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Saghk ile Kalkinma Arasindaki liskinin Asimetrik

Nedensellik Analizi*
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Oz

Bu ¢alismamin amaci, iilkelerin refah diizeyinin belirlenmesinde onemli rol oynayan
saglk ile kalkinma arasindaki iligkiyi analiz etmektir. Begeri sermayenin en onemli
bilesenlerinden olan saghk ile kalkinma arasinda teorik olarak bilinen iligkinin
ekonometrik analizinin yapilmasi onem arz etmektedir. Bu amagla 1975-2012 donemine ait
yillik verilerle Tiirkiye 'deki saglik alaninda goriilen gelismelerin kalkinma iizerindeki etkisi
aciklanmaktadir. Kalkinma gostergesi olarak kisi basina diisen gelirdeki artis orani ve
bebek oliim hizi ele alinarak, iki model kurulmaktadir. Bagimsiz degisken olarak da kigi
basina diigen toplam saghk harcamalari, kisi basina diisen yatak sayisi, toplam saglik
kurumu sayisi ve toplam saghk harcamalarinmin milli gelir icindeki payi ele alinmaktadir.
Calismanin analizinde; temel birim kék testlerinden Augmented Dickey-Fuller ve Phillips-
Perron ile Hatemi-J (2012) Asimetrik Nedensellik testi uygulanmistir. Analiz sonucunda
saglik gostergeleri ile kalkinma arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kalkinma, Saghk Hizmetleri, Asimetrik Bilgi, Tiirkiye
JEL Swiniflandirma Kodlari: 115, O15

Asymmetric Causality Analysis of Relationship between Health and

Development
Abstract

The main goal of this study is to analysis to relationship between health that play an
important role in welfare level of countries and development. One of the most imperative
components of human capital, healthcare is theoretically known to have a correlation with
development, and yet, it appears to be necessary to carry out the econometric analysis of
this relationship. Given that, this work tries to show the effects of improvements in the
Turkish healthcare industry on economic development by using the annual data of 1975-
2012. In this context, two models have been constructed with two development indicators,
the growth rate of per capita income and infant mortality rate. Per capita healthcare costs,
per capita hospital beds, the number of healthcare institutions and the share of total
healthcare costs in national income have been appointed as independent variables. The
analysis has been conducted with the aid of classical unit root tests Augmented Dickey-
Fuller and Phillips-Perron, as well as Hatemi-J (2012) asymmetric causality test. The
result of analysis indicates that the relationship between health indicators and development
is positive.
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1. GIRIS

Toplumu olusturan bireylerin refah seviyesini arttirmak politika yapicilarinin
temel gorevlerinden birisidir. Giiniimiiz modern diinyasinda bireyler i¢in yapilan
yatirimlar her gegen giin hem énem kazanmakta hem de cesitlenmektedir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde egitim ve saglik harcamalari bu yatirimlarin
basinda yer almaktadir. Tktisat kuraminda bireylerin refah diizeyini artirmak icin
yapilan yatirnmlarin, orta ve uzun vadede ekonominin kalkinmasina pozitif katki
sagladig1 kabul edilmektedir. Zira saglikli ve egitimli bireyler, liretimin dolayisiyla
da biiyiimenin temel unsurlarindandir. Saglik yatirnmlariin yetersizligi, isgiicii
verimliligini diislirerek biliylime i¢in olumsuz sonuglarin olusmasina neden

olmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerin temel sorunlari arasinda, yetersiz beslenme ve
barinma gibi konular yer almaktadir. Bu temel gereksinimlerin karsilanmasi
halinde bireylerin saglik diizeylerinin iyilestigi bunun da isgilicii verimliliginin
artmasina yol acgarak kalkinmaya katki sagladigi iddia edilmektedir. Kalkinma;
biiylime, saglik, kiiltiirel, sosyal ve iktisadi yapidaki doniisiimii de icerisine alan
nitel bir olgudur. Bu baglamda kalkinma, sadece iktisadi degiskenlerde goriilen
iyilesmeler diginda sosyal faktorlerdeki ilerlemeleri de dikkate almaktadir. Gelecek
nesillerin daha saglikli olmas1 ve nitelikli iggiiciiniin piyasada yer almasi, kalkinma

i¢cin 6nem arz etmektedir.

Bir toplumun saglik standartlarinin gelismesi, saglik hizmetlerinin iilkede
yasayan vatandaslara esit ve adil bir sekilde sunulmasima baghdir. insanlarin en
tabii hakki olan saglik hizmetlerinden faydalanma, esitsizliklerin giderilmesi ve

yoksullugun azaltilmasi tilke ekonomilerinin dncelikli politikalarindandir.

Saglik hizmetleri piyasasini digerlerinden ayiran en temel 6zelliklerin basinda,
saglik hizmetleri talebindeki belirsizlik ve bilgi dengesizligi/asimetrik bilgi
gelmektedir. Saglik hizmeti verenler, tliketenlere goére daha fazla bilgi sahibi
oldugundan ve hastanin hastaligi ile ilgili yeterli bilgi vermediginden veya

veremediginden iki taraf arasinda asimetrik bilgi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
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hizmeti alanlar yani hastalar, doktorlarin verdigi hizmetin boyutunu
sorgulayamamaktadir. Hastalardan tedaviye dair istenen tahlil, ila¢ miktar1 ve
igeriginin doktorlar tarafindan belirlenmesi, saglik harcamalarinin boyutunu
yansitan unsurlardandir. Hiiklimetin, hasta ile doktor arasindaki 6zellikle 6zel
hastanelerdeki asimetrik bilgi sorununu, etkin bir saglik politikas1 amaci i¢in goz

oniinde bulundurmasi gerekmektedir.

Hiikiimetler s6z konusu politikalari, kaynak dagilimin1i da g6z Oniinde
bulundurarak esit bir sekilde uygulamakla miikelleftir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, saglik yatirimlar1 ve organizasyonuna dair yapilan ¢aligmalar, saglik
politikalarinin 6nemli aktorleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de
cumhuriyetin ilanindan itibaren gesitli saglik politikalar1 uygulanmis olup, son
olarak 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” ile saglik alaninda
onemli bir doniislimiin igine girilmistir. Bu yeniden yapilanmayi gerektiren
sorunun temelinde, saglik hizmetlerinin verimli ve etkin hale getirilmesi

yatmaktadir.

Saglik ve kalkinma arasindaki iligkinin varligi teorik olarak bilinse de bu
durumun analizi ampirik bir ¢alisma gerektirmektedir. Bu dogrultuda 1975 ve 2012
yillart arasinda yillik veriler kullanilarak Tiirkiye’de saglik alanindaki gelismelerin
kalkinma {izerindeki etkisi incelenmistir. Ekonomik kalkinma gostergesi olarak kisi
bagina diisen gelirdeki artig oran1 ve sosyal kalkinma degiskeni olarak ise bebek
0lim hiz1 ele alinarak iki model kurulmustur. Bagimsiz degisken olarak ise kisi
bagma diisen toplam saglik harcamalari, kisi bagina diisen yatak sayisi, toplam
saglik kurumu sayisi ve toplam saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki payi ele

alinmustir.

Bu calismada, saglik gostergeleri ile hem ekonomik hem de sosyal kalkinma
arasindaki iliski iki farkli model ile analiz edilmektedir. Bebek oOliim oram
degiskeni, hem sagliktaki basarmin/etkinligin hem de sosyal kalkinmanin en
onemli gostergelerinden biri olmasi nedeniyle ¢alismanin analizine dahil edilerek

diger ¢aligmalardan farklilik arz etmektedir.
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2. LITERATUR

Literatirde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiikliik arasinda iligkiyi
inceleyen yerli ve yabanci c¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Benzer konulari
inceleyen yerli ¢aligmalara (Kar ve Agir, 2003; Taban, 2006; Tiiyliioglu ve Tekin,
2009; Keskin, 2011; Siilkii ve Caner, 2011; Yardimcioglu, 2012; Tirasoglu ve
Yildirim, 2012; Ay vd., 2013; Yavuz vd., 2013; Selim vd., 2014) ilgili yazin

taramasinda rastlamak mimkiindiir.

Kar ve Agir (2003) yaptiklari ¢alismada 1926-1994 donemine iliskin yillik
verilerle logaritmik formda Tiirkiye’de beseri sermaye ve ekonomik biiyiime
arasindaki nedensellik iligkisini analiz etmislerdir. Analiz sonucunda egitim
harcamalarindan ekonomik biiyiimeye, ekonomik biiyiimeden saglik harcamalarina

tek yonlii nedensellik iliskisi oldugu tespit etmislerdir.

Taban (2006), Tiirkiye’de saglik gostergeleri ile biiyiime arasindaki nedensellik
iligskisini 1968-2003 ddénemine ait yillik verileri kullanarak logaritmik formda
analiz etmistir. Yapilan nedensellik analizi sonuglarina goére saglik kurumlarinin
sayist ile reel GSYIH arasinda herhangi bir nedensellik iliskisi goriilmemesine
ragmen diger saglik gostergeleri ile reel GSYIH arasinda ise ¢ift yonlii nedensellik

iligkisi bulunmustur.

Tiiyliioglu ve Tekin (2009), gelir diizeyi ve saglik harcamalarinin beklenen
yasam siiresi ve bebek 6liim orani iizerindeki etkilerini 176 iilkenin 2003 yilina ait
verileriyle ¢oklu regresyon analizi kullanarak incelemistir. Analiz sonuglarina gore,
beklenen yasam siiresi ve bebek dliim orani iizerinde saglik harcamalarinin gelir
diizeyine gore daha fazla etkili olmasi, sadece gelir diizeyinin artirilmasina

giivenilemeyecegini gostermektedir.

Keskin (2011), kalkinma ile beseri sermaye arasindaki iliski 177 Birlesmis
Milletler tiyesi lilke verileri kullanilarak ¢oklu regresyon modeliyle analiz etmistir.
Calismada kisi basma diisen gelir, ihracatin milli gelire orani, Ar-Ge de ¢alisan
arastirmacit sayisi, kamunun saglik harcamalarimin milli gelire orani, kamunun

egitim harcamalarinin milli gelire orani, yetiskin okur-yazar orani, ortalama omiir,
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beseri kalkinma endeksi ve gelir dagilimi degiskenleri kullanilmistir. Elde edilen
regresyon sonuglart kalkinmada okuma yazma oranmnin ve egitim diizeyinin,
kamunun saglik harcamalarinin ve Ar-Ge harcamalarinin O6nemli etkisinin
bulundugunu ortaya koymaktadir. Yardimcioglu (2012) da OECD iilkelerinde
saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi panel veri yontemine gore 1975-
2008 yillarint kapsayan yillik verilerle logaritmik formda incelemistir. Calismada
saglik gdstergesi olarak dogumda yasam beklentisi, biiyiime gdstergesi olarak da
kisi bagmma diisen gelir verisi kullanilmistir. Yapilan es biitiinlesme testleri
sonuglarina gore degiskenler arasinda uzun dénemde es biitlinlesme iliskisi tespit
edilmistir. Panel nedensellik sonuclari, saglik ve ekonomik biiyiime arasinda uzun

donemde cift yonlil bir nedensellik iligkisini gostermektedir.

Siilkii ve Caner (2011), arastirmasinda kisi basina diisen gelir ile saglik
harcamalar1 arasindaki iliskiyi 1984-2006 donemi i¢in yillik verilerle analiz etmis;
kisi basina diisen gelirdeki %10°luk artis saglik harcamalarinda %8.7’lik bir artiga

yol agacag1 sonucuna ulamistir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012) ¢aligmalarinda yapisal kirilma durumunda saglhik
harcamalar ile bilylime arasindaki iliskiyi 2006:01-2012:03 dénemlerini kapsayan
aylik verilerle 2008 diinya ekonomik krizinin etkileri g6z Oniine almarak
incelemiglerdir. Uzun dénemli iliskiyi tespit etmek amaciyla Gregory ve Hansen eg
biitiinlesme testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore sagligin biiyiime {izerinde
etkili oldugunu sonucuna varilmigtir. Benzer sekilde Ay vd (2013) yaptiklar

caligmada saglik ile biiylime arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Yavuz vd. (2013), kisi basina gelirin saglik harcamalarina etkisini 1975-2007
arast donem igin yillik verilerle ARDL siir testi yaklagimiyla incelemis; kisa
donemde kisi basina gelirdeki %1°lik artis saglik harcamalarini %0.75 arttirdigin,

uzun dénemde ise bir iliskinin bulunmadigini ortaya ¢ikarmistir.

Selim vd. (2014) aragtirmalarinda biiylime ile saglik harcamalar1 arasindaki
iligki 27 AB fiilkesi ve Tiirkiye’ye ait 2001-2011 yillar1 aras1 yillik verilerle analiz
etmislerdir. Caligmada kullanilan degiskenler; GSYIH ve kisi basina diisen saglik
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harcamalaridir. Westerlund (2007) es biitiinlesme testinin yapilabilmesi igin 6n sart
olan serilerin ayni dereceden duragan olmasi kosulu saglanmaktadir. Kisi basina
diisen saglik harcamalart ile biiylime arasinda uzun doénemli bir iligki tespit

edilmistir.

