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GIRIS

OZET

Yakin gecmiste Avrupa ve Gliney Amerika kitasindaki iilkelerde yasanan ekonomik ve politik krizler, Orta Dogu ve
Kuzey Afrika cografyasindaki iilkelerde gériilen savaslar ve buna bagli olarak yasanan gég ile birlikte istihdam kavrami
diinya gapinda daha onemli bir konuma gelmistir. Avrupa bolgesinde yasanan ekonomik krizle birlikte ispanya,
Portekiz, Italya ve Yunanistan gibi ilkelerde istihdam sorunu ortaya ¢ikmis ve issizlik oranlar %10°larin Gzerinde
seyretmistir. Turkiye'de ise istihdam ¢ok uzun yillardir 6nemli bir sorun niteligindedir. Son yillarda Tirkiye bu sorunu
giderebilme adina vergilerin belli bir stireyle devlet tarafindan karsilanmasi gibi kamu destekli bir takim uygulamalara
yonelmistir. istihdam gibi istindamda yer alan niifusun saglk diizeyi de ilkeler igin ayri bir sorun niteligindedir.
Istihdam edilecek bireylerin calismaya elverisli olabilmesi icin dncelikle saglikli olmalari gerekmektedir. Tirkiye'de
calismaya elverigli ve saglikli bir toplum olusturabilmek adina her yil biitceden ciddi harcamalar yapiimaktadir. Bu
calismanin amaci; Tirkiye'de 1988-2016 dénemine ait istihdam rakamlari ile toplam saglik harcamalari arasindaki
nedensellik iliskisini arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda 1988-2016 yillari arasindaki istihdam rakamlari ve
toplam saglik harcamalar (kamu+06zel) arasindaki iliski Granger Nedensellik Testi ile incelenmistir. Verilerin analizi
icin EViews 8.1 paket programindan yararlanilmistir. Calisma sonucunda Tirkiye'de toplam saglik harcamalari ile
istihdam rakamlari arasinda anlamli bir nedensellik iliskisi bulunamamistir.

ABSTRACT

The recent economic and political crises in European Countries and South America; the wars in the countries of
the Middle East and North Africa, and the resulting immigration have made employment more important concept
globally. Along with the economic crisis in the European region, employment problems have arisen in countries like
Spain, Portugal, Italy and Greece and the unemployment rate has remained above 10%. In Turkey, unemployment is
a significant problem for so many years. In recent years, in order to resolve employment issue, Turkey implemented
government-supported programs to pay taxes for companies for a certain period of time. Health condition of the
population involved in employment, just like unemployment itself, is another problem for countries. People to be
employed must be healthy and suitable to work first. In order to create a productive and healthy working populations,
Turkey allocates serious budget for health expenditures every year. The purpose of this study is to investigate the
causal relationship between total health expenditure and employment rates for the 1988-2016 period in Turkey.
For this purpose, the relationship between employment rates between 1988-2016 and total health expenditures
(public + private) was examined by Granger Causality Test. Eviews 8.1 package program was used to analysis of
the data. The result of the study indicated that there was no significant causal relationship between employment
rates and the total health expenditure in Turkey.

agilmistir. Ancak gerek diinya ekonomisinde gerek
tilkemizin sinir komsularindaki politik ve ekonomik

Istihdam, bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiyede de
6nemli konularin basinda gelmektedir. Geng niifusun
Avrupaya gore daha fazla oldugu Tiirkiyede on yillardir
istthdamiarttirici politikalar iiretilse de basarili sonuglar
alindigini séylemek pek de miimkiin degildir. 1990
sonrast hiikiimetlerinin émriiniin kisa olmasi, iiretilen
politikalarin sikca degismesi sonucunu dogurmus
ve mevcut uygulamalar sonuca ulasmadan yeni
uygulamalara gidilmistir. 3 Kasim 2002 se¢imi sonrasi
tek parti hiikiimetinin kurulmast ile birlikte daha uzun
omirli istihdam politikalarinin tretilmesinin de yolu
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istikrarsizliklar ekonomik yatirimlarin istenilen diizeye
¢ikamamasina sebebiyet vermis ve istihdam sorunu
giindemdeki yerini korumustur.

