etmektedir.

21. yiizyilda toplum yapisinin degismeye baslamasi ile kadinlarin istihdamda daha fazla
yer almasi, aile i¢indeki roller dahil olmak Uzere toplumlarda kiiresel 6l¢ekte degisimler

yasandigin1 gostermektedir. Bu degisimlerin her tutum ve davranista oldugu gibi saglik



harcamalar1 iizerinde de etkili olabilecegini diisiinmek abartili olmayacaktir. Konuya
iliskin yazina, degisen istihdam diizeylerinde hane halkinin saglik harcamalarina iliskin

tutumlarinin ne yonde degisebilecegi hususunda katki yapilacaktir.

1.4. HIPOTEZLER

Bu c¢alismanin yokluk denencesi (sifir hipotezi) ve varlik denencesi asagidaki

bicimdedir;

Ho: “Issizlik diizeyinin arti veya eksi yonlii degisimlerinin, Sosyal Givenlik
Kurumu’nun saglik harcama diizeyi tlizerinde hi¢ bir etkisi olmayacaktir. Bu iki

degisken arasinda hicbir iligki yoktur”
Hi: “Issizlik diizeylerinin degisimi ile SGK saglik harcamalari arasinda iliski vardir”.

Hatta bu calismanin, arastirma tasarim asamasinda igsizlik diizeyinin artmasi ile gelir
diizeyi azaldig1 i¢in saglik harcamalarinin azalabilecegi Ongoriisiinde bulunulmustur.
Ciinkii yazinda gelirin artmasiyla birlikte, refah diizeyi artan bireylerin, sagliklarina
daha fazla 6nem verdigi de belirtilmektedir. Diger yandan beseri sermaye olan insanin,
nitelikli olarak isgiliciine katilmasi ve iiretken olmasi; saglikli olmasinin bir sonucu
oldugunu savunan; bunun sonucunda boyle bir toplumda saglik harcamalarinin
azalacagini 6ngoren bir gorlis de mevceuttur. Her iki goriisiin de kuramsal olarak saglam
temelleri olmasi, yagamimizdaki olgularin nasil bir karmasanin parcasi olduklarini

gostermektedir.

1.5. BENZETIiM CALISMALARININ KISITLILIKLARI

Modeller olaylarin yer aldigi biitiin resmin genel parcalar1 ile bu pargalar arasi
etkilesimleri  kolaylikla  gorebilmemizi  saglayan araclardir.  Arastirmalarda
modellemelerin ve benzetimlerin tercih edilme nedenlerinin basinda ucuz olmalar1 ve
yine farkli kosullar altinda yeniden uygulanabilmeleri gelmektedir. Bununla birlikte
temel kisitliligi, modellerin elimizde mevcut olan giincel bilgi ile olusturulup, olaylara
iliskin arastirmacilarin goriislerimizi ve gozlemlerimizi icermesidir. Yadsinamaz bir

gercekliktir ki sosyal ve psikoloji temelli olaylarin ardinda, Ongdriilemeyen



sayillamayacak kadar ¢ok olan etmenler ile yine dngoriilemeyen iliski aglart mevcuttur.
Bu c¢alismalar bugiiniin  kosullarina gére ve gecmisteki verilere  gore
gerceklestirilmektedir. Go6zlemlenemeyen degiskenler dogrudan Olclilemez ancak
bunlarin etkilerini yapisal esitlik modelleri ile saptayabiliriz. Yapisal esitlik modellerine
analiz icin alinan degiskenlerin anlamli olmas1 gerekir. Yalnizca, bir sayisal degeri var

diye her degiskeni kullanmak her zaman dogru degildir.

Kuramsal olarak, modele alinan her degiskenin anlik tepkime icinde olduklar1 da
varsayilir. Fakat gergek yasamda her sey tam 6ngoriildiigii gibi zamaninda ve beklendik
yogunlukta gerceklesmemektedir. Omegin bir hanede, hane halkinin saghk
harcamalarina iliskin tutumlar1 fiyat esnekligine duyarli olabilir ancak bu istatistik
Olglimleri o hane icin sabit varsayilir. Bu nedenle benzetim ¢alismalarinda arastirmaci
yalniz bir zamanda alinan 6l¢limii, geneli temsil eden bir 6rneklemi kullanmak zorunda
kalabilmektedir. Ozetle biitiin modellere dayali galismalar buna benzetimler de dahil

olmak Uzere, dogas1 geregi eksiklikleri iginde barindiran ¢alismalardir.

1.6. CALISMANIN SINIRLARI

Simulasyon c¢alismalarinin genel kisitliliklar1 yaninda bu g¢alismanin da kendine 6zgl
sinirlart  bulunmaktadir. Birinci  smirhiligimiz  kullanilan veriler belli bir zaman
diliminden oteye ge¢ememektedir. Bunun nedeni Tiirkiye’de ge¢miste farkli sosyal
giivenlik sigortalarinin, farkli bigimlerde saglik harcama verileri tutmus olmalaridir. Bu
kurumlarda farkli prim toplama teknikleri kullanilmistir. Bu durum akademik
calismalarla da ele alinmistir. 2004 yilindan itibaren resmi olarak saglik harcama
verilerinin saptanmasinda ve saglik hesaplarinda yetkili idare olarak Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) kabul edilmistir. Hatta ge¢misteki verilerin tutarli olmadigi yillar
arasindaki degisimlerin bilimsel temelli olarak dogru olarak ele alinamayacagi bazi
bilimsel ¢alismalarda ele alindigindan dolayr uzak gecmise iligkin giivenilir saglik
harcama verisi mevcut degildir. 2004 yilindan sonradir ki, yalniz bir saglik harcamasi
tutar1 Tirkiye’de yetkili idarece duyurulma yoluna gidilmistir. Bundan dolay1, saglik
harcamalarina iliskin ¢alismalarda 2004 yili harcamalar1 milat kabul edilebilir. Fakat
tim Sosyal Giivenlik Kurumlarimin bir cati altinda toplanmasi ve aylik olarak
O0demelerin bir kurumdan yapilmas: ile tutarli veriler elde edilebilmektedir. Diger

yandan, calismada yukarida sayilan nedenden o6tiirli gézlem sayilarinin yetersiz olmasi
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veriler arasinda dogrusal bagimlilik sorunun temel nedenidir. Boyle durumlarda ¢6zim
gbzlem sayisini olabildigince artirmaktir. Ancak elimizde az sayida yila iliskin veri
vardir. Bu nedenle giivenilir bir ¢alisma gergeklestirebilmek igin zaman birimi olarak
aylar ele alinmistir. Diger yandan 6demeler 1 ay ile 3 ay arasinda bir zaman diliminde
gerceklestigi igin ortalama 2 ayda ddemelerin gergeklestigi varsayilarak 2 ay verilerek
Otelenerek panel veri olusturulmustur. Biitlin bunlar arastirmanin veriden kaynakli

siirliliklaridir.

Giliniimiliz diinyasinin ekonomik kosullar1 altinda giiclii kestirimleri gergeklestirmek,
oldukga zor konular arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte giiniin gereklilikleri, halk
saghigimin Onceliklerine ve toplumun saglik davranislarina gore saglik sistemleri de
degisebilmektedir. Kesin olarak hi¢ kimse gelecekte nasil bir politik uygulama veya
yasal diizenlemeler gelecegini, politikalarin nasil evirilecegini bilemez. Bu nedenledir
ki bu c¢alisma bugiinin kosullarina goére geg¢misin verilerini  kullanarak
gerceklestirilmigtir. Dolayisiyla bu tlr calismalarda, gelecegin tam ve kusursuz

kestiriminin saglandigi, hi¢bir hatanin olmadigi iddiasinda bulunulamaz.

Saglik harcamalar1 birgok farkli sektor icin ¢ok farkli roller ifade etmesinin yaninda, bu
iliskiler agin1 gergekten tam olarak gézlemlemek ve tespit etmek de guctir. Bu nedenle,
bu arastirmada yalmizca SGK tarafindan gerceklestirilen saglik O6demeleri temel

alinmistir.
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BOLUM 2: SAGLIK FINANSMAN SiSTEMLERININ KISA TARIHCESI VE
TURK SAGLIK FINANSMAN SISTEMI

Tarihsel sure¢ icerisinde endustri devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan gereksinimler,
buglinkli saglik finansman sistemlerinin ortaya ¢ikislarinin temel nedenlerini
olusturmusturlardir. S$6yle ki; her gegen gun artan tretimleri strduriilebilir kilmak ancak
uretim faktorlerinden biri olan iggiliciiniin varlig1 temelinde, insana deger vermek ile
miimkiin oldugu bir gergekliktir. Uretim faktorleri arasinda kullanilan insan giiciine
yonelik olarak; ©nce hastalik sonra ise analik ve ileri donemlerde yaslanma
gercekliklerine iligskin sosyal diizenlemeler bir gereklilik olarak belirmistir. Bu
gereksinimlere yonelik fonlamalar ve iktisadi yapilanmalar ger¢eklesmistir. Bu nedenle,
buginiin ¢agdas saglik finansman sistemlerinin temellerinin, {iretim faktorlerinden biri
olan isgiiciiniin talep ve gereksinimleri sonucu ortaya ¢ikan sosyal saglik sigorta

fonlaria dayandigini belirtmek hatali olmayacaktir.

Kamu eliyle yiiriitiilen ve bugiiniin saglik finansman sistemlerinin temelinde 19.
Yiizyilin sonunda ortaya ¢ikan sosyal saglik sigortaciligi ile vergilerle finansman
modelleri 6nem arz etmektedir. Diger yandan Milattan Onceki toplumlarda dahi
gorilmek Uzere, her zaman cepten yapilan O6demeler de saglik ihtiyaglarinin
giderilmesinde kullanilan bir yontem olagelmistir. Mezopotamya’da hekimlik yapan
kisilere yapilacak olan 6demelerin tarihgesi Hammurabi donemine kadar uzanmaktadir.

(Singer ve Underwood 1962; aktaran Cilingiroglu, 1997:392) (4)

2.1. SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI

Sosyal Saglik Sigortacilifinin baglangicini, Otto Van Bismarck donemi Almanyasina
gotiirmek dogrudur. Cilinkii ancak modern anlayisin temeli sayilacak bigimde goniillii
olan saglik sigortaciligindan bir adim oteye giderek, kamu eliyle hem is¢i hem
isverenlerden katkilarin alinmasi zorunlu hale getirilmistir. (5) 1883’te kabul edilen
yasal diizenlemeye, 1848 is¢i ayaklanmalarimin sonrasinda eyaletlerde binlerce fon

olusturulmasinin yattigin1 belirtmek gereklidir.

Almanya’yr 1887 yilinda Avusturya, 1902°de Norveg, 1910°da Ingiltere, 1921°de

Fransa izlemistir. Boylece 1930’lara gelindiginde donemin endiistrilesmis olan
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iilkelerinde sosyal saglik sigortaciligi uygulamasinin “analik ve hastalik sigortasi”

olarak baslatildig: bir gergektir. (5)

Bu uygulama isci ve igveren tarafindan gergeklestirilen katkilara dayalidir. Devletlere
gore bu yapilan katkilara katilim oranlar1 da farkliliklar gostermistir. Ancak toplumu
biitiiniiyle kucaklayici, saglik hizmetlerinin finansal olarak karsilayici sistemlere heniiz
o yillarda gecilmemistir. Cilinkii sosyal saglik sigortaciligi prim 6demelerine dayali
olup, tretimin siirdiiriilmesi ile gergeklestirilebilir durumdaydi. Bdyle bir durumda
tiretimleri kayit altina alinmayan bagimsiz ¢alisanlar bir sorun olarak gorilmektedir. Bu
sorunu ¢6zmeye yonelik bagimsiz ¢alisan balikgilar ve giftciler igin ayr1 prim toplama
esaslar1 tarihsel siirecte izlene gelmistir. Ornegin ciftcilerden sisteme katki toplamak
i¢in, Italya’da potansiyel kar getirisine gore toprak iizerinden, Brezilya’da gergeklesen

tarim iiretimi tizerinden vergi alinmasi yollar1 izlenmistir. (5)

Siirec icerisinde daha sonra igsizler, yaslilar ve Oziirliller yer almistir. Avrupa’da bu
bicimde tarihsel streg¢ ilerlerken, genel olarak Asya ve Afrika iilkelerinde Saglik
Sigortaciligina yonelik olarak yasanan gelismeler ikinci diinya savasi sonrasinda
gorilmektedir. (6) Sosyal Saglik Sigortaciliginin gelismekte olan iilkelerde gelismesi,
bu tilkelerin kendi ekonomik yeterlilikleri 6l¢iisiinde farkli yapilanmalar da gostermistir.
Ornegin saglik sigortalar1 kendi iiyeleri igin saglik birimlerini tesis etme yoluna
gitmiglerdir. Once iiyeleri, daha sonra onlara bagimli olan niifusu saghik hizmeti
verilmesi kapsamina almislardir. Bu Misir, Tiirkiye ve Latin Amerika tlkelerinde boyle

bir seyir gostermistir.(5)

Sosyal saglik sigortalarinda hem is¢i hem igveren katki paylarinin alimasi esas olsa da ,
Israil ve Isvigre Orneklerinde sorumlulugun biitiiniiyle isverenlere ait oldugundan
hareketle, primler tamamen isverenlerden karsilanmaktadir. Ulkelere gore degisen
katilim oranlar1 yaninda, diger yandan Hollanda gibi iilkelerde hizmetlerden yararlanan
bagimli niifustan da para toplanmaktadir. Ornegin, 2000 yili igin her bagimli bireyden
toplanan 345 avro, finansmanda %10’luk biiyiik bir finansal kaynak olusmasini netice

vermistir. (4)
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Saglik hizmetlerinin finansmaninda devletler salt olarak bir sistemi kullanmaktan
ziyade, genel egilim farkli oranlarda, prime dayali ve vergiye dayali finansman
yontemlerini devreye koyma yénindedir. Ornegin, Avusturya ve Isvicre gibi tlkeler
saglik harcamalarinin yarisindan fazlasim vergilendirme yolu ile finansmani
yeglemislerdir. Sosyal saglik sigortaciliginda devletin katkisi, diizenli primler biciminde
olabilecegi gibi, sistem diginda kalan bireylerin primlerinin kargilanmasi (siibvansiyonu)

veya verilecek saglik hizmetlerinin karsilanmasi yollariyla gergeklesebilmektedir.

2.2.VERGILERLE FINANSMAN

Sosyal Saglik Sigortacilik sistemi Bismarck ile birlikte anmiliyor ise, ayni bigimde
vergilerle finansman da Lord Beveridge adi ile birlikte anilmaktadir. Ingiltere ve Ingiliz
Devletler Cemiyeti iilkelerinin agirliklt olarak bu sistemi tercih ettiklerini belirtmek

gereklidir.

Vergilerle finansmanin tiim ulusu kapsayict “Genel Saglik Sigortalarinin™ finansmani
icin kullanilan en etkili yontemlerden oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Ciinkii biitiin
bireyleri, sisteme katki saglasin saglamasin, igsiz, Oziirlii veya bagimsiz calisan
olmalarina karsin her kosul altinda sistemin siirdiiriilebilir kilinmasi devlet destekleri ile
olmaktadir ki, bu kosullarda finansmanin vergiler yoluyla toplanan gelirlerden

gerceklestirildigi yanlis olmayacaktir.

Tiim ulusu kapsayici saglik finansman sistemine iligkin ilk girisim 1920°de
Macaristan’da  goriilmektedir. Es zamanli olarak Carlik Rusyasinda baslatilan
uygulamalarin tim halk yaygmlastirilmaya calisildigi goriilmektedir. Tim toplumu
kapsayict ve vergilerle finansmanin ornegi, 1938 yilinda tiim halkinin saglik
hizmetlerini karsilama yoluna giden iilke Yeni Zelanda’dir.(4) Ancak vergilere dayali
finansmanda kendi sistemi icinde farkliliklar gostermektedir. Ulkelerin finansmanda
kullandiklar1 vergi kaynaklari farkliliklar gostermektedir.(7) Bununla birlikte Diinya
Saghk Orgiitii iiyesi iilkelerin 106’sinin saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli

olarak vergilendirmeleri kullanmaktadirlar. (8)
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Vergiler toplanma diizeyleri acisindan yerel yonetimlerce ve genel idarece toplanan
olarak ikiye ayrilmaktadir. Yerel yoOnetimlerin gereksinimleri daha iyi saptadiklar
savunulsa da, risk degerlemelerine karsi etkisiz kalmakla elestirilmektedirler. Diger
yandan geng isgiiciiniin merkez yerlere gitmesi gibi unsurlar kiiclik yerlerde yash
agirhikli ve saglik agisindan risk agirlikli toplum yapisini sonug¢ vermektedir. Ancak
tiretimin merkezi yerlerde olmasi ve gelirin her yerde dengeli dagilmamasi merkezi

vergilendirme ile sistemin desteklenmesini zorunlu kilmaktadir.

Vergilendirme ile finansman konusunda bir diger husus, verginin dolayl vergilerden
mi, yoksa dogrudan alinan vergilerle mi, saglanacagidir. Dogrudan vergilendirme ile
saglanmasi istendik olandir. Zira miilkiyet altinda olan dogrudan sermaye, mal, araglar
lizerinden alinmaktadir. Boylece gelir dagilimi zaten dengeli olamayan giliniimiizde, risk
gruplarina yiikiin daha az yansitilmasi netice verilmektedir.(7) Diger yandan dolayli
vergiler pek istendik olmasa da, sigara, alkol gibi tekel malzemelerden toplum sagligini
bozan etmenlerde bunlart kullanan bireylerin saglik finansmanininda daha fazla

sorumluluk tistlenmelerini saglamak i¢in faydalanmak gereklidir.

2.3. CEPTEN ODEMELER

Cepten 6demeler dogrudan hasta veya yakinlarinin iiye olunan sigortalarin disinda
yapilan harcamalar olarak tanimlanmaktadir.(7)Dogrudan hizmet sunucuya, hizmet alan
tarafindan yapilmasi gibi yonleriyle 6zel saglik sigortasi, kamusal saglik sigortalarindan

ve vergilendirme gibi finansman yontemlerinden ayrilmaktadir. (9)

Cepten yapilan O6demeler biitiiniiyle saglik giderinin sunucuya 6denmesi yoluyla
gerceklesebilecegi gibi, bir sigorta sistemi igerisinde harcamalara belli katki paylari
Odeyerek istirak ederek de gergeklesebilmektedir. Birincisi dogrudan 6demeler altinda
incelenmekte olup, ikincisi dolayli yoldan gerceklesen cepten harcamalara 6rnek teskil

etmektedir. (9)

Bu tez kapsaminda, Tiirkiye’de kamu eliyle yiiriitilen Genel Saglik Sigortasinin
islemlerinden sorumlu Sosyal Giivenlik Kurumu’nun saglik harcamalar1 ele alinmig

olup cepten yapilan 6demeler aragtirma kapsamina alinmamuistir.
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2.4. TURK SAGLIK FINANSMAN SiSTEMININ GENEL YAPISI

Saglik, 1961 ve 1982 Anayasalarinda toplumsal temel haklardan biri olarak ele
almmistir. Bunu 1961 Anayasasinda 48. ve 49. maddelerinde gérmekte iken, 1982
Anayasasiin 56. maddesinde devletin sorumlu kilindigi bir sosyal hak olarak yer
almistir. Her iki anayasada da gerekli alt yapilari saglama sorumlulugu devlete aittir.
Ancak bu sorumlulugu devletin yerine getirmesi, ussal olarak iktisadi yetkinlige bagh
olma gercekligi goz ardi edilmeyerek, 1961 Anayasasinin 53 numarali maddesi ile ve
1982 Anayasasinin ise 65. maddesi ile bu sorumlulugun sinirlart ¢izilmistir.(10,11)
Buradan gortlmektedir ki, sorumluluk hiikiimetlerin ¢ikaracaklari biitce kanunlar ile
dogrudan ilintilidir. Bu nedenle saglik konusundaki tutumlar1 ve duruslar1 da ayrica

Onem arz etmektedir.

Turkiye, 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programini uygulamaya koymustur.

“Saglikta Doniisiim Programi su anahtar bilesenleri icermektedir: 1) Saglik
Bakanlhigini planlayict ve diizenleyici bir otorite olarak teskil etmek, ii)
Uygulanacak olan Genel Saglik Sigortasimin, Tiirk yurttaslarint kapsayici
olarak, biitiin yurttaslarin birlestirilmis bir Sosyal Giivenlik Kurumu c¢atist
altinda wygulanmast; i) saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmek ve
daha ulasilabilir bir saglk hizmeti sunmak; iv) saghk ¢alisanlarinin ise
gudilenme duzeylerini artirmak, bilgi ve becerilerini gelistirme yanmnda
gerekli tbbi cihazlart onlara saglamak V) sistemi ¢agdag egitim ve bilim
kurumlari ile desteklemek; Vi) Etkili ve kaliteli saglik hizmetlerini saglamak
icin kalite ve akreditasyon sistemlerinin giivence altina alinmasi; Vii) akilct
ilag kullanimi ve tibbi malzeme, cihazlarin yonetimi ve viii) kurulacak etkin
bir saglik bilgi sistemi ile bilgiye dayali karar verme mekanizmasinin

saglanmasi.”(3)

Saglikta Donlislim Programini uygulamaya baslamadan once, kamusal saglik sistemi
icinde farkli tedarikgiler ve farkli saglik sunumu gerceklestiren kurumlar, farkli
finansman mekanizmalart mevcuttu. Bu sosyal giivenlik kurumlari, kamudaki mavi
yakalilar ve Ozel sektor calisanlari i¢in Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), devlet

gorevlileri i¢in Emekli Sandig1 (ES), bagimsiz calisanlar, tacirler ve esnaflar icin BAG-
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KUR olarak olusturulmustu. Hatta 90’1 yillarla birlikte asir1 yoksul kesimin saglik
harcamalari i¢in baglatilan Yesil Kart (YK) uygulamasi, bir kurum olmasa da bir sosyal
guvenlik uygulamasi olarak uygulanmisti. Saglikta Doniistim programu ile tim bu farkli
sosyal gilivenlik kurumlari, Sosyal Guvenlik Kurumu adi altinda tek bir ¢ati altina
alinmigtir. Farkli saglik hizmeti saglayicilarin, farkli yararlanma dizeyleri tekduze
edilmis, standartlagtirilmistir. Yararlanim paketleri tekdiize edilmistir. EKim 2008 tarihi
itibariyle “Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile Tiirkiye’de kamu
hastalar1 i¢in tek bir 6deme sistemi uygulamaya konulmustur.(3) Ancak zorunlu olarak
Genel Saglik Sigorta primlerinin toplanmaya baglanmasi ve uygulamalar 2012 yili
itibariyle baglamigtir. Halen Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasinin uygulanmast ile ilgili
uygulamada sikintilar bitiiniiyle giderilmis degildir. Kuramsal olarak tim nufus
kapsanmig goriinmekle birlikte uygulamada niifusun  %93’lnlin  kapsandig

distintilmektedir.

