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OZET

Toplam saglik harcamalari, her gecen giin artan saglik arz ve talepleri dogrultusunda yukari yonli bir ivme
sergilemektedir. Ozellikle kamu kesiminin harcamalar iistlenmesi durumunda harcama kalemlerinin daha dikkatli bir
sekilde degerlendirilip harcamaya neden olan etkenlerin tespit edilerek akilci bir bigimde uygulanmasi 6nem arz
etmektedir. Yapilan bu ¢aligmada saglig: etkileyen bazi belirleyicilerin (kizamik asilama orani, doktor sayisi, hemsire
sayisi, atmosfere yayilan sagliga zararli CO2 gazi) saglik alaninda yapilan harcamalari uzun ve kisa déonemde nasil
etkiledigi incelenmesi amaglanmustir. Yapilan calismada zaman serisi analizi yapilmistir. ilk olarak serilerin duragan
olup olmadig1 birim kdk testleriyle incelenmistir. Duraganlik testleri sonucunda ARDL esbiitiinlesme testi ve hata
diizeltme modeli araciligryla kisa ve uzun donem katsayilart tahmin edilmistir. Son olarak da Toda-Yamomoto
nedensellik testi ile degiskenler arasinda iligkinin yonii tayin edilmeye calisilmistir. Calismanin sonucunda toplam
saglik harcamalarinin uzun dénemde CO2 gazi miktar1 ile dogru orantili olarak artik gosterdigi, hemsire sayisi ile
negatif etkilesim icinde oldugu, kizamik agilama orani ve doktor sayisiyla anlamli bir iliskinin olmadigt
degerlendirilmistir. Kisa donemde ise doktor sayist ve kizamik agilama orani ile zit yonlii, hemsire sayist ve CO2
miktar1 ile aymi yonlii iligki tespit edilmistir. Nedensellik analizi ile parametreler arasinda tek yonlii nedensellik
baglantilar1 tespit edilmistir. Kizamik asilama oraninin artmasi ve hemsire sayisinin artmasinda saglik harcamalarinin
artmasiin etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde toplam saglik harcamast,
gelisen teknolojik imkanlar, saglik erigebilirliliginin artmasi, saglik personel istihdamindaki artis, endiistrilesmenin
getirmis oldugu c¢evresel kirliligindeki artig, asilama maliyetlerinin artmasi vb. durumlar neticesinde siirekli
yiikselistedir. Bu durum saglik politikas1 belirleyicilerinin dikkate almasi gereken ¢ok dnemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Gerekli yasal tedbirler alinarak toplam saglik harcamasinin azaltilmasi ve kaynaklarin daha verimli olarak
kullanilmast ile iilkemizin gelismislik seviyesinde olumlu etkileri olacagi dngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Saglik Harcamasi, Kizamik Agilama Orani, ARDL
ABSTRACT

Total health expenditures display an upward acceleration in line with the ever-increasing health supply and demand.
Especially in case the public sector undertakes the expenses, it is important to evaluate the expenditure items more
carefully and to determine the factors causing the expenditure and to apply them rationally. In this study, it is aimed to
examine how some determinants that affect health (measles vaccination rate, number of doctors, number of nurses,
harmful CO2 gas emission into the atmosphere) affect health expenditures in the long and short term. Time series
analysis was made in the study. First, whether the series are stationary or not was examined by unit root tests. As a
result of the stationarity tests, the short and long term coefficients were estimated through the ARDL cointegration test
and error correction model. Finally, the direction of the relationship between variables was tried to be determined by the
Toda-Yamomoto causality test. As a result of the study, it was evaluated that total health expenditures now show in
direct proportion to the amount of CO2 gas in the long term, it has a negative interaction with the number of nurses, and
there is no significant relationship with the measles vaccination rate and the number of doctors. In the short term, a
negative relationship was found with the number of doctors and measles vaccination rate, and the same direction with
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the number of nurses and the amount of CO2. One-way causality connections between parameters were determined by
causality analysis. It has been revealed that the increase in the rate of measles vaccination and the increase in the
number of nurses has an effect on health expenditures. When the results obtained in the study are evaluated, the total
health expenditure; developing technological opportunities, increase in health accessibility, increase in health personnel
employment, increase in environmental pollution caused by industrialization, increase in vaccination costs and so on.
As a result of the situations it is constantly rising. This situation emerges as a very important issue that health policy
makers should take into account. It can be predicted that our country will have positive effects on the level of
development by taking the necessary legal measures and reducing the total health expenditure and using the resources
more efficiently.

Keywords: Total Health Expenditure, Measles Vaccination Rate, ARDL

GIRIiS

Giliniimiizde kiiresellesen ve kiiresellesmeye bagli olarak da sanayilesmenin daha hizli arttig
diinyada ekonomik kalkinmanin ve biliylimenin getirmis oldugu saglik alaninda olumlu ve olumsuz
yonler bulunmaktadir. Ekonomisi gelismis ve gelismekte olan iilkeler halkinin saglik ihtiyaglarina
cevap verme noktasinda daha hizli ve rasyonel yaklasimlarda bulunmaktadir. Saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi inceleyen hem uluslararast hem de ulusal birgok ¢alisma yer
almaktadir (Akar,2014)(Selim,2014)(Altun6z,2020)(Hitiris,1992)(Penas,2013)(Baltagi,2010). Fakat
saglik harcamalarin1 degerlendirirken farkli parametreleri de dikkate almamiz gerekmektedir.
Harcamay1 etkileyecek parametreler hakkinda degerlendirme yapmak bu noktada ¢ok 6nem arz

etmektedir.
Saghk Harcamasi

OECD saglik harcamasi tanimi ‘‘Saglik harcamalar1 kisisel saglik hizmetleri (Tedavi edici
bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim, yardimci hizmetler ve tibbi iiriinler) ve toplum
hizmetleri (6nleme ve halk sagligi hizmetleri) dahil olmak {izere saglik hizmeti mal ve hizmetlerinin
nihai tiiketimini (yani cari saglik harcamalari) 6lger. Bu hesaplama i¢inde yatirim harcamalar1 dahil

edilmemistir.”” Seklindedir (OECD,2020).

Tirkiye’de saglik harcamalar1 finansmani1 karma model olarak tabir edilen ¢ogunlugu kamu kesimi
tarafindan karsilanan bir modeldir. Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesim tarafindan sunulan saglik

hizmetlerinin finansmani vergiler, primler, 6zel saglik sigortalari, tibbi tasarruflar ve cepten yapilan
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harcamalarla karsilanmaktadir. Saglik sigortalari belli bir kesim i¢in (Bismark Modeli) uygun
olmakla birlikte geri kalan kesim igin ise kamu kesimi fonlar1 (Beveridge Modeli) ile finanse

edilmektedir (Atasever,2017).
Saghk Sektériinde Istihdam

Saglikta isgiici Saglik Bakanligi tarafindan ‘Saglik insan giicii planlamasi, topluma bugiin sunulan
ve gelecekte sunulacak saglik hizmetlerini gerceklestirmek tizere saglik calisanlarinin yeterli
nicelikte, yiiksek nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde

istihdam edilmesidir.” seklinde tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi,2014).
Asillama

Asilama zayiflatilmis viriis ya da bakterilerin ya da bunlarin antijenik parcalarinin viicuda verilerek
yapay bagisiklik elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sayede bulasici hastaliklar basta olmak
iizere Oliim veya sakat birakma ihtimali yiliksek olan hastaliklarin engellenmesi ya da zarar verme

oraninin azaltilmasi amaglanmigtir (Kutlu,2017).
Kizamik asis1

Kizamik asis1 1963 yilindan beri kullanilmakta olan, uygulama kapsami genisledikce kizamik
hastaliginin epidemiyolojisinde ¢ok belirgin olumlu degisimlere yol agmis, canli bir viriis agisidir

(Ceyhan,2005).

Saglik Bakanligi Tiirkiye’de Kizamik Eliminasyon Programi c¢ercevesinde kizamik asilama

kronolojisi belirlemistir. Buna gore;

= ilk kizamik agilamasi 1970 yilinda baslamistir.

= Sistematik as1 uygulamasi (GBP): 1985 as1 kampanyasinda 1980 tarihinde doganlar ve daha
kiigiik yas grubunda olanlar hedeflenmistir. Tek doz 9. ayda as1 uygulamasi 1998 yilina dek
surmustur.

= 1998 yilinda ilkdgretim linci smifta 2inci doz as1 uygulamasi gelmistir.
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= 2003-2005 yillar1 arasinda 9 ay-14 yas ve asker kislalarinda kizamik asilamasinda ek doz
uygulamasi yapilmistir.

= 2006: Kizamik asilamasi as1 takviminde 1. doz 12. ayda, 2. doz ilkdgretim 1. smifta asilama
sekline donmiistiir.

=  Temmuz 2006: Monovalan kizamik asis1 yerine KKK agisinin kullanimi baglamistir.

= Aile hekimligi uygulamasi (2006- Devam ediyor): bagisiklama topluma/sahaya dayali
sunumdan basvuruya dayali sunuma doniismiis, negatif performans (Asilama oraninin%
97’°den az olmasi) uygulamasi getirilmistir (Saglik Bakanlig1,2008).

Kiiresel Isinma (Sera EtKisi)

Kiiresel 1sinma sebep ve sonuclarn itibariyle diinya Uzerinde herkesi ve her seyi etkileyen bir

sorundur. Kiiresel 1sinma dedigimizde aklimiza endistrilesmenin ve tiiketim toplumu olmamizin

dogal sonucu olan sera gazlar1 gelmektedir. Kiiresel 1sinma devletleri ekonomik, cevresel, saglik

sosyal hayat vb. bir¢ok yonden etkilemektedir (Deger&Ambar,2007).

Atmosferde sera etkisine yol acan gazlar ise su buhar1 (H20), karbondioksit (CO2), metan (CH4),

nitrozoksit (N20), perflorokarbonlar (PFCs), hidroflorokarbonlar (HFCs) ve kiikiirthekzaflorid

(SF6) gibi gazlardir (Sarikaya,2005).

. Bu gazlar igerisinde en yaygin halde olan1 ve bizim i¢in 6nemli sorunlar olusturan gazlarin baginda

karbondioksit gelmektedir.
YONTEM

Yapilan ¢aligmada Tiirkiye i¢in kizamik asilama orani, sagliga zararli karbondioksit miktari, doktor
sayist ve hemsire sayisinin toplam saglik harcamasi lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Tiirkiye’nin 1990-2018 yillar1 arasindaki doneminin zaman serisi analizi yapilarak incelenmesine
dayanir. Bagimli degisken olarak Toplam Saglik Harcamalari; bagimsiz degisken olarak ise kizamik

asilama orani, atmosferdeki sagliga zararli CO2 miktari, doktor sayisi ve hemsire sayist
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kullanilmigtir. Verilerin kodlari, agiklamasi ve verilerin kaynagi Tablo 1’de yer almaktadir

Degiskenin Oniindeki ‘L’ harfi degiskenin dogal logaritmasinin alindigin1 gostermektedir.

Ekonometrik analizler EViews 11 Student Version Lite paket programiyla yapilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Degiskenlerin Agiklamalari

Kod Aciklamasi Verilerin Kaynag:
-1999 Yil1 Ve Sonraki Ham Veriler - Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Toplam Saglik -1999 Y1l Oncesindeki Ham Veriler - Saglik Bakanligi (SB)
L(TSH) | Harcamasi (Milyon -2018 Yilindaki Degerlere Giincellemesi - Tiirkiye Istatistik Kurumu
TL) (TUIK)
-2018 Y1ilina Giincellenmistir.
Kizamik Asilama
KAO
Orani (%) Diinya Bankas1 (DB)
Atmosferdeki Sagliga
L(CO,) | Zararli Karbondioksit OECD
Miktar1 (Milyon Ton)
L(DS) Doktor Sayisi Saglik Bakanhig: (SB)
L(HS) Hemsire Sayist Saglik Bakanlig1 (SB)

Yapilan calismada ADF, Philip-Perron birim kok testleriyle duraganliklar1 yapilmistir. Daha sonra

I(0) ve I(1) derecelerde ¢ikan duraganlik testleri sonucunda ARDL esbiitiinlesme testi ve daha

sonrasinda hata diizeltme modeli araciligiyla kisa ve uzun donem katsayilar1 tahmin edilmistir. Son

olarak da Toda-Yamomoto nedensellik testi ile degiskenler arasinda iliskinin yonii tayin edilmeye

calisilmustir.
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Duraganhk Analizi: Birim Kok Testleri

Duraganligin ne oldugunu agiklamadan 6nce zaman serisi kavramina agiklik getirmeliyiz. Zaman
serisi; bir degiskenin zaman igindeki hareketini gézlemlemeye yarayan bir kavramdir. Yillik, 3
aylik, giinliik vb. bircok zaman aralig1 yer almaktadir. Zaman serileri tesadiifi olan degiskenlerle
caligmaktadir. Stokastik (degiskenin duraganligi) ve deterministik (sabit katsayi, trend ve

mevsimsellik) 6zellikleri 6nemlidir (Y1ildirim & Ertugrul & Soytas, 2015).

Zaman serilerinde duraganlik kavramini agiklamak gerekirse; ortalama, varyans ve kovaryansin
(ortak varyansin) zamandan bagimsiz oldugunu ve belirli bir zamanda stabil hale geldigi
sOylenebilir. Duragan olmayan (birim kok iceren) seriler soklardan kalici olarak etkilenirken;
duragan (birim kok icermeyen) serilerde soklar gecicidir ve uzun donemde eski haline

gelebilmektedirler (Glynn & Perera & Verma,2007).
Genisletilmis Dickey- Fuller Testi(ADF)

Dickey-Fuller(1979) makalelerinde ii¢ farkli regresyon denklemini kullanmaktadir (Cengiz &

Y1lmaz,2008).

Ayt= B.yt-1+ut (1) (sabitli ve trendli olmayan model) (1)
Ayt= c+ B.yt-1+ut (sabitli model) 2
Ayt= cta.t+pB.yt-1+ut (sabitli ve trendli model) 3)

A:birinci derece fark ; B:bagimsiz degisken; c:sabit terim; ut:hata terimi ; Yt: bagimli degisken t:zaman o:deterministik

trend

Aciklanan Dickey-Fuller (1979) testinde hata terimlerinin beyaz giiriiltii (White noise) siirecine
sahip oldugu varsayilmistir. Tahminlerin daha dogru ¢ikmasi agisindan yeni bir test uygulanmis ve
Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) birim kok testi olarak isimlendirilmistir (Fuller,1981).
Ayt=B.yt-1+Y B i Ayt-i+1+ut 4)

Ayt=c + B.yt-1 + Y i Ayt-i+1+ut ()
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Ayt=c + a. t+ B.yt-1 + Y B i Ayt-i+1+ut (6)

Y B:gecikme uzunlugunu vermektedir.

Denklemdeki otokorelasyon sorununu gidermek i¢in gecikme uzunluklari degerleri Akaike,
Schwartz ve Bayesian gibi bilgi kriterleri yardimiyla modele dahil edilmektedir (Yamak &

Tanriéver & Giineysu,2012).
Philips Perron testi (PP)

ADF birim kok testlerinde hata terimlerinde beyaz giiriiltii kosulunun gerceklestirilebilmesi
amaciyla gecikme sayilar1 arttirilmaktadir. Bu baglamda, AYt’nin asir1 derecede gecikmeleri modele

dahil edilmektedir.

Bu gibi sorunlar neticesinde Philips Perron (1988) ADF birim kok testlerini genellestirerek hata
terimlerini bagimli ve degisen varyans sorunlarinin giderilmesinde kullanmistir (Phillips

&Perron,1988).
Esbiitiinlesme Analizi

Es biitiinlesme analizleri, seriler arasindaki uzun donemli iliskiyi analiz etmektedir. Normal
sartlarda tek baslarina duragan olmayan zaman serileri, belli bir biitiinlesme seviyesindeki dogrusal
bilesimleriyle duragan hale gelebilmektedir; bundan dolayi, degiskenler arasindaki esbiitiinlesme
iliskisi de ortaya c¢ikabilmektedir. Es biitiinlesme analizlerinde duragan olmayan serilerin uzun

donemli iliskileri incelenmektedir (Bozkurt,2013).
ARDL (Gecikmesi Dagitilmis Otoregresif Modeller)

ARDL modeli degiskenler arasindaki uzun donemli iliskilerin incelenmesini saglamaktadir. Her bir
degiskenin uygun gecikme uzunlugu ayr olarak ve AIC (Akaike ) ve SIC (Schwarz) gibi bilgi
kriterlerinden yararlanilarak belirlenmektedir. Belirlenen uygun gecikme sayilariyla tahmin edilen

ARDL modeli ortaya ¢ikmaktadir (Keskin,2008).
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Toda-Yamamoto Nedensellik Analizi

Toda ve Yamamoto (1995) sistemdeki serilerin duragan olmadigi durumda, geleneksel F

istatistiginin standart dagilima sahip olmayacagi i¢in Granger (1987) nedensellik testi icin

kullanilan bu testin sonucunun gegerli olmayabilecegini gostermislerdir (Toda &Yamamoto,1995).

Toda ve Yamamoto (1995) nedensellik testi, maksimum biitiinlesme derecesi (dmax) ile optimum

gecikme uzunlugu (k) belirlenerek olusturulan VAR modellerinin tahminine dayanmaktadir. Bagka

bir ifade ile VAR modelindeki gecikme sayist modeldeki degiskenlerin maksimum biitiinlesme

derecesi kadar artirilmaktadir (Sengiil & Tuncer,2006).

BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde ilk olarak degiskenlere ait tanimlayict istatistikler Tablo 2°de

aciklanacaktir.

Tablo 2. Tanimlayict Analizler

Degisken Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
L(TSH) 10.36293 12.29528 11.43446 0.634787
KAO 65 98 86.96552 10.39053
L(COy) 4.859812 5.937536 5.381261 0.323363
L(DS) 10.83248 11.93903 11.46399 0.328554
L(HS) 10.71406 12.1574 11.37165 0.406737

Yukarida yer alan Tablo 2’ye goére degiskenlerin standart sapmalarinin en fazla oldugu

degisken 10.39053 ile kizamik asilama oran1 (KAQO)’dur. En diisiik standart sapma ise 0.323363 ile

karbondioksit miktarinda (LCO2) bulunmustur.
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Tanimlayici analizler yapildiktan sonra duraganlik testleri olan ADF (Genisletilmis Dickey- Fuller

Testi) ve PP (Philips Perron testi) sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Birim Kok Testleri sonuglari

ADF Testi Sonuglari
Sabit Trend+Sabit
Degisken Sonug
Diizey 1. Fark Diizey 1. Fark
L(TSH) -0.930851 -4.921226 -1.577156 -4.871555 I(1)
KAO -1.14548 -3.89976 -2.73764 -3.81594 (1)
L(CO,) -0.33405 -6.2678 -3.70707 -6.12485 I(1)
L(DS) -4.8287 -2.60415 -2.24498 -3.91443 1(0)
L(HS) 0.933316 -3.94215 -0.74885 -4.04081 1(1)
PP Testi Sonuclar
Sabit Trend+Sabit
Degisken Sonuc¢
Diizey 1. Fark Diizey 1. Fark
L(TSH) -0.93097 -4.92123 -1.64877 -4.87156 1(1)
KAO -1.06697 -5.71586 -2.66913 -5.83204 1(1)
L(COy) 0.05982 -11.8931 -3.57778 -11.4045 1(1)
L(DS) -7.28088 -5.14 1(0)
L(HS) 0.745364 -3.92792 -1.11163 -4.0225 1(1)
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Sonuglar %1 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Yukaridaki Tablo 3’teki sonuglari degerlendirmek gerekirse L(DS) diizeyde duraganlagmakta
(p<0,01) olup diger degiskenler ise 1. Derece farkta duraganlasmistir (p<0,01). Sonu¢ olarak
diizeyde ve 1. Derece farkta duraganlagsmalar oldugu icin ARDL es biitiinlesme analizi ile devam

edilecektir.

ARDL egbiitiinlesme testinin uygulanip uygulanmayacagini belirlemek amaciyla 6n testler

yapmamiz gerekmektedir. Tablo 4’de ARDL 06n test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4. ARDL On Test Sonuglar1

Breusch- Godfrey Serial Correlation F-Istatistik degeri:1.147330 ; Olasilik:0.3785

Heteroskedasticity Test: Breusch- Pagan- F-Istatistik degeri:0.715548; Olasilik:0.7336
Godfrey

Ramsey Reset Test F-Istatistik degeri:1.833522; Olasilik:0.2178

Tablo 4°de 6n testler sonucunda Breusch-Godfrey serisel korelasyon testi F istatistigi olasilik degeri
(0.3785) giiven aralig1 0.05’ten biiylik oldugu i¢in otokorelasyon sorunu yoktur. Breusch- Pagan-
Godfrey heteroskedasticity test sonucunda F istatistigi olasilik degeri (0.7336) giiven araligi
0.05’ten biiylik oldugundan degisen varyans sorunu yoktur. Ramsey reset testi sonucunda
sonucunda F istatistigi olasilik degeri (0.2178) giiven aralig1 0.05’ten biiylik oldugundan modelde

spefisikasyon sorunu yoktur.

ARDL 6n testlerinin otokorelasyon, degisen varyans ve spefikasyon sorununun olmadigini
kanitladiktan sonra uzun dénem ve sinir testleri yapilmistir. Yapilan analiz sonucu Tablo 5’te

verilmistir.
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Tablo 5 ARDL Uzun Doénem Form Ve Sinir Testi Sonuglari

ARDL Uzun Dénem Form ve Sinir Testi
Bagimh Degisken:L._TSH_
Degisken Katsay1 Standart sapma T-istatistik Olasihk
KAO -0.00285 0.005237 -0.544148 0.6012
L CO2_ 3.274915 1.197132 2.735635 0.0256
L_DS_ 0.685386 1.0299 0.665488 0.5245
L_HS_ -1.841969 0.310766 -5.927192 0.0004
Katsay1 Denklemi:

EC = L(TSH) - (-0.0028*KAO + 3.2749*L(CO2) + 0.6854*L(DS) -1.8420*L(HS))

Tablo 5’te uzun donemde toplam saglik harcamasi bagimli degiskeni L(CO2) parametresiyle

yaklagik %327,49 pozitif olarak etkilenmistir (prob:0.0256). L(HS) parametresiyle ise -%184,20

negatif etkilenmistir (prob:0.0004). L(DS) ve KAO parametreleriyle uzun dénemde ¢ok anlamli

sonu¢ ¢itkmamustir.(olasilik degerleri sirayla:0.5245; 0.6012)

Tablo 6. Hata Diizeltme Regresyonu Sonuglari

Degisken Katsayi Standart sapma T-istatistik Olasihik
C 7.567665 0.922115 8.206858 0
D(L_TSH_(-1)) 0.293088 0.174105 1.683397 0.1308
D(L_TSH_(-2)) 0.621807 0.20487 3.035127 0.0162
D(KAOQO) -0.007915 0.002906 -2.723295 0.0261
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D(L_CO2) 1.109781 0.247634 4.481539 0.0021
D(L_CO2_(-1)) -1.535506 0.517782 -2.965544 0.018
D(L_CO2_(-2)) -2.334277 0.590048 -3.956078 0.0042

D(L_DS.) -2.37616 1.27834 -1.858785 0.1001
D(L_DS_(-1)) -0.505707 1.715116 -0.294853 0.7756
D(L_DS_(-2)) -6.998588 1.53865 -4.548524 0.0019
D(L_HS) -0.849173 0.474636 -1.789102 0.1114
D(L_HS_(-1)) 1.681355 0549218 3.061361 0.0156
D(L_HS_(-2)) 0.576894 0.472526 1.220871 0.2569
CointEq(-1)* -0.99623 0.123083 -8.093961 0

Tablo 6’da yer alan sonuglar degerlendirildiginde, kisa donemde, KAO ile L(TSH) arasinda
seviyesinde negatif bir iligski ortaya konulmaktadir (olasilik:0.0261). L(COz2) ile L(TSH) arasinda
seviyesinde ayni yonlii iliski (olasilik:0.0021), 1. seviye farkta ve 2. Seviye farkta zit yonlii iligki
tespit edilmistir (olasilik:0.018; 0.0042). L(DS) ile L(TSH) arasinda 2. Seviye farkta zit yonli
anlamlt bir iliski bulunmustur (olasilik:0.0019). L(HS) ile L(TSH) arasinda 1. Seviye farkta ayni
yonlii anlaml iligki bulunmustur (olasilik:0.0156). Ayrica, hata diizeltme teriminin katsayisi
(cointEq(-1)*) -0.99623 olarak tespit edilmistir. Yani, hata terimi degiskeninin katsayisi negatif
isaretli ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (olasilik:0.000). Dengeden sapmalarin %99’u bir

sonraki donemde tekrar dengeye donmektedir yorumu yapilabilmektedir.

Dickey Fuller ADF ve Philips-Perron testine gore degiskenler 1(0) ve I(1) seviyelerinde duragandir.
Bu nedenle degiskenler arasinda nedensellik iligskisi Toda- Yamamoto (1995) testi vasitasiyla
yapilmistir. Toda-Yamamoto nedensellik testi i¢in Oncelikle VAR modeli kullanilarak uygun

gecikme uzunluklari belirlenmektedir.
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Tablo 7. Toda-Yamamato Nedensellik Test Sonuglari

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 8.687722 NA 5.24E-07 -0.033195 -0.201809
1 158.2789 232.6974* 5.34e-11* -9.502139* -8.062320* -9.074005*
2 182.8269 29.09392 6.83E-11 -6.82899 -8.683746

*Krater tarafindan segilen gecikme sirasini gosterir. FPE: Son Tahmin Hatast,

Quinn Bilgi Kriteri LR: Olabilirlik Orani

Tablo 8. Toda-Yamamato Nedensellik Sonuglari

Nedenselligin Yonii Deger Olasihk Karar
L(TSH)— KAO 2432711 0 Toplam Saglik
Harcamalarindan
Kizamik Asilama
Oranina  dogru %l
giiven araliginda
nedensellik vardir.
KAO— L(TSH) 0.440338 0.507 Nedensellik yoktur
L(TSH)— L(CO) 0.124127 0.7246 Nedensellik yoktur
L(CO2) — L(TSH) 0.493709 0.4823 Nedensellik yoktur
L(TSH)— L(DS) 2.382776 0.1227 Nedensellik yoktur
L(DS) — L(TSH) 0.12747 0.7211 Nedensellik yoktur
L(TSH)— L(HS) 23.75551 0 Toplam saglik
Harcamalarindan

Hemsire sayisina dogru
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%1 gliven araliginda
nedensellik vardir.
L(HS)— L(TSH) 0.303152 0.5819 Nedensellik yoktur
L(CO2) —» KAO 0.522952 0.4696 Nedensellik yoktur
KAO — L(COy) 1.284834 0.257 Nedensellik yoktur
L(DS)— KAO 3.410744 0.0648 Doktor sayisindan
kizamik asilama oranina
dogru %10 giiven
araliginda  nedensellik
vardir.

KAO— L(DS) 0.014284 0.9049 Nedensellik yoktur

L(HS)—»KAO 10.4368 0.0012 Hemsire sayisindan

kizamik agilama oranina
dogru %1 giiven
araliginda  nedensellik
vardir.

KAO— L(HS) 1.409236 0.2352 Nedensellik yoktur
L(DS)— L(CO») 0.811738 0.3676 Nedensellik yoktur
L(CO2) — L(DS) 4.79851 0.0285 COz’den Doktor

sayisina  dogru %5
giiven araliginda
nedensellik vardir.
L(HS)— L(CO2) 0.127999 0.7205 Nedensellik yoktur
L(CO2) — L(HS) 32.26474 0 COy’den hemgire
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sayisina  dogru %l
giiven araliginda

nedensellik vardir.

L(HS)— L(DS) 0.713433 0.3983 Nedensellik yoktur

L(DS)— L(HS) 2.112204 0.1461 Nedensellik yoktur

Tablo 8’a gore toplam saglik harcamalarindan (TSH) kizamik asilama oranina (KAO) ya dogru,
toplam saglik harcamalarindan (TSH) hemsire sayisina (HS) dogru, doktor sayisindan (DS) kizamik
asilama oranina (KAO) dogru, hemsire sayisindan (HS) kizamik asilama oranina (KAO) dogru,
COz’den doktor sayisina (DS)’na dogru ve son olarak da COz2’den hemsire sayisina (HS) na dogru

nedensellik oldugu ortaya ¢ikmustir.
SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligmada Tiirkiye 6zelinde sagligi etkileyecek bazi parametrelerin (Kizamik asilama orani,
doktor sayisi, hemsire sayisi, atmosfere salinan CO2 miktar1) toplam saglik harcama tutarina olan
etkisini incelemeyi amaclanmistir. 1990-2018 yillar1 arast baz alinmis olup istatistiki olarak zaman

serisi analizi yapilmustir.

Analize duraganlik testleri ile baslanmis, ARDL simir testi ve Toda-Yamamato Nedensellik analizi

ile devam edilmistir.

ARDL sinir testinin uzun donem incelenmesinde CO2 miktar1 TSH ile ayn1 yonlii etki etmistir. Bu
artis sera gazlarinin insan sagligin1 hem dogrudan (akciger ve solunum yolu rahatsizliklari, merkezi
sinir sistemi sorunlari, hamilelik siireclerini etkileme vb. yollarla) hem de dolayl yonden (kiiresel
1sinma, ¢ollesme, hasereler vb. yollarla) etkiledigi seklinde yorumlanabilir. OECD (2016) ve
Fotourehchi (2016) g¢alismalarinda da saglik harcamalarini arttirdigi yoniinde egilim oldugu

goriilmektedir.
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Analizden ¢ikan diger sonuglari degerlendirecek olursak; Lankshear ve arkadaslarinin (2005) da
Ongordiigii gibi hemsire sayisinin uzun donemde toplam saglik harcamalari ile zit yonlii etki
gosterdigi sonucu cikmustir. Buradan hemsire sayisinin azalmasi durumunda toplam saglik
harcamalari arttig1 sonucunu ¢ikarilabilir. Saglik personel rejimi bu sonuca gore degerlendirilebilir.
Doktor sayis1 ve kizamik asilama oranlar1 uzun déonemde anlamli ¢ikmamistir. Doktorlara yapilan
O0demeler ile doktorlarin tedavi ettigi hastalarin saglik harcamalarina etkileri daha detayl bir sekilde
incelenip ayrintili bir ¢aligma yapilabilecegi degerlendirilebilir. Giinel (2018) ¢alismasinda da
saglik harcamalari ile doktor sayisinin ters orantili oldugu bulunmustur. Kizamik asilamasinda Chen
(2007) asinin saglik ekonomisine olumlu katkist oldugunu belirtmis, bununla birlikte Carabin ve
arkadaslar1 (2003) kizamik agilama oraninin uzun dénemde saglik harcamalari ile iligkisinin anlaml
olmadigina dair literatiire katki saglamistir. Calismada sagliga etki edebilecek parametrelerden
bazilar toplam saglik harcamalarini ne derece etkiliyor sorusu aranmaya c¢alisilmistir. Sonuglarda
cevreyi kirleten ve insan sagligim1 olumsuz etkileyen CO2 gazinin sagligi dolayli ve dogrudan
etkilemesinin harcamalar1 arttirdigi kanitlanmistir. Bu asamada kisisel ve toplumsal olarak daha

duyarli olarak sera gazi salinimini azaltmaliy1z.

Personel rejimi acisindan ise doktor ve hemsire 6zelinde saglik personeli istihdaminda verimli
calisma metotlar1 gelistirmeli ve atil vaziyette personel istihdami yapmamaya gayret gosterilmelidir.
Asilama caligmalarinda ise basarili olundugu takdirde saglik harcamalar1 6nce kisa donemde daha

sonra uzun donemde azalma gosterebilir.
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