Istihdam edilecek bireyler calismaya elverigli saglik
diizeyine sahip olmalidir. Saglikli olmayan bireyin
istthdam edilmesi verimlilik anlaminda bazi stkintilara
yol acabilmektedir. Bireyler ise karsilasabilecekleri
saglik problemlerini giderebilmek i¢in belirli bir gelir
seviyesine ve kendilerine biiytik maliyetler yiiklemeyen
bir saglik sigortasina sahip olmalidir. Bununla birlikte
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bireyin diizenli olarak ¢aligmasini engellemeyecek bir
saglik diizeyine sahip olmast tek bagina yeterli olmayip
ileride karsilagabilecegi saglik problemlerinin daha da
bityiimeden ¢oziilebilmesi i¢in belli donemlerde saglik
kontrollerini yaptirmasi da 6nemlidir. Ancak saglik
harcamalar1 bireylerin biit¢esinden karsilandiginda
¢ok ciddi boyutlara ulasabilmektedir. Bu sebeple
bireylerin saglik harcamalarinin biiytik oranda kamu
tarafindan finanse edildigi saglik giivence sistemine
sahip olmasi bu tiir muayenelerin yapilabilmesinde
onemlidir. Tiirkiyede saglik harcamalary; Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) ayrilan biitceden, biitge ici
transferlerden, 6zel sigorta sirketlerinden, sahislardan
(katilim pay1), calisan ve igverenler tarafindan 6denen
primlerden ve cepten yapilan 6demelerden finanse
edilmektedir.

Bu ¢alismanin amacy; Tiirkiyede 1988-2016 donemdeki
istthdam artis1 ile toplam saglik harcamalar: artist
arasindaki nedensellik iliskisini incelemektir. Bu
ama¢ dogrultusunda 1988-2016 donemini kapsayan
istihdam edilen kisi sayisi ve toplam saglik harcamalar:
tutarlar1 (kamu-+ozel) (Tirk Lirasi) elde edilmis ve
arasindaki iligki Granger Nedensellik Testi ile analiz
edilmistir. Sonug olarak; 1988-2016 donemine ait 29
yillik verilerin kullanildig1 calismada Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 ile istihdam rakamlar1 arasinda
anlamli bir nedensellik iligkisi bulunamamuigtir.

Istihdam ve Toplam Saglik Harcamalar1 Kavramlar

Genel anlamda isgiiciiniin ¢alismas: ve ¢alistirilmasi
olarak tamimlanan istthdam kavraminin dar ve
genis kapsamli olarak iki farkli sekilde tanimi
yapilabilmektedir. Dar anlamda istihdam; tretim
faktorlerinden biri olan isgiiciiniin ¢aligmast ve
calistirlmasi  seklinde tanimlanmaktadir. Istihdam
kavrami1 genis anlamda ise; dretim faktorlerinin
dretim stirecindeki kullanilma diizeyleri olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde istihdam; tam, eksik ve
agirtistihdam olarak 3 tiire ayrilmaktadir. Tam istihdam
daha ziyade teorik bir kavram olup; ekonomide atil
veya calismayan kapasitenin bulunmadig anlamina
gelir. Tam istthdam durumunda %3-5 arasinda
bir issizligin varligr kabul edilir (Kaya, Kaygisiz ve
Altuntepe, 2015). Eksik istihdam ise; “bireyin tam
zamanli siireden daha az ¢aligtyor olmasi ve daha fazla
(gerekiyorsa kendi yetenek ve kabiliyetlerine uygun
daha farkli bir iste) ¢aliymak istemesi durumu ya da
asgari gecimini saglayacak ticretten daha az kazaniyor
olmasi durumudur” Bu nedenle eksik istihdamda
yer alan niifusu, istihdam edilen nifusun tretken
kapasitesinden vyeterince faydalanilamayan bir alt
kategorisi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Tas¢1 ve
Darict, 2010). Asir1 istihdam ise; bir ekonomide mevcut
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tiretim faktorlerinin timi ¢alistigr halde tiretilen mal
ve hizmet miktarlarinin, toplam talebi karsilayamamasi
durumudur (Ozsabuncuoglu ve Direkgi, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumuna (TUIK) goére istihdam
edilen bireyler; isbasinda olanlar ve isbasinda
olmayanlar gruplarinda yer alan ve kurumsal olmayan
calisgma c¢agindaki kisiler olarak belirtilmektedir.
Isbaginda olanlar; maagh, yevmiyeli, kendi hesabina,
isveren ya da ticretsiz aile iscisi olarak referans donemi
icinde en az bir saat bir iktisadi faaliyette bulunan
kisilerdir. Isbasinda olmayanlar ise; isi ile baglantist
devam ettigi halde, referans haftasi icinde gesitli
nedenlerle isinin baginda olmayan kendi hesabina veya
isveren olarak calisanlar istthdamda kabul edilmektedir
(TUIK, 2011).

Caligmada incelenen bir bagka degisken olan saglik
harcamalar1 ise genel olarak sagligin korunmas: ve
gelistirilmesi adina yapilan harcamalar1 icermektedir
(Akar, 2014). Bununlabirlikte 2003 yilinda 59. Hitkiimet
tarafindan vyirtrlige konulan Saglkta Doéniisiim
Programi (SDP) ile Tiirkiyede saglik sektoriinde biiyiik
degisimler yasanmuis, vatandaglarin tiimii Genel Saglik
Sigortas1 kapsamina alinmistir (Cankaya, 2017). Bu
durum saglik harcamalarinin kapsamini arttirdigy gibi
bir¢ok saglik harcamasinin da kayit altina alinmasinm
saglamustir.

Bir iilkede gerceklesen saglik harcamalari, o tilkenin
saglik hizmetleri hakkindaki 6nemli gostergelerden
biridir. Saglik harcamalarindaki artigi tamamen
faydali veya tamamen zararli olarak degerlendirmek
dogru bir yaklasim degildir. Saglik harcamalarindaki
artigin kisilerin yasam siiresi ve kalitesi iizerinde
pozitif etkileri oldugu yoniinde bulgular olmakla
birlikte artan saghik harcamalarinin ilkelerin
ekonomik biiylime ve kalkinmalarinda onemli rol
oynadig1 da belirtilmektedir. Bunun sebebi olarak
saglik alaninda yapilan harcamalarin sektordeki
fiziki yatirnmlari artirdi@y, fiziki  yatirimlardaki
artisin teknolojik gelismeyi hizlandirdigi, teknolojik
gelismenin hizlanmasimnin da ekonomik buytimeyi
uyardigi yontindeki kanaatlerdir. Gereginden fazla
saglik harcamasi yapilmasi durumunda bazi olumsuz
durumlarin ortaya ¢iktign da goriilmektedir. Saglik
harcamalarimin fazla olmasi durumunda milli egitim,
arastirma gelistirme gibi oncelikli alanlara ayrilacak
paylardan kisitlamaya gidilmesi s6z konusu olacaktir.
Ayrica saglik harcamalarinin yiiksek olmasi iilkelere
agir bir ekonomik yiik getirmekte, sosyal giivenlik
kurumlarina geri 6deme konusunda ciddi sorunlar
yasatmaktadir (Yardan vd., 2016).

Diinyada saglik harcamalarina iliskin ilk kapsamli
calisma Uluslararasi Galisma Orgiitii (International
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Labour Organization-ILO) tarafindan 1959 yilinda
gergeklestirilmisgtir. Calisma ABDde sosyal sigorta
programlar1 kapsaminda yapilan zorunlu tibbi
6demelerin ve gonilli 6demelerin karsilastiriimas:
amaciyla yapilmistir. Son 30 yidir gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarinin
GSMH (Gayri Safi Milli Hasila) igindeki oraninin artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu artislarin nedenlerine
bakildiginda:

e  Kisi bagina diisen gelirin artmasiyla birlikte saglik
hizmeti kullaniminin da arttig,

e Artan kentlesmeyle birlikte bu bolgelere go¢iin
yasanmasl, bu goce bagll olarak ek saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulmast,

e Gelir artist vyasayan vatandaglarin  saghk
hizmetlerindeki kalite beklentilerinin artmasi,
e Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte saglik

bilincinin yiikselmesi ve vatandaglarin saglik
konusunda daha duyarli olmalars,

e Yasam sliresinin uzamasiyla birlikte yashlik
doneminin uzamasi ve bu donemdeki saglik
taleplerinin siklasmasi,

e Teknolojik gelismeler de saglik harcamalarini
arttiran bir unsurdur. Oyle ki saglik hizmetlerinde
kullanilan malzemeler ve makine-techizatin
dretilmesi hem pahali hem de uzun bir siireg
istemektedir. Ayni zamanda bu hizmetleri verecek
insangiici  kaynaginin da yetigtirilmesi hem
maliyetli hem de vakit alan bir olgudur (Mutlu ve
Isik, 2012).

Bir iilkedeki mevcut saglik hizmetlerine olan talebi
etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin
bir kismi1 o iilkedeki saglik sisteminin yapisindan
kaynaklanirken bir kismi da saglik hizmetinden
yararlanacak olan toplumun 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Sistem kaynakli faktorler; tilkedeki
sosyal giivence modeli, saglik sigortas: sistemi, saglik
insangiicli diizeyi, saglik teknolojisi diizeyi, saglik
hizmetlerine ulasim kolaylig1 gibi érneklendirilebilir.
Yine o iilke toplumuna ait 6zellikler ise; toplumun
kiiltirel yapisi, gelir diizeyi, okur-yazarlik orani,
geng niifus oran1 gibi 6zelliklerdir (Celik, 2013).

GEREC VE YONTEM

Yapilan literatiir taramasinda istihdam ile toplam saglik
harcamalari iligkisini aragtiran yurt igi ve yurt disinda
yapilmig herhangi bir ¢aligma bulunamamigtir. Buna
karsin gerek saglik harcamalarini ekonomik biiytime
ile gerekse de istihdami dogrudan yabanci sermaye
yatirimi, ekonomik biiylime ve dis ticaret ile olgen
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farkli caligmalar bulunmaktadir. Ancak degiskenlerin
farkli olmasi sebebiyle ¢aliymada bu tiirden bir literatiir
bilgisine yer verilmemistir.

Yine literatiir taramasi sonrasinda yapilan ¢alismalarda;
saglik harcamalarinin parasal tutar1 yerine saglik
harcamalar1 neticesinde olusan saglik gostergelerinin
saglik harcamasi olarak degerlendirmeye alindig:
gozlemlenmistir. Ancak bu ¢alismada farkli bir
degerlendirmeye gidilmistir. Saglik harcamalarinin
igeriginin ¢ok sayida alt kalemden olusmasi,
toplumun saghk gostergelerinin egitim, kalkinma
diizeyi, bireylerin saglik sigortalilik diizeyi, tlkelerin
sigorta modelleri gibi degiskenlerle de iliskili olmasi
ve yine saglik gostergelerine ait degisimlerin uzun
vadede goriilebilmesi sebebiyle bu c¢alismada saglik
harcamalary; saglik gostergeleri olarak degil kamu ve
0zel nitelikli toplam saglik harcamalarinin Tiirk Liras:
cinsinden parasal karsilig1 olarak degerlendirilmistir.

Caligmanin isttihdam ve toplam saglik harcamalar
arasindaki nedensellik iligkisini 6l¢gmeye yonelik olmasi
ve literatiirde bu tiirden benzer bir ¢aligmanin daha
once yapilmamis olmasi gibi nedenlerle alanyazina
katki saglayacag: distiniilmektedir.

Calismada 1988-2016 donemine ait istihdam rakamlar1
ile kamu ve 6zel kesim birlesiminden olusan toplam
saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iliskisi,
Granger Nedensellik Testi ile incelenmistir. Degiskenler
zaman serisine dayali oldugundan, serilerin duragan
olup olmadigi Genisletilmis Dickey Fuller (ADEF)
Birim Kok Testi ile test edilmistir. Duraganlig saglanan
serilere ait uygun gecikme uzunlugu tespit edildikten
sonra, degiskenler arasi iligkiyi 6l¢mek icin Granger
Nedensellik Testi uygulanmuistir. Analizler EViews 8.1
istatistik programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Caligmada yanlig sonuglara yol agmayacak sekilde en
uygun ekonometrik analiz yonteminin belirlenmesi
i¢in kullanilacak olan zaman serilerinin duragan ya da
duragan olmama 6zelligi incelenmistir.

Zaman serileri analizinde duraganlik kavrami biiyiik
bir oneme sahiptir. Analizde yer alan degiskenler
arasinda anlaml iligkiler elde edilebilmesi icin
serilerin duragan olmasi gerekmektedir (Aktas, 2009).
Duraganlastirilmig bir zaman serisinin ortalamas ile
varyansinin zaman i¢inde degismemesi ve iki donem
arasindaki kovaryansinin, bu kovaryansin hesaplandigi
doneme degil de yalnizca iki donem arasindaki uzakliga
bagli olmasi gerekmektedir (Mercan ve Peker, 2013).

Granger ve Newbold (1974), duragan olmayan
zaman serileriyle analiz yapildiginda sahte regresyon
problemiyle karsilagilabilecegini belirtmis ve bu
durumda regresyon analiziyle elde edilen sonuglarin
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gercek iligkiyi yansitmadigini bildirmislerdir (Karagol,
Erbaykal ve Ertugrul, 2007). Bu sebeple serilerin
duraganlagtirilmasi saglanmigtir.

Veri seti olarak 1988-2016 yillarini kapsayan donemde
Tiirkiyedeki istihdam rakamlari ve toplam saglik
harcamalar1 yillik donemler halinde kullanilmigtir.
Istihdam rakamlarina iligskin veriler; TUIK in web
sayfasindan ve yine TUIK’in yayimlanmis oldugu
kitap kaynagindan alinmigtir (TUIK, 2007). Toplam
saglik harcamalarina iligkin veriler ise; TUIK in web
sayfast ile Yilmaz ve Yentiirk'iin (2015) ¢alismalarindan
elde edilmistir. Elde edilen verilerin dogal logaritmasi
alinarak calijmanin analiz asamasina gecilmistir.
Verilerin dogal logaritmas: alindiginda, farkli birim
degerlerinde olan gozlem degerlerinin ayni tiirde
bir anlam kazanmas: saglanmaktadir (Ekinci, 2011).
Analizde kullanilan degiskenler agagida verilmistir:

Listhdm= Yillik bazda istihdam edilen kisi say1s1 (Adet)

harcamalar1 (TL)

Calismada kullanilan dénemlere ait istihdam rakamlar1
Tablo 1de gosterilmektedir. Tiirkiyede 1988-2016
yillarina ait 29 yillik donemde; istihdam edilen kisi
sayisinda yaklagik 10 milyon kisilik bir artis oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Caliymada kullanilan dénemlere ait toplam saglik
harcamalar1 Tablo 2de gosterilmektedir. Belirtilen
donemler baz alindiginda Tiirkiyede toplam saglik
harcamalarinda artis egiliminin oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

TUIK, toplam saglik harcamalari hesaplamasinda;
cari saglik harcamalari ve yatirim harcamalarini
kullanmaktadir. Cari saglik harcamalary; hastanelerin
yapmis oldugu harcamalar, evde bakim hizmetleri,
ayakta bakim hizmetleri, tibbi malzeme harcamalari,
halk sagligini  koruma ve gelistirmeye yonelik
harcamalar ve siniflandirilamayan diger harcamalardan

Ltoplamsagharc=  Yillk bazda toplam saglhk  olusmaktadir.

Tablo 1: Yillar itibariyle Istihdam Rakamlari (1988-2016/Kisi)

Yillar istihdam Edilen Kisi Sayis Yillar istihdam Edilen Kisi Sayis Yillar istihdam Edilen Kisi Saysi
1988 17.755.000 1998 21.779.000 2008 20.604.068
1989 18.222.000 1999 22.048.000 2009 20.614.782
1990 18.539.000 2000 21.581.000 2010 21.857.600
1991 19.288.000 2001 21.524.000 2011 23.265.837
1992 19.459.000 2002 21.354.000 2012 23.936.862
1993 18.500.000 2003 21.147.000 2013 24.601.155
1994 20.006.000 2004 21.791.000 2014 25.933.000
1995 20.586.000 2005 22.046.000 2015 26.621.000
1996 21.194.000 2006 22.330.000 2016 27.205.000
1997 21.204.000 2007 20.209.031

Kaynak: TUIK, Isgtici Istatistikleri/Ntifusun isgiicii Durumu

Tablo 2: Yillar Itibariyle Toplam Saglik Harcamalari (1988-2016/TL)

Yillar Toplam Saglik Harcamalari  Yillar Toplam Saglik Harcamalari  Yillar Toplam Saglik Harcamalari
1988 1.607.353 1998 1.481.340.919 2008 57.740.000.000
1989 3.453.980 1999 4.985.000.000 2009 57.910.731.976
1990 6.700.879 2000 8.248.000.000 2010 61.677.597.866
1991 11.705.121 2001 12.396.000.000 2011 68.607.409.397
1992 22.981.028 2002 18.774.000.000 2012 74.188.711.934
1993 41.573.560 2003 24.279.000.000 2013 84.390.091.225
1994 79.311.929 2004 30.021.000.000 2014 94.749.507.368
1995 153.504.565 2005 35.358.907.470 2015 104.567.539.232
1996 305.448.100 2006 44.068.681.062 2016 119.755.779.936
1997 695.877.946 2007 50.904.300.929

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari [statistikleri
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BULGULAR VE TARTISMA

Degiskenlerin duraganlagtirilmasina kadar olan diizey
deger ve birincil farklar: icin birim kok testi sonug¢lar
Tablo 3 ve Tablo 4de verilmistir.

Tablo 3de goriildiigii iizere “Istihdam” serisi birincil
farkta trendsiz ve sabit terimsiz olarak duragan hale
gelmistir. Bu sonu¢ %1, %5 ve %10 diizeylerinde
anlamli ¢ctkmugtir.

Tablo 4de ise; “Toplam Saglik Harcamalar1” serisi
birincil farkta trendsiz ve sabit terimsiz olarak duragan
hale gelmistir. Bu sonug¢ %1, %5 ve %10 diizeylerinde
anlamli ctkmugtir.

Duragan serilerde veriler sabit bir ortalama etrafinda
dalgalanmaktadir. Bu sebeple bir serinin duragan
olup olmadigini anlamak i¢in 6ncelikle serinin zaman

Tablo 3: Istihdam Degiskenine Ait ADF Birim Kok Testi

Cankaya: Total health expenditures in Turkey

icindeki degisimini gosteren grafigini gdstermek
gerekmektedir (Yilmazer, 2010). Sekil 1'de “istithdam”
serisinin logaritmali degerlerinin zaman i¢indeki
degisimi sunulmustur. Soldaki sekilde serinin ele alinan
yillar itibariyle duragan bir seyir izlemedigi aksine artan
yonde bir egilim gosterdigi goriilmektedir. Sag taraftaki
sekilde ise; istihdam serisinin duraganligini saglamak
igin ADF Testi uygulanmis ve serinin duraganlhig:
birincil farkta saglanmustir.

Sekil 2de “toplam saglik harcamalar1” serisinin
logaritmali degerlerinin zaman icindeki degisimi
gosterilmektedir. Soldaki sekilde serinin ele alinan
yillar itibariyle duragan bir seyir izlemedigi bununla
birlikte artan bir egilim gosterdigi goriilmektedir.
Sagdaki sekilde ise toplam saglik harcamalari serisinin
duraganligini saglamak i¢in ADF Testi uygulanmis ve
serinin duraganlig birincil farkta saglanmistir.

ADF TEST ISTATISTIGI DEGERLERI (LISTHDM)

. . S PROB MC KINNON KRITIK DEGERI
DUZEY TURU ADF DEGERI (F-STATISTIC) %1 %5 %10
DUZEY DEGER N 2.445657 0.9952 -2.650145 -1.953381 -1.609798
ST 0.210740 0.9684 -3.689194 -2.971853 -2.625121
T&ST -0.950648 0.9352 -4.323979 -3.580623 -3.225334
BIRINCIL FARK N -3.953484 0.0003 -2.653401 -1.953858 -1.609571
*%10 seviyesinde anlamli N=Sabit Terim ve Trend yok
**%»5 seviyesinde anlamli ST=Sabit Terimli
***%1 seviyesinde anlamli T&ST=Trend ve Sabit Terimli
Tablo 4: Toplam Saglik Harcamalari Degiskenine Ait ADF Birim Kok Testi
ADF TEST ISTATISTiGI DEGERLERI (LTOPLAMSAGHARC)
. . S PROB MC KINNON KRITiK DEGERI
DUZEY TURU ADF DEGERI (F-STATISTIC) %1 %5 %10
DUZEY DEGER N 0.605020 0.8409 -2.653401 -1.953858 -1.609571
ST -2.383558 0.1555 -3.699871 -2.976263 -2.627420
T&ST -1.132893 0.9042 -4.339330 -3.587527 -3.229230
BIRINCIL FARK N -3.699871 0.0000 -2.656915 -1.954414 -1.609329
*%10 seviyesinde anlamli N=Sabit Terim ve Trend yok
**%>5 seviyesinde anlamli ST=Sabit Terimli
**%1 seviyesinde anlamli T&ST=Trend ve Sabit Terimli
ISTHDM FARKLOGISTHDM
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Sekil 1: Istihdam Serisinin Duraganlastirimasi
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$Sekil 2: Toplam Saglik Harcamalari Serisinin Duraganlastirimasi

Duraganhigi saglanan serilere uygulanmasi gereken
bir sonraki agama ise bu serilerle olugturulan modelin
gecikme uzunlugunun belirlenmesidir. Gecikme
uzunlugunun belirlenmesinde en yaygin bi¢imde
kullanilan  kriterler Akaike Bilgi Kriteri (AIC),
Schwart Kriteri (SCI), ve Hannan Quinn Kriteri (HQ)
kriterleridir. Bu ti¢ kriterlerde de en kii¢iik degere sahip
gecikme uzunlugu en uygun gecikme uzunlugunu
gostermektedir. Kriterler yardimiyla ¢caligmada kurulan
model igin belirlenen en uygun gecikme uzunlugu
1 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Bununla birlikte
Yilmazer (2010) ¢alismasinda gecikme uzunlugunun
tespitinde veri setinin gecikme degerinin saptanmasi
icin veri setinin yapisina bakilmasi gerektigini
bildirmis ve degiskenler yilliksa 1, alt1 aylik donemler
halindeyse 2, ii¢ aylik ise 4, aylik ise 12 gecikme
sayisinin kullanilmasinin yerinde olacagini belirtmistir
(Yilmazer, 2010). Bu calismada kullanilan veri seti
yillik olarak ele alindigindan gecikme uzunlugunun
1 olarak kabul edilmesi Yilmazer'in ifadeleriyle de
tutarlilik gostermektedir. Gecikme uzunlugu sinamasi
ve bulunan degerler Tablo 5’te gosterilmektedir.

Birim kok testi ile duraganligi saglanan ve uygun
gecikme uzunlugu belirlenen serilerle yapilmasi
gereken bir diger analiz de Granger Nedensellik
Testidir. Kavram olarak nedensellik, istatistiksel
anlamda bir zaman serisi degiskeninin gelecekteki
tahmini degerlerinin, kendisinin ya da iliskili

Tablo 5: Gecikme uzunlugunun belirlenmesi

FARKLOGTOPSAG

0.8
06
0.4
D24

88 QﬂI |92 94 9'5I IQS 0o 02 04 IIJ'BI 08 10 I12I 14 16

bagka bir zaman serisi degiskeninin ge¢mis donem
degerlerinden etkilenerek elde edilmesi anlamina
gelmektedir. Granger anlaminda nedensellik ise bir
X degiskeni, bagka bir Y degiskenine, hem X hem
de Ydeki bilgi veri iken eger Y degiskeni sadece Xe
ait gecmis degerlerin kullanimiyla tahmin edilirse
Granger anlaminda nedenidir, bi¢iminde ifade
edilmektedir. Diger bir ifadeyle X degiskeninin ge¢mis
degerlerine ait bilgi sahibi olma, Y’nin daha kesin bir
bicimde 6ngoriilmesine imkéan veriyor ise X degiskeni
Y degiskenine Granger anlaminda nedendir. Granger
anlaminda nedensellik hem X’ den Y'ye, hem de Y’
den X dogru olabilir. Bu durum iki yonlii nedensellik
olarak bilinir (Takim, 2010). Granger Nedensellik
Testindeki olasilik degerleri 0,05’ten biiyiik oldugunda
seriler arasinda nedensellik iliskisinden s6z edilemez.

Calismada kullanilan serilere ait Granger Nedensellik
Analizinin sonuglar1 Tablo 6da gosterilmektedir.

Granger Nedensellik Testi sonuglarina gore; 1988-2016
donemini kapsayan veri setinde Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 ile istihdam rakamlar1 arasinda
anlamli bir nedensellik iligkisi tespit edilememistir.
Diger bir ifadeyle belirtmek gerekirse; arastirmanin
veri setini olusturan 29 yilik siiregte istihdamda
meydana gelen artislari, toplam saglik harcamalarinda
yasanan artislarin nedeni olarak gostermek miimkiin

degildir.

Gecikme Uzunlugu AIC SCI HQ
0 -3.357635 -3.258449 -3.334269
1 -4.247985* -3.950428* -4.177889¢
2 -4.086432 -3.590503 -3.969606
3 -3.835350 -3.141050 -3.671793
4 -3.521374 -2.628703 -3.311087
5 -3.194625 -2.103583 -2.937608
6 -3.106355 -1.816941 -2.802608

*Uygun gecikme uzunlugu
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Tablo 6: Granger Nedensellik Testi Sonuglari

Cankaya: Total health expenditures in Turkey

Degisken Cifti Nedensellik Yon( Granger F Istatistigi Olasilik Degerleri
Listhdm-Ltoplamsagharc - 0,317499 0.5731
Ltoplamsagharc-Listhdm - 1,061987 0.3028

SONUC VE ONERILER KAYNAKCA

Calismanin bagligini olusturan “Tiirkiyede toplam
saglik harcamalar1 artisinin nedeni istihdam olabilir
mi?” seklindeki problem ciimlemizin yaniti, yapilan
nedensellik analizi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve
istihdamin toplam saglik harcamalarindaki artisin
nedeni olarak gosterilemeyecegi sonucuna varimigtir.
Bu nedenle Tiirkiyede istihdam arttiric1 politikalarin
dretilmesinde ve uygulanmasinda toplam saglk
harcamalarinda anlamli  bir artisgin  yasanacagl
endisesinin yersiz olacagini séylemek miimkiindiir.

I[stihdam rakamlar1 ve toplam saglik harcamalar
arasindaki nedensellik iligkisinin incelenmis olmasi
bu caligmay1 literatiirdeki diger ¢alismalardan daha
once bu tiirden degiskenlerin birlikte analiz edilmemis
olmas: nedeniyle farkli kilmaktadir. Bununla birlikte
daha o6nce yapilan c¢aligmalarda diger degiskenlerle
nedensellik iliskisi incelenen toplam saglik harcamalari,
saglik gostergeleriyle agiklanirken bu ¢aligmada toplam
saglik harcamalari Tiark Lirasi degerinden yapilan
kamu ve 0Ozel nitelikli harcamalarin toplami olarak
degerlendirmeye tabi tutulmus ve bu 6zelligi nedeniyle
de alanda yapilan diger c¢alismalardan farklilik
gostermektedir.

Ozetle Dbelirtmek gerekirse; 1988-2016 doénemine
ait yulik verilerle olusturulan serilere uygulanan
nedensellik testi sonucunda Tiirkiyede toplam saglik
harcamalari ile istihdam rakamlari arasinda anlamli bir
nedensellik iliskisi olmadig1 séylenebilir.

Bu ¢alismanin politika iireten ve uygulayan
hitkiimetlere; isttihdam ve saglik harcamalar: gibi tilke
genelini ilgilendiren konularda orta ve uzun vadeli
politika olusturmalari i¢in bir bilgi kaynag: olusturmasi
imit edilmektedir.

Bununla birlikte toplam saglik harcamalarinda
artisa yol agan uygulamalar1 tespit edebilmek igin
ilgili olabilecegi diisiinillen diger degiskenlerin
de nedensellik analizi ile incelenmesi bilimsel
calismalar adina katki saglayacaktir. Politika tireten ve
uygulayanlarmn, bu siiregleri gerceklestirmeden 6nce
bilimsel ¢ikarimlardan faydalandigi varsayimiyla bu tiir
analizlerin farkli ve birden ¢ok degisken kullanilarak
yapilmasinin yararli olacag: diistintilmektedir.
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