Saglik Bakanliginin ¢atis1 altinda {ist yonetime karsi hesap verebilir daha titiz faaliyet
gostermeleri beklenmesine karsin kamu hastanelerine kaynak tahsisine yonelik daha ¢ok

ozerklik verilmektedir.(3)

OECD ve Diinya Bankasinin degerlendirmelerine gore, Tiirkiye iist orta gelir grubunda
olmasina karsin, kendi gelir grubundaki tlkelere gore halen yiiksek bir saglik harcamasi
olmamasina karsin, karsilastirilabilir olan benzer gelismislik diizeyindeki iilkelere gore

ise yiiksek saglik harcamasina sahiptir.

2008 yilindan itibaren Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya konulmasiyla birlikte,
Yesil Kart uygulamasi kapsamindaki bireylerin harcamalar1 dogrudan Saglik Bakanligi
biitce harcamalarindan izlenmeye baglanmistir. Daha sonra 2013 yilinda yapilan
diizenleme ile Maliye Bakanligi Yesil Kartlilarin saglik hizmetlerinin saglanmasi ile
ilgili sorumlu Bakanlik olarak tayin edilmistir. Bu nedenden otiirii Yesil Kart
harcamalari, kamusal harcama olmasina ragmen SGK saglik harcamalarinin icerisinde

yer almadigi i¢in arastirma kapsaminin disinda tutulmustur.

OECD raporunda Saglikta Doniisim Programina yonelik olarak, Tirkiye’de

degerlemelerde kullanilmak Uzere 3 ana gosterge onerilmistir. Bunlar finansal koruma,
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tilkketici memnuniyeti ve saglik durumudur. Bu etmenler saglik finansman sistemlerinin
basarim oOlgiitleri olarak da kabul edilebilinir. Hatta yazinda yer verilen bilgilere gore,
saglik hizmetlerine erisim diizeyleri, yikic1 saglik harcamalarinin (katastrofik ddemeler)
toplam saglik harcamalar1 igerisindeki orani, esitlik ve hakkaniyet gibi tiim etmenler de
saglik finansmani ile ilgili kabul edilmektedir. SGK her yil agik vermekte olup bu
Hazine tarafindan karsilanmaktadir. Bu acik 2009 yili i¢in 29 milyar, 2010 yili igin
27,069 milyar ve 2011 yili i¢in 16,509 milyar Tiirk Lirasi olarak ger¢eklesmistir.(12)
Tablo 1’de, toplanan primlerin emekli ayliklarmi ve saglik 6demelerini karsilama

oranlar1 verilmistir.

Tablo 1. Saghk Odemeleri ile Emekli Ayhklarimin Primlerce Karsilanma Oranlar (%)

Yillar Karsilanma Orani
2003 59.1
2004 62.6
2005 59.2
2006 66.3
2007 60.9
2008 64.6
2009 56.0
2010 60.0
2011 69.9
2012 66.5
2013 70.2
2014 71.6
2015 75.4
2016* 68

*{lk 3 aya iliskin ortalama deger verilmistir.

Kaynak: SGK aylik biilteni verileri olup,, www.sgk.gov.tr adresinden erigim saglanabilir.

Bu oranlara bakarak SGK tarafindan gergeklestirilen saglik 6demelerinin, toplanan
primlerce karsilanma ylizdelerinin arttigt ancak, halen ortada agik oldugu
goriilmektedir. Diger yandan gelirlerin giderler karsisindaki durumunu gdérmek igin
Tablo 2’ye bakmak yeterli olacaktir. Bu tabloda 2003 yilindan baglayarak 2016 yilinin

ilk 3 ayina degin erisilen veriler sunulmustur.


http://www.sgk.gov.tr/
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Tablo 2. 2003-2016 Yillarinda SGK’min Toplam Gelirlerinin Harcamalar1 Karsilama

Oranlar (%)
Yillar Karsilama Orani
2003 67.5
2004 68.5
2005 68.8
2006 74.9
2007 69.4
2008 72.2
2009 73.1
2010 78.1
2011 88.5
2012 89.2
2013 90.2
2014 90.2
2015 95.1
2016* 90.1

* {1k 3 aya iliskin ortalama deger verilmistir.

Kaynak: SGK aylik biilteni verileri olup,, www.sgk.gov.tr adresinden erigim saglanabilir.

Eger Tablo 1 ve Tablo 2’yi birlikte ele alacak olursak, Sosyal Giivenlik Kurumunun

acik verdigi ve bu aciklar igin devlet¢e aktarimlar yapildigi agikga ortadadir. Kolaylikla

gorilmektedir ki, ©6denen primler, saglik harcamalarim1 ve emekli Odemelerini

karsilamamaktadir. Bu noktada, sosyal giivenligin siirdiiriilebilir kilinmas1 noktasinda

saglik  harcamalarmin  diizeylerinin

Oonceden

yOnetilebilmesi agisindan 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

ongoralmesinin,

olgunun


http://www.sgk.gov.tr/
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BOLUM 3: SAGLIK HARCAMALARINA YONELIK SAYISAL
CALISMALARDA GELiSMELER

Bu boliimde gegmiste yapilmis ve yazinda yer alan konuyla ilgili bilimsel ¢alismalara
yonelik genel bilgi sunulmaya c¢alisilmistir. Hacettepe ile George Mason
Universitelerinin kitiiphaneleri, Google Arama Motoru ilgili makalelerin ve raporlarm
taranmas: i¢in kullanilmigtir. Daha sonra secgilen c¢alismalar ile yazin taramasi

tamamlanmaistir.

3.1. FiYATLARA VE ZAMAN SERILERINE YONELIK TAHMINLEME
CALISMALARININ ORTAYA CIKISI:

Bilimsel olarak ilk tahminleme c¢alismalarina iliskin makaleler fiyatlarin gelecekteki
durumlarin1 6ngérmeye yoneliktir. Bu alanda ilk ¢alisma yapanlar arasinda yer alan
Cowles, piyasa ve finansal hizmetlere yonelik olarak gelecekteki fiyat durumlarini
tahminlemeye yonelik yollar1 arastirmis ve bir nebze bunun miimkiin olduguna dair
kanitlart ortaya koymustur. Fiyat degisikliklerinin ongoriilebilirligi o zamandan beri
finansal arastirmanin 6nemli bir mevzusu haline gelmistir. Ancak sasirtict bir sekilde,
Kendall'm ¢ok cesitli finansal fiyatlardaki haftalik degisikliklerin, serideki Onceki
degisikliklerden veya diger fiyat serilerindeki oOnceki degisikliklerden tahmin
edilemeyecegini kesfettigi (1953) ¢alismasina kadar ¢ok az bilimsel yayin yazilmistir.
Fiyatlarin fiyat ongoriilebilirligi ile ilgili arastirmalar yalmizca Roberts (1959) ve

Osborne (1959)’nin ¢alismalarinin yaymlanmasiyla daha fazla ivme kazandirmistir.(13)

Fiyatlara iligkin hareketliligi ortaya koymak i¢in ortaya atilan diger konu ise rastgele
yiiriiyiis modelleridir. Rastgele yiirliylis modeli, fiyatlarin aslinda sadece rastlantisal
degisimler ile degil bunlarin toplami ile olusturuldugunu ima etmektedir.(13)
Morgenstern, doktora tezinde yeni bir matematiksel teknik gelistirdi ve teknigini
Fransiz devlet tahvillerinin fiyatlandirilmasi iizerinde test etmistir. Daha sonra fiyatlarin

rastgele yliriiylis modeli ile tutarli oldugunu bulmustur.
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Rastgele yiiriiyiis modelinin finansal fiyatlarin nasil hareket ettigine dair sadece bir
hipotez oldugu unutulmamalidir. Daha genel bir bakis agisi ise Boxi le Jenkins (1976)
tarafindan popiiler hale getirilen otoregresif-biitiinlesik-hareketli ortalama (ARIMA)
modelidir. (13)

3.2. SAGLIK HARCAMALARINI ONGORMEYE YONELIK
DEGISKENLER

Yazinda yer alan genel algi, saglik harcamalarinin asil belirleyicisinin yaslanma olgusu
oldugudur. Elbette yaslanma 6nemli bir etmen olmakla birlikte, hane halki davraniglari,
kisisel gelir diizeyi kisi basina diigen hekim ve hemsire ile diger yardimci saglik
personellerinin sayilari, iilkenin genel ekonomik durumu ile ilgili olarak satin alma giicU

paritesi, ihracatin ithalati karsilama orani gibi etmenler de saglik harcamalar1 (izerinde

etkilidir.

Paul Hansen ile Alan King tarafindan yazilan bir makalede saglik harcamalarinin
literariine iliskin yapilan onceki ¢alismalar ele alinmakta ve bu ¢aligmalarda kisi basina
diisen saglik harcamasi ile kisi basina diisen ulusal gelir ile arasindaki iligkilere vurgu
yapildigina deginilmektedir. Ancak Gayri Safi Milli Hasilanin degisimleri asil problem
kaynagini teskil etmektedir. Calismalarinda Hansen ve King Augmented Dickey Fuller
istatistiklerini kullanmiglardir. Ayrica aritmetik ortalama kullanarak z-bar degerlerini
degerlendirmislerdir ardindan z-bar degerlerinin de bireysel aykirt degerlerden
etkilenebilecegini ve bunun da sonuglari etkileyebilecegini belirtmektedirler.
Makalelerinde daha dnceki bazi ¢aligmalar1 degerlendirdiler ve zaman aralig etkilerinin
analizde degerlendirilmesi gerektigini diisiindiiler. Bu arastirmacilarca birim kok
testinin determinantinin sadece serbestlik derecesi degil, ayn1 zamanda veri agikligi da
direng analizi i¢in ¢ok onemli bir faktor olduguna dikkat ¢ekilmistir. Duragan olmayan
seriler koentegre (esbiitiinlesik) olmayabilir vurgusunu yapmislardir.(14) En nihayet
saglik harcamalarina iligkin olarak belirlenen etmenlerin yanlis segilmis olabilecekleri

sonucuna varmislardir.(14)

OECD ilkelerini degerlendirmek icin bir panel birimi icin kok ve kointegrasyon

(esbiitlinlesme) analiz teknikleri Dreger ve Reimer tarafindan ¢alisilmistir. Daha 6nceki
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calismalardan farkli olarak yaptiklaru ¢alismada, analiz i¢in sadece geliri kullanmamus,
ayrica 21 OECD iilkesinin tibbi gelisimini agiklamak i¢in kullanilan bebek 6liim orani,
ortalama yasam siiresi, yaslilarin payr gibi farkli degiskenleri se¢mislerdir. Bu
calismada onceki caligmalarda iizerinde ¢alisilan degiskenlerin sabit (duragan) oldugu
varsayimi elestirilmistir. Ancak bu ihlal edilirse, "EKK regresyonlarina dayanan
istatistiksel kanitlarin yanls oldugu ortaya ¢ikiyor” gibi bir diislinceye yol agilacagini
belirtmislerdir. Calismalarinda saglik harcamalari ile kisi basina diisen gelir diizeyleri
arasinda bir iliski oldugu ve bu harcamalarin liiks olmadig1 ortaya konulmustur. Clnki
gelir esnekligi tespit edilememistir. Panel istatistiklerinde, birinci dereceden otoregresif
parametre, tiim enine kesitler i¢in ayni olacak sekilde sinirlandirilmistir. Yokluk
hipotezi (Ho) reddedilirse, parametre mutlak deger de 1'den kiglktir ve s6z konusu
degiskenler tiim panel iyeleri i¢in birlestirilir. Grup istatistiklerinde, otoregresif
parametresinin, istatistiklerin bireysel istatistiklerin ortalamasina gore enine kesit
Uzerinde degismesine izin verilir. Sifir hipotezi (Ho) reddedilirse, kointegrasyon
(esbiitiinlesme) en az bir birey icin gecerli olur. Bu nedenle grup testleri panel Gyeleri
arasinda ek bir heterojenlik kaynagi sunmaktadir.(15) Daha sonra uzun vadeli tahminler
gerceklestirmek igin ise panel kointegrasyon (esbiitiinlesme) testleri uygun degildir.
Dreger ve Reimer, saglik harcamalarinin fiyat endeksinin ¢ogu iilke i¢in miimkiin
olmadigindan calismalarinda Ozel Tiiketim deflatorii kullanmislardir. Bu calisma,
saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasila’ya gore esnekliginin ¢ogu durumda
farkl1 olmadigi, bebek Oliimleri ve yash niifusun artan payr gibi tibbi gelismislikle
iliskili olan bazi1 faktorlerin 1'den daha kiiciik bir esneklige isaret ettigini gOsteren
degerli sonuclara sahiptir. Sonug olarak saglik hizmetleri bir liiks degildir, tibbi ilerleme

artarsa o zaman daha yiiksek saglik harcama diizeyleri beklenebilir.

OECD raporunda kisi basmma diisen saglik harcamalarinin GSYH ile arasindaki
regresyon, sagligin liks bir tiiketim maddesi oldugunu gostermektedir. Diger bir
deyisle, saglik hizmeti talebi OECD'de yiiksek gelir esnekligine sahiptir. Ulkeler daha
zengin hale geldikce, daha fazla saglik hizmeti satin alirlar. Fazaeli ve arkadaslar1 saglik
geliri i¢in esneklik degerini 0,89 olarak bulmuslardir. Eger esneklik degeri 0 ile 1
arasindaysa, bu bir zorunluluktur, eger >1'den fazla ise, sagligin bir liikks oldugu

anlamina gelir. Calismalarinda Petrol Ihra¢ Eden Ulkelerin saglik harcamalari
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degerlendirilmisdir. Bu c¢alismada saglik harcamalart ve GSYH iligkisi vardir.
Sonrasinda kointegrasyon (esbiitiinlesme) analizi ile de bu iliski tespit edilmisdir.
Ancak, bu iilkelerde saglik sektoriiniin GSYH i¢inde biiylik payr yoktur. Ancak saglik
harcamalar1 daha ytiksektir.(16)

Literatiirde saglik harcamalari i¢in farkli bakis agilar1 vardir. Sadece gelir diizeyleri ve
saglik harcamalar1 degil, ayn1 zamanda ekonomik biiylime ve saglik hizmeti harcamalar1
ile iliskilerini arastiran ¢alismalar olmustur. Alhowaish, Suudi Arabistan verisini bu
yaklasimla degerlendirmistir. Aslinda bu degiskenler arasindaki nedensellik iliskisi de
kanisiktir. ilk anlayista, saglikli niifusun daha iiretken olabilecegi ve bu tetikleyici
saglikli insan sermayesinin, ekonomik biiylime i¢in gerekli oldugu ve isgiici
verimliligini artirabildigi varsayilmaktadir. Karsit ikinci anlayista ise ekonomik
bliylimenin bireylere ve aynm1 zamanda devletlere daha fazla gelir sagladigi ve
sonrasinda saglik lizerinde daha fazla harcama yapildig1 savunulmaktadir. Alhowaish,
bu nedensellik iliskisini saglik hizmeti stratejisinin Suudi Arabistan'da ekonomik
biliylime i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynayabilecegi yaklasimiyla ele aldig1 goriilmektedir.
Kleiman ve Newhouse ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugunu belirten arastirmacilardir. Eger insanlar daha fazla paraya sahipse
saglik tizerinde daha fazla harcama yaparlar. Bunu destekleyen argiiman ise toplumdaki
saglik harcamalarinin degisimi kisi basina diisen GSYH'nin degisimi ile agiklanabilir.
Bu analizde Granger’in nedensellik iliskisi testi kullanildi ve bu test sabit degiskenler
gerektirmektedir. Kontrol etmek icin Sabit Philip-Perron testi ve Genigletilmis Dickey
Fuller testi kullamilmistir. Sonuglar Suudi Arabistan'da ekonomik biiyiime ile saglik
harcamalari arasinda tek yonlii iligkinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Fakat saglik

harcamalarindan ekonomik biiylimeye neden olduguna iliskin saglam bir sonug yoktur.
(17)

1993 yilinda Diinya Kalkinma Raporu saglik sorunu ve kiiresel boyutta paylasilan
kapsamli saglik harcamalari konusu ftzerine odaklanmistir. Ekonomik durgunluk
bakimindan yoksul tilkelerin temel gergekligi, saglik sistemlerini siirdiirtilebilir kilmakta
iken diger yandan geligsmis llkeler, GSYH biiyliimesine kiyasla daha fazla artig

egiliminde olan saglik harcamalarini sinirlamaya ¢alismaktadirlar.(18) Bazi iilkelerin bu
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konulardaki verileri bilinmiyordu ve bu problem ¢6zmek i¢in ise bazi regresyonlar
kullanildi. 1990 yilinda kiiresel boyutta 1,7 trilyon dolar saglik i¢in harcandg:
belirtilmistir. Ayrica bu miktarin %60 kamu harcamalar1 ve %40°1 6zel, cepten yapilan
harcamalar idi. Ancak sayet gelirler artarsa, 6zel saglik harcamalarinin da artmakta
olduguna dair ilging¢ bir sonu¢ mevcuttur.(12) Kiiresel boyutta gelismekte olan iilkeler
hakkinda daha fazla veri yoktur, ancak OECD iilkelerine iliskin giivenilir veriler
saglanabilmektedir ve OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin %90 oraninda degisimi
ile kisi basma diisen GSYH tarafindan saglik harcama diizeylerinin agiklanabilecegi

sOylenmektedir.(18)

Uluslararas1 boyutta belki de bu konuda en erken ¢alisma Uluslararast Calisma
Orgiitii'ne aittir. Gergeklestirilen arastirmada, ABD'de sosyal sigorta programlari
kapsaminda goniillii sigortalarca ve diger sosyal sigortalarca gergeklestirilen saglik
harcamalar1 ve diger sosyal sigorta programlari tarafindan desteklenen bazi 6demeleri

karsilastirmistir.(19)

Diinyada, saglik harcamalarini, dzellikle Amerikan Yardim Orgiitii( USAID), Diinya
Saglik Orgiitii ve Sandoz Saglik ve Sosyoekonomik Calismalar Enstitiisii gibi bazi
kuruluslar tarafindan 6lgmeye ve tahmin etmeye yonelik bir¢ok girisim vardir. Ancak
bunun kolay bir konu olmamas1 da bir gergekliktir. Bunun yaninda toplumlarin saglik
davraniglarin1 anlamak igin yapilan bir¢ok hane ¢alismasi da vardir.(18) Literatirde,
sagligin liks oldugunu gosteren bir¢cok ¢aligma vardir. Ayrica, saghigin liikks olmadigini
gosterende bircok kamit vardir. Fakat OECD iilkeleri i¢in gelir esnekligi Parkin ve
digerlerinin ¢aligmalarinda 1'den fazla bulunmustur. Gelirin %10 artacagi zaman saglik
harcamalar1 %10'dan fazla artma egilimindedir.(20) Bu ¢aligmada da saglik harcamalari
olgusu etki eden etmenleri ile anlatilmaya galigilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
saglik, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir ve yalnizca hastaligin veya
rahatsizligin yoklugu olmadigini belirtir. Bu ¢ok genis bir tanimdir ve bu gergek, saglik

harcamalar1 hakkinda 6l¢iim yapmakta da sorunlara neden olmustur. Bu ¢aligmada,

“Operasyonel tamm, saglk durumu iizerinde dogrudan etkisi olan bazi

programlarin (ornegin, aile planlamasi programlari, beslenme programlart
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ve saglk egitimi fakat diger egitim tiirleri degil) yani swra bireyler icin
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri ve niifus temelli halk saglig
programlart i¢in yapilan tiim harcamalarint  kapsamaktadir. Su ve
sanitasyon ile ilgili yardim ve gida programlart ve ¢evre programlari gibi

saghgt sadece dolayli yonden etkileyen programlar hari¢ tutulmugtur”.

Literatiirde ulusal saglik harcamalar1 ile gelir arasindaki pozitif korelasyonu vurgulayan
bir¢ok calisma ve makale bulunmaktadir. Kleiman ve Newhouse c¢aligmalari, saglik
harcamalar1 ve gelir arasindaki iliskilere iligkin ilk saygin ¢alismalar arasinda kabul
edilebilmektedir. Kleiman (1974), Leu (1986) ve Hansen (1996) agiklayici bir degisken
olarak saglik harcamalarina iliskin kamu oranina yer verdi. Ayrica bu degisken, iilkenin
saglik harcama diizeyini belirlemek i¢in hiikiimetlerin tutumlarinin olumlu etkisinide
icermektedir. Hansen aciklayict degiskenleri 15 yasindan kiiciik olan niifus, 65 yasindan
biiyiik olan niifus, saglik harcamalar iizerindeki devlet orani ve nispi saglik fiyati olarak
secmistir. Nispi saglik fiyati, saglik hizmetleri fiyatlarmin GSYH'ye orani oldugu bir
endeks olarak hesaplanmistir. Ilk &nce bu hesaplarda duragan oldugu varsayimi
yapilmistir. Eger bu varsayim desteklenemezse, o zaman “en kii¢iik kareler” yonteminin
sonuglar1 yanlig olacagi diigiincesi vurgulanmistir. Diger bir deyisle, zaman serileri,
gecikmeli degerlere sahip kovaryanslarin, donem icinde degismemesi gerektigi
anlamina gelmektedir.(21) Hansen, veri kiimesinin duragan olmayan gézlemler igermesi
durumunda, f ve t istatistiksel degerlerin daha yiiksek degerler géstermesi durumunda,
baska bir gercegi dile getirir. O zaman ancak yokluk hipotezi kabul edilebilirdi.. Bu ise,
sonuglarin ¢ikarimlarini siipheli yapar.(21) Bu nedenle Hansen, Engle-Granger testini
kullanmistir. Bu yontem duragan olmayan degiskenler arasindaki dogrusal iligkiyi test
eder. Hansen makalesinde talep yonli degiskenleri ve teorik gelirleri kullanan bir¢ok
calismanin saglik hizmetlerini talep etmede 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir.
Ancak tiim caligmalarda, tiiketicilerin para sorunu yasamadigi varsayimina yonelik
kisitlamalar vardir. Bir bagka detay ise doktor ve yardimci saglik personel sayisi, arz

tarafinda 6nemli bir faktor olabilir ve modeller i¢in de 6nem tagir.

Rad ve digerleri, saglik iizerine yapilan kamu ve Ozel harcamalar1 bir gostergeyle
karsilagtirdilar. Bu gosterge bebek 6liim oranidir. Ayrica bebek 6liim orani genel olarak

gelismislik gostergesi oldugu kabul edilir. Bu nedenden 6tiirii anlamli bir gostergedir.
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Bir teknik olarak Pesaran testi kullandilar ve kointegrasyon (esbiitiinlesme) igin
Westerlund panel testi kullandilar.(22) Bu ¢alismada 6zel saglik harcamalarinin artmasi
durumunda bebek &liim oranmin da artmasi gibi ilging bir sonug¢ saptanmistir. Ote
yandan kamu sagligi harcamalar1 artarken bebek Oliim oranlar1 azalmaktadir. Bu
asamada halk sagligi harcamalarinin 6nemli oldugu gozlenmistir. Arastirmanin bakis
acisina gore, kamu sagligr harcamalar1 sosyal gilivenlik harcamalarini, kamu ve 6zel
sektérin saglik vergilerini ve bu alandaki kredi ve siibvansiyonlar gibi yabanci
kaynaklar1 icermektedir.(22) Onlarin argiimaninda 6zel saglik harcamalarinin yikici
(katastrofik) etkileri vardir ve bir ailede yoksulluga yol acar ve o ailedeki tiim bireyleri
etkiler. Ayrica, fran'in kisi basina diisen saghik harcamalar1 1995-2010 doneminde
artmig, ancak bebek 6liim oran1 6nemli dlgiide degismemistir. Ote yandan, Misir ise
bebek 6liim oranimi diislirebilirdi. Ve saglik harcamalarinin bilesiminin bu iilkelerin
saglik durumu iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu g¢alismada savunulmaktadir. Bu
durumda sadece kamu ya da 6zel saglik harcamalarini salt olarak arastirmanin artik bir
anlam ifade etmemekte oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, modele isgiiciine kadin
katilim orani da eklenmistir. Son olarak, modelin rastgele etkilerini degerlendirmek igin

Hausman testi kullanilmistir.

Yumusak ve Yildirim, Tirkiye'nin saghk harcamalarmi da ekonomik biiyiime
perspektifi ile birlikte degerlendirmislerdir. Insan sermayesi sadece egitim ile
degerlendirilemeyecegini ve aymt zamanda sagligin ¢ok Onemli oldugunu
vurgulamislardir. Insan sermayesi, ekonomik kalkinmayi siirdiirmek igin ekipmanlarin,
araclarin kullannomi1 ve yeni teknolojinin Ogrenilmesi acisindan ekonomiler ig¢in
onemlidir, ¢linkii insan sermayesi liretim siirecini kolaylagtirmak ve verimliligi artirmak
i¢in yeni teknolojiler yaratir. Bu agidan saglik harcamalarimin 6énemli bir rolii vardir. (23)
Bireylerin sagliga iliskin algilar1 toplumlardan toplumlara degisen genis bir aralikta yer
almaktadir. Genel egilim bir bireyin yliksek egitim diizeyine sahip olmasi durumunda
saglik algisinin artip daha fazla sagligma dikkat edecegi yoniindedir. Diisiik diizey
egitimli bireylerin saglik algilarinin yiiksek olmadigi diisiiniilmektedir. Bu durumda
hanehalklarinin ~ saghk harcamalarim1  anlamada Onemli bir etmen oldugu

vurgulanmaktadir.
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Birgok calismada bebek Oliim oranlart ve ¢ocuk Olim oranlar1 anlamli degiskenler
olarak ele alinmaktadirar. Diger yandan kuramsal olarak da bu anlayis anlamhidir. Eger
bir toplum c¢ocuklarimi kaybederse, gelecekte saglikli olacak potansiyel niifuslarinida
kaybettikleri anlamina gelir. Bunun yanisira bu dliimler, o c¢ocuklar1 kaybetmekle
kalmayip cocuklar i¢in verilmis olan tiim para ve c¢abalarin da kaybedildigi anlamina

gelir.

Michale Grossman Amerika’da saygi duyulan bir saglik ekonomistidir. Hazirladig1 bir
raporda toplumdaki saglik harcamalar1 iizerinde etkili olan etmenleri siralamasinin
yaninda, asagidada belirtildigi lizere calismasina hangi vakiflarin desteklediginide su

bicimde bildirmistir.

“ Sismanlik ekonomisi iizerinde, sahip olunan egitim diizeyi, igsizlik, saglk
reformlarinin refaha etkisi ve saglik harcamalarimin diizeyleri gibi
etmenlerin etkili oldugunu ozetleyebilirim. Bu arastirma Amerikadaki, the
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, the National Institute
on Drug Abuse, the National Institute on Mental Health, the National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, the National
Institute of Child Health and Human Development, the Agency for Health
Care Research and Quality, ve Robert Wood Johnson Foundation
tarafindan desteklenmigtir.” (24)

Bu sozler, bir toplumda saglik harcamalarinin nasil sekillenip ve farkli faktorlerin nasil
etkiledigini gdstermesi bakimindan 6nemlidir. Yeme aligkanliklari, giinliik aktiviteler,
sosyal kiiltiir, sosyolojik gergekler, cografya, egitim dizeyi, madde kullanimi, sigara
icme, alkol bagimlilig1 ve yasa dis1 uyusturucu kullanimi, issizlik diizeyi, ihracat ve
ithalat seviyesi, saglik hizmetlerinin fiyatlari, hastane i¢in uygulanan 06zel vergi
oranlari, saglik teknolojisine bagimlilik diizeyi de saglik piyasasi fiyatlarii anlamak

icin kilit 6Gneme haiz olabilecegi vurgulanmistir.

Bu baglamda sigara igme gibi bir tutumun saglik harcamalarini nasil etkileyebilecegi
diistintilebilir. Amerika verilerine gore, sigara icen anne adaylarinin diisiik kilolu ¢ocuk

diinyaya getirme oranlar1 1/5°dir. Ayrica sigara olgusunun bebek O6lim oranlar
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Uzerinde de etkili olmasi yoniiyle toplum sagligr icin tehdit edici bir etmen oldugu
calismalarda vurgulanmistir. Greg Colman, Michael Grossman ve Ted Joyce
Amerika’da 1993-1999 doneminde sigaraya iliskin vergilerin artirildigi eyaletlerde,
kadinlarin gebe kaldiklarinda sigarayr birakma davranislarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diger eyaletlerden yiiksek oldugunu bulmuslardir. Vergilerin %10
diizeyinde artirilmasi ile birlikte, gebe kaldiginda sigaray1 birakma davranisi gdsteren

kadinlarin sayisinda da %10 artisin tetiklendigini tahmin etmektedirler.(25)

Saglik harcamalari, saglik hizmetlerine erisim diizeyleri ile sunulan saglik hizmetleri
tizerindede etkisi oldugu i¢in 6nemlidirler. Bu acidan genel olarak saglik hizmetlerinin
erisiminde ve halka ulastirilmasinda zorluk cekilen kirsal alanlar icin saglik kaynaklar
olusturmak ¢ok onemlidir. Elbette bu durum yalnizca iilkenin saglik birimleri veya
saglik kaynaklar1 kapasitesi ile agiklanamaz. Etkili bir saglik sigortasi sistemlerinin
olmamasi ve cepten yapilan harcamalar faktorler arasinda sayilmalidir. Aslina bakilirsa,
kirsal alanlarda biiyilk sehirlerden yiizde olarak daha disliik gelirli bireyler
bulunmaktadir. Literatiirde diisiik gelirli bireyler gelir esnekligi nedeniyle saglik
kararlarina kars1 yiiksek gelirli bireylerden daha duyarli olduklar1 belirtilmektedir.
Ayrica Hindistan kirsalindaki saglik hizmetlerini modellemek i¢cin Karma Cok Terimli
Logit kullanarak iizerinde tartisilan bir ¢aligma var. Borah'a gore “MMNL modeli hem
gozlemlenmis hem de gozlemlenmemis heterojenligi birlestirmek icin ¢ok genel bir
cerceve saglar ve farkli modelleri karsilagtirmak i¢in daha fazla esneklik saglar ve
gozlemlenmemis heterojenligi modelleme firsat1 verir".(26) Calismada modellemek igin
kullanict tcretini, saglik hizmetlerine olan uzakligi, bireylerin yasini, egitimini, saglik
durumunu, vb. goézlemlenen degiskenler olarak ele alinmisdir. Gozlemlenemeyen
degiskenler ise hizmet saglayicilarin sayginligi, personelin misafirperverligi, temizlik,
hekimlerin uzmanligi, bireylerin kalite algisidir.(26) Tahmin yapmak icin maksimum

olasilik ve Halton draws yontemleri kullanilmistir.

Literatiirde saglik harcamalar1 icin bir bagka onemli faktdr de bireylerin cinsiyet
durumudur. Kadinlar dogal olarak dogurganlik roliine sahiptir ve bu onlar1 daha
savunmasiz hale getirir ve bu gercek, saglik hizmetlerini kendileriyle ayn1 yasta olan

erkeklerden daha fazla kullanmalarina neden olur. (27)



28

Bir diger ¢alisma ise Malezyanin saglik harcamalar1 iizerinden gelecege yonelik
tahminleme c¢alismasidir. En Kiigiik Kareler yontemi ile ADRL smir testi
kullanilmistir.(28) Bu ¢alismada gayrisafi yurt i¢i hasila, bagimli niifus diyebilecegimiz
65 ve istii ile 15 ve alt1 niifus, ortalama yasam siiresi ve niifus artis hiz1 degisken olarak
ele almmistir. Malezya niifusu yaglanmaktadir ve Giineydogu Asya ekonomileri
arasinda hizli biiyliyen bir ekonomidir. Niifus yapisindaki degisim ve niifusun artigi

saglik harcamalar {izerinde olumsuz etki olusturmustur.

Bircok makalede saglikli niifus ekonomik biiyiime i¢in bir zorunluluktur. Ancak bir
gercekliktir, tilkeler saglikli bir niifus saglarken ekonomik siirdiiriilebilirligi de dikkate
almalidir. Sonsuz karsilanabilir saglik harcamalar1 teorik olarak miimkiin degildir ve

bunun yani sira bu harcamalarin hizli biiyiime hizi, ekonomide ¢esitli sektorler Uizerinde

baski yaratabilir. (29)

Saglik harcamalar ile ilgili bir baska soru ise bu harcamalarin ekonomik olarak nasil
yiiritiillecegi hususundadir. Bu perspektifte Baumol'un modelinin dahil edilmesi degerli
kanitlar saglamistir. Bu anlayista saglik hizmeti harcamalar1 iicret artislarina

dayanmaktadir. Ayrica verimlilik artisi ile ilgilidir.

1970'lerin ortalart ile 1990'larin ortalart arasindaki dénemde Kleiman
(1974), Newhouse (1977, 1987), Cullis ve West (1979), Leu (1986), Parkin
ve ark. (1987), Culyer (1990), Milne ve Molana (1991), Getzen ve Poullier
(1991), Gerdtham ve Jonsson (1991a,b), Gerdtham ve ark. (1992), ve Hitiris
ve Posnett (1992) gibi arastirmacilar (¢ogunlukla) OECD verilerindeki
HCE ile GSYH arasinda pozitif bir korelasyon olduguna dair kanit
saglamislardir. Ornegin, Hansen ve King (1996), Genisletilmis Dickey
Fuller (ADF) testi ile esbiitiinlesme regresyonundan kalanlari test eden ve
iki asamali Engle-Granger (E-G) yontemini uygulayan Izlanda hari¢ tiim
OECD ulkeleri icin HCE ve GSYH arasinda bir kointegrasyon
(esbiitiinlesme) bulamad. (30)
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Milicevic ve digerleri, mali kisitlamalar1 arastirmak i¢in farkli yaklagimlar kullandilar.
Onlarin anlayiginda tiim saglik hizmetleri halk i¢indir. Daha sonra onlar saglik hizmeti
birimlerindeki saglik insangiicii, niifus ve yatan hastalarin taburcu edilmeleri tizerinde
durdular. Calismalarinda dogal logaritma, tiirev, farklilasma, karesel interpolasyon
yontemlerini, ¢oklu dogrusal regresyon analizlerini kullanmiglardir. Bu calismada,
niifus artig1 ve yatan hastalarin saglik hizmeti licretleriyle karsilastirildiginda isgiictiniin
saglik harcama diizeyleri lizerinde anlamli bir sekilde daha az etkisi vardir. Bu
ekonometrik sonuclar, kaynaklarin etkin bir sekilde nasil dagitildigin1 ve harcama
diizeyleriyle nasil miicadele edecegini, ilk olarak yatan hasta {icretlerinin daha yiiksek
saglik harcamalar lizerinde ¢cok 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bazi

arz yanl degiskenler de analiz edilmeye ¢alisilmistir. (31)

Pek ¢ok calisma, gelir ve saglik harcamalari arasinda iligski oldugu konusunda ortak bir
bilgi ortaya ¢ikarmaktadir. Younsi ve digerleri bu calismalarinda sabit etki modeli ve
dinamik panel modelini kullandilar, ayrica 20 yil surely, 163 iilkeye iliskin olan veri yi
isleme aldilar (1993-2013). Bu kapsamli verilerde, 0.16-0.47 dinamik modelde saglik
harcamalari ile ilgili gelir esnekligi, ancak 0.75-0.96 sabit donem etkisi bulundu. Ayrica
yazarlarin bu ¢aligmada belirttigi gibi, diinyada mali acidan farkli uyumluluga sahip
bir¢ok farkl iilke vardir ve ekonomik gelisme durumlar1 saglik harcamalarini etkiler.
Diisiik gelir, orta gelir ve yiiksek gelirli iilkelerde farkli etkilere sahip olunabilecegi
ifade edilmistir.(32) llging bir sekilde ampirik bulgular, kalkinma yardimlarinin
hiikiimetlerin saglik harcamalarini azaltmasina yardimci oldugunu, ancak iilkede daha
yiiksek saglik harcamalarinin artmasina yol agtigini savunmaktadir. Sonuglar,
GSYH'nin %1’inin yurti¢i saglik harcamalarini orta gelirli iilkelerde % 0,95, diisiik
gelirli {ilkelerde ise 0,65 oraninda artirdigin1 gostermektedir. Ayrica 6nceki ¢aligmalar
genel olarak OECD iilkelerinde gelir esnekliginin 1'den yiiksek oldugunu gdstermistir.
O zaman bu factor Tiirkiye’nin durumunu degerlendirmek igin ¢ok 6nemli olabilir.
Tiirkiye, aday bir Avrupa Birligi ve ayn1 zamanda OECD iiyesidir ve orta gelirli

ulkelerin sinirlarinda yer almaktadir.(32)

Bir¢ok bilimsel makalede sadece kisi basma diisen gelir ve saglik harcamalarina

odaklanilmistir. Aslinda ekonomik buylime, bireyler igin bir suregtir ve sonucunda
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genellikle bir gelirdir; ancak ekonomi bir suregtir ve bu suregte ihracat ve ithalat
diizeyleri, Arastirma ve Gelistirme programlarina yapilan yatirim ve ekonomik
yatirimlar da 6nem tasimaktadir. Bu perspektifte Narayan ve digerleri 5 Asya iilkesi i¢in
bir aragtirma ylriittiiler. Bir yontem olarak panel koentegrasyon (esbiitiinlesme) ve

panel birim kok yontemlerini kullandilar. (33)

Literatiirde, gelir ve saglik harcamalar1 arasinda iliski oldugunu belirten pek ¢ok
makalenin yer aldig1 yukarida belirtilmektedir. Arz tarafinda bu faktoriin yanisira, saglk
kurumlarinin sayisi, illerin saglik biit¢esi ve hastaliklarin insidans diizeyi, sehir halkinin
tasarrufu ve niifusun talep edilen yil sonu sayisi gibi bazi faktorler bulunmaktadir.
Cin'de kentsel yerlerde ikamet edenlere yonelik yapilan bir arastirmada, saglik
biit¢esinin, hastalik insidansinin ve yil sonu niifus faktorlerinin saglik harcamalarina
hicbir etkisinin olmadigi gortilmiistiir. Ancak bunun aksine, saglik harcamalar1 ve saglik
hizmetleri tiiketici fiyatlar1 endeksi ile yerlesik tiiketim diizeyi arasinda pozitif iliski
vardir. Ilk basta teorik olarak tiiketici fiyat endeksi ve tiiketim diizeyleri anlaml
goriilebilir. Cilinkii, saglik hizmetleri gelir esnekliginin genellikle orta ve diisiik gelirli
ilkelerde daha diisiik oldugunu beyan eden bir¢ok aragtirma vardir ve gelir diizeyi ile
saglik harcamalar arasinda bir iliski oldugunu biliyoruz. Ancak, ilging bir sekilde
hastalik insidansinin saglik harcamalar1 tizerinde belirgin etkisi yoktur (34) Aslinda bazi
makaleler kisisel saglik harcamalar1 ve hiikiimet saglik harcamalari arasinda karmasik
bir iligki oldugunu gostermektedir. Daha Once de belirtildigi gibi, Ozellikle bazi
iilkelerde, saglik yardimi fonlar1 artarken, hiikiimet saglik harcamalar1 azalmis; ancak
kisisel saglik harcamalar1 egilimleri artmistir. Bu ¢alismada ¢oklu regresyon modelini
kullanan 6nceki arastirmalar elestirilmistir. Clinkii ¢oklu regresyon yontemi, kendi
icinde coklu dogrusallik igerebilir. Bu gergeklikten dolay1 bazen ¢ok 6nemli agiklayici
degiskenler anlamsiz goriilebilir. Arastirmacilar, bu c¢alismada bu giivenilirlik
problemiyle miicadele etmek i¢in Cin'in panel verileri i¢in u¢ sinir analiz yontemini
kullandilar. Aslinda bu, ekonomik biiyiime i¢in Levine ve Renelt tarafindan kullanilan

coklu dogrusal regresyon modelidir.(34)

Saglik harcama miktari, gelecekteki biitceleme siireclerini tespit etmek icin  6nemlidir

ve ayni zamanda saglik hizmetleri isgiicli ve saglik kurumlart gibi diger bilesenler icin
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etkili planlar yapmak agisindan da ¢ok 6nemlidir. Hanehalki davranislarini ve toplumun
ekonomik davranisini anlamada gelir esnekligi Olciitii degerli bilgiler icermektedir.
Ayrica saglik politikalar1 i¢in en uygun miktari tespit etmek igin gelir esnekligi bilgisine
ihtiya¢c vardir. Gelir esnekliginin temel anlami nedir? 1'den disiikse, saglik
harcamalarinin bu toplumda bir zorunluluk oldugu ve kamu maliyesi agisindan da
onemli oldugu anlamina gelir. Diger yandan 1 degerinden biiyiik ise, saglik bir liikstiir.
Bu durumda en iyi secenek esneklik durumuna goére pazar giiglerine birakmaktir.(35)
Dogru geliri esnekligi tespit etmek icin esneklik yontemleri dikkatle segilmelidir.
Parametrik olmayan teknikler gelir esnekligi ve saglik harcamalari arasinda dogrusal bir
iliskinin oldugunu gostermektedir. Ayrica parametrik teknikler, genellikle birinin
dogrusal oldugu anlamina gelen fonksiyonel formu varsaymaktadir. Daha sonra saglik

harcamalar1 ve gelir arasindaki iliskiyi farkl bir bakis acisiyla soyle elestirilmistir:

“Amerika Birlesik Devletleri'nde 1940-1990 arasi donemde gelir sadece
saghk harcamalarinda %35-70'lik bir artisa neden olurken, saglik
harcamalar: genel olarak % 700'"in iizerinde bir artis gostermistir. Bu,
saglik harcamalarindaki artisin daha biiyiik bir kisminin, teknolojik ve
demografik degisim gibi diger faktorlerden kaynaklandigini ortaya
koymaktadir. ”(35)

Kamu maliyesi tarafindan finanse edilen saglik harcama diizeylerini 6lgmeyi gerekli
kilan bir diger zorunluluk ise vatandaslara siirdiiriilebilir ve adil saglik hizmetleri
saglamaktir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve vatandaslar arasinda
esitliginin saglanmasi, gelismekte olan iilkeler icin 6nem tasimaktadir. Ayrica saglik
harcamalar1 kararlar1 iizerinde muhtemelen etkisi olan tiim faktorler kolaylikla
Ol¢iilemeyebilir. Bu faktorler, bireylerin hastalik algisi, arkadaslarin ve ailenin tavsiyesi
ve etkisi, bazi yeni saglik hizmetlerinin, teknolojilerinin tercihi gibi olabilir. Ayrica bu
gercekligin yan1 sira metodoloji de onemlidir.Hotchkiss, Tobit modelinin dikkatle
uygulanmas1 gerektigi konusunda ¢alismasinda uyarida bulunmustur; cilinkii saglk
harcamalar1  genellikle  bastirilmis  oldugundan  hatali  tahminlere  neden
olabilmektedir.(36)
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Saglik harcamalar i¢in bir diger onemli degisken ise teknolojidir. Saglikla ilgili kamu
bilincini sekillendiren degiskenlerden biri de endistrilesmis diinyamizdaki degisen
teknolojimizdir ki, saglik hizmetlerinde yeni beklentileri ve yeni talepleri
tetiklemektedir. Ayrica Tiirkiye Avrupa Birligi’nin bir iiyesidir ve 2010 yilinda Avrupa
Birligi iilkeleri tarafindan GSYH'nin %4-11°1 saglik {izerine harcanmis olup GSYH
kaynaginin %3-9'unu kamu kaynaklar1 olusturmustur. Bu biiyiik miktarlar ayn1 zamanda

talepleri etkileyen yeni teknoloji icin de s6zkonusudur. (37)

Fukawa ve Sato yazdiklar1 bir makalede, demografik doniisiim, diisiik dogurganligi ve
emeklilik harcamalarint GSYH’deki karsilik paylarini degerlendirmislerdir. Bu temel
faktorlerin Otesinde, diisiik dogurganlik ve yaslanma, calisma yasi niifusu gibi
faktorlerin ekonomik biiyiimeyi etkiledigini, GSYH'yi ve ayni zamanda insanlarin
gelirlerini etkiledigini vurgulamislardir. Bireyler artirim ve harcamalar i¢in birikimlerini

bu gelirler tizerinden yapmaktadirlar.(38)

Fukawa'nin baska bir makalesine gore, Japonya bazi reformlar yapmis ve gereksiz
hastaneye yatislar1 azaltmay1 hedeflemistir. Bu uygulama ile Japonya gerekli olan saglik
harcamalarini tesvik etmeyi de amaclamistir. Bu perspektifte saglik harcama diizeyi, arz
tarafindan kolaylikla etkilenebilir oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerine yapilan
basvurular ile saglik harcamalar1 arasinda bir iliski kurabilir. Alman kamu saglik sigorta
sistemi ile ilgili olarak, ekonominin durumu iyi degilse ve fonlardaki is sahibi tiyelerin
sayisinin  azalmast saghik finansmaninda havuz sistemindeki birikimleri de
azaltmaktadir. Yikselen ortalama yasam siiresi ve ekonominin genel durumu, saglik

harcamalar1 i¢in 6nemli faktorlerdir.

3.3.SAGLIK HARCAMALARINA ILISKIN DAHA ONCE
GERCEKLESTIRILMIS TAHMINLEME VE BENZETIM CALISMALARI

Literatiirde 6nemli bir yere sahip olan simiilasyon ¢alismalar1 vardir. Satoshi Nakanishi
ve Noriyoshi Nakayama tarafindan simulasyon calismasi yapilmistir. Bu ¢alisma
“Demografik Degisimin Saglik ve Tibbi Harcamalar Uzerine Etkileri-Bir Similasyon

Analizi” dir. Makale yazarlarina gore onlarin arastirmalarina kadar Grossman dinamik
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modelinin kullanildig1 saglik hizmetleri alaninda higbir ¢alisma yoktur. Caligmalarinda
tibbi harcama diizeylerini analiz etmisler ve tibbi hizmetlerle ilgili hanehalki
davranislarmi degerlendirmislerdir. Su 3 konu ile igilenmislerdir: Ilk olarak, yaslanan
niifusun gelecekteki saglik hizmetleri maliyetlerindeki etkisi; ikincisi, masraflar1 kisma
stratejilerinin saglik hizmetleri harcamalarina etkisi; ve son olarak saglik meslegine yeni
girenlerin akisin1  kontrol etmek i¢in lisanslama sistemlerinin hangi o6lgiide
kullanilabilecegi veya kullanilmasi gerektigi. Simiilasyon sonuglarina gére Japonya'nin
saglik statiisli yaslanmaya bagli olarak kotiilesecektir ve ekonomi iizerinde bir yiik olan
saglik harcamalarinin azaltilmasinin, saglik ¢alisanlarinin sayisinin ise artirilmasinin bir

¢Ozlim olabilecegi onerilmistir.(39)

Bir bagka ¢alisma, ABD'de Milstein B., Hormer J. ve Hirsch G. tarafindan yapilmistir.
Bu caligma “Dinamik Simiilasyon Modeli ile Ulusal Saghk Reformu Stratejilerini
Analiz Etmek” olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢alismada dinamik simiilasyon modeli
kullanilmis olup, dinamik modeller arasinda kanita dayali model secilmistir. Bu
calismada bes farkli politika Onerisi analiz edilmis ve makale yazarlarinin goriisleri
sOyledir: “Sigorta kapsaminin genisletilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasi saglik durumunu muhtemelen iyilestirecek ve ylikseltecek; ancak maliyetleri
artirtp saghik esitsizligini ise kotiilestirecektir. Oysa birinci  basamak saglik
hizmetlerinin kapasitesini giiclendiren ve saglik korumasini vurgulayan bir diger strateji
de saglik durumunu iyilestirecek, esitsizlikleri azaltacak ve maliyetleri diisiirecektir.”
(40)Buchanan JL ve digerleri tarafindan uygulanan baska bir ¢aligmada, farkli sigorta
senaryolarinin saglik harcamalar1 diizeyi lizerindeki etkileri aragtirilmistir. Bu ¢alismada

bireylerin ve ailelerin saglik harcamalari diizeyi ve siiresi 1 y1l olarak simiile edilmistir.

2008 yilinda Tiirk saglik sistemi i¢in bir aktiieryal analiz yapilmis ve OECD tarafindan
yaymlanmistir. Bu analizde 2008-2033 yillar1 arasinda Tirkiye'nin kamu ve toplam
saglik harcamalar i¢in iki senaryo degerlendirilmistir. Bu senaryolarda “masraflari
kisma ve “masraflar1 kismama” durumlart degerlendirilmistir.(41) Bu rapora gore,
masraflar1 kisma senaryosu, Tiirkiye nin saglik harcamalarindaki biiyiimesini ge¢cmiste
yaptig1 gibi 25 yillik planlama déneminde de, GSYH'deki yillik artis1t %7 oraninda asan

saglik harcamalarindaki yillik artis ile kontrol etmeye devam edecegini varsaymaktadir.
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Masraflar1 kismama senaryosu ise Tiirkiye'nin saglik harcamalarindaki yiizdelik artisin
GSYH'deki yillik artis1 %29 oraninda astigi evrensel kapsama biiyiik 6l¢iide ulagmis
olan diger OECD iilkeleri gibi davranmaya baslayacagin1 varsaymaktadir. Her iki
senaryo da niifusun yaslanmasini agikc¢a dikkate almaktadir. Masraflar1 kisma senaryosu
altinda, saglik harcamalar1 GSYH'den yilda sadece ylizde 1,09 puan daha hizli artis
gostermektedir. Masraflar1 kismama senaryosu kapsaminda ise saglik harcamalar
GSYH'den yilda 2.41 puan daha hizli artis gosterecektir.(41) (OECD Saglik Sistemleri
Incelemeleri-Tiirkiye, OECD ve Diinya Bankasi, sayfa 124-126)

Tetsua Fukawa ve Itaru Sato, caligmalarinda farkli vakalar i¢in saglik harcamalarini
simiile etmislerdir. Emeklilik sistemi, saglik sistemi ve uzun donemli bakim sisteminin
saglik harcamalar1 iizerindeki etkilerini arastirmislardir. Yaslanmanin artis1 ve diisiik
dogurganlik etmeni, calisan niifusu ve dolayisiyla gelir aracilifiyla yasamdaki
diizeylerini etkiledigini ve insan dmriiniinde uzamasi ile saglik harcamalarin arttigini
saptamiglardir. Japonya emeklilik sisteminde pek c¢ok katman var ve emeklilik
hesaplar1, uzun dénemli bakim hesaplar1 ve saglik hesaplar1 ayrilmistir. Bu caligmada
demografik gecis ve diisiik dogurganlik maliyetinden kagmanin bir yolu olmadigini
bulmuslardir. Ancak ilginctir ki, emeklilik sistemindeki ytliksek faydalanict kismin, daha
diisiik saglik harcamalar1 getirdigini kesfetmislerdir. Simiilasyon sonuglarina gore uzun
donemli bakim harcamalar1 2030-2050 yillar1 arasinda ayni diizeyde olacaktir. Daha
sonra arastirmacilar, sonug olarak insanlarin emekli olmadan 6nce her zamanki hayatini
yasamas1 gerektigini ileri siirmiislerdir.(38) Daha once belirtildigi gibi, simiilasyonlar ve
diger tahminler, her kosulun etkilerinin sabit kalacagi veya o etmenlerin duragan
kalacagt bu sayede tiim faktorlerin etkilerinin  goriilebilecegi varsayilarak
gerceklestirilmektedir. Briilor, Waldo ve McKusick, 2030 yilina kadar ABD ulusal
saglik harcamalar1 i¢in bir projeksiyon yaptt ve dncelikle bu gergegi su sozlerle ifade

ettiler: “eger mevcut yasalar ve uygulamalar devam ederse....".

Baz1 tahmin ¢aligmalarinda, senaryonun gergeklestigi zaman dilimi Onemli bir
faktordiir. Ciinkii degisen zamana gore faktorler farkli sonuglar gostermistir. Getzen
caligmasinda kisa vadede mevcut dolar harcamalarinin, sigorta ve is kosullarina iliskin

sOzlesmeler ve ayni zamanda ekonomideki enflasyon icin en iyi makul diizeyde
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oldugunu bulmustur. Tahminler i¢in bireysel gelirlerin orta vadedeki biiylime durumu,
ekonomik biiylimenin saptanmasi igin iyi bir dlgiit olabilir. Uzun vadeli tahminlerde,
gayri safi yurtici hasilanin saglik i¢in ne kadarlik bir ylizdesinin harcadigi ve ayni

zamanda sistemin yapis1 da saglik harcamalari igin iyi birer belirleyicidir. (42)

ABD'de Borger ve digerleri tarafindan gergeklestirilen saglik harcamalara iliskin
tahminlere yoOnelik bir baska c¢alismada, 6zel saglik sigortasi primlerini 6nemli bir
degisken olarak kullandilar. Bu farkli bir yontemdir. Ayrica 6zel saglik sigortasi
primlerinin aktiieryal hesaplart ve iilkedeki piyasa tepkilerini de yansitabilecegi
varsayillmistir.(43) Bu caligmada digerlerinden farkli olarak kisisel saglik hizmeti
endeksi kullanilmistir. Bu endekste, hemsirelerin evde verdikleri bakim hizmetleri i¢in
hastane hizmetleri endeksi, ayrica liretici fiyat endeksi gibi endeksler yer almaktadir.
Diger calismalarda oldugu gibi Gayri Safi Yurti¢i Hasila payma ve kisi basina diisen

saglik harcama tutarlarina 6nem verilmektedir.
3.4. KADIN ISTIHDAMI

[k olarak herkes, kadinlarin ve erkeklerin farkli oldugunu kabul eder. Bu farkliliklar
hakkinda bazi sorular vardir. Oakley’in sorular1 bu konuda manidardir: “Ne kadar
farklilar? Fark ne olgiidedir? Erkek ve kadin davranmiglarina toplumda nasil
bakildiginin  6nemi nedir? Ik sorular gerceklik tasisa da, sonuncusu bir deger
meselesidir.... Kalici sorular sunlardir: cinsiyetler arasindaki bir¢ok farklihigin kaynag
biyoloji veya kiiltiirde mi yatryor? Eger biyoloji erkek ve disi rollerini belirlerse, bunlar
nasil belirler? Kiiltiiriin ne kadar etkisi vardir? Bu sorular, cinsiyet farkliliklart ile ilgili
onceki tartismalarda da yer aldigindan oldugundan su anda daha anlamhidr;
cinsiyetler arasindaki iireme ile ilgili basit ayrimin bahsi gegcen sonuglarinin neredeyse
tamamini (eger istersek) simdi gozard: edebiliriz.”(44) (Oakley,1972:1) Literattrde bu
sorular ikilem kaynaklaridir. Teorik olarak, her iki cinsiyetin is hayatinda esit is
firsatlarina sahip olabilecegini diislinebiliriz, ancak pratikte kagit lizerinde planlandigi
gibi degildir. Sanayi devriminden bu yana isgiicli piyasast kadin istihdamina ihtiyag

duymaktadir ve diinya savaslar1 da bu ihtiyaci tetiklemistir.
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Bu olgu toplumlarda sosyo-kiiltiirel yapilar degistirerek daha da giicleniyor. Tiirkiye'de

isgiicli piyasast ¢ogunlukla erkeklerden olusur ve erkekler bu alanda baskin bir giice

sahiptir. (45) Ancak bu gercekligi degistirmek ve toplumun hem kadin hem de erkekler

omzunda yiikselmesini temin i¢in, Tilirkiye, Cumhuriyet doneminde bir ¢ok yasayi

yiriirlige koymustur. Bazi mevzuatlar Avrupa Birligi yasalarindan kaynaklanmistir.

Tiirkiye yazili hukukunda yer alan yasal diizenlemeler asagida verilmistir:

Tablo 3. 1965-2011 Yillarinda Tiirkiye’de Is Yasaminda Kadinlar i¢in Diizenlemeler

Diizenleme
Yerel Hukuk Uzerindeki Duizenlemeler
Tarihi

Kamu Gorevlileri Kanunu, Kanun No. 657 1965
Tiirkiye Is Kanunu, Kanun No. 4857 2003
Gebe veya Emziren Kadinlarin Caligtirilma Sartlartyla Emzirme Odalari ve Cocuk 2004
Bakim Yurtlarina Dair Y6netmelik
Kadin is¢ilerin gece ¢alisma kosullar1 hakkinda yonetmelik 2004
Personel Temininde Esitlik ilkesine Uygun Hareket Edilmesi Ile Ilgili Basbakanlik

NP 2004
Genelgesi N0:2004/7
Belediye Kanunu, Kanun No: 5393 2005
Kadin ve Erkek Firsat Esitligi Komisyonu Kanun No: 5840 2009
Agir Ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi 2010
Kadin Istihdaminin Artirilmas ve Firsat Esitliginin Saglanmast ile Tlgili 2010

Bagbakanlik Genelgesi No: 2010/14

Kaynak: Tokol, A. vd., Sosyal Politika, s. 306.

3.5. YASLANMA VE DiGER ETMENLER

Bir toplumun yaslanma siirecinin, genel olarak bu toplum iizerinde ve Ozellikle

hanehalki davranislart ile sosyal giivenlik sistemi iizerinde kesinlikle biiyiik bir etkisi



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/07/20040714.htm#5
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/07/20040714.htm#5
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vardir. Mevcut saglik hizmetleri sistemi ve emeklilik sistemlerinin finansal
stirdiiriilebilirligini tehdit eden bir faktordir. (46)

Teknoloji, artan ortalama yasam siiresi ve azalan bebek Sliimleri ile ilgili 6zel bir yere
sahiptir. Ancak saglik sektorleri teknolojiyi daha fazla kullanirsa, yagam siiresi uzar ve
bu gerceklikte saglik harcamalarinin artmasina katkida bulunur. Belki saglik
harcamalarinin artmasi istenmemesine karsin, insanlarin yasamini uzatma cabasi
birbirine ters diisen denklemdeki pargalardir. Saghik sektoriinde teknolojiyi
degerlendirebilmek ise bir baska zorlayici faktor de baska bir sorun kaynagidir. (47)
Bunu saglamak i¢in saglik teknoloji degerlendirme merkezleri kurulmus olsa dab u

konunun nasil icra edilecegi ¢ok ihtilaflidir ve ayrintili bilgi gerektirmektedir.

Adelina Comas-Herrera ve digerleri, Ispanya, italya, Birlesik Krallik ve Almanya'nin
uzun donemli bakim harcamalarina yonelik projeksiyonlar1 gergeklestirme konusunda
bir calisma yaptilar. Yash insan oranin1 ve fonksiyonel bagimlilig1 da degerlendirdiler.
Projeksiyonlarinda, 2000-2050 yillar1 arasinda uzun donemli bakim harcamalarinin
artmis olacagini en az iki kez bulmuslardir. (48) Yaslanma konusunda farkli ¢alismalar
vardir. 13 OECD iilkelerinde yasa bagli olarak degisen sosyal harcamalar 2050 yilinda
Gayri Safi Yurtici Hasila’nin %26'sindan sorumlu olacaktir. Yas gruplarinin saglik
durumlarin1 inceleyerek saglik harcamalarina yonelik bazi projeksiyon calismalar
vardir. Yaslanma faktori ile ilgili bir diger detay ise demografik olarak ilk once en
gelismis iilkelerin degismekte oldugudur ve bu faktor saghk is giliciinii de
etkilemektedir. Ayrica OECD, 2001 yilinda yaslanma faktorii hakkinda bir mali rapor
yayinladi. (49)

Demografik degisiklikler ve yas gruplarinin saglik durumu, saglik harcamalar1 hakkinda
sadece bir bilesendir. Morgan ve Cunningham, Kanada'da British Columbia idari
verilerini degerlendirdiler. 1996-2006 verilerini kullanarak projeksiyonlar yaptilar.
Projeksiyonlarinda yaslanmanin 2036 yil1 i¢in saglik harcamalar {izerinde daha fazla bir
etkisi olmadigini1 buldular. Modellerinde demografik ve demografik olmayan faktorler
kullandilar. Hizmet kullanimi, hizmet miktarlari, hizmet birimi i¢in enflasyona gore
ayarlanmis maliyetlerin yasa 6zgii oranlar1 gibi demografik olmayan faktorlerin saglik

harcamalarindan daha fazla sorumlu oldugunu tespit etmislerdir. (50)
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Ozetle, cogunlukla literatiirde yer alan makaleler ve bilimsel makaleler, demografi
(niifusun bliytlikligl, insanlarin yasi ve toplumun cinsel yapisi, toplumdaki yasam
beklentisi ve saglikli yasam yillar1) gibi saglik harcamalarinin talep tarafindaki
belirleyicilerini ve morbidite, bebek o6ltmleri, yasam kosullar1 gibi epidemiyolojik
Ozelliklerini ve sosyo-ekonomik baglamda kisi basmna diisen GSYH kapsamaktadir.
Diger yandan arz tarafinda, saglik politikalarina iliskin kararlar, kurumsal bilesenler
(saglik insangiicli kaynagi, finansal yeterlik, sigortalari provizyon hizmetleri vb), saglik

teknolojisi gibi etmenler yer almakta oldugu vurgulanmistir.

3.6. iISTIHDAM DUZEYI VE SAGLIK HARCAMALARI

Cogu gelismis lilke, saglik harcamalarimin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) biyime
oranindan daha fazla artma egiliminde oldugunu deneyimlemistir. Bazi1 calismalar
ayrica saglik gereksinimlerinin gelir esneklik degerinin 1'den yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu durumda zengin iilkelerde saglik hizmetleri, ihtiyactan daha ziyade
liks mallar olarak kabul edilir. Daha yuksek gelir elde etmede istihdam edilme, bunun
icin anahtar faktordiir. O zaman istihdam, gelismis {iilke ekonomileri igin, bir
toplumdaki bireyler i¢in daha yiiksek refah saglamak igin temel faktordiir. Birgok
ekonomide saglik hizmetlerinden yararlanim diizeyleri, prim 6demelerine ve istihdam

politikalarina baglidir, ayrica sigortalar temel olarak istihdama baglhdir. (51)

Aslinda tiim sosyal faktorler birbiriyle iligkilidir. 2015°te bir projeksiyon yayinlandi
(52). Bu raporda 28 Avrupa Birligi iilkesi ve Norve¢ degerlendirildi. Bu rapora gore,
2022 yilindan sonra issizlik azalacak ve ayni zamanda g¢alisma c¢agindaki niifusta
azalacaktir; fakat yash niifus ve kadinlar normalden daha fazla ¢alisacak ve emege bagl

olacaktir.

Daha yiiksek istthdam oranlari, toplumlarda daha fazla kisi primleri 6denmesi ve daha
diisiik bagimlilik orani anlamina gelmektedir ve bu da sosyal giivenlik sistemlerini
siirdiiriilebilir yapar. Isgiiciine katilm orani, issizlik oranlari, verimlilik oran1 GSYH

projeksiyonlart i¢in Onemli faktdrler olup bu projeksiyonlar Gcret duzeylerinin
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anlasilmasi agisindan da onemlidir. Ayrica {icretlerin primler ve saglik sistemleri ile

kuvvetle iliskisi vardir. (53)

Amerika Birlesik Devletlerinin Isgiicii Istatistikleri hem istihdam hem de saglik sistemi
hakkinda aslinda bilgi vermektedir. Ilgili rapora gére, 2014 yilinda Amerikan
vatandaslar1 ortalama 4300 dolarlik saglik harcamasinda bulunmuslardir. Rapora gore
saglik harcamalar1 artmakla birlikte saglik sektorii diger sektorlere gore daha hizli
blylme egilimindedir. Hatta Bat1 Virjinya bolgesi saglik isgiicii istihdaminda en hizli
biylyen bolgedir. Esenlendirici saglik hizmetleri 6zel saglik hizmetleri ig¢in baslica
clisma alanidir. Hatta rapor, bu artan saglik harcamalarinin istihdami artiric1 6zelliginin
olmasinin yaninda yeni is olanaklar1 yaratarak ekonomik biiylimeye katki yapildigini

One surmektedir.(54)
3.7. ALANA ILISKIN YAPILAN BAZI CALISMALAR

Boliim igerisinde anlatilan c¢alismalara iliskin olarak arastirmacilarin  saglik
harcamalarina iliskin yaptiklari bazi ¢aligmalar asagida tabloda 0zet olarak gosterilmeye

calisilmugtir.

Tablo 4. Yazin Taramasinda Saghk Harcamasi Konusuna Iliskin Yapilan Baz1 Calismalar

Calismay1 Calisma Icerigi Cikarimlari
Gergeklestiren
Paul Hansen, Kisi bagina diigen gelir, Gayri Safi Milli Hasila degisimleri istatistiksel olarak
Alan King kisi basina diigen saglik sorun kaynagidir, se¢ilen degiskenlerin hatali olma
harcamalarini temel alan diger durumu saptandi.
caligmalari incelemiglerdir.
Dreger ve OECD ulkelerinin gelirleri, bebek | Saglik harcamalar: ile kisi basina diisen gelir diizeyleri
Reimer 6lim oranlari, ortamla yagam arasinda bir iligki oldugu ve bu harcamalarin liiks

paylarinin saglik harcamalarina daha yiiksek saglik harcama diizeyleri beklenebilir.
etkisini arastirmuslardir. Ozel
Tuketim Deflatorini
kullanmislar.

OECD kisi bagina diisen saglik Sagligin liikks bir tiiketim maddesi oldugu
harcamalarinin GSYH ile
arasindaki regresyonun

incelenmesi
Fazaeli ve Petrol ihrag eden ulkelerin Petrol ihrag eden Ulkelerde saglik harcamalari ve
digerleri gelirleri ve saglik harcamalari GSYH iligkisine bakarak, saglik sektoriiniin GSYH
iginde bilyiik pay1 yoktur. Ancak saglik harcamalari
yuksektir.
Allowaish Suudi Arabistanin ekonomik Saglik hizmetlerine odaklanma stratejisinin Suudi

stireleri, yaslilarin niifus igindeki | olmadig tespit edilmistir. tibbi ilerleme artarsa o zaman

biiyiimesi ile saglik Avrabistan'da ekonomik biytme igin ¢ok 6nemli bir rol
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harcamalarinin iligkisi

oynayabilecegi ancak bunun kesin olmadigi.

Birlesmis Gelirler artarsa, 6zel saglik harcamalarinin da artmakta

Milletler GSYHI ve saglik harcamalar1 oldugu

Kalkinma incelenmistir.

Programi

Hansen Saglik harcamalari igindeki kamu | Talep yonlii degiskenler saglik hizmetleri talebini
orani , bagimli niifus, yasl niifus, | artirmakta olma yaninda, hizmet veren hekim ,
nispi saglik fiyati yardimet saglik personeli sayisida arz tarafinda

onemlidir.
Rad ve digerleri | Bebek 6liim orani, sagliga yapilan | Ozel saglik harcamalariin artmasi durumunda bebek

kamusal ve 6zel harcamalar

6liim oraninin da arttig1 saptanmustir. Ote yandan kamu
saglig1 harcamalar artarken bebek 6liim oranlari
azalmaktadir

Yumusak ve

Saglik harcamalari, ekonomik

Egitim diizeyi hanehalklarinin saglik davraniglarin

Yildirim biiylime, egitim diizeyi anlamada anlamli bir degiskendir.
Colman, Gebe olma durumu, sigara Vergilerin artmasi gebelerin sigara birakmalarini
Grossman, kullanma, vergi artislari tetiklemekte ve saglik harcamalarina bu agidan etki
Joyce etmektedir.
Saglik hizmetinde kullanici ticreti, | Kirsaldaki bireylerin, saglik harcamalarinda gelir
Borah saglik hizmetlerine olan uzakligi, | kaynakl degisimlere daha duyarl olduklari
bireylerin yasini, egitimini, saglik | saptanmustir.
durumunu, vb. gézlemlenen
degiskenler
Khan ve GSYHI, ortalama yasam, niifus Niifus yapisindaki degisim Malezya’da saglik
digerleri artis hizi harcamalarini artirmaktadir.
Milicevic ve Saglik insangiicii, niifus ve yatan | Nifus artisi ve yatan hastalarin saghk hizmeti
digerleri hastalarin taburcu edilmeleri iicretleriyle karsilagtirildiginda isgiicliniin  saglik
harcama diizeyleri iizerinde anlamli bir sekilde daha az
etkisi vardr.
Younsi ve Kalkinma yardimlart, iilkelerin Kalkinma yardimlariin kamusal harcamalar1 azaltip,
digerleri gelir durumlari. 0zel saglik harcamalarinin artmasini tetikleyerek daha
yiiksek saglik harcamalarint dogurdugu
Qiong ve Hastalik insidansi ve saglik Hastalik insidansi ile saglik harcamalar arasinda ilging
digerleri harcamalari bicimde anlamli iligki saptanmamisgtir.

Fukawa ve Sato

Demografik doniisiim, diigitk
dogurganlik, emeklilik 6demeleri
ve bunlarin GSYH igindeki
paylari, ¢alisan niifusun yasi,

Diisiik dogurganlik ve yaslanma, ¢alisma yasi niifusu
gibi  faktorlerin ekonomik biyumeyi etkiledigini,
GSYH'yi ve aym zamanda insanlarin gelirlerini
etkiledigini vurgulamiglardir

Fukawa Gereksiz hasta yatislari, saglik Saglik harcama diizeyi, arz tarafindan kolaylikla
harcamalari etkilenebilir oldugu gdriilmiistiir.
Nakanishi ve Tibbi harcamalar, demografik Simiilasyon sonuglarina gore Japonya'nin saglik statiisii
Nakayama doniigiim, masraflar1 kismanin yaslanmaya bagli olarak kétiilesecektir ve ekonomi
harcamalar iizerindeki etkisi, tibbi | tizerinde bir yiik olan saglik harcamalarinin
hizmetlere iligkin hanehalk1 azaltilmasinin, saglik ¢alisanlarinin sayisinin ise
davraniglari artiritlmasinin bir ¢dziim olabilecegi Onerilmistir
Milstein B., Sigortalara yonelik 5 farkli Sigorta kapsaminin genisletilmesi ve saglik
Hormer J. ve senaryo smanmistir. hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi saglik durumunu
Hirsch G muhtemelen iyilestirecek ve yiikseltecek; ancak
maliyetleri artirip saglik esitsizligini ise
kotiilestirecektir. Oysa birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapasitesini gii¢lendiren ve saglik
korumasini vurgulayan bir diger strateji de saglik
durumunu iyilestirecek, esitsizlikleri azaltacak ve
maliyetleri diisiirecektir
OECD Tiirkiye i¢in harcamalar1 kisma ve | Masraflar1 kisma senaryosu, Tiirkiye’nin saglik
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kismama senaryolarinda saglik
harcamalarinin durumu
incelenmistir.

harcamalarinda, GSYH'deki yillik artis1 %7 oraninda
asan saglik harcamalarindaki yillik artig ile kontrol
etmeye devam edecegi, masraflar1 kismama senaryosu
ise Tirkiye'nin saglik harcamalarindaki yiizdelik artigin
GSYH'deki yillik artis1 %29 oraninda agacagi sonucuna
ulagilmigtir.
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BOLUM 4: METODOLOJi, ARASTIRMA TASARIMI VE
COZUMLEME

Bu calismada belirlenen senaryolara iligkin similasyonlerin gergeklestirilmesinde ve
verilerin ¢alismada kullanilmadan 6nce degerlendirilmelerinde R ve SPSS programlari
kullanilmistir. R program agik erisimi olan bir yazilim oldugu i¢in, SPSS program ise
sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanildigi igin tercih edilmistir. Simdlasyonun
gerceklenmesi asamasinda gerekli olan Rastgele Sayilar R yazilimi ile elde edilip
kullanilmistir. Bu bdliimde caligmada kullanilan istatistiksel yontemlere iliskin 6zet

bilgi verilecektir.

4.1. DAGILIMLAR

Analizde parametrik yontemleri uygulamak i¢in gozlemlerin dagilimi bilinmelidir.
Veride gozlenen dagilimin 6zelligine gore tahminler i¢in uygun istatistiksel yontemler
kullanilabilir. Farkli dagilimlar standartlastirilabilir ve matematiksel doniistimler

yoluyla farkli yapilara doniistiirtilebilir.

[statistiksel bir modelin uyumunun iyiligi ile ilgili baz1 ydntemler vardir. Normallik igin
bu yontem ve test tekniklerinden bazilar1 Zhang, Chi-square, Cramer-von mises,
Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov, modifiye Kolmogorov-Smirnov, Jarque-Bera,
Vasicek, Kuiper, modifiye Kuiper, Anderson-Darling, Watson, Esteban, D'agostino,
Ajne, modifiye Ajne'dir. Tek bir test prosediirii digerlerinden daha , yalmiz basma
miitkemmel degildir. Yani bazi testler birtakim alternatifler i¢in diger testlerden daha

gliclii olup bazilari ise diger alternatifler icin daha iyidir.(55,56,57)

Eger gozlem bir dagilim gdsteriyorsa ve o dagilimi tespit edersek uygun parametrik
yontemleri uygulayabiliriz. Bu durumun yani sira, dagilimi tespit edemezsek, 0 zaman

analizde parametrik olmayan yontemler kullanilmalidir.



43

4.2. REGRESYON

Bu terim, Pearson tarafindan 1908'de kullanilmis olup &ngoriiciiler ve bir bagimh
degisken vardir. Veri analizinde ¢ok yaygin bir teknik var. Fakat temel sinirlama
regresyon modelleri vardir; iliskileri saptamak ve tahminleri gerceklestirmek
nedenselligi aciklamamaktadir. (58) Nedensellik tespit etmek ve gizli degiskenleri
arastirmak i¢in yapisal esitlik modelleri kullanilmaya baglanmistir. Regresyon
analizinde kullanilan en kiigiik kareler yontemidir. Basitce bir denklemle sdyle

gosterilebilir:
Y=a+ Bl. X1+ p2. X2

Regresyonda asil olan en kiigiik kareleri alarak her gozlemin uzakligini hesaba
katabilmektir.

4.3. SIMULASYON

Simulasyon, degiskenlerin aralarindaki etkilesimlerini ve birbirlerine olan etkilerinin

ucuz, kolay ve zararsiz bir sekilde etkilerini gézlemleyebildigimiz modellere baglhdir.
Prof. Harry Perros kitabinda tanimi s6yle 6zetliyor:

“Bir model, gercek bir yasam sisteminin yapisimin bir temsilidir.
Genel olarak, modeller asagidaki gibi siniflandirilabilir: ikonik, analog ve
sembolik. Tkonik bir model, gercek yasam sisteminin ézelliklerinin tam bir
kopyasidir, ancak daha kiigiik 6lgektedir. Ornekler séyledir: model ucaklar,
haritalar, vb. Bir analog model, gercek hayattaki bir sistemin 6zelliklerini
temsil etmek icin bir dizi ozellik kullanir. Ornegin, bir hidrolik sistem
elektrik, trafik ve ekonomik sistemlerin bir analogu olarak kullanilabilir.
Sembolik modeller, matematiksel denklemler ve bilgisayar programlar: gibi
semboller vasitasiyla gercek yasam sisteminin ozelliklerini temsil eder.

Acikgast, simiilasyon modelleri sembolik modellerdir.”(59)
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Temel olarak similasyon, olasiliklari makinelerle tekrar tekrar degerlendirmek ve
vakalar i¢in yiiksek olasiliklarla yeni degerler yaratmaktir. Ayrica giiniimiizde ilk basta
askeri ve saglik sektoriinde pek cok senaryo, simiilasyonlar araciligiyla ve saglik

hizmetlerinin egitim doneminde simiilasyon teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu tez kapsaminda simiilasyon terminolojisi, ve yontemlerine girilmeyecektir. Caligma
konusu itibariyle dinamik olmasina karsin, boyle bir bilgi ag1 heniiz olmadig1 ve erisime
acilmadigi i¢in duragan bir simiilasyon ger¢eklendi.Simiilasyonun ne oldugunu

aciklamak i¢in sistemler hakkinda soyle bir sekil vardir: (60)

Sistem Ornegi Gizerinden sinamalar

A A 4

Analitik C6zim Simulasyon
Sistemin gergegi Uzerinden v v
yapilan denemeler Fiziksel Model Matematiksel Model

Sekil.1.Sistem incelemek i¢in Yararlamlan Yontemler

Sistemler dinamik ve statik (duragan) Ozelliklere sahiptir. Aslinda giinlik ¢ogu olay
dinamik o6zelliklere sahiptir. Acil servislerde, giinde ka¢ vaka kaydedilmigse, ayri
olaylar olarak kabul edilebilir. Ancak tedavilerin mali sonuglarinin dinamik 6zellikleri

vardir. Her hastanin kendinde 6zgii 6zellikleri de bu dinamik sistemin bir gercekligidir.

4.4. VERI

Konuya iliskin yazinda, saglik harcamalar iizerinde etkisi oldugu diisiimiilen ya da
etkisi saptanan baslica etmenler sunlardir: Yaslanma olgusu, saglik hizmetleri igin
yapilan cepten Gdemeler, bireysel gelir, hanehalkinin saglik alaninda harcama
davraniglari, satin alma paritesi, bebek 6liim hizi, cocuk 6lumleri, 15 yas ve kiigiikler ile
65 yas ve Ustii niifusun toplam niifus igindeki paylari, toplumda sigara i¢gme diizeyi,

cinsiyet, sisman olup olmama durumu, uyusturucu madde kullanimi, egitim 6grenim
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alinan yillar, toplumda dogruganlik diizeyi, arz tarafinda yer alan hekim ve diger saglik
calisanlarinin sayilari, hasta yatak sayist ve kullanilan teknoloji, hastanede gereksiz
yatiglar ve gereksiz tibbi tetkikler. Bu etmenler disinda elbette daha sayilmayan bircok

etmen mevcuttur ve yasamin i¢inde tiim olaylar birbiri ile etkilesim i¢indedir.

Bu calismada, incelenen yillara iligkin olarak , Tiirkiye’de aylik degerlerine ulagilabilen
degiskenlere iliskin veriler dikkate alinmistir. Ulkemizdeki veri kisit1 arastirmaya yalniz
belli bazi degiskenlerin alinmasini zorunlu kilmistir. Bu baglamda arz tarafinda yer alan
saglik insangiicii ve yatak sayisi gibi degiskenler calismaya dahil edilmemistir. Zira
harcama tutarlarindan hangi hastaliklarin ve hangi branglarin ne derece sorumlu
oldugunu ayirmak dahi kendi basina bir aragtirma konusu olmasi yaninda, hangi aylarda
ne kadar c¢alisanin izinde olduguna dair veriye ulasilamamistir. Arastirma sonuclarinin

giivenirligi i¢in siipheli goriinen tiim degiskenler ¢calisma disinda tutulmustur.

Aciklayici Degiskenler;

Ithalat ihracatin karsilama diizeyi, (1IKO) : Iktisadi biiyiime ve iilkenin refah diizeyi ile
dogrudan ilintili bir degiskendir. Bir iilkenin ekonomik gelismislik diizeyi ile paralellik
gosteren bir degiskendir. Bu nedenle politika yapicilarin karar verme asamasinda

gbdzoniinde tuttuklari bir degiskendir.

Kisi basina diisen gelir (KBDG), Saglik harcamalarini inceleyen birgok ¢alismada gelir
calismalara dahil edilmistir. Kuramsal olarak gelir diizeyi yiikselen bireylerin
sagliklarina daha fazla dikkat etmeye basladiklari ve daha ¢ok saglik harcamasi
gerceklestirdikleri diisiiniilmektedir.

Yaslilarin Orant , 65 yas ve lizeri bireylerin toplam niifusa olan oranin1 gostermektedir.

Bagimli Niifusun Oran:z: Bu degisken, 15 yas ve alt1 ile 65 yas ve iizeri niifusun toplam

niifusa oranini gostermektedir.

Toplam Hekim Isgiicii (Hekim Sayisi:HS), bu degisken ise toplam tip hekimleri ile dis

hekimleri toplamini gostermektedir.
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Tuketici Fiyat Endeksi (TFE), hanehalklarinin fiyat degisimlerine verdikleri tepkiyi
gOstermektedir.

Doviz Sepeti (DS), Turk ekonomik sistemi icinde doviz sepeti 1 avro ve 1 Amerikan

dolarinin ortalama degeri olarak kabul edilmektedir.

Issizlik Diizeyi (ID), bu degisken i¢in Tiirkiye’de ki toplam isgiicii i¢indeki issizlik orani

alimustir.

Asagida Tablo 5’de degiskenlerin 2007-2015 yillarina iliskin 9 yila ait yillik

degerlerinin arasi korelasyon sayilar1 yer almaktadir.
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Tablo 5. Degiskenler Arasi Korelasyon
Bagiml
1
SGKSH | KBDG | IKO| TFE | iD |DS Hs | YA Nifusy
Orani n
Orani
el 1| ,988™| 048 997" -211| ,960"| 984" 957" -962"
Katsayisi
SELEA So.“rflg‘)""k(z 000 902 000 586 000 000 000 000
N 9 9/ o9 9 9 9 9 9 9
el 988" 1| 032 992~ -258| ,973"| 963" 979" -920™
I§atsay_1s_1
AEDE So.r‘rﬁg‘""k(z 000 934 000/ 503 ,000 ,000 ,000 000
N 9 9. o9 9 9 9 9 9 9
P 048 032 1 054 680" 195 022| 033 082
Iﬁatsaym
Lo So.r‘rﬁ?""k(z 002 934 890 044 616 955 932| 833
N 9 9. o9 9 9 9 9 9 9
Pearson 997 992" 054 1) -187| 972 987" 967" -950"
Katsayisi
UFE %‘rﬁ?"“k(z 000/ 000 890 630 000 000 000 000
N 9 9/ 9 9 9 9 9 9 9
Pearson Cor. -211| -,258]| ,680°| -,187 1| -,073| -136| -244 ,225
iD %‘rﬁ?"“k(z 586 503 044 630 853 728 527 560
N 9 9. 9 9 9 9 9 9 9
pearson 9607 | 973"| 195 972" -073 1| 945" 963" -873"
Katsayisi
D So.r‘rﬁ?""k(z 000/ 000/ 616/ 000 853 000/ 000 002
N 9 9. o9 9 9 9 9 9 9
PR 984™ 963~ 022| 987" -136| 945" 1 936" -969"
Katsayisi
= %‘rﬁ?““k(z 000 000 955 000 728 000 000,000
N 9 9/ 9 9 9 9 9 9 9
el 957 979" 033 ,967"| -244 963" 936" 1| -,859™
Katsayisi
Yash e nomlilik (2
Oram | oo 000/ 000 932 000 527/ 000 000 003
N 9 9. 9 9 9 9 9 9 9
5 O -962"| -920™| 082| -950™| 225 -873™| -969" -859™ 1
Bagimli | Katsayist
Nafusun | Onemlilik (2 000 000/ ,833 000 560/ 002/ 000 003
Orani yonli
N 9 9. o9 9 9 9 9 9 9

*0.05 diizeyi icin Korelasyon Onemlilik (2-yonli.
**0.01 diizeyi igin Korelasyon Onemlilik (2-yonli.

Degiskenlerin kisaltmalart:
SGKSH: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Harcama Miktarlari,

KBDG: Kisi Basina Diisen Gelir, DS: Déviz Sepeti, [TKO: Thracatin Ithalat1 Karsilama Orany,
TFE: Tiiketici Fiyat Endeksi, ID: Issizlik Diizeyi, HS: Hekim sayis1

HS

TFE: Tuketici Fiyat Endeksi
ID: Issizlik Diizeyi
DS: Doviz Sepeti
HS: Hekim Sayis1

Yagsli Orani: 65 ve 65+ bireylerin toplam niifusa oram

Bagimli Niifusun Orani: <=15 ile >=65 yas lizeri niifusun toplam niifusa orani
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Saglik harcamalarina iliskin yazinda da belirtildigi lizere 65 yas iizeri niifusun toplam
niifusa orani ile, 15 yas ile altindaki niifusun 65 yas ve iizeri niifusla toplaminin toplam
niifusa orani, kisi basina diisen gelir, hekim sayilar1 ile aralarinda pozitif yonlu, yiksek
korelasyon bulunmaktadir. Ancak bu degiskenlerin aylik olarak tiim verilerine ulagsmak
tam miimkiin olmadigindan, arastirmanin sonuglarinin giiclii olmasi1 agisindan diger
asamalar i¢in ayiklanmislardir. Ayrica bu ayiklamanin bir diger 6nemli nedeni
OECD’nin Tiirk Saglik sistemi {lizerine yayimlanmis olan raporunda ekonomik gelisme
ile arada iliski oldugu belirtildigi i¢in geliri etkileyen ekonomik gostergeler ile olusacak
farkli igsizlik senaryolar1 stnanmustir. Arastirmada ayrica Sosyal Glivenlik Kurumunun
hizmet gerceklestikten sonar, kurumlara yapilan 6demelerin, 1 ile 3 ay arasinda bi

-----

varsayilmis ve c¢aligma buna gore yiirtitiilmustiir.

4.5. VERI ANALIZI

[lk asamada yazinda da yer alan, yillik degerlerine ulasilabilen verilere iliskin
degiskenlerin kendi aralarindaki korelasyona bakilmistir. Bu bilgi yillik degerlerden
elde edilmistir. Ancak yalniz 9 gozleme dayali bir ¢alisma ¢oklu dogrusallik sorununu
icermektedir. Diger yandan saglik harcamalarina iliskin en giivenilir yillar ise
O0demelerin tek elden yapildig1 ve verilere ulasilabilen 2009°dan baslamaktadir. Aylik
degerlerine ulagilabilen verileri aldigimizda ise elimizdeki veri 7 yillik bir veriye
indirgenmistir. Coklu dogrusallik sorunu ¢ézmenin yegane caresi gbzlem sayilarinin
artirtlmasidir ki, bu nedenle bilgilerine ulasilabilen verilerin aylik degerleri alinmistir.
Gunku yillik degerlere iligkin veri seti gozlem azlig1 nedeniyle ¢oklu dogrusallik sorunu
icermektedir. Bu yapilacak tahminlerin daha tutarli olmasimi saglayacaktir. Yazin
arastirmalarindaki genel 6ngori, gelirin saglik harcamalart icin 6nemli belirleyici bir
degisken oldugu yoniindedir. Bu ¢alisma kapsaminda 2025 yilina degin SGK’nin
gerceklesmesi muhtemel saglik harcamalari; tiiketici fiyat endeksi, issizlik diizeyi,
ihracatin ithalati ikame orani, doviz sepeti, istihdam dizeyi gibi iktisadi nitelikli
degiskenler ile Ongoriilmeye c¢alisilmistir. Aslinda ¢alismanin bu yonii itibariyle de
saglik harcamalarinin ekonomik parametrelerle ongoriiliip goriilemeyecegi durumu da

smanmistir.
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Tahminleme surecine gegcmeden, veri setinde yer alan verilerin parametrik yontemler
icin uygun olup olmadigina bakilmasi gereklidir. Bu baglamda iki 6nemli etmen vardir.
Birincisi degiskenlere ait verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri, ikincisi ise

varyanslarin denk olup olmadigidir.

Similasyondan once ilk olarak verilerin normal dagilip dagilmadiklarina bakilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen veriler ise SPSS yazilimi ile doniisiimleri saglandiktan

sonra kullanilmislardir.

Bu ¢alismadaki bagimli degiskenimiz SGK’nin saglik harcama tutarlaridir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcamalarina iliskin tanimlayici bilgiler asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 6. 2009-2015 Yillarina iliskin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saghk Harcamasi

Verisi Bilgileri
Vakalar
Gegerli Kayip Toplam
N Yizde N Yizde N Yizde
SGK Saglik Harcamalari 84 100,0% 0 0,0% 84 100,0%

Tablo 7. 2009-2015 Yillarina iliskin Sosyal Giivenlik Kurumunun Saghk Harcamalarina

fliskin Tamimlayici istatistikler

C Standart
Istatistik Hata
Ortalama 3634984,76 | 100391,36
Ortalama igin %95 Alt Sinir 3435310,38
Dzeyinde Gaven Ust Sinir 3834659,15
Araliklar
%S5 ortalama kesim degeri 3623127,44
Ortanca 3607338,50
SGK Saglik | Varyans 846587784755,894
Harcamalar1 | Standart Sapma 920102,051
En az deger 2227177
En Yiiksek Deger 5252552
Aralik 3025375
Ceyrekler Aras1 Uzaklik 1741184
Carpiklik ,062 ,263
Basiklik -1,376 ,520
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Normal dagilim incelemelerinde basiklik ve ¢arpiklik degerleri 6nem arzetmektedir. Bu
degerlerin normal dagilim gosteren dagilimlar gibi, standart hata degerlerine bolimleri
sonucu ¢ikan degerlerin +1.96 ve -1.96 z degerleri arasinda olmalar1 beklenir. Dogal
olarak yalniz bu normalligi gdstermede tek basina yeterli olmaz. Istatistiksel olarak
gbzlem sayilarmin 50’den biiyiik oldugu (N>50) durumlar i¢in normal dagilim olup
olmama durumu Kolmogorov-Smirnow test sonuglari degerlendirilmesi tercih
edilmektedir.

Tablo 8. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Harcama Verilerinin Normallik Testi
Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik | drnek | Onem | Istatistik | 6rnek | Onem
SGK Saglik Harcamalari 121 84 ,004 ,930 84| ,000

Grafik 1. SGK Saghk Harcama Verisinin Siklik Grafigi
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Kolmogorov Smirnow, Shapiro Wilk testlerinin her ikisininde istatistiksel onemlilik
diizeyleri diisiik olup, verinin normal dagilmadigi goriilmektedir. (p<.05) Gorsel olarak
histogramda bunu teyit etmektedir. Bir aciklama olarak belirtmek gerekirki, bu
calismada verinin gézlem sayisi ne olursa olsun, normal dagilim degerlendirmesinde

hem Kolmogorov Smirnow hem de Shapiro Wilk testlerine birlikte bakilmistir.

Grafik 2. SGK Saglik Harcamasinin Normal Q-Q Plot Grafigi
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Verinin doniistiiriilmesi sonrasindaki yeni verinin yapisina iligkin tanimlayici bilgiler

asagidadir :

Tablo 9. Déniisiim Sonras1 SGK Saghk Harcamasi Verilerinin Genel Bilgileri

Vakalar
Gecgerli Kayip Toplam
N Yizde N Yizde N Yiizde
SGK Saglik Harcamasi 83 98,8% 1 1,2% 84 100,0%

Tablo 10. Déniisiim Sonras1 SGK Saglik Harcamalarinin Tanimlayici istatistikleri

Istatistik Standart Hata
SGK Saglik Harcamas1 ~ Ortalama 3634984,7600 96980,20684
Alt Sinir 3442060,2350
Ust Sinir 3827909,2850

%3 ortalama kesim degeri 3634984,7600
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Ortanca 3634984,7600
Varyans 780628323100,000
Standart Sapma 883531,73290
En az deger 1,56E+6
En yiiksek deger 5,71E+6
Aralik 4159209,05
Ceyrekler Aras1 Uzaklik 1241198,81
Carpiklik ,000 ,264
Basiklik -,344 ,523
Tablo 11.Déniisiim Sonrasinda SGK Saglik Harcama Verisinin Normallik Testleri Sonuclar:
Normallik Testleri
. Kolmogorov-Smirnov . Shapiro-Wilk
Istatistik Ornek Sig. Istatistik Ornek Sig.
SGK Saglik Harcamalari ,012 83 ,200" ,997 1,000

Grafik 3.Doniisiim Sonrasi SGK Harcamalarimin Histogrami
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Grafik 4. Doniisiim Sonras1 SGK Harcamasi Verisinin Normal Q-Q Plot Grafigi
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Kolmogorov Smirnow test (p>.05), Shapiro Wilk test (p>0.05) sonuglari ile ve dahi
gorsel olarak histogram 1s1ginda sifir hipotezi reddedilmistir. Yani parametrik

degerlendirmeler i¢in hazir olup, veri normal dagilmaktadir.
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Birinci bagimsiz degiskenimiz ihracatin ithalati karsilama oranidir. Tiirkiye gelismekte
olan bir ekonomidir bu nedenle ihracat diizeyi gelismekte olan bir ekonomiyi izlemek
icin 6nemli verilerden birisidir. Diger yandan ihracatin ithalati karsilama orani ile
toplumun refah diizeyi arasinda iliski vardir. Bunun izlenmesi agisindan ve genel
ekonomi hakkinda kani edinmek i¢in bu degisken 6nemlidir.

Bu c¢alisma kapsaminda aylik ihracat ve ithalat rakamlar1 alinarak bunlarin birbirine

boliinmesi ile veri arastirmaci tarafindan elde edilmistir.

Tablo 12. ihracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisine iliskin Genel Bilgiler (%)

Vakalar
Gecerli Kayip Toplam
N Yiizde N Yiizde N Yiizde
Ithalatin Thracat: Karsilama 84 100,0% 0 0,0% 84 100,0%
Orani(%)

Ayrintili tanimlayici istatistik degerleri ise asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 13. Thracatin ithalati Karsilama Yiizdesine fliskin Tamimlayici Istatistik Degerleri

Standart
Istatistik Hata

Ithalatin Thracat: Karsilama  Ortalama 64,449 ,7986
Orani(%) Ortalama icin %95 Alt Sinir 62,861

Diizeyinde Giiven Araliklart  Ust Sinir 66,037

%5 ortalama kesim degeri 64,053

Ortanca 63,900

Varyans 53,566

Standart Sapma 7,3189

En az deger 50,7

En yiiksek deger 93,0

Aralik 42,3

Ceyrekler Aras1 Uzaklik 8,1

Carpiklik ,994 ,263

Basiklik 2,173 520
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Tablo 14. ihracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisine iliskin Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik ornek  Onemlilik. | Istatistik ornek  Onemlilik.
Ithalatin Thracat1 Karsilama ,103 84 ,027 ,950 84 ,003
Orani(%)

Grafik 5. Thracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisinin Histogram
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Kolmogorov Smirnow testi (p<.05) , Shapiro Wilk testi (p<0.05) degerleri ile gorsel
olarak dagilimin histogramina bakildiginda normal dagilim géstermedigi goriilmektedir.
Bu nedenle normallestirme uygulanmigstir. SPSS paket program vasitasiyla uygulanan
normall dagilima benzetme islemi sonrasinda ihracatin ithalati karsilama yiizdesi

verisine iligkin tanimlayic istatistiksel degerler agsagidadir.
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Tablo 15. Déniistiirme Sonrasinda ihracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisine iliskin Genel

Bilgiler

Vakalar

Gegerli Kayip Toplam

N |Yizde N |Yizde N |Yizde
Ithalatin [hracat: Karsilama Orani(%) 83 198,8% 1 [1,2% 84 |100,0%

Tablo 16. Déniisiim Sonrasinda Thracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisine iliskin Tanimlayici

Istatistikler
. . . | Standart
Istatistik Hata
Ortalama 64,4506 | ,77123
Alt
Ortalama icin %95 Duizeyinde Given Sinur 62,9163
Araliklari Ust 65,9848
Sinir
%S5 ortalama kesim degeri 64,4458
Ihracatin Ithalat: Karsilama Ortanca 64,5592
Orani Varyans 49,368
(%) Standart Sapma 7,02627
En az deger 47,91
En yiiksek deger 80,99
Aralik 33,08
Ceyrekler Aras1 Uzaklik 9,87
Carpiklik ,001 ,264
Basiklik -,344 523

Dontigtiirme islemi yeniden derecelendirme yapmaktadir ve bu yeni veriye iliskin

mormallik testi degerleri ise asagidadr.

Tablo 17. Déniistiirme Sonrasinda fhracatin ithalati Karsilama Yiizdesi Verisine iliskin

Normallik Testlerinin Sonuclari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik | ornek | Onemlilik. | Istatistik | 6rnek | Onemlilik.
Ithalatin Thracat: Karsilama Orani(%) ,028 83 ,200" ,997 83 1,000

Kolmogorov Smirnow testi (p>.05), Shapiro Wilk testi (p>0.05) ve asagida olarak

histogram ve Q-q plot grafiklerinden kolayca gorilmektedirki, normal dagilim

saglanmaktadir.
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Grafik 6. IThracatin ithalati Karsilama Yiizdesine iliskin Verinin Déniistiiriilme Sonras1 Siklik
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Grafik 7. Doniisiim Sonrasi Thracatin ithalati Karsilama Yiizdesine iliskin q-q Plot Grafigi
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Ikinci bagimsiz degiskenimiz ise Tiirkiyenin issizlik oranlaridir. Issizlik hanehalkinin

gelir diizeyini etkileyen baslica etmen oldugu icin ve bu nedenle bireylerin tutumlarin

etkiledigi i¢cin 6nemli goriilmektedir.

Issizsige verisine iliskin genel bilgiler ve tanimlayici istatistikler asagida yer almaktadir.

Tablo 18. Issizlik Verisine iliskin Genel Bilgi

Vakalar
Gecerli Kayip Toplam
N Yizde N Yizde N Yizde
Issizlik Diizeyi 84 100,0% 0 0,0% 84 100,0%

Tablo 19. issizlik Diizeyi Verisine iliskin Tamimlayici istatistikler

Istatistik Standart Hata

Ortalama 10,1656413000 | ,18492534800

Ortalama i¢in %95 Alt Sinir 9,7978322160

Duzeyinde Given Ust Sinir 10,5334503700

Araliklar

%5 ortalama kesim degeri 10,0756183700

Ortanca 9,8366245840

Varyans 2,873
issizlik Diizeyi Standart Sapma 1,69486880900

En az deger 7,28786110

En yiiksek deger 14,77751653

Aralik 7,48965543

Ceyrekler Arast Uzaklik 1,92538768

Carpiklik ,834 ,263

Basiklik ,282 ,520
Normallik Testlerinin sonuglar1 agagida Tablo 20°de yer almaktadir.
Tablo 20 . issizlik Diizeyine iliskin Verinin Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik ornek | Onemlilik. | Istatistik ornek | Onemlilik.

[ssizlik Diizeyi 114 84 ,009 ,943 84 ,001




Grafik 8. Issizlik Verisinin Histogram
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Kolmogorov Smirnow testi (p<.05) , Shapiro Wilk testi (p<0.05) ve gorsel olarak
histogramdan gorulmektedirki veri normal dagilim gostermemektedir ve bu veriye de

iSSiZLiK DUZEYi

Ortalama
10,1656
Standart
Sapma:
1,6584
N=84

normal dagilima doniistiirme islemi uygulanmasi gerekmektedir.

Dontistiirme sonrasi veriye iliskin bilgiler asagidadir.

Tablo 21. Déniistiirme Islemi Sonrasi igsizlik Diizeyi Verisine iligkin Genel Bilgiler

Vakalar
Gecgerli Kayip Toplam
N Yuzde N Yizde N Yuzde
Issizlik Diizeyi 83 98,8% 1 1,2% 84 100,0%
Tablo 22. issizlik Verisine iliskin Doniisiim Sonrasi Tammlayici istatistikler
Standart
Istatistik Hata

Issizlik Diizeyi Ortalama 10,1656 ,17864

Ortalama icgin %95 Alt Sinir 9,8103

Diizeyinde Giiven Araliklart Ust Sinir 10,5210

%35 ortalama kesim degeri 10,1656

Ortanca 10,1656

Varyans 2,649




Standart Sapma

En az deger

En yiiksek deger

Aralik

Ceyrekler Arasi Uzaklik
Carpiklik

Basiklik

1,62750
6,33
14,00
7,66
2,29
,000
-,344

,264
,523

Normallik Testlerine iligkin istatistiksel onemlilik bilgilerini gosterir tablo asagidadir.

Tablo 23. Issizlik Diizeyi Verisinin Déniistiirme Islemi Sonras1 Normallik Testleri Degerleri

60

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degisken [statistik ornek  Onemlilik. | istatistik ornek  Onemlilik.
Issizlik diizeyi ,012 83 ,200" ,997 83 1,000
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Grafik 9. Doniisiim Sonrasi Igsizlik Diizeyi Verisinin Histogram
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Grafik 10. Déniisiim Sonrasi Issizlik Diizeyi Verisinin Normal q-q Plot Grafigi
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Sonug olarak, Kolmogorov Smirnow test (p>.05), Shapiro Wilk test (p>0.05) sonuglar1
ile gorsel olarak histogram degerlendirildiginde veri yapisinin normal dagilima uydugu

gortlmektedir. .
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Calismadaki ti¢iincii agiklayic1 degiskenimiz ise tlketici fiyat endeksi verisidir.

Tablo 24. Tuketici Fiyat Endeksi Verisi Genel Bilgileri

‘ Vakalar
Gegerli ‘ Kayip Toplam
Degisken N Yizde N Yizde N Yiizde
Tuketici Fiyat Endeksi 84 100,0% 0 0,0% 84 100,0%
Tablo 25. Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Tanimlayici Istatistik Degerleri
[statistik Standart Hata

Tuketici Fiyat Endeksi Ortalama 206,62297620 | 3,497774412

Ortalama i(;in %95 Alt Sinir 199,66604360

Diizeyinde Giiven Araligi | Ust Sinir 213,57990880

%5 Ortalama Kesim 206,04798940

Degeri

Ortanca 204,52500000

Varyans 1027,692

Standart Sapma 32,057632020

En az deger 160,350000

En yiiksek deger 267,200000

Aralik 106,850000

Ceyrekler Arast Uzaklik 56,090000

Carpiklik ,229 ,263

Basiklik -1,173 ,520

Tiiketici fiyat endeksi verisine iliskin normallik testleri sonuclar1 da asagidadir.

Tablo 26 . Tiiketici Fiyat Endeksi Verisi Normallik Testleri Sonuclari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Ornek Ornek
Degisken istatistik | sayr | Onemlilik | Istatistik | say1 | Onemlilik
Tilketici Fiyat Endeksi ,106 84 ,021 ,941 84 ,001




Grafik 11. Tiiketici Fiyat Endeksi Verisi Histogram
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Kolmogorov Smirnow test (p<.05) , Shapiro Wilk test (p<0.05) sonuglari ve

histogramin gorsel degerlendirilmeler verinin normal dagilmadigini goéstermektedir.

Dontistiirme islemi sonrasinda veriye iligkin genel bilgiler ve tanimlayici istatistik

degerlerini gosterir tablolar asagidadir.
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Tablo 27. Doniisiim Sonrasi Tiiketici Fiyat Endeksi Verisi Genel Bilgileri ve Tamimlayici

istatistikler
Vakalar
Gecerli Kayip Toplam
Degisken N Yiizde N Yizde N Yiizde
Tiketici Fiyat Endeksi 83 98,8% 1 1,2% 84 100,0%
Standart
Istatistikler Hata

Tuketici Fiyat Endeksi | Ortalama 206,6230| 3,37892

Ortalama Icin %95 Jst Sinir 199,9012

Dizeyinde Giliven Alt Smur 213,3447

Aralig

%S5 ortalama kesim degeri 206,6230

Ortanca 206,6230

Varyans 947,622

Standart Sapma 30,78347

En az deger 134,17

En yiiksek deger 279,08

Aralik 144,91

Ceyrekler Aras1 Uzaklik 43,25

Carpiklik ,000 264

Basiklik -,344 523

Normallik testleri doniisiim sonrasi veriye uygulandiginda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 28. Doniisiim Sonras: Tiiketici Fiyat Endeksi Verisimin Normallik Testleri Sonuglar:

Tiketici Fiyat Endeksi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Ornek
Istatistik | Ornek say1 | Onemlilik | istatistik Say1 Onemlilik
,012 83 ,200" ,997 83 1,000




Grafik 12. Doniisiim Sonrasi Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Histogram
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Grafik 13.Déniisiim Sonras: Tiiketici Fiyat Endeksi Verisi Normal q-g Plot Grafigi
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Kolmogorov Smirnow test (p>.05) , Shapiro Wilk test (p>0.05) sonuglar1 ve gorsel

olarak histogramin degerlendirilmesi yokluk hipotezini reddetmeyi gerektirmektedir.

Yani normal dagilim saglanmistir.

Dordiincii degiskenimiz ise Doviz Sepetidir. Bu degiskenin hesaplanmasi 1 Avro ve 1

Amerikan dolarinin toplanip ikiye boliinmesi ile elde edilmektedir.

Tablo 29. Doviz Sepeti Verisi Genel Bilgileri

Vakalar
Gegerli Kayip Toplam
Degisken N Yuzde N Yuzde N Yuzde
Ddoviz Sepeti 84| 100,0% 0 0,0% 84| 100,0%

Tablo 30. Déviz Sepeti Verisine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degisken Istatistik | Standart Hata
Ortalama 2,16055060 ,040128476
Ortalama i¢in %695 Alt Smur 208073667
Duzeyinde Giliven
Araliklari ~
Ust Sinir 2,24036452
Déviz %S5 ortalama kesim degeri 2,13627619
Sepeti Ortanca 2,06822500
Varyans ,135
Standart Sapma ,367783555
En az deger 1,702250
En yiiksek deger 3,200300
Aralik 1,498050
Ceyrekler Aras1 Uzaklik ,644188
Carpiklik 864 263
Basiklik -,062 520

Normallige iligkin testlerin sonuclari asagida yer almaktadir.




Tablo 31. Doviz Sepeti Verisinin Normallik Testleri Sonuglari

67

Doviz Sepeti

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Ornek Onemlilik | istatistik ornek Onemlilik
,159 84 ,000 ,907 84 ,000

Grafik 14. Doviz Sepeti Verisi Sikhik Dagilimi (Histogram)
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Grafik 15. Doviz Sepeti Verisinin Normal g-q Plot Grafigi
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Kolmogorov Smirnow test (p<.05) , Shapiro Wilk test (p<0.05) sonuglar1 ile g-q plot
ve histogramin gorsel degerlendirmeleri esliginde verinin normal dagilmadig
gorulmektedir..

Déonistiirme islemi sonrasi veriye iligkin genel bilgiler ve tanimlayici istatistik bilgileri

asagidadir.

Tablo 32. Déniistiirme islemi Sonrasinda 2009-2015 Dénemi Déviz Sepeti Verisi Genel

Bilgileri
Vakalar
Gegerli Kayip Toplam
Degisken N Yizde N Yizde N Ytizde
|Déviz Sepeti 83 98,8% 1 1,2% 84| 100,0%

Déniistiirme islemlerinde veriyi matematiksel olarak tizerinde yazilimlarla oynandig:

icin gézlem sayis1 bir diismektedir.

Tablo 33. Doniisiim islemi Sonrasinda 2009-2015 Dénemi Doviz Sepeti Verilerine fliskin
Tammlayici Istatistik Degerleri

Degisken Istatistik | Standart Hata
Doviz Sepeti Ortalama 2,1606 ,03877
Ortalama i¢in %95 Alt Sinir 2,0834
Diizeyinde Giiven Araliklart  Ust Sinir 2,2377
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%35 ortalama kesim degeri 2,1606
Ortanca 2,1606
Varyans ,125
Standart Sapma ,35317
En az deger 1,33
En yiiksek deger 2,99
Aralik 1,66
Ceyrekler Arast Uzaklik .50
Carpiklik ,000 ,264
Basiklik -,344 523

Tablo 34. Déniisiim islemi Sonrasinda Déviz Sepeti Verisiine iliskin Normallik Testlerinin

Sonuclari
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Degisken Istatistik ornek  Onemlilik | Istatistik ornek  Onemlilik
Doviz Sepeti ,012 83 ,200" ,997 83 1,000

Doviz Sepetine iliskin verinin doniistirme islemi sonrasinda elde edilen p degerleri

normallesmede anlamlilik arzetmekte olup, parametrik islemler i¢cin uygunlugu gostermektedir.



Grafik 16.Doniisiim Sonras1 Doviz Sepeti Verisi Siklik Dagihm (Histogram) Grafigi
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Grafik 17. Doviz Sepeti Verisinin Doniisiim Sonras1 Normal Q-Q Plot Grafigi
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Butun veriler parametrik islemler i¢in hazirlanip, normal dagilimlart saglandiktan sonra

tekrar korelasyonlarina bakilmistir. Yeni elde edilen Korelasyon tablosu asagidadir.
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Tablo 35. Degiskenlerin Korelasyon Tablosu

SGKSH iD TFE DS [iKO
SGK Saglik Pearson 1 -,396™ ,940™ ,804™ -,054
Harcamalar1 Katsayis1
Onemlilik ,000 ,000 ,000 ,631
(2 yonli)
N 83 82 82 82 82
Issizlik Diizeyi |Pearson -,396™ 1 -,403™ -,279" 481"
Katsayisi
Onemlilik ,000 ,000 ,011 ,000
(2 yonli)
N 82 83 82 82 83
Tuketici Fiyat | Pearson ,940™ -,403™ 1 ,825™ -,060
Endeksi Katsayisi
Onemlilik ,000 ,000 ,000 ,594
(2 yonli)
N 82 82 83 82 82
Doviz Sepeti Pearson ,804™ -,279" ,825™ 1 ,151
Katsayis1
Onemlilik ,000 ,011 ,000 A77
(2 yonli)
N 82 82 82 83 82
Ihracatin ithalat1 | Pearson -,054 ,481™ -,060 ,151 1
Kargilama Orani | Katsayist
Onemlilik 631 ,000 594 177
(2 yonli)
N 82 83 82 82 83

** 0,01 diizeyi icin Korelasyon Onemlilik (2-yénlii).
*0.05 diizeyi icin Korelasyon Onemlilik (2-yonli).

Korelasyon tablosuna gore, SGK saglik harcamalari ile Tiiketici Fiyat Endeksi arasinda
yuksek, pozitif yonli korelasyon (0.940, p < 0.01) , Ddviz Sepeti ile (0.804) ve
issizlik diizeyi ile ise negative yonlii bir korelasyon (-0.396) saptanmistir. Ekonomik
gelismislikle dogrudan ilgili olan ihracatin ithalati ikamesi ile SGK saglik harcamalari
arasinda diisiik bir korelasyon (0.054, p < 0.05) bulunmustur. Diger yandan manidar
bicimde ekonomiye iligkin olarak igsizlik diizeyi ile ihracatin ithalati ikamesi arasinda .

pozitif yonli (0.481, p <0.01) korelasyon bulunmustur.
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Bir diger 6nemli konu ise veride gézlem degerleri arasinda dogrusal bagimlilik sorunu
olmasidir. Normal dagilima benzetmeden dnce veride dogrusal bagimlilik sorunu var idi.
Asagidaki tabloda degerler verilmektedir. Varyans Sisme Faktoriiniin tasimasi gereken
degere iliskin yazinda ¢ok farkli goriisler olsa da 10 degerinin iizerinde bir deger kabul
gormemektedir. 5 giizel bir deger olarak kabul edilmekte ve 5’in altinda bir deger
istendiktir.

Normal dagilima benzetme islemi sonunda 84 olan gozlem 83’¢ diisiip, bos kalan
gozlem degeri i¢in yeni bir deger hesaplanmaktadir.Bu asamada verinin

mevsimsellikten etkilenmemesi i¢in ortalama bir deger atanmaktadir.

Tablo 36. Degiskenler Arasindaki Dogrusal Bagimlilik ve Varyans Sisme Faktorii Degerleri

Dogrusallik Istatistigi
Model Tolerans Varyans Sisme Faktori
[hracatin ithalati Karsilama Oran1 544 1,840
Tuketici Fiyat Endeksi ,087 11,478
issizlik Diizeyi ,439 2,279
Doviz Sepeti ,097 10,359

a. Bagimli Degisken: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Harcamasi

Baz iktisatgilar 10 degerini makul gorseler dahi bazi arastirmacilarca ytliksek oldugu
Oone siiriilerek kabul gormemektedir. Asagida ki tabloda ise tiim verilerin
dontstiirilmesinden sonraki varyans sisme degerleri alinmistir. Bu degerlere
bakildiginda biitlin degerlerin 5’in altinda oldugu goriilecektirki, yazinda 5’in altindaki
degerlerde ¢oklu dogrusal bagimliligin olmadigi kabul edilir. Bu durum gdstermektedir

ki, verinin yeni bi¢iminde ¢oklu dogrusal bagimlilik sorunu yoktur.

Tablo 37. Doniistiirme Sonras1 Bagimsiz Degiskenlerin Aralarindaki Dogrusal Bagimhlik ve

Varyans Sisme Faktorii Degerleri

Dogrusallik Istatistik

Model Tolerance VIF

1 [hracatin ithalat: Karsilama Orani ,661 1,512
Tiketici Fiyat Endeksi ,237 4,224

Issizlik Diizeyi ,621 1,610

Ddoviz Sepeti ,248 4,040
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Tablodan da goriilecegi tizere varyans siskinlik degerleri 10’dan kiigiik oldugu gibi ayni
zamanda 5’den de kiiciiktiir. Bu sonuclara gostermektedir ki dogrusal bagimlilik sorunu
veri setimizde yoktur. Bu konunun 6zellikle irdelenmesinin nedeni, gozlem sayisinin
cogaltilmasinin yaninda kullanilan degiskenlerin hepsi gelire iliskin oldugui¢in bu

sorundan tamamen very setinin yalitilmasinin gerekliligi idi.

Varyanslarin homojenligi (Homoscedasticity) : Parametrik yontemleri kullanmaya
gecmeden, veri seti lizerinde bakilmasi gereken bir diger 6nemli konu ise varyanslarin
durumudur. Bu asamada, veri setindeki degiskenlerin varyanslarinin diizenli degisip
degismedikleri control edilmelidir. Bunu saptamak i¢in eviews yazilimlarinda Pagan
test olmasima karsin, ¢aligmada farkli SPSS yaziliminda yer alan Levene testi tercih
edilmistir. Ayrica bu saptamalar i¢in reziduallerin yani artik degerlerin gozlenmeside
yararli olacaktir. Asagida test degerleri ile reziduallerin durumu verilerek varyanslarin

homojenlik durumlari gosterilmistir.

Tablo 38. Varyanslarin Homojenligi icin Levene Testi Degerleri

.. Levene Istatistik ornek1 ornek2 Onemlilik.
Degisken
SGK Saglik Harcamalari 434 11 71 ,936
fhracatin Ithalat: Karsilama Oran 418 11 71 ,944
Tiketici Fiyat Endeksi ,080 11 71 1,000
1ssizlik Diizeyi 244 11 71 ,993
Ddoviz Sepeti ,220 11 71 ,996

Tablo 39. Degiskenlerin ANOVA Analiz Sonuglari

. Kareler ornek Ortalama F Onem.
Degisken
Toplami karekok
86141065 78310059706,1
Gruplararasi 11 ,088 1,000
6767,736 58
SGK Saglik Harcamalari 63150111
. 889438194865,
Grupigi 835425,6 71
o5 151




64011522
Toplam 492193,4 82
30
. . Gruplararasi 464,665 11 42,242 814 ,626
Thracatin Ithalat1 Kargilama .
Grup Igi 3684,856 71 51,899
Orani
Toplam 4149,521 82
Gruplararasi 2097,269 11 190,661 | ,179 ,998
. 75607,74
L . Grup I¢i 71 1064,898
Tiketici Fiyat Endeksi 4
77705,01
Toplam 82
3
1,39
Gruplararasi 39,964 11 3,633 9 ,193
Issizlik Diizeyi .
Grup I¢i 184,418 71 2,597
Toplam 224,382 82
Gruplararasi ,183 11 ,017( ,118 1,000
Doviz Sepeti Grup I¢i 10,044 71 141
Toplam 10,228 82

74

Ayrica artik degerler de sinanarak varyanslarin homojenlik durumu gorsel olarak da

stnanmistir ve dagilimlar1 gérsel gosterilmistir.
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Ihracatin Ithalati Ikame Yiizdelerinin Gérsel olarak Varyanslarin Homojenligi

Acisindan Degerlendirilmesi :

Grafik 18.ihracatin ithalati Karsilama Oram Verisinin Standardize Edilmis Tahmin Degerlerinin

Sacilim Grafigi

Bagimh Degisken: SGK Saglik Harcamalari
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Grafik 19. ihracatin ithalati Karsilama Oram Verisinin Standardize Edilmis Artiklarinimn

(Reziduallerinin) Sac¢ilim Grafigi

Bagimli Degigken: SGK Saglik Harcamalan
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Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Gorsel olarak Varyanslarin Homojenligi A¢isindan

Degerlendirilmesi :
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Grafik 20. Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Standardize Edilmis Tahmin Degerleri Sacihm Grafigi
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Grafik 21. Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Standardize Edilmis Reziduallerinin Sa¢cihm Grafigi

Scatterplot

Dependent Variable: Social_Security_InstituteHE
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Issizlik diizeyi verisinin Varyanslarin homojenligi agisindan gorsel degerlendirilmesi;

Grafik 22. issizlik Diizeyi Verisinin Standardize Edilmis Tahmin Degerlerinin Sagihm Grafigi

Scatterplot
Dependent Variable: Social_Security_InstituteHE
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Grafik 23. issizlik Diizeyi Verilerinin Standartlastirilmis Artiklarinin Sacilim Grafigi
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Tiirkiye’'nin doviz sepeti verisinin Varyanslarin homojenligi agisindan gorsel

degerlendirilmesi:

Grafik 24. Déviz Sepeti Verisinin Standardize Edilmis Tahmin Degerlerinin Sa¢cilim Grafigi

Scatterplot
Dependent Variable: Social_Security_InstituteHE
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Grafik 25. Doviz Sepeti Verisinin Standardize Artiklarinin Sacilim Grafigi

Scatterplot
Dependent Variable: Social_Security_InstituteHE
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4.6. MODEL TAHMINLEME
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Veri setinin doniistiiriilme sonras1 simiilasyona alinacak bicimdeki zaman serisi

grafikleri su bigimdedir.

Grafik 27. Thracatin ithalati Karsilama Oram Verisinin Zaman Serisi Dagilimi
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Grafik 26. SGK Saghk Harcamalari Verisi Zaman Serisinin Dagilin
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Grafik 28. Tiiketici Fiyat Endeksi Verisinin Zaman Serisi Grafigi
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Grafik 29. Déviz Sepeti Verisinin Zaman Serisi Grafigi
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Grafik 30. Issizlik Verisinin Zaman Serisi Dagilimi
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Grafik 31. %5 lssizlik Diizeyi I¢in Simiile Edilmis Verinin Zaman Serisi Grafigi
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Spss Istatistik Programi degiskenlere uygun simiilasyon modellemelerini ayrica tespit
etmektedir. Bunlar agagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 40. Degiskenlere iliskin Uygun Modellerin SPSS ile Saptanmis Durumlari

Degisken Model Adi Model Tiirii
SGK Saglik Harcamalart Model_1 Winters' Additive
Thracatin ithalati karsilama Orani Model 2 Simple Seasonal

Model Tamm T Uketici Fiyat Endeksi Model_3 | Winters' Additive
Issizlik Diizeyi Model_4 Simple Seasonal
Daviz Sepeti Model_5 Winters' Additive
Issizlik Ortalama 30 % Model_6 Simple Seasonal
Igsizlik Ortalama 5 % Model 7 Simple Seasonal

Daha sonra ¢oklu regresyon analizi gerceklestirilerek R ve “R square” degerleri
bulunmustur. Bunlar modele alinan degiskenlerin bagimli degisken {izerinde

aciklayiciliklari agisindan 6nemlidir.

Tablo 41. Modele iliskin Bazi istatistiksel Degerler

Model R R Uyarlanmis | Tahminin Standart Degisimsel Istatistik
Square | R Square Hatasi R Square | Fdeger | 6rnekl | ornek2 | Sig. F
degisimi | degisimi degisimi
1 ,9402 ,883 ,877| 314939,8410063 ,883 | 149,487 4 79 ,000

a. Tahminleyiciler: (Sabit), DS, 1iKO, Issizlik diizeyi, TFD

Tabloya gore R degeri yiiksek olup 0.940 gibi bir deger modelin yeterliligini gostermesi

agisindan dnemlidir.
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Tablo 42. Modelin Katsayilar: ve Sabit Sayilari
Model Standartlagtirilmamug Katsayilar | Std. t Sig. | B. Igin % 95°de Giiven Aralig
Coe.
B Standart Hata | Beta Alt Sinir Ust Sinir
(Cons.) -1892619,952 454965,216 -4,160| ,000| -2798205,563 -087034,341
[iKO -1789,933 6125,825| -,014 -292 | 771 -13983,082 10403,216
1 TFE 25053,863 2279,597| ,875] 10,990| ,000 20516,439 29591,287
iD 4246,617 26582,036 | ,008 ,160 | ,873 -48663,601 57156,836
DS 195856,239 197377,241 | ,079 992 | ,324 -197013,333 588725,811
Tablo 43. Model istattistikleri
Model Number | Model Uyumlastirma Ljuneg-Box Q(18) Aykiri
of Istatistikleri Deger
Predictors | Duragan R- Istatistik | ORNEK [ Onemlilik | Sayist
R-squared | squared
SGKSH-Model_1 0 ,659 922 27,397 15 ,026 0
[IKO-Model_2 0 ,629 ,650 15,500 16 ,488 0
TFE-Model_3 0 ,642 ,985 7,226 15 ,951 0
ID-Model_4 0 ,466 ,958( 16,875 16 ,394 0
Ddoviz Sepeti
Model_ 5 0 ,645 ,955( 32,020 15 ,006
ID ortalama %30-
Model_6 0 726 ,166 ( 20,897 16 ,183
ID Ortalama %5-
Model 7 0 741 ,066 30,716 16 ,015

Model tahminleme yapmak i¢in uygun olup, SPSS’in moideli degerlendirmesi ayrica

asagida gosterilmistir.
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Tablo 44. Modele Tliskin SPPS Programinda Verilen Bilgiler

MODEL OZET DEGERLEME
HEDEF sgk saglik harcamalar
OTOMATIK VERI - ACIK
HAZIRLAMA
“MODEL SECiM YONTEMI Forward Stepwise
BILGI KRITERI 2073042

Bilgi kriterinin kiiciik olmasi model acisindan istendik

olandir.
YETERSIZ COK iYi
! 1 1 |
0% 25% 50% 75% 100%

DOGRULUK

Model gostermektedir ki, segilen tiim degiskenlerle bagimli degiskeni %87.7 oraninda
bir aciklayiciliga sahiptir. Daha 6nce VIF degerleri degerlendirildigi i¢in bu deger ¢ok

degerli ve anlamlidir. Asagida bu modele dayali tahminlemelere yer verilmistir.



86

ginda

-

I¢inde 2015 Oncesinde Gerceklesmis ve %95 Giiven Aral

onemi
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Grafik 34. SGK Saghk Harcamalarmin Gerceklesen ve Modele Gore Ongoriilen Degerlerinin
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Grafik 35. Giiven Araliklar1 Esliginde Modele Gore 2009-2025 Dénemine iliskin Ongériilen SGK

Saghk Harcama Tutarlar
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Bu calismada gergek veriler 2009-2015 yillarina aittir. Modelde tekrar bu doneme

iligkin 6ngorii gelistirilerek model ile hesaplanan yaninda, gercek verilerin uygunluguda

goriilmek istenmistir. Asagida konu olan 84 aylik donem goriilmektedir.

Grafik 36. Verilerin Oldugu Déneme iliskin Gercek SGK Saghk Harcama Verileri ile Simiile

Edilmis Degerlerin Karsilagtirilmasi
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Grafik 37. %5 ve %30 Issizlik Diizeyi Senaryolarinda 2009-2018 Dénemine Yénelik Simiile Edilmis

SGK Saghk Harcama Tutarlarimin Grafigi
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Asagidaki tabloda 2016 yilinin ilk 6 ay1 i¢in gerceklesen ve ongoriilen saglik harcama

tutarlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 45. SGK Saghk Harcamalarmm Simiile Edilmis 2016 Yihmn ilk Alti Ayma iliskin
Gergeklesmis Degerler ile Giiven Arahklari

Aylar Gergeklesen Harcama | Ongoriilen Deger Giliven Araliklari
(Milyon Lira) (Milyon Lira)
OCAK 5702 5508 5002-6014
SUBAT 6082 5358 4849-5867
MART 7003 5466 4955-5977
NiSAN 5620 5360 4846-5873
MAYIS 5647 5294 4778-5811
HAZIRAN 5560 5596 5078-6115

4.7. SIMULASYON ASAMASI

Similasyon asamasinda hem %30, hem de %S5 issizlik diizeyleri i¢in ayni standart
sapma ve normal dagilima gore yeniden degerler atanmis ve bu veri setinden
gerceklestirilmistir. %5 issizlik diizeyi gelismis iilkelerde goriilebilen bir deger oldugu
icin almmistir. Olumsuz kosullarda ise {ilkemizde %20ler de issizlik diizeyi
goriilmistlir. Bu bir simiilasyon olmas1 ve saglik harcamalari tizerindeki etkiyi gérmek
amacli, daha ileri bir kotii senaryo olan %30 issizlik diizeyi incelenmeye alinmistir. Bu
degerlere iligkin rastgele atama, R yazilimi araciligiyla gergeklestirilmistir. Normal
Dagilima gore tiliretilmesinin nedeni tiim degiskenlerin ¢esitli tiirden dagilimlarinm
calismada normal dagilima yakinsatilmasindandir. Issizlik verileri disindaki diger
degiskenlerin verileri degismez kabul edilmistir. Boylece yalniz issizligin saglik

harcamalarin iizerindeki etkisi simulasyon yontemiyle ortaya konmustur.

Yiizde 30 issizlik diizeyi i¢in modele gore Ongoriilen Sosyal Giivenlik Kurumunun

Saglik Harcamalar1 agagida Tablo 46’dadir :

Tablo 46. %30 issizlik Diizeyi i¢in SGK Saghk Harcamalar1 Tahmin Degerleri (1000 tl)

Zaman Dilimi Tutar

OCAK 2009 2193063
SUBAT 2009 2218986
MART 2009 2193215
NISAN 2009 2195177
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MAYS 2009 2141411
HAZIRAN 2009 2339147
TEMMUZ 2009 2516668
AGUSTOS 2009 2483237
EYLUL 2009 2595931
EKiM 2009 2681330
KASIM 2009 2750729
ARALIK 2009 2766454
OCAK 2010 2753304
SUBAT 2010 2783906
MART 2010 2904359
NISAN 2010 2859412
MAYIS 2010 3043460
HAZIRAN 2010 3105822
TEMMUZ 2010 3194577
AGUSTOS 2010 3079727
EYLUL 2010 3062205
EKIM 2010 3027206
KASIM 2010 3115108
ARALIK 2010 3116838
OCAK 2011 3097642
SUBAT 2011 3135975
MART11 3252600
NiSAN 2011 3275590
MAYIS11 3458971
HAZIRAN 2011 3469655
TEMMUZ2011 3533765
AGUSTOS 2011 3507979
EYLUL 2011 3502157
EKIM 2011 3516036
KASIM 2011 3671753
ARALIK 2011 3625815
OCAK 2012 3611102
SUBAT 2012 3597257
MART12 3694005
NIiSAN 2012 3662017
MAYIS12 3774709
HAZIRAN 2012 3791922
TEMMUZ2012 3908825
AGUSTOS 2012 3804427
EYLUL 2012 3776367
EKIM 2012 3773300
KASIM 2012 3880721
ARALIK 2012 3864733
OCAK 2013 3857121
SUBAT 2013 3834488
MART13 3944871
NISAN 2013 3922732
MAYI1S13 4085611
HAZIRAN 2013 4086501
TEMMUZ2013 4159906
AGUSTOS 2013 4073325
EYLUL 2013 4107901
EKIM 2013 4174663
KASIM 2013 4280917
ARALIK 2013 4239113
OCAK 2014 4212273
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SUBAT 2014 4207121
MART14 4313824
NiSAN 2014 4330479
MAY1S14 4473070
HAZIRAN 2014 4485506
TEMMUZ2014 4542473
AGUSTOS 2014 4431190
EYLUL 2014 4466463
EKiM 2014 4519135
KASIM 2014 4670798
ARALIK 2014 4637318
OCAK 2015 4651669
SUBAT 2015 4658668
MART15 4728640
NISAN 2015 4724045
MAYIS15 4927961
HAZIRAN 2015 4972059
TEMMUZ2015 5086811
AGUSTOS 2015 5226149
EYLUL 2015 5175084
EKIM 2015 5209523
KASIM 2015 5395480
ARALIK 2015 5551057
OCAK 2016 5511851
SUBAT 2016 5487477
MART16 5559402
NISAN 2016 5545863
MAYIS16 5678519
HAZIRAN 2016 5728987
TEMMUZ2016 5829912
AGUSTOS 2016 5783943
EYLUL 2016 5797982
EKIM 2016 5831321
KASIM 2016 5957417
ARALIK 2016 5965086
OCAK 2017 5952627
SUBAT 2017 5928252
MART17 6000178
NiSAN 2017 5986639
MAYIS17 6119294
HAZIRAN 2017 6169763
TEMMUZ2017 6270688
AGUSTOS 2017 6224719
EYLUL 2017 6238758
EKIM 2017 6272097
KASIM 2017 6398193
ARALIK 2017 6405862
OCAK 2018 6393403
SUBAT 2018 6369028
MART18 6440954
NISAN 2018 6427415
MAY1S18 6560070
HAZIRAN 2018 6610539
TEMMUZ2018 6711464
AGUSTOS 2018 6665495
EYLUL 2018 6679534
EKIM 2018 6712873
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KASIM 2018

6838969

ARALIK 2018

6846638

Yizde 5 igsizlik diizeyi i¢in modele gore ongoriilen Sosyal Giivenlik Kurumunun Saglik

Harcamalar1 asagidadir :

Tablo 47. %5 lissizlik Diizeyi I¢in SGK Saghk Harcamalar1 Tahmin Degerleri (1000 tl)

ZAMAN DIiLIiMi TUTAR
OCAK 2009 2084838
SUBAT 2009 2117494
MARTO09 2092429
NISAN 2009 2086753
MAY1S09 2035786
HAZIRAN 2009 2239526
TEMMUZ2009 2403971
AGUSTOS 2009 2378820
EYLUL 2009 2486357
EKIM 2009 2567068
KASIM 2009 2645709
ARALIK 2009 2665441
OCAK 2010 2649164
SUBAT 2010 2684346
MART10 2804397
NiSAN 2010 2752490
MAYIS10 2939088
HAZIRAN 2010 3008099
TEMMUZ2010 3083640
AGUSTOS 2010 2975988
EYLUL 2010 2953256
EKIM 2010 2912635
KASIM 2010 3007539
ARALIK 2010 3009725
OCAK 2011 2986038
SUBAT 2011 3029855
MART11 3144966
NISAN 2011 3161350
MAYIS11 3347190
HAZIRAN 2011 3366297
TEMMUZ2011 3419307
AGUSTOS 2011 3401706
EYLUL 2011 3389891
EKIM 2011 3397820
KASIM 2011 3561597
ARALIK 2011 3516503
OCAK 2012 3498803
SUBAT 2012 3492766
MART12 3590098
NISAN 2012 3551428
MAYIS12 3664613
HAZIRAN 2012 3689534
TEMMUZ2012 3792413
AGUSTOS 2012 3696328
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EYLUL 2012 3663318
EKIM 2012 3654554
KASIM 2012 3771228
ARALIK 2012 3756666
OCAK 2013 3742723
SUBAT 2013 3726952
MART13 3838906
NISAN 2013 3811798
MAYI1S13 3975213
HAZIRAN 2013 3983471
TEMMUZ2013 4044312
AGUSTOS 2013 3967249
EYLUL 2013 3995455
EKIM 2013 4057417
KASIM 2013 4171604
ARALIK 2013 4131848
OCAK 2014 4102073
SUBAT 2014 4102711
MART14 4210269
NISAN 2014 4220482
MAYIS14 4365521
HAZIRAN 2014 4385946
TEMMUZ2014 4431113
AGUSTOS 2014 4328947
EYLUL 2014 4358763
EKIM 2014 4405532
KASIM 2014 4566206
ARALIK 2014 4533937
OCAK 2015 4544156
SUBAT 2015 4558718
MART15 4629106
NISAN 2015 4615731
MAY1S15 4823331
HAZIRAN 2015 4874345
TEMMUZ2015 4975658
AGUSTOS 2015 5122314
EYLUL 2015 5066487
EKIM 2015 5094613
KASIM 2015 5288664
ARALIK 2015 5446047
OCAK 2016 5403276
SUBAT 2016 5385311
MART16 5457559
NiSAN 2016 5437158
MAYIS16 5571957
HAZIRAN 2016 5629723
TEMMUZ2016 5717907
AGUSTOS 2016 5680218
EYLUL 2016 5688846
EKIM 2016 5716620
KASIM 2016 5851090
ARALIK 2016 5860447
OCAK 2017 5844051
SUBAT 2017 5826086
MART17 5898335
NISAN 2017 5877934
MAYIS17 6012732
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HAZIRAN 2017 6070499
TEMMUZ2017 6158683
AGUSTOS 2017 6120994
EYLUL 2017 6129622
EKiM 2017 6157396
KASIM 2017 6291865
ARALIK 2017 6301222
OCAK 2018 6284827
SUBAT 2018 6266862
MART18 6339111
NISAN 2018 6318709
MAY1S18 6453508
HAZIRAN 2018 6511275
TEMMUZ2018 6599459
AGUSTOS 2018 6561770
EYLUL 2018 6570397
EKIM 2018 6598172
KASIM 2018 6732641
ARALIK 2018 6741998
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BOLUM 5: TARTISMA

Matemetiksel modellemelerin ve similasyon c¢alismalarinin yadsinamaz gergeklikleri
sosyal olaylar1 ve olgulari, matematiksel denklemlerle agiklamaya c¢alismalaridir. Bu
durum, gelecegi 6ngormede kisitliligin temel nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sosyal olaylar biribiri ile ¢ozimlenemeyecek kadar karmasik iliskiler aginda ortaya
cikmaktadirlar ve dahi insanoglu siirekli beklenmedik anlarda, umulmadik yerlerde
kelebek etkisi denen olaylara sahitliklik etmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ise sosyal
olgular i¢inde 6nemli bir yer tutan, igsizligin Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisi degerlendirilerek, simiile edilmis issizlik durumlari
karsisindaki saglik harcama hareketleri dngériilmeye calisilmustir. Issizlik kisith bilgi
agiyla dahi ongorilmesi gug, birgok etmenin esliginde ger¢eklesmektedir. Ancak bu

calismada da diger tiim simUlasyon ¢alismalar1 gibi belirli baz1 ana etmenler segilmistir.

Issizlik diizeyinin artmasi durumunda hanehalkimin gelirleri diisecegi icin, karsilanmasi
gerekli olan ihtiyaclar i¢in ayrilacak gelirinde azalmasi beklenmektedir. Ayrica yazina
gore, yiiksek gelirliler i¢in saglik bir zorunluluk olmaktan o6te liikks mal olma
egilimindedir. Bu durum aslinda yoksullugun yaygin oldugu yerler igin saglik
hizmetlerine yonelik diisiik talebin olugsmasini ve de sonug olarak saglik harcamalarinda
azalmay1 beraberinde getirmektedir. En azindan bdyle bir netice umulmas1 mantiklidir.
Kuramsal olarak diistindiigiimiizde, igsizligin artmasi ile birlikte SGK yolu ile saglik
hizmetine erisim saglayacak birey sayisinin azalarak, saglik harcamalarinin da
diisiistiniin gergeklesmesi beklenirken, ¢alisma bunun tam tersi bir sonucu vermistir. Bu
durumun ise Tiurk sosyal yapisi ve SGK tarafindan ailenin bir biitiin olarak ele
alinmasindan dolayr eslerin birinin evde sigortasinin olmasindan kaynakli olarak
hizmetlere erisimin saglandig1 sdylenebilir. Issiz kalan bireylerin saglik durumlarininda

kotiileserek dissallik etkisi ile hanehalkini ve ¢evrelerinide etkiledikleri diisiintilebilir.

Tiirk toplumunun yaridan fazlasi yoksulluk smirinin altinda yagsamaktadir. Yazindan
elde edilen bilgiler 15181nda bilinmektedir ki, yoksulluk sinirimin altinda olan bireyler
saglik harcamalar1 gergekten bir zorunluluk oldugunda gergeklestirmektedirler ve gelire

gore saghgm esnekligi 1’in altindadir. Diger yandan Tiirkiye’de saglanan sosyal
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giivenlik haklarindan dolay1 bir birey issiz kalsa da, ailede eslerden birinin ¢alismasi
neticesinde SGK yoluyla sagliga erisim saglanabilmektedir. Bu konuda bir engel

bulunmamaktadir.

Bunlarin yaninda, sonuglar igsizligin hafif derecede ancak pozitif yonli saglk
harcamalari lizerine etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumda issizligin artmasi
ile saglik harcamalarininda artmasi beklenebilir. Bu akla baska bir diislinceyi de
getirmektedir. Issizligin artmasi, iiretken niifusun diisiisii demektir, bu gelir azalmasini
beraberinde getirmektedir. Diigiik gelir ise iyl olmayan yasam kosullar1 ile saghigin
kotiilesmesini tetiklemektedir. Bu saglik talebini artirmaktadir. Ancak bu durum

literatlirde az gelirliler i¢in sagligin gelire dayali diisiik esnekligine ters gérinmektedir. .

Bugiin toplum iginde bireyler bir sosyal ag icerisinde émiir siirdiirmektedirler. Issizlik
gibi yasam i¢indeki olumsuz etkiler kisilerin kendi sagliklarini etkiledigi gibi
etkilesimde bulunulan diger bireyleride etkilemektedir. Ancak yukarida da belirttigimiz
gibi Tiirk sosyal giivenlik yapisi iginde bu yasanan olumsuzluklar diger aile bireylerinin
erisim haklar ile giderilebilmektedir. Oyleki, burada bir bagka soru akla gelmektedir.
Eger Tiirk sosyal giivenlik yapisi aileyi degil bireyi merkeze alsa ve onu igsiz kaldiginda
gercekten yalmiz biraksa, yani sosyal giivenligi bireye indirgese, issizlik sonucu
yoksullagma ile birlikte saglik harcamalar1 yazinda belirtildigi gibi azalmaya gider mi?
Ancak boyle bir uygulamanin sosyal yapida geri doniilmez degisimler ortaya cikaracagi

da muhakkaktir.

Bir bagka sorun boyutu, bu ¢alismada issizligin toplum igindeki sosyo ekonomik gruplar
arasinda esit, homojen olarak dagildigi farzedilmistir. Ancak ger¢ek yasamda bu
bicimde degildir. Tiirkiye saglik hizmetlerinde 6zellestirmeyi tesvik etmekte ve SGK
yararlanicilarin saglik giderlerine belli 6lgeklerde katilmaktadir. Ancak Ozel saglik
kurumlarindan hizmet alarak SGK harcamalarini artiran sosyo ekonomik sinifin, saglik
talep davranisi, hastalik yiikleri nelerdir ve bu siniflarda igsizligin dagilimi nasil kendini

gostermektedir. Biitiin bunlar yanitsiz kalan sorulardir.

Son olarak sunu da belirtmeliyiz ki, bir toplum kadin ve erkeklerden olugmaktadir ve bu

iki farkli cinsiyetin O6ziinde yasamdaki sagliga iliskin gereksinimleri farkliliklar
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gostermektedir. Genel olarak kadinlar daha hassas olup, dogum ve dogum Oncesiyle
sonrast donemler dahil olmak tizere saglik hizmetlerine daha cok gereksinim
duymaktadirlar. Erkek ise ev ekonomisinin siirdiiriilmesinden basat sorumlu
goriilmektedir. Bu nedenle de kadinlar arasinda issizligin yayginlasmasinin, erkekler
arasinda yayginlasmasina nazaran hanehalkinin saglik davranislart agisindan
sonuclarinin farkli olabilecegini diisiinmek yersiz olmayacaktir. Her yil yeni yasal
diizenlemeler ile kadin istihdami artirllma yolundadir. Bu degisimleri matematiksel
modele koymak ¢alisma agisindan yeterli very olmadigi i¢in ussal olmayacagi i¢in buna
yonelik hesaplama yapilmamistir. Diger yandan model, yiiksek diizeyde bir anlamlilikla
gelecegi Oongdrmeyi basarmistir. SGK tarafindan 2016 yilmin ilk aylarma iliskin
harcamalar duyuruldugunda calismaya dahil edilerek, karsilagtirmalar yapilmistir.
Agiklanan saglik harcama tutarlari, gliven araligi icerisinde meydana gelmistir. Arz
tarafina iligkin degiskenlerin aylik verilerine ulasilamamasi, calismanin yalnizca
ekonomik bazi degiskenler iizerinden gelistirilmesi ¢aligmay1 giiglii kilmanin yaninda
zayifda kilmaktadir. Zira tiim olas1 etmenlerin analize dahil ediligi takdirde nasil bir

sonucla karsilasilacagi kestirilememektedir.

Aragtirma verileri talep tarafli olarak ele alinmistir. Ciinkii sagik hizmetlerinin arzina
liskin aylik veriler ulagilabilir degildir. Talep tarafli ele alinan degiskenlere iliskin bir
sorun ise, alinan degiskenlerin tiim Tiirkiye genelinde homojen dagilmadigidir. Ornegin
her ilin ihracati, sosya-ekonomik gelismislik diizeyi ayni degildir. Ornegin her saglk
kurumu ayni kapasite ve etkinlikte saglik hizmeti iiretmemektedir. Bu verilerin elde

edilebilir olmasini takiben sonuglarin muhakkak degismesi olasidir.

Kirsal ve kentte yerlesimlerde olmak iizere bolgesel olarak da Tiirkiye genelinde saglik
davraniglar1  degisiklik arzedebilmektedir; insanlarin  saghga iliskin tutumlari,
davraniglar1 agisindan 80 milyon niifusun tekdiizelik sergilenmeyecegi ussal olarak bir
gercekliktir. Ornegin Tiirkiye niifusunun yaklasik 1/5°1 Istanbulda miir siirmektedir.
Istanbulun bu yéniiyle kendine dzgii ayrica degerlendirilmesi tartisilabilir. Ancak saglik
harcamalarina iligkin bolgesel farkliliklar1 ortaya koyan ayrintili bir ¢alisma sonucu
yoktur. Niifus ve Saglik aragtirmalari ise bu alanda kisith bilgi sunmaktadir. Eger saglik
davraniglarinin yasanilan bolge Ozelliklerine gore farklilik gostermesi dogaldir, bu

nedenle saglik harcamalarina iligkin tahminlemelerde bolgelerdeki bireylerin saglik
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harcamalarina iliskin tutum ve davraniglar1 ayrintili ele alinmalidir. Hatta issizligin dahi

her bolgedeki etkisi daha farkli olabilecektir.

Bu isin 6ziinde hanehalklarmin sagliga iliskin talepleri ve saglik sektOriiniin arzi
konular1 birlikte ele alinmasi gereklidir. Arastirma kapsamina alinan degiskenlerin
aciklayicilik orani ancak %87.7 olarak gerceklesmistir. Istatistiksel olarak %80-90
aralig1 en iyi aciklayicilik diizeyleri olarak kabul edilse de halen farkli etmenlerin etkisi

aciga cikarillamamustir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Bu calismada, farkli igsizlik diizeylerinin, Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcama
duzeyi tzerindeki etkileri similasyon yoluyla incelenmistir. Similasyon sonuglari, 2016
yilindan itibaren SGK saglik harcamalarinin yiikselecegini gdstermektedir. Ornegin,
simiile edilmis verilere gore, 2018 Aralik itibariyle %5 issizlik diizeyi i¢in 6741998 (bin
Tiirk lira) ve %30 issizlik diizeyi i¢cin 6846638 (bin Tiirk Lira) diizeyinde ger¢eklesmesi
beklenmektedir. Diger yandan her ileri yil igin gergeklesecek degerlere tahmini
degerlere iliskin giiven araliklar1 genislemektedir. Ekonomik gostergeler iizerinden
gerceklestirilen bu calisma olast mali krizlerinde yasanmasinin muhtemel oldugunu

ortaya koymaktadir.

Ayrica 2016 Temmuz Kalkigsmasi sonrasinda, Tirkiye geneli olarak, bilinmezlerin
cogaldigr bir politik ortamin dogurdugu, iktisadi olarak belirsizliklerin arttigi bir
donemde bulunulmaktadir. Calisma sonuglar ile gergeklesen ve SGK tarafindan ilan
edilen 2016 yilinin ilk 6 aymna iliskin sonuglar karsilastirilmistir; gerceklesen tutarlar
simulasyon sonuglarimin giiven arahigi iginde yer almistir bu da segilen iktisadi
degiskenlerin Ongoriide tutarli oldugunu, saglik harcamalar1 diizeyinin, ekonomik
faaliyetlerle ilintili oldugunu gostermistir. Issizlik diizeyi ile diger degiskenler
arasindaki korelasyon yiiksek olmasina karsin, SGK saglik harcamalar1 tiizerinde
belirgin bir etkisi gdzlenmemistir. Issizlik diizeyi ile SGK saglik harcamalar1 arasinda
pozitif yonlii az bir iligki saptanmustir. Yani issizlik diizeyi arttikca saglik
harcamalarinin artti1, azaldik¢a azaldigr saptanmistir. Bu issizlik ile tam miicadele
edilip, tam istihdama yaklastik¢a saglik harcamalarinin 6nemli diizeyde diigebilecegini
ve uygun diizeye gerileyebilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye 6zelinde diisiiniiliirse
igsizlik arttikca saglik diizeylerinin de olas1 olarak kotiiye gitmesi ancak evde eslerden
birinin ¢aligmas1 ile SGK yoluyla saglik harcamalarinin finance edildigi akla

gelmektedir.

Saglik sektoriinde hem talep hem de arz yoniindeki bir¢cok degiskene iliskin veriler,

Tirkiye’de verilere iliskin yetersiz kayitlar ve diisiik giivenirlik diizeylerinden dolay1
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dahil edilememistir. Bu ¢alismanin ilerde, imkan verdigi ol¢lide daha genis veri setleri

ile Devlet otoritesince yeniden ele alinmasi 6nerilmektedir.

Tirkiye’de aile bir biitiin olark ele alinmakta olup, sosyal agidan ailenin saglik
ihtiyaclarinin  karsilanmasi agisindan bir kisinin sisteme dahil olmasi yeterli
goriilmektedir. Bu nedenle bu calisma sonuclarinda da, issizligin saglik harcamalari
tizerindeki etkisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber, igsizligin artmasi
halinde, yani SGK yararlanicis1 sayisi diismesine karsin, harcamalarin artis egilimli
olmasi, saglikta dissallik etkilerinin gériildiigiinii ortaya koymaktadir. Issizligin saglik
tizerindeki olumsuz etkileri, saglik harcamalarinin artmasi ile, digsallik etmeniyle ancak

aciklanabilir bicimde goriilmektedir.

Issizlik diizeyi, tiim Diinyada poltitika yapicilarca ele alian énemli bir sosyal olgudur.
Literatiire gore, gelir durumu artan bireylerin refah diizeylerinin de arttig1, geliri yiiksek
olan hanelerde saglik harcamalarinin esnekliginin de yiiksek oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla hanelerin gelir artisi, zorunlu olmayan saglik taleplerini de dogurmaktadir.
Bu durumda denge icin, istihdami artirirken, Ucret politikalarinin iyi belirlenmesi
bdylece refah diizeyi saglanirken saglik harcamalarininda ¢ok artmayacagi ve olasi en
diisiik issizlik seviyesi ile istihdamin da artirilabilecegi, toplumun saglikli ve tretken

kilindig1 seviyeler saptanmalidir.
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bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
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My thesis vgrk related to the title above:

Does not perform experimentation on animals or people.

Does not necessitate the use of biological material (blood, urine, biological fluids and samples, etc.).

Does not involve any interference of the body’s integrity.

Is not based on observational and descriptive research (survey, interview, measures/scales, data scanning,
system-model development).
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[ declare, I have carefully read Hacettepe University’s Ethics Regulations and the Commission’s Guidelines, and in
order to proceed with my thesis according to these regulations I do not have to get permission from the Ethics
Board/Commission for anything; in any infringement of the regulations I accept all legal responsibility and I declare
that all the information I have provided is true.

I respectfully submit this for approval.
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Yukarida basllgl gosterilen tez ¢alismam:

Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir,

Biyolojik materyal (kan, idrar vb. biyolojik sivilar ve numuneler) kullanilmasini gerektirmemektedir.

Beden biitlinliigiine miidahale icermemektedir.

Gozlemsel ve betimsel arastirma (anket, miilakat, dlgek/skala ¢alismalari, dosya taramalari, veri kaynaklari
taramasi, sistem-model gelistirme calismalari) niteliginde degildir.
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Hacettepe Universitesi Etik Kurullar ve Komisyonlarinin Yénergelerini inceledim ve bunlara gére tez ¢alismamin
yiriitilebilmesi i¢in herhangi bir Etik Kurul/Komisyon'dan izin alinmasina gerek olmadigini; aksi durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
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