Yabanci literatiir incelendiginde saglik harcamalar1 ile biiylime arasindaki
iliskiyi inceleyen su caligmalara rastlamak miimkiindiir (Bloom vd, 2001;
Bhargava vd, 2001; Rivera ve Currais, 2003; Bloom vd, 2004; Brempong ve
Wilson, 2004; Chaabouni ve Abednnadher, 2010; Baltagi ve Moscone, 2010; Tang,
2010; Tang ve Ch’ng, 2011).

Bloom vd. (2001), 104 iilkeye ait saglik ve biiylime arasindaki iliskiyi 1960-
1990 donemi icgin yillik verilerle panel veriye dayali regresyon analizi ile
incelemistir. Calisma sonucuna gore, sagligin ekonomik biiylime iizerinde
istatistiki olarak 6nemli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu ve niifusun yasam
beklentisindeki bir yillik gelismenin biiylime oraninda %4’liik bir artisa yol agtig
tespit edilmistir. Bhargava vd. (2001), 92 iilkenin 1965-1990 yillarimi kapsayan
yillik verileriyle biiylime ve saglik arasindaki panel veriye dayali regresyon
iligkisini tetkik etmistir. Caligma sonucunda diisiik gelirli {ilkeler i¢in saglik
gostergesi olarak kullanilan yasam beklentisinin milli gelir (biiylime orani)
tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Rivera ve Currais (2003),
saglik yatirnmlariin bilylime iizerine etkisi nedensellik analiziyle 1960-2000
donemini kapsayan OECD iilkeleri ¢ergevesinde incelenmistir. Kisi basina diisen
gelir ve saglik harcamalarinin milli gelire orani1 degiskenleri kullanilmigtir. Analiz
sonuglarina gore saglik, ekonomik biiyiime ve verimlilik iizerine pozitif etki
olusturdugu tespit edilmistir. Bloom vd. (2004), saglik ile biiyiime arasindaki iliski
1960-1990 yillarmi kapsayan verilerle incelemistir. Kisi basina diisen gelir,
dogumda yasam beklentisi, okullasma orani serileri kullanilmustir. Uretim
fonksiyonu yaklasimina gore yasam beklentisindeki bir yillik iyilesme g¢iktida
%41tk bir artisa yol agtig1 ve saglik, biliylime iizerinde pozitif ve istatistiki olarak

anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.
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Brempong ve Wilson (2004), 21 Sahra alt1 Afrika ve 23 OECD iilkesine i¢in
1975-1994 donemine ait yillik verilerle panel veri yontemiyle saglik ile ekonomik
biiyiime arasindaki iligkiyi test etmistir. Ekonomik biiylime gostergesi olarak kisi
bagma diisen gelirin bilylime orani; saglik gostergesi olarak da kamu ve toplam
saglik harcamalarinin milli gelire oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresi
kullanilmistir. Dinamik panel ve sabit etkiler modeli sonuglarina gore sagligin
bliyiime iizerinde istatistiki olarak onemli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Chaabouni ve Abednnadher (2010), Tunus’da saglik
harcamalarinin belirleyicilerini ARDL smir testi yaklagimina goére 1961-2008
donemini kapsayan yillik verilerle logaritmik formda analiz etmislerdir. Caligmada
kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi basina diisen gelir, tibbi yogunluk,
niifusun yaglanmasi ve kisi basina azot emisyonunu temsil eden gevresel kalite
degiskenleri kullanilmistir. Yapilan es biitiinlesme testine gore saglik hizmetleri
liiks maldan ziyade zorunlu mal oldugu, kisa ve uzun donemde saglik

harcamalarindan gelire dogru nedensellik iliskisinin varligi tespit edilmistir.

Baltagi ve Moscone (2010) OECD iilkelerinde saglik harcamalan ile gelir
arasindaki iliskiyi panel veri yontemiyle 1971-2004 arasindaki doénemi kapsayan
yillik verilerle logaritmik formda incelemislerdir. Caligmada kisi basina diisen
saglik harcamalari, kisi bagina diisen gelir, saglik harcamalarinin milli gelire orani,
65 yas ve {stli niifusun 15-64 yas niifusa orant degisken olarak kullanilmigtir.
Birim kok testi ve hata diizeltme modeli uygulamasi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gore, saglik harcamalari ele alinan 20 OECD iilkesinin gelir esnekligi
diisik oldugu bu da saglik harcamalarinin zorunlu mal oldugu sonucuna
varilmistir. Tang (2010) calismasinda Malezya’daki saglik-gelir iliskisini 1970-
2009 donemini kapsayan yillik verilerle logaritmik formda analize tabi tutmustur.
Yapilan ¢alisma sonucunda ARDL es biitiinlesme sonuglarina gore degiskenler
arasinda uzun doénemli iliski bulunmus ve saglik harcamalarinin Malezya’da liiks
mal oldugu tespit edilmistir. Nedensellik testi sonuglarinda ise, milli gelirden
saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Tang ve

Ch’'ng (2011), Gilineydogu Asya iilkelerinde (Malezya, Filipinler, Endonezya,
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Singapur ve Tayland) saglik harcamalan ile gelir arasindaki iligkiyi 1970-2006
yillarma ait yillik verilerle logaritmik formda nedensellik analizi ¢er¢evesinde
incelemistir. Calismada kisi basma diisen gelir ve kisi basina diisen saglik
harcamalar1 kullanilmigtir. Ziwot-Andrews birim kok testi tek yapisal kirilmaya
izin verirken Lumsdaine-Papel birim kok testi ise iki yapisal kirilmaya izin
vermektedir. Analiz sonucunda sinir testi yaklasimina gore Endonezya, Singapur
ve Tayland i¢in es biitiinlesme tespit edilirken Malezya ve Filipinler i¢in uzun
donemli iliski bulunamamigtir. Saglik harcamalar ile gelir arasinda uzun dénem
esnekligi pozitif ve istatistiki olarak anlamli olarak bulunmus ve degiskenler
arasindaki nedensellik iligkisinin yonii gelirden saglik harcamalarina dogru oldugu

sonucuna varilmistir.
3. VERI SETi, MODEL VE YONTEM

Calismada saglik hizmetlerinin sunumu ile kalkinma gdstergesi mevcudiyetine
bagli olarak 1975-2012 donemine ait yillik veriler kullanilmistir. Kullanilan
degiskenler, kisi basma diisen gelirdeki biiyiime orani, kisi bagma diisen saglik
harcamalari, 100 kisi basina diisen yatak sayisi, toplam saglik kurumu sayisi, 100
canlida bebek Olim orani, toplam saglik harcamalarmin milli gelire oram

serileridir.

Tablo 1. Degiskenler ve Kaynaklari

Degiskenler Degiskenlerin Ac¢iklamasi Kaynaklar
KBDGBO Kisi Bagma Diisen Gelirdeki Biiyiime Orani (%) World Bank
LNKBDTSH Kisi Bagina Diisen Toplam Saglik Harcamalart (SGP-$) OECD
KBDYS 100 Kisi Bagina Diisen Yatak Sayisi (Adet) TUIK
LNTSKS Toplam Saglik Kurumu Sayist (Adet) TUIK

BOO 100 Canlida Bebek Oliim Oran1 (%) OECD
TSH/GSYIH Toplam Saglik Harcamalarinin Milli Gelire Orani (%) OECD

Caligmadaki degiskenlerin ¢ogu oran olarak analize dahil edildiginden, TSKS
ve KBDTSH serileri dogal logaritmik formda, diger tim degiskenler ise diizey

degerleri ele alinarak islemler yapilmistir. Calismada literatiirde sikga denendigi
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tizere iki model gelistirilmig (Caliskan, 2009; Tiiyliioglu ve Tekin, 2009; Yakisik

ve Cetin, 2014) ve sonuglar1 asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Birinci modelde kisi bagina diisen milli gelirdeki biiyiime orani, ikinci modelde
ise bebek 6liim orant bagimli degisken; her iki model i¢in KBDTSH), KBDYS,
TSKS ve TSH/GSYIH agciklayici degisken olarak kullanilmistir. Béylece SDP’nin
hem kalkinmaya etkisi hem de saglik diizeyindeki gelismeler (etkinlik) test

edilmistir.

Belirli bir dénemde (t), belirli bir iilkede (i) kalkinmaya dair modeller su sekilde

kurulmustur:
Model 1:
KBDGBO, = 3 + 3 KBDISH, + 3,KBDYS, + B,ISKS, + ATSH | GSYIH, +¢, 1)
Model 2:
BOO, = 3, + B,KBDTSH,, + B,KBDYS, + 3,TSKS, + B,TSH | GSYIH,, + ¢, )

Niifusun milli gelirden hizli artmasi halinde, toplum fakirlesmekte ve refah
diizeyi diismektedir. Bu nedenle, kisi basma gelir rakamlar1 dikkate alinarak
gelisme ve refahin 6lgililmesi gerekmektedir. Cukurgayir ve Tezcan (2011), Ceken
(2008), Berber (2011), Lucas (1988), Rostow (1966) Keskin (2011) ve Ahluwalia
(1976) yaptiklari caligmalarda, kisi basina diisen milli geliri degiskenini kalkinma
gostergesi olarak kabul etmektedir. Yardimcioglu (2012), Tang ve Ch’ng (2011),
Rivera ve Currais (2003), Brempong ve Wilson (2004), Bloom ve Digerleri (2004)
ise calismalarinda kisi basina diisen geliri bliylime gdstergesi olarak analizlerine
dahil etmekte, ancak kalkinmanin biiylimeyi de i¢ine alan bir olgu oldugu gergegi
nedeniyle yapilan ¢alismalarda kullanilan degiskenin kalkinma gdstergesi olarak

degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bebek 6liim orami bir iilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini gdsteren 6nemli
kalkinma gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kog¢ vd., 2010:43).
Barlas ve digerleri (2014), Lorcu ve Bolat (2009), Tiiylioglu ve Tekin (2009),
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Hicks ve Streeten (1979) ¢alismalarinda sozii gegen degiskeni kalkinma gdstergesi
olarak; Basar (2008), Coban (2009), Cukur ve Bekmez (2011), Taban ve Kar
(2014) ise saglik diizeyinin gostergesi olarak kullanmaktadir. Lorcu ve Bolat
(2009:129) eserinde bebek 6liim oraninin, hizmet kalitesinin, saglik hizmetlerine

erisimin ve toplum sagliginin bir géstergesi oldugunu belirtmektedir.

Bebek 6liim orani serisinin hem sagliktaki basarmin hem de kalkinmighigin en
onemli gostergelerinden biri olmast nedeniyle ¢alismanin analizine dahil
edilmektedir. Bebek 6lim oraninin diismesi, SDP’nin bilesenlerinden biri olan

etkinligin saglandiginin bir gostergesidir (Eren, 2015:137-138).

Calismada iktisadi anlamda bir iliski, nedensellik testi yapilarak agiklanmaya
calisilacaktir. Bunun i¢in oncelikle Augmented Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-
Perron (PP) birim kok testleri ile duraganlik analizleri yapilacaktir. Devaminda
Hatemi-J (2012) nedensellik analizi ile degiskenler arasindaki etkilesimin yonii

tespit edilecektir.
4. BULGULAR
4.1. ADF ve PP Birim Kok Testleri

Degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerinin tahmin edilmesinden 6nce birim
kok testlerine bagvurulmasi gerekmektedir. Bu amagla, 6zellikle iktisat alaninda
yapilan g¢aligmalarda siklikla basvurulan Genisletilmis Dickey-Fuller (1981) ve
Phillips ve Perron (1988) birim kok testleri kullanilmigtir. Tablo 2°de sonuglar

goriilmektedir.

Gelistirilmis Dickey-Fuller ve Phillips-Perron test sonuglarma gore sabitli
modelde KBDGBO degiskeni disindaki serilerin tiimiiniin; sabitli ve trendli
modelde ise KBDGBO, KBDYS ve KBDTSH degiskenleri haricindeki diger
degiskenlerin tlimiiniin diizeyde duragan olmadiklar1 goriilmektedir. Analizde
kullanilan biitiin serilerin birinci farklari alindiginda [I(1)] sabit ve sabit trendli

modellerde her iki birim kok testi i¢cin duragan olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 2. ADF (1981) ve PP (1988) Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler | ADF PP Degisk | \pp PP
enler
6.0600) | -6.0703) KBDG | 6.77(1) | -14.96(6)
KBDGBO | 14 00007* | [0.00007* BO [0.0000] | [0.00007*
20.22(0) | -0.22(0) KBDT | -527(4) | -6.15(1)
KBDTSH | 1) 95601 | [0.9269] SH [0.0017* | [0.00007*
2| keDYS 20.16(2) | -0.66(14) KBDY | -6.99(1) | -12.26(35)
S [0.9334] | [0.8428] S [0.000]* | [0.0000]*
0.15(0) | 031(3) 6.02(0) | -6.03(3)
TSKS [0.9660] | [0.9762] TSKS | r0.000* | [0.00007*
3 20300 | -2063) |§ | pe 5.56(0) | -5.66(3)
1P | 023301 | jo2e041 |F | P99 | j0.0001* | [0.0007*
§ | TSWGSYD | -083(1) | -0533) | [TSH/ | -491(0) | -5.01(3)
S |H [0.7959] | [08735] |5 | GSYi | [0.0001* | [0.0002]%
KBDGBO | 6.060) | -6.18(4) | £ [KBDG | 6.67(1) | -13.40(5)
[0.0000]* | [0.0000* |& | BO [0.000]* | [0.0000]%
3.633) | -2.80(2) KBDT | -539(4) | -6.05(1)
<[ KBPTSH 110 04151 | 020471 SH [0.000]* | [0.00017*
s 375(1) | -3.26(4) KBDY | -6.94(1) | -13.84(28)
V

< KBDYS [0.03101* | [0.08807%* S [0.000]* | [0.00007*
£ 21.92(0) | -1.89Q2) 621(0) | -6.62(6)
3 TSKS [0.6227] | [0.6374] TSKS | 10.000* | [0.00007*
) 20.57(0) | -0.6503) ) 6.26(0) | -6.2503)
BOO | 097471 | [0.9693] BOO 1 1o 0007* | [0.00007*
TSH/GSYT | -1.68(1) | -2.06(3) TSH/ | -481(0) | -4.933)
H [0.7378] | [0.5470] GSYi | [0.0021* | [0.0017]*

Not:  *.** ve *** degerleri sirasiyla %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde serilerin
duraganliklarini gdstermektedir. Parantez igindeki degerler Schwarz bilgi kriterine goére
optimal gecikme wuzunlugunu gostermektedir. Gecikme uzunlugunun sifir olmasi
durumunda Dickey-Fuller testini gostermektedir. Kdseli parantez i¢indeki degerler olasilik
degerlerini gostermektedir.

4.2. Hatemi-J Asimetrik Nedensellik Testi

Geleneksel Granger (1969) nedensellik testi, bir parametrenin gelecege dair
tahmininin yapilmasinda ikinci bir serinin faydali bilgi saglayip saglamadigi analiz
edilmektedir (Ozcan, 2015:186). Toda ve Yamamoto (1995), Hacker ve Hatemi
(2006) gibi testler pozitif ve negatif soklarin etkisini ayni kabul etmekte; ancak
saglik hizmetleri piyasasinda, asimetrik bilginin olmasi ve piyasada yer alan gercek
ve tlizel kisilerin heterojen olmasi durumunda, katilmecilarin aym biiytikliikteki
pozitif ve negatif soklara 6zdes tepkileri vermemesi nedeniyle sozii edilen
testlerden elde edilen sonuglarin yaniltict olabilecegi iddia edilmektedir (Yilanci ve

Bozoklu, 2014:213). Bu baglamda Hatemi-J asimetrik nedensellik analizi (2012),
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Hacker ve Hatemi Granger nedensellik testinin (2006) pozitif ve negatif soklarina

ayristirilmis halidir (Sungur vd., 2016:181).

Hatemi-J testi, degiskenler arasinda pozitif ve negatif soklara karsi etkilegimi
vermesi yoniiyle giincel bir analiz yapilmasini saglamistir. SDP kapsaminda her bir

degisken icin pozitif ve negatif soklar su sekilde agiklanmaktadir:

Giiclii ekonomiye gecis programi ile 6zellestirmenin tesvik edilmesi sonucu
Ozel hastanelerin kurulmasi, 2003 yilinda bireylerin de saglik sigortalariyla s6z
konusu hastanelerden ve tip merkezlerinden hizmet almasinin saglanmasiyla
KBDTSH artis gostermektedir. KBDTSH icin pozitif soklar kapsaminda soz

konusu gelismeler degerlendirilebilmektedir.

Saglik harcamalarim1 belirleyen en Onemli etkenlerden biri gelir diizeyidir.
2000-2001 krizleri ve se¢im sonrasi, canlanan ekonominin etkisiyle gelir diizeyinin
yiikselmesi, saglik harcamalarim artirmaktadir. Ozetle 2000 sonras1 ekonomik ve

siyasi gelismeler KBDTSH i¢in negatif soklar kapsaminda ele alinabilmektedir.

KBDGBO igin negatif soklar agisindan 2002 genel se¢imlerinin onemli bir
doniim noktast oldugu diisliniilmektedir. Se¢im Oncesinde 1998 Rusya krizi, 1999
Marmara depremi ardindan 2000-2001 krizlerinin yasanmasi Tlirkiye ekonomisini

olumsuz etkilemistir.

KBDGBO igin pozitif soklar agisindan 2000-2001 krizleri ve 2002 genel
secimlerinden sonra gii¢lii ekonomiye gecis programi ile ekonominin toparlanma
slirecine  girmesi {iretimi  artirmakta, dolayisiyla milli gelir artis1 ile
sonu¢lanmaktadir. 2006 yilindan itibaren degiskendeki diisme egilimi hizlanarak

devam etmekte; 2008 kiiresel kriz sonrasi negatif biiyiime gerceklesmektedir.

KBDYS i¢in negatif soklar bakimindan 2000 ve 2001 yillarinda yasanan krizler
nedeniyle ekonominin daralmasi, biitgeden sagliga ayrilan payin azalmasi, saglik
yatirimlarinin -~ olumsuz  etkilenmesi  s6z konusu degiskeni etkiledigi

diistiniilmektedir.
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KBDYS i¢in pozitif soklar agisindan 6zellestirmelerin 6zel saglik kurumlarinin
tesvik edilmesiyle yatak sayilarindaki ilerlemeler kaydedilmesi, “Misafir Anne”
Projesi, yenidogan merkezi, personeli, altyapisi alaninda gelismelerin

gerceklestirilmesi serinin etkilendigi sonucunu verebilmektedir.

TSKS i¢in negatif soklar bakimindan aile hekimligi modeline gecis ile
ASM’lerin ticari isletme statiisiine kavusturulmasi, hastanelerin SB’na baglh
kurullar tarafindan yonetilmesi ve g¢alisanlarin s6zlesmeli olarak goérev yapacak

olmasi, degiskenin olumsuz etkilendigi faktorler olarak diistiniilmektedir.

TSKS icin pozitif soklar acisindan aile hekimligi modeline gegis ile
Ozellestirme sonrasi saglik kurumu sayisinin artis gostermesi degiskeni etkileyen

faktorler oldugu 6ngoriilebilmektedir.

BOO i¢in negatif soklar bakimindan GSS &ncesi yardimci iireme ydntemi
tedavileri, finansman kurumlari tarafindan 6denmemektedir. Ayrica aile hekimligi
modeli tiim yurda yayginlastirilmadigindan hamilelerin takibinin iyi yapilamamasi,

degiskeni etkileyen etmenler oldugu diisiiniilmektedir.

BOO igin pozitif soklar agisindan GSS sonrasinda yardimci {ireme ydntemi
tedavileri, SGK tarafindan &denmektedir. Ayrica aile hekimligi modeli 2010
yilinda tim yurda yayginlastirildigindan hamilelerin takibinin iyi yapilmasi

degiskeni etkileyen faktorlerdendir.

TSH/GSYIH igin pozitif soklar acisindan 8. BYKP kapsaminda saglhk hizmet
sunumunda &zellestirmenin  tesvik edilmesi, saglik hizmeti sunumu ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi, herkese saglik sigortasi ¢ercevesinde
yararlanma hakkinin saglanmasit gibi hedeflerden bahsi gegen degiskenin

etkilendigini s6ylemek miimkiindiir.

TSH/GSYIH igin negatif soklar 2002 yilinda yasanan kriz ve segimin yol agt1g1
endise durumu {iiretimi de etkilemekte; biitceden sagliga ayrilan pay da tesir altinda

kalmaktadir.
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.
Ned;‘zis::i"g‘“ MWALD| %1 | %5 | %10 Ned;‘;islfi'i“g“‘ MWALD | %l %S /(‘;1
(KBDGBO)' | 0374 (KBDYS)'#> | 0.157
L KBDYS | 0341y | 9535 5226 {311 | (GRPERTT | ooy | 11216 | 4738|3235
(KBDGBO)" | 0.612 (KBDYS)#= | 1.750
sy | 0 d3a | 12703 [sear [a016 | (GRDENS | 0 | 13831 | 5900 (3844
(KBDGBO) | 0.965 (KBDYS)#> | 0.119
kv | 0300 | 18746 (6741 (3756 | (GEPENTE ] O3 | 14754 | 604 (3833
(KBDGBO)' | 0.455 (KBDYS)#> | 0358
L KBDYSY| (0800 | 12508 [ 5:667 (3409 | (RREIET | (5s0) | 14266 | SS11 {3270
(KBDGBO)' (TSH/GSYIH)"
# (TSH/ ((1)70'3‘2‘; 30225 156,147 [28.148 + ((1)50'(1)2;)* 249.061 | 84.571 [38.257
csyiny | «spgeoy |
(KBDGBO)' (TSH/GSYIH)"
#> (TSH/ ((3)':;‘% 36%12 69.796 [30.931 > ((2)'%;?) 13314 | 6.006 |3.351
GSYIHY ) (KBDGBO) )
(KBDGBOY) (TSH/GSYIH)
#> (TSH/ (3'2% 3076'69 66.756 [33.415 > ((3)80'88)3* 541.078 | 81.491 [41.276
GSYIHY ) (KBDGBO) )
(KBDGBOY) (TSH/GSYIH)
#> (TSH/ ((1)7631)7* 48(;'66 97.353 [36.856 > (8'2‘3‘% 24334 | 6261 |3314
GSYIH)" ’ (KBDGBO)* ‘
(KBDGBO)' +
1.842 (KBDTSH)'# | 0.610
(KB];;SHY 0179 | 10365 [4912 (3426 | (RTINS | 0935 | 11811 | 6236|4200
(KBDGBO)" N
4370 | 368.25 (KBDTSH)'# | 0987
(KB;;SH)’ 0398) s [o7.285 paars | G Sl | 0aay | 13735 | sasd [3asd
(KBDGBOY) ]
0801 | 297.70 (KBDTSH)y#> | 117.436
(KB];;SH)_ 0938) 570 o896 2s2a | EEPORIT | aooe | 380:922 | 72745 405
(KBDGBOY) i
1857.8 | 421.96 (KBDTSH)#> | 0.000
(KBIq)t;SH)* 0oooy | s o991 saas | (CERSNT | Goge) | 17583 | 6891|3346
(KBDGBO)' | 0352 (TSKS)# | 0.022
S TsKs) | 03ey) | 1100|5142 (3438 | (AT RS | 14516 | 5509 |3.649
(KBDGBO)' | 2.531 (TSKS)#> | 6378
LTSk | o2y | 10689 4977 3398 | (RO e e | 15375 | 5983 |3.677
(KBDGBO) | 0.673 (TSKS)= | 0210
PSkS) | oy | 20127 (6697 3973 | (EEANC | Gy | 22532 | 6s61 |337s
(KBDGBOY) | 0.001 (TSKS)% | 0278
o tsks) | @orty | 8979 4499|3028 | (TSN | 0208y | 17143 | sie61 [3381

Not: £ notasyonu nedenselligin olmadig: sifir hipotezini gostermektedir. Parantez i¢indeki
degerler asimtotik olarak olasilik degerlerini gostermektedir. *, ** ve *** degerleri
sirasiyla %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasinda nedensellik iligkisini
gostermektedir.

Tablo 3’te gosterilen pozitif ve negatif soklar1 ayirabilme fonksiyonuna sahip

Hatemi-J asimetrik nedensellik testi sonuglarina gore, saglik gostergelerinden
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KBDYS degiskeninden kalkinma gostergesi olarak kullanilan KBDGBO
degiskenine dogru ¢ift yonlii pozitif ve negatif soklarda nedensellik iligkisinin
olmadigr hipotezi reddedilememektedir. Baska bir deyisle, asimptotik olasilik
degerleri %10 anlamlilik diizeyinde 0.10°dan biiyiik oldugundan bahsi gecen
degiskenler arasinda ¢ift yonli nedensellik iliskisi tespit edilmemistir. Bu

baglamda, s6z konusu degiskenler arasinda nedensellik iliskisi yoktur.

Bir diger saglik gostergesi olan TSH/GSYIH degiskeni ile kalkinma gdstergesi
olarak kullanilan KBDGBO degiskeni arasinda ¢ift yonlii pozitif ve negatif
soklarda nedensellik iliskisinin olmadig1 hipotezi reddedilmektedir. Bagka bir
deyisle, asimptotik olasilik degerleri %1 anlamlilik diizeyinde 0.01°den kiigiik
oldugundan bahsi gecen degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit
edilmistir. Bu baglamda, toplam saglik harcamalarinin milli gelire oraninda
meydana gelen pozitif ve negatif sok durumunda kalkinma sirasiyla pozitif ve
negatif bir tepki vermektedir. Baska bir deyisle, saglik gostergesinden kalkinma

gostergesine dogru nedensellik iligkisi, kalkinmayi olumlu manada etkilemektedir.

Saglik gostergelerinden KBDTSH degiskeni ile kalkinma gostergesi olarak
kullanilan KBDGBO degiskeni arasinda ¢ift yonlii pozitif ve negatif soklarda
nedensellik iligkisinin olmadig1 hipotezi reddedilmektedir. Baska bir deyisle,
asimptotik olasilik degerleri %1 anlamlilik diizeyinde 0.01°den kii¢iik oldugundan
bahsi gegen degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Bu
baglamda, kisi basina diisen toplam saglik harcamalarinda olusan negatif bir sok
durumunda kalkinma negatif bir tepki vermektedir. Dolayisiyla saghk
gostergesinden kalkinma gdstergesine dogru nedensellik iliskisi, kalkinmay1

olumlu manada etkilemektedir.

TSKS degiskeninden KBDGBO degiskenine dogru tek yonlii pozitif ve negatif
soklarda nedensellik iliskisinin olmadig1t hipotezi reddedilmektedir. Bagka bir
deyisle, asimptotik olasilik degerleri %5 anlamlilik diizeyinde 0.05’den kiigiik
oldugundan bahsi gecen degiskenler arasinda tek yonlii nedensellik iliskisi tespit

edilmistir. Bu baglamda, toplam saglik kurumu sayisinda ortaya ¢ikan pozitif bir
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kalkinma negatif bir tepki

vermektedir.

Dolayisiyla TSKS

gostergesindeki pozitif soka KBDGBO negatif bir sokla tepki vermektedir.

Tablo 4. Hatemi-J Asimetrik Nedensellik Testi Sonuglari (Model 2)

Ned;r:jslf:iligin MWALD| %1 %5 %10 Ned;r:jslf:iligin MWALD %l %5 %10
(%%OT);T; ((1)_5(5(3)3)3* 19.8671 9.024 | 6.267 (ffgf)sg){))f ((1):;5);) 22705 | 9.433 | 5.996
(I?B%C)T)ég_ (gégg) 18.531 | 5.568 | 3.066 (ffg%%{)? (07.63)552)* 16467 | 6.143 | 3.660
((Egggg; (g:géi) 27.400 | 6.129 | 3.748 ;EJ?BD(&),(S); (8:(9)(9)(5)) 14122 15319 | 3.175
Eﬁgggg (8:233) 9.560 | 5.041 | 3.165 ;E}iggg); (0.66411;)9** 18.801 | 7.528 | 5477
gzggzg. (é:;‘gg) 10284 | 4709 | 3.005 ;EJ?BD(‘){S{ (0'(3)'7209)1** 11730 {5793 | 3.526
((1?1(3)1())3)}@; (00'_17‘(‘)63 11.148 | 5583 | 3.532 ;E?;?gg;; (0.80'??;3** 22.197 |12.026 | 7.913
(I(BTOS(I?Q;> ((1):;22) 10.175 | 5.266 | 3.684 ¢(>T(S};<OS())+)+ (8§§§) 11229 | 6.041 | 3.790
(?TOSOK)S? (gézg) 10.636 | 4941 | 3344 gfggg)_ (8:238) 20130 | 9157 | 5714
(I(BTC;(Q;? (gzgg) 13.116 | 6.380 | 3.603 ;:é‘ésg)) ((1).563(0))7* 11794 | 5352 | 3.567
(?T%%f? ((1):;;) 12917 | 5.635 | 3.630 ;ﬂ%%%} (0?833)* 73.602 [11340 | 7.447
(TSIB{(/)((})S);?E—[)* ((1).20.(1)(2))5* 18337 | 10.587 | 6.567 (Tiﬁgf’)‘g;w ((1)2332) 17.891 {8738 | 5.629
(T(SEI?(?Q;TH)' (gjgg) 10.2801 5242 3.514 (Tiﬁ/(%%‘gfy (0.(5)35689)2** 30.613 | 8.926 | 5.790
(Tg?{?gs)ﬁm_ (8%22) 12.694 | 5590 | 3.023 (Tisg(s)\g)m ((l)i)'ggf* 15866 | 6236 | 3.745
(Té%?é)s);ﬁ;{y (éégi) 11917 | 5.616 | 3.649 (Tifggcs)g)lf)’ (oﬁf&)* 51445 |15.445 | 8.995

Not: #> notasyonu nedenselligin olmadigi sifir hipotezini gostermektedir. Parantez icindeki

degerler asimtotik olarak olasilik degerlerini gostermektedir.

¥ O¥¥ ye *¥*F* degerleri

sirastyla %1, %5 ve %10 anlam seviyelerinde degiskenler arasinda nedensellik iligkisini
gostermektedir.

Tablo 4’te gosterilen pozitif ve negatif soklar1 ayirabilme fonksiyonuna sahip

Hatemi-J asimetrik nedensellik testi sonuglarina gore, saglik gostergelerinden
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KBDTSH degiskeni ile kalkinma gostergesi olarak kullanilan BOO degiskeni
arasinda ¢ift yonli pozitif ve negatif soklarda nedensellik iligkisinin olmadigi
hipotezi reddedilmektedir. Baska bir deyisle, asimptotik olasilik degerleri %]l
anlamlilik diizeyinde 0.01’den kiiglik oldugundan bahsi gecen degiskenler arasinda
¢ift yonlii nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Bu baglamda, bebek 6liim oraninda
meydana gelen pozitif bir sok durumunda kisi basma diisen toplam saglik
harcamalar1 pozitif bir tepki vermektedir. Ayn1 zamanda kisi bagina diisen toplam
saglik harcamalarinda olusan negatif bir sok halinde kalkinma negatif bir tepki
vermektedir. Saglik harcamalarinin artis gdstermesi ile bebek 6liim oranlarinin
diismesi sonucunu vermesi teorik olarak bilinmekte ve elde edilen veriler bu teoriyi

desteklemektedir. KBDTSH, kalkinmaya olumlu katki saglamaktadir.

Bir baska saglik gostergesi olan KBDYS degiskeninden kalkinma gostergesi
olarak kullanilan BOO degiskenine dogru tek yénlii pozitif ve negatif soklarda
nedensellik iligkisinin olmadig1 hipotezi reddedilmektedir. Baska bir deyisle,
asimptotik olasilik degerleri %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirasiyla 0.05 ve
0.10’dan kiiciik oldugundan bahsi gecen degiskenler arasinda tek yonlii nedensellik
iliskisi tespit edilmistir. Bu baglamda, kisi basina diisen yatak sayisinda meydana
gelen pozitif bir sok halinde kalkinma negatif bir tepki ve kisi basina diisen yatak
sayisinda meydana gelen negatif bir sok halinde kalkinma pozitif bir tepki
vermektedir. Ayrica, %10 anlamlilik diizeyinde kisi basina diisen yatak sayisinda
meydana gelen negatif bir sok halinde kalkinma negatif bir tepki vermektedir.
Saglik alanindaki yatirimlarin yapilip, faaliyete girmesi, bireylerin bilinglenmesi,
saglik teknolojilerinin gelismesi gibi nedenler, saglik ciktilarina etkilerini uzun
vadede gostermektedir. Dolayisiyla, KBDYS degiskeni, kalkinmaya olumlu katk1

saglamaktadir.

TSKS degiskeninden BOO degiskenine dogru tek yonlii pozitif ve negatif
soklarda nedensellik iliskisinin olmadig1 hipotezi reddedilmektedir. Bagka bir
deyisle, asimptotik olasilik degerleri %1 anlamlilik diizeyinde 0.01°den kiigiik
oldugundan bahsi gecen degiskenler arasinda tek yonlii nedensellik iliskisi tespit

edilmistir. Bu baglamda, toplam saglik kurumu sayisinda ortaya ¢ikan negatif bir
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sok halinde kalkinma negatif bir tepki ve toplam saglik kurumu sayisinda ortaya
¢ikan negatif bir sok halinde kalkinma pozitif bir tepki vermektedir. TSKS

degiskeni, kalkinmaya olumlu katki saglamaktadir.

TSH/GSYIH ile BOO degiskeni arasinda ¢ift yonlii pozitif ve negatif soklarda
nedensellik iligkisinin olmadig1 hipotezi reddedilmektedir. Baska bir deyisle,
asimptotik olasilik degerleri %1 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirasiyla 0.01 ve
0.1°den kiiciik oldugundan bahsi gegen degiskenler arasinda ¢ift yonlii nedensellik
iligkisi tespit edilmistir. Bu baglamda, toplam saglik harcamalarinin milli gelire
oraninda olusan negatif bir sok durumunda kalkinma negatif bir tepki ve toplam
saglik harcamalarmin milli gelire oraninda olusan negatif bir sok durumunda
kalkinma pozitif bir tepki vermekte; kalkinmada meydana gelen pozitif bir sok
halinde ise toplam saglik harcamalarinin milli gelire orani pozitif bir tepki
vermektedir. Ayrica, %10 anlamlilik diizeyinde toplam saglik harcamalarinin milli
gelire oraninda olusan pozitif bir sok durumunda kalkinma negatif bir tepki
vermektedir. Dolayisiyla, TSH/GSYIH degiskeni, kalkinmaya olumlu katk1

saglamaktadir.
5. SONUC

Her bireyin saglik hizmetleri ile karsilasma ihtimalinin yiiksek olmasi, saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin toplumsal refah i¢in kullanilan kaynaklarin
onemli bir bolimiinii teskil etmesi ve digsalliklar1 ¢ok yliksek olan bir sektor

olmasi1 nedeniyle bu sektoriin arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Calismada 1975-2012 yillarin1 kapsayan, kalkinma gostergeleri ile saglik
gostergesi arasindaki iliskiler ekonometrik olarak test edilmeye caligilmistir. Analiz

i¢in birim kok testleri ve nedensellik testi uygulanmaistir.

Serilerin duraganlik analizleri i¢in ADF ve PP birim kok testleri uygulanmuistir.
ADF ve PP birim kok testleri sonuclarina gore sabitli modelde KBDGBO
degiskeni digindaki serilerin tiimiiniin; sabitli ve trendli modelde ise, KBDGBO,
KBDYS ve KBDTSH degiskenleri haricindeki diger degiskenlerin diizeyde

duragan olmadiklari; analizde kullanilacak biitiin serilerin birinci farklari
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alimdiginda [I(1)] sabit ve sabit trendli modellerde her iki birim kdk testi igin

duragan olduklar1 gériilmiistiir.

Model 1 sonuglarina gére, KBDYS degiskeninden kalkinma gostergesine dogru
nedensellik iligkisi tespit edilememistir. Toplam saglik kurumu sayisinda ortaya
¢ikan pozitif bir sok halinde kalkinma (KBDGBO) negatif bir tepki vermistir.
TSKS ile KBDTSH serisinden kalkinmaya dogru nedensellik iligkisi bulunmustur.
Toplam saglik harcamalarinin milli gelire oraninda meydana gelen pozitif ve
negatif sok durumunda kalkinma sirasiyla pozitif ve negatif bir tepki verdigi
goriilmiistir. Dolayisiyla, TSH/GSYIH degiskeninden kalkinmaya dogru

nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

Model 2 sonuglarina gore, kisi basina diisen yatak sayisinda meydana gelen
pozitif bir sok halinde kalkinma negatif bir tepki verirken kisi basina diisen yatak
sayisinda meydana gelen negatif bir sok halinde ise pozitif bir tepki vermistir. Kisi
basina diisen yatak sayisinda meydana gelen negatif bir sok halinde de %10
anlamlilik diizeyinde kalkinma negatif bir tepki verdigi goriilmiistiir. Bu baglamda,
KBDYS degiskeninden kalkinma gdstergesine dogru nedensellik iligkisi tespit
edilmistir. Bebek 6liim oraninda meydana gelen pozitif bir sok durumunda kisi
basina diisen toplam saglik harcamalar pozitif bir tepki vermistir. Ayni zamanda
kisi basina diisen toplam saglik harcamalarinda olusan negatif bir sok halinde
kalkinma negatif bir tepki vermistir. Baska bir deyisle, KBDTSH degiskeninden
kalkinmaya dogru nedensellik iligskisi bulunmaktadir. Toplam saglik kurumu
sayisinda ortaya ¢ikan negatif bir sok halinde kalkinma negatif bir tepki ve toplam
saglik kurumu sayisinda ortaya ¢ikan negatif bir sok halinde kalkinma pozitif bir
tepki vermektedir. Dolayistyla, TSKS serisinden kalkinmaya dogru nedensellik
iliskisi ortaya ¢ikmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin milli gelire oraninda
olusan negatif bir sok durumunda kalkinma negatif bir tepki ve toplam saglik
harcamalarinin milli gelire oraninda olusan negatif bir sok durumunda kalkinma
pozitif bir tepki vermekte; kalkinmada meydana gelen pozitif bir sok halinde ise
toplam saglik harcamalarinin milli gelire orani pozitif bir tepki vermektedir.

Ayrica, %10 anlamlilik diizeyinde toplam saglik harcamalarinin milli gelire
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oraninda olusan pozitif bir sok durumunda kalkinma negatif bir tepki vermektedir.
Bagka bir ifade ile, TSH/GSYIH degiskeninden kalkinmaya dogru nedensellik
iligkisi tespit edilmektedir.

Sonu¢ olarak 1975-2012 yillann arasinda Tiirkiye’de saglik ile kalkinma
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu, séz konusu iligskinin yapilan reformlarla
arttirilmaya calisildigl goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin, incelenen konunun
giincel analiz teknigi ile test edilmesi nedeniyle literatiire bir katki saglayacagi ve

Tiirkiye’deki politika uygulayicilarinin dikkatini ¢ekmesi beklenmektedir.
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