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Turkiye’de Saglik Harcamalarinin ARIMA Yontemi ile Tahmini

The Forecasting of Health Expenditure in Tiirkiye Using the ARIMA Method
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0z

Beseri sermaye bireyin hayati sliresince edindigi bilgi ve becerilerin toplami olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma
beseri sermaye kavrami ile kisinin edinmis oldugu bilgi ve becerilerin korunmasi baglaminda saglik yatirrmlarinin
toplumun kalkinmasi ve gelismesini etkiledigi hipotezinden yola ¢ikmaktadir. Calismanin amaci Tirkiye’de saglhk
hizmetlerine yapilan kamu saglik harcamalarinin projeksiyonunu yapmaktir. Saglik diizeyi yiiksek bir toplumun
varligi ekonomik gelismeyi, ilerlemeyi ve blylmeyi olumlu ydonde etkilemektedir. Refah diizeyinin ylksek olmasi
saglik hizmetlerine olan talebi artirdigi gibi saglik sektériinde yapilan harcamalari da artirmaktadir. Bu galismada
Tiirkiye’de merkezi biitgeden harcanan kamu saglik harcamalari ARIMA (10,1,1) modeli ile tahmin edilmektedir.
234 gozlem ile yapilan analizde Hazine Bakanlhgl muhasebat bilgi sisteminden alinan iller bazinda aylik toplam
kamu saglik harcama verileri kullanilmaktadir. Box-Jenkins metodolojisinin uygulandigi ve 2004:M01-2023:M06
dénemini kapsayan aylik verilerin kullanildigl calismada nominal kamu saglk harcamalarinin gelecek (g yil
icerisinde artacagi ve 2023 yilinda 380 milyar TL'ye, 2024 yilinda 538 milyar TL'ye ve 2025 yilinda 694 milyar TL'ye
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Reel hale getirilmis kamu saglik harcamalarinin ise 2023 yilinda yaklasik 27 milyar
679 milyon TL, 2024 yilinda 30 milyar 756 milyon TL ve 2025 yilinda 32 milyar 530 milyon TL dlizeyine ylkselecegi
ongorulmektedir.
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Abstract

Human capital is the sum of the knowledge and skills acquired by an individual during his/her life. This study
starts from the hypothesis that health investments affect the development and development of society in the
context of protecting the knowledge and skills acquired by a person with the concept of human capital. The study
aims to project the government health expenditures made on health services in Tirkiye. The existence of a
society with a high level of health positively affects economic development, progress, and growth. A high level
of well-being increases the demand for health services and increases spending in the health sector. In this study,
the government health expenditures spent from the central budget in Tirkiye are estimated using the ARIMA
(10,1,1) model. In the analysis carried out with 234 observations, the total monthly government health
expenditures data based on provinces taken from the accounting information system of the Republic of Tiirkiye
Ministry of Treasury and Finance are used. In the study, where the Box-Jenkins methodology is applied and
monthly data covering the period 2004:M01-2023:M06 are used, government health expenditures are estimated
to increase over the next three years and to increase to 380 billion TL in 2023, 538 billion TL in 2024, and 694
billion TL in 2025. On the other hand, it is estimated that the realized public health expenditures will increase to
approximately 27 billion 679 million TL in 2023, 30 billion 756 million TL in 2024, and 32 billion 530 million TL in
2025.

Jel Codes: H51, /15, C53.
Keywords: Government Health Expenditure, ARIMA, Time Series Forecasting, Box-Jenkins Methodology
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1. Giris

Toplumlarin gelismesindeki itici gliclerden biri tarih boyunca beseri sermayenin niteligi
olmustur. Bu niteligin yiksek olmasi icin toplumun en kiglik yapi tasi olan bireylerin iyi egitimli
olmasinin yaninda hem fiziksel hem ruhsal anlamda saglikli olmasi gerekmektedir. Saglikh
bireylerin daha fazla Uretken olacagl duslincesi ile saghk hizmetlerine yapilan yatirimlarin
arttinlmasi ve daha fazla kaynak ayrilabilmesi igin Ulkelerin uzun vadeli ve kaliteli saglik
politikalari yapmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda saglik harcamalarinin verimli ve
etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bu yoniyle saglk harcamalarinin miktari,
uzerinde durulmasi gereken éncelikli konulardan biri haline gelmektedir. Hemen hemen biitin
ilkelerde saglik harcamalari neredeyse (lkelerin GSYiH’lerinden daha biyik hizda
artmaktadir. Ornegin; kamu saglik harcamalarinin 2022 yili igin GSYH icindeki payinin %10
barajini gecen lic OECD {lkesinin sirasiyla ABD, Almanya ve Fransa oldugu ve bunlarin da
sirasiyla %14,1, %10,95 ve %10,06 oraninda kamu saglik harcama payina ulastigi
belirtiimektedir (OECD, 2023). Dahasi saglk harcamalari dlkenin saglk sisteminin
karsilastirilabilirligi agisindan bir performans gostergesi olarak kullanilabilmektedir. Son
yillarda saghk harcamalarindaki artislar, Glkelerin saglik sistemlerinin finansal stirdirulebilirligi
tartismalarinin en can alici sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu nedenle literatur
incelendiginde bu anlamda iki 6nemli arastirma grubunun oldugu sdylenebilir. Birinci grup
calismalar saghk harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmek lizere yogunlasirken ikinci grup
calismalar ise harcamalarin gelecekteki bulyukliglini tahmin etmeye yonelik olarak
gerceklestiriimektedir.

Saglik harcamalarinin kamu kaynaklarindan saglandigi Glkelerde ise harcamalarin buyGkliga,
kullanildigl alanlar ve daha da onemlisi strdirilebilirligi 6nem tasimaktadir. Artan niifus,
yaslanma, saglk teknolojilerindeki gelismeler llkelerin harcama kapasitelerini zorladig gibi
sirdurdlebilirlik kaygilarini da artirmaktadir. Bu nedenle Ulkelerin gelecekteki saghk
harcamalarinin miktarini ve artis hizini tahmin etmek hayati 6nem tasimaktadir. Literatiirde
bu yonde bircok ampirik calisma oldugu gorilmektedir.

Bu calismanin amaci Tirkiye kamu saglk harcamalari verilerine dayanarak yakin donem olasi
kamu saglik harcamalarini tahmin etmektir. izleyen bélimde literatiirde yer alan bir kisim
ampirik calismalar ydéntem ve sonuclari itibariyle ele alinmistir. Ugilincii béliimde ise veri,
yontem ve ampirik sonuglar ele alinirken, dérdiincti bélimde tartisma kismi yer almistir. Bu
bollimi sonug izlemistir.

2. Literatiir

Literatiire bakildiginda Saglk Harcamalari konusunda yapilmis ¢alismalarda genel olarak
ARIMA ve yapay zeka modellerinin tercih edildigi gorilmektedir. Yapilan galismalardan
bazilarinin modelleri karsilastirarak saglik harcamalarini tahmin etmenin yaninda saglk
harcamalarini en iyi tahmin eden modeli de tespit etmeyi amagladigi bazi galismalarin ise
sadece saglik harcamalarinin tahminine yonelik oldugu goérilmektedir. Bu baglamda ele
alindiginda literatiirde saglk harcamalarinin tahminine yonelik pek ¢ok ¢alismanin mevcut
oldugu gorulmektedir. Burada bu ¢alismalardan bazilari ele alinarak 6ne gikan temel 6zellikler
ve farkliliklar ortaya konulmaktadir.

554



Yiicel, M. H. & Caliskan, Z. (2023). Turkiye’de Saglik Harcamalarinin ARIMA Yéntemi ile Tahmini.
Fiscaoeconomia, 7(Ozel Say1), 552-580. Doi: 10.25295/fsecon.1350399

Bu konudaki 6ncii calismalardan biri Getzen & Poullier (1992) tarafindan gerceklestirilmistir. 4
farkli yontemle saglik harcamalarinin tahmin edildigi bu calismada Ustel diizlestirme ve ARIMA
yontemlerinin daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir. 19 tlkenin analiz edildigi calismada
1965-1970 vyillari baz alindiginda en az tahmin hatasinin ARIMA modeli ile ABD icin
gergeklestigi bulunmustur.

Getzen (2000) tarafindan yapilan ¢alisma ise ABD’de yapilan saglik harcamalarinin tahmini igin
uygun Olgl biriminin tahmin edilecek siirenin uzunluguna bagh oldugunu ortaya koymaktadir.
Yazara gore uzun donemli tahmin yaparken enflasyon ve kisi basina reel gelirdeki artis 6nemli
Olgim sorunlari yaratmaktadir. Kisa donemli tahmin yaparken ise yakin gelecekteki saglik
harcamalarinin en iyi gdstergesi saglik harcamalarinin son yildaki artis oranidir. Calismada ¢ok
kisa doénemli tahminler icin ARIMA ydntemlerinin saglik harcamalarina uygulanabilecegi
belirtilmektedir.

Nifusun degisen saglik durumunun tahmine dahil edildigi ve saghk harcamalarinin 6lime
kadar gecen zamanla iliskilendirildigi Lee & Miller (2002) tarafindan gergeklestirilen gcalismada
stokastik zaman serisi modelleri ile saglk harcamalarina yénelik uzun dénemli éngorilerin
belirsizligi gecmise gore daha sistematik ele alinmaktadir. Calisma sonucuna goére 6lim
oraninin azalmasi saglik hizmeti alan yaslilarin sayisinin artmasi anlamina gelse de saglik
hizmetinin sunulmasi ile yaslilarin saglik durumunun iyilestirilmesi her sey esitken daha az
harcama anlamina gelmektedir. Saglik harcamalarinin ABD GSYH’sinin %2,2’sini olusturdugu
2002 yilina gore, yazarlar, 2075 yilinda bu oranin %8’e yikselecegini ngérmektedirler.

Matteo (2010) Kanada icin yapmis oldugu calismada kisi basina disen kamu saglik
harcamalarinin 1965-2008 yillari arasinda kisi basina GSYH, kisi basina kamu transferleri ve kisi
basina kamu gelirleri gibi temel gostergelerdeki biylimeden daha fazla blyiadigini tespit
etmistir. 2035 yilina kadar saglik harcamalarindaki artisin devam edecegi tahmin edilen
calismada bu durumun siirdiiriilemez olduguna dikkat cekilmektedir. iller bazinda kisi basina
disen saglik harcamalarinin kullanildigi analizde panel veri yontemi kullanilarak OLS ve GLS
yontemleri benimsenmektedir.

Chaabouni & Abednnadher (2013) yapmis olduklari calismada yapay sinir aglari (ANN) ve ARDL
modelini kullanarak Tunus’ta toplam saglik harcamalarini tahmin etmislerdir. Calismada 1961-
2008 donemini kapsayan veriler ile yapilan ANN ve ARDL modelinin tahmin performansini
olgmek ve modelleri karsilastirmak icin ortalama karekdk hatasi (root mean square error-
RMSE) ve ortalama mutlak ylizde hata (mean absolute percentage error-MAPE) degerleri
kullanilmaktadir. Tunus’un gelecekteki saglik harcamalarinin GSYH’sinden daha fazla artacagi
ve 2020 yilinda saglik hizmetlerinin bir liks mal haline geleceginin tahmin edildigi ¢alismada
yapilan performans yontemleri (MAPE ve RMSE) sonucunda yapay sinir aglari modelinin ARDL
modeline gore ¢ok daha iyi tahmin yaptigi sonucuna varilmaktadir.

Yukarida da belirtildigi gibi hangi modellerin daha iyi tahmin edici oldugu ydnindeki
galismalardan biri Zhao (2015) tarafindan yapilmigtir. Yazara gore sofistike modeller yetersiz
sonuclar verirken, saglik harcamalarinin tahmininde Ussel diizlestirme ve VAR modelleri statik
ve dinamik panel ile tek degiskenli ARIMA’dan daha iyi sonuglar ortaya koymaktadir.

Lorenzoni (2019) yapmis oldugu galismada OECD {ilkeleri igin saghk harcamalarini panel OLS
yontemi ve Baumol katsayisi yardimi ile tahmin etmistir. Analiz sonucunda tim OECD (lkeleri
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icin orta vadede saglik harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Politika soklarinin olmadigi
varsayimi altinda bu topluluga uye llkelerin genelinde kisi basina saglik harcamalarinin
ortalama olarak yilda %2,7 artacagi ongoriilmektedir. Ayrica kamu saglik harcamalarinin
payinin 2030 yilina kadar tim saglik harcamalarinin icindeki payinin %74,2’den %77,4’e
¢ikacagi tahmin edilmistir.

Dritsakis & Klazoglou (2019) 1900-2017 yillarini kapsayan saglik harcamalari verileri ile yapmis
olduklari galismada kisa donemde ARIMA (2,1,0) modelinin en uygun tahminleme modeli
oldugunu tespit etmislerdir. Dinyada en ¢ok toplam saglk harcamasinin gergeklestigi tlke
olan ABD i¢in vyapilan tahminleme modelinde maksimum olabilirlik (ML) ydntemi
benimsenmektedir.

Toplam saglik harcamalarinin kamu tarafindan, sosyal ve kisisel yapilan saglik harcamalari
seklinde ayrildigi ve yine ARIMA modellerinin kullanildigi Zheng vd. (2020) tarafindan yapilan
¢alismada 1978-2017 vyillik verileri kullanilarak 2018-2022 vyillarini kapsayan tahminler
yapilmistir. Cin’de gerceklesen toplam saglik harcamalarinin hizla artacagi tahmin edilen
¢alismada toplam saghk harcamalari igindeki kamu tarafindan ve kisisel yapilan saglik
harcamalarinin oraninin azalacagi fakat sosyal saglik harcamalarinin oraninin hizla artacagi
ongorilmektedir. Bir sonraki siiregte Cin’in toplam saglik harcamalarindaki hizli buylimeyi
surduridlebilir hale getirebilmesi igin sosyal saglik girdisini arttirma, saglik fonlarinin etkinligini
yikseltme ile hasta merkezli tedavi ve 6nleme yollarini benimseme noktasinda politika
onerileri yapiimaktadir.

Ntivuguruzwa (2023) Rwanda’nin 2006:Q1-2018:Q4 donemini kapsayan saglk harcamalari
verisi ile 3 farkli model Gzerinde calismistir. ARIMA, yapay sinir aglari ve iki modelin karisimi
hibrit bir modelin olusturuldugu calismada toplam saglik harcamalarinin uzun vadede artacagi
tespit edilmistir. Toplam saglik harcamalarinin tahmini icin kullanilan 3 modelin tahmin
yetenegi karsilastirildiginda en iyi performansi iki yontemin karisimi olan hibrit yontemin
gosterdigi tespit edilmistir.

Sisko vd. (2019) yapmis olduklari calismada harcanabilir kisisel gelir ve saglik harcamalari
arasindaki iliskiyi analiz etmislerdir. Office of the Actuary tarafindan yapilan analizde
harcanabilir kisisel gelir ile saglk harcamalari arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmis
ancak saglik harcamalari harcanabilir kisisel geliri bir gecikme ile takip etme egiliminde oldugu
bulunmustur. On yillik siirecte 6nceki yillara gére daha biyik gelir bliylimesi varsayildigindan
saglik harcamalarindaki artisin bu gelir biylimesine yanit vermesi ve daha biyilik olmasi
beklenmektedir.

Okatan & lIsik (2020) galismalarinda karar agaci yontemi kullanarak ABD’de sigorta sirketi
tarafindan faturalandirilan kisisel tibbi saghk harcamalarini tahmin etmislerdir. Yapilan analize
gore sigara icenlerin kisisel saglik harcamalarinin ¢ok daha yiiksek oldugu, viicut kitle endeksi
ve yagsi yuksek olan kisilerin saglk harcamalarinin yiksek oldugu ve gocuk sayisi fazla olan
kisilerin ise saglik harcamalarinin disiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada aslinda tahmin
yapmaktan ¢ok bir ydntemin performansi élgtilmektedir.

Benzer yaklasimlarla Tirkiye igin yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir. Kalanlar (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik harcamalari, hastane sayilari ve yatak sayilari verileri ile
zaman serisi analiziyle gelecege iliskin projeksiyonlar yapilmistir. Kullanilan Brown modeli
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sonucunda kamunun yapmis oldugu saglik harcamalarinin 2023 yilinda 131,7 milyar TL olarak
2002’'ye gore yaklasik on kat artacagi tahmin edilmistir. Ayni donemde 06zel sektor saglik
harcamalarinin tahminini yapmak icin ARIMA (0,1,0) modeli kurulmus ve 6zel sektor saglik
harcamalarinin yaklasik 6,5 kat artarak 35,8 milyar TL'ye ylikselecegi 6ngorilmektedir.

Atalan (2020) Tirkiye’nin 1975-2017 yillari arasindaki saglhk harcamalari verilerini kapsayan
trend egilim analiz denklemleri olusturmustur. Bu analiz yonteminin Tirkiye’deki saglik
harcamalarini tahmin etmede ilk kez kullanildigi ¢alismada Turkiye’deki saglik harcamalar
OECD ve G20 ulkelerinin ortalama saglik harcamalarinin altinda oldugu tespit edilmistir.

Glleryliz (2021) Tirkiye’'nin 1990-2019 yillarini  kapsayan vyillik verilerini kullandigi
¢alismasinda saglik harcamalarinin belirleyicilerini dikkate alan t¢ farkli model kullanmaktadir.
Regresyon Agaci (DT), Destek Vektor Regresyonu (SVR) ve Gauss Sire¢c Regresyonu (GPR)
modellerinin kullanildigi ¢alismada SVR modelinin diger iki modele gére daha iyi tahmin
sonuglari ortaya koydugu tespit edilmistir.

Ayrica Billerlioglu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ARIMAX yontemi ile kisi basina diisen
saglhk harcamalari tahmin edilmistir. Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin de ele alindigi
bu ¢alismada kisi basina saglik harcamalarinin 2019 yilindan sonra artis egiliminde olacagi
ancak bu egilimin gegcmis yillardaki kadar yiiksek olmayacag tespit edilmistir. Yapilan analize
gore Turkiye’nin 2023 yilinda toplam saglik harcamasinin 104 milyar dolar olacagi tahmin
edilmektedir.

3. Veri, Yontem ve Ampirik Sonuglar

Bu calismada kullanilan aylik kamu saglk harcamalari verisi Hazine Bakanligi veri tabanindan
indirilen iller bazinda merkezi yonetim biitce istatistiklerinden derlenmistir. Tablo 1'de
Turkiye’de merkezi blitceden harcanan yillik toplam kamu saghk harcamalari gériilmektedir.
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Tablo 1: Yilik Kamu Saghk Harcamalari (Nominal)

TSH (Milyar TL) TSH (Milyar USD)
2004 4,962 3,562
2005 7,335 5,450
2006 9,274 6,501
2007 11,276 9,613
2008 12,972 8,430
2009 15,682 10,458
2010 16,071 10,621
2011 18,594 10,003
2012 15,581 8,758
2013 19,569 9,510
2014 21,482 9,390
2015 25,048 8,586
2016 28,500 8,169
2017 35,221 9,154
2018 40,214 7,579
2019 51,198 8,770
2020 68,852 8,917
2021 110,921 8,199
2022 191,490 10,275

Not: Toplam kamu saglik harcamalari dolar bazinda hesaplanirken TCMB’den alinan aylik ortalama
dolar kuru verisi alinmistir. Hazine Bakanligi muhasebat bilgi sisteminden alinan iller bazinda aylik kamu
saglik harcama verileri dolar bazl hesaplanarak 12 ay icin toplanmistir.

Kaynak: Merkez Bankasi, 2023, EVDS, ortalama doéviz kurlari. Hazine Bakanhg, 2023,
https://muhasebat.hmb.gov.tr/iller-itibariyle-merkezi-yonetim-butce-istatistikleri-2004-2019.

2004 yilinda merkezi bitgeden yapilan toplam kamu saglk harcamalari yaklasik 5 milyar
TLl'den 2022 yilinda 191 milyar TL'ye ¢ikmistir. 18 yilda nominal olarak 37 kattan fazla artan
toplam kamu saglik harcamalari dolar bazinda ise 2 kattan biraz daha az artmistir. 2004 yilinda
3,5 milyar dolar olan toplam kamu saglik harcamalari 2022 yilinda 10 milyar dolarin biraz
tizerinde gerceklesmistir. Grafik 1’in A panelinde 2003=100 (TUIK, 2023) fiyat endeksine gore
reel hale getirilmis toplam kamu saglik harcamalarinin yillar icindeki seyri milyar TL cinsinden
ve B panelinde nominal toplam kamu saglk harcamalarinin yillar icindeki seyri milyar ABD
dolari cinsinden daha net olarak goriilmektedir. Reel hale getirilmis TL bazinda toplam kamu
saglik harcamalari 2019 yilindan itibaren dikey bir sekilde artarken ABD dolari bazinda zikzaklar
cizmektedir. 2004 yilindan 2010 yilina kadar artis trendinde olan ABD dolari bazindaki toplam
kamu saglik harcamalari 2010 yilindan 2021 yilina kadar azalis trendine girmistir. ABD dolari
bazindaki toplam kamu saglik harcamalari, muhtemeldir ki pandemi nedeniyle, 2022 yilinda
artis trendine girerek 2010 yilindaki seviyelere yaklagmistir.

558



Yiicel, M. H. & Caliskan, Z. (2023). Turkiye’de Saglik Harcamalarinin ARIMA Yéntemi ile Tahmini.
Fiscaoeconomia, 7(Ozel Say1), 552-580. Doi: 10.25295/fsecon.1350399

Grafik 1: Kamu Saghk Harcamalari 2004-2022

A: Reel TSH (Milyar TL) B: TSH (Milyar USD)
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Literatlirde ARIMA ve yapay zeka modellerinin siklikla tercih edildigi daha 6nce belirtilmisti.
ARIMA modellerinin daha eski ve kokli bir literatiire sahip olmasindan dolayi ve galismanin
genis bir literatdr ile kiyaslanmasi agisindan bu ¢alismada ARIMA modeli tercih edilmistir.
ARIMA modelleri duragan olmayan zaman serisi verisi kullanan tahmin siirecinde énemli bir
yere sahiptir. Literatirde Yaglom (1955) tarafindan da katki yapilan tahminleme sireci Box-
Jenkins (1976) tarafindan belli kriterler olusturularak daha sistematik bir yaklasima
kavusmustur. ARIMA (p,d,q) modelinin genel gosterimi su sekildedir (Box & Jenkins, 1976: 88);

@(B)V%z, = 6(B)a, (1)

Birinci denklemde, z: kamu saglik harcamalari degiskenini ifade ederken a: ise hata terimini
(e:) temsil etmektedir. Denklem 1’e sabit katsayi eklenecek olursa denklem 2 elde
edilmektedir;

®(B)z, = B(B)V?z, = 8y + 6(B)a, (2)
2. denklemde @(B) ve 6(B) ifadelerini;

@(B) =1—@,B — 0,B%...— ¥,B? (3)

6(B) =1—-6,B —0,B%..— 0,B1 (4)

3. ve 4. denklemler temsil etmektedir (Box ve Jenkins, 1976: 92). Bu iki denklem sirasiyla
otoregresif ve hareketli ortalama sireci olarak adlandirilmaktadir.

Son olarak 2. denklemdeki ARIMA (p,d,q) denkleminin genel gbsterimi;
Zt = P1Ze 1+ QpraZe—p-a — 01Q¢-1 .. — 04— + a; (5)
seklindedir (Box & Jenkins, 1976: 95).

ARIMA modelinde kullanilacak veri 2004 yili Ocak ve 2023 yili Haziran ayi donemini
kapsamaktadir. Toplam 234 gézlemden olusan veri setimiz Box-Jenkins modelleri icin yeterli
sayida gozlemden olusmaktadir. Box-Jenkins modelleriicin en az 75 gozlem ile analiz yapilmasi
onerilmektedir (Kayim, 1985: 12). Tirkiye’de merkezi yonetim biitce icindeki aylik kamu saglik
harcamalari (TL) verisine ait tamamlayici istatistikler Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2: Tamamlayic istatistikler

Degisken Aciklama Gozlem Ortalama S.D. Orta Min. Maks.
Merkezi Biitce igindeki
TSH Aylik Kamu Saglik 234 23,225 0,969 22,999 21,392 25,997
Harcamasi

Not: Degisken 6nce census x-12 islemi ile mevsimsellikten arindiriimis daha sonra logaritmasi
alinmstir.

Verinin ilk hali Grafik 2’de gorilmektedir. Grafikte verideki mevsimsellik etkisi goze
carpmaktadir. Genelde zaman serilerinde mevsimsellik etkisi aylik veri setinde ortaya
¢ikmaktadir. Mevsimsellik etkisindeki verilerde degiskenler yilin belirli donemlerinde daha
yiiksek veya daha disiik degerlere ulasmaktadir (Seviiktekin, 2017: 14). Ornegin mevcut
verimizde saglik harcamalari yilin son aylarinda genellikle en ylksek seviyesine ¢ikmaktadir.
Model kurma 6ncesi veriyi mevsimsellik etkisinden arindirmak gerekmektedir. Bu islemin
arkasindaki mantik gozlenebilen bilesenlerin  modelden arindirilarak gozlenemeyen
bilesenlerin zaman igindeki etkilerini ortaya ¢ikarmaktir. Bunu gergeklestirmek igin literatiirde
cesitli yontemler, X-12 ARIMA, TROMA/SEATS, X-11 ARIMA, gelistirilmistir (Hylleberg, 2006: 2-
3). Bu galismada ise veriyi mevsimsellik etkisinden arindirmak igin X-12 ARIMA (Findley vd.,
1998) islemi uygulanmistir.

Grafik 2: Nominal Kamu Toplam Saghk Harcamalarinin Zaman Serisi
3.5E+10
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ikinci grafikte mevsimsellik etkisinde oldugu goriilen veri bu etkiden arindirildiktan sonra veri
tglincu grafikteki gibi gériilmektedir. Uglincii grafige baktigimizda verinin logaritmik trende
sahip oldugu gorilmekte ve logaritmasi alindiginda dérdiinci grafikteki gibi gorilmektedir.
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Grafik 3: Nominal Kamu Toplam Saglik Harcamalarinin Mevsimsellikten Arindirilmis Zaman
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Son olarak logaritmasi alinan ve mevsimsellik etkisinden arindirilmis verinin birim kok icerdigi
sezgisel olarak dordilinct grafikten anlasiimaktadir. Emin olmak icin Augmented Dickey ve
Fuller (ADF, 1981) ile Philips & Perron (PP, 1988) birim kok testleri yapilmistir.

Grafik 4: Logaritmasi Alinmis ve Mevsimsellik Etkisinden Arindiriimis Nominal Kamu
Toplam Saglik Harcamalarinin Zaman Serisi

25
24
23
22
21
20

19
04 06 08 10 12 14 16 18 20 22

Veri birim kok icerdigi tespit edildikten sonra birim kokten arindirilmistir. Birim kokten
arindinimig bagka bir ifade ile birinci farki alinmis veri besinci grafikte gorilmektedir.
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Grafik 5: Birinci Farki ve Logaritmasi Alinmis Nominal Kamu Toplam Saglik Harcamalarinin
Zaman Serisi

04 06 08 10 12 14 16 18 20 22
Kaynak: Grafik 2, 3, 4 ve 5 icin; Hazine Bakanligi, https://muhasebat.nmb.gov.tr/iller-itibariyle-
merkezi-yonetim-butce-istatistikleri-2004-2019

Veriye ait birim kok testi sonuclari Tablo 3’te gosterilmektedir. Zaman serisi verilerinin birim
kok icerdigi durumda sahte regresyon ve yanli tahmin edici sorunu ortaya ¢cikmaktadir (Yule,
1926: 2). Bu sorunu ortadan kaldirmak icin serinin birinci farki alinmaktadir. Tablo 3’te verinin
birinci farki alindiginda duraganlastigini gésteren olasilik degerleri verilmistir.

Tablo 3: Birim Kok ve Duraganlik Testi

o ADF PP
Degiskenler
ADF, ADF.: PP, PPt
TSH 1,718 0,694 1,174 -2,041
(0,999) (0,999) (0,998) (0,575)
D(TSH) -17,171 -17,259 -31,445 -32,781
(0,000)*** (0,000)*** (0,000)*** (0,000)***

Not: Degisken 6nce census x-12 islemi ile mevsimsellikten arindiriimis daha sonra logaritmasi
alinmistir. Logaritmasi alindiktan sonra birim kok testi yapilmistir. Parantez igerisindeki degerler p-
olasilik degerlerini vermektedir. *, **, *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamllik diizeyini ifade etmektedir.

ARIMA modelini belirlemek icin otokorelasyon (ACF) ve kismi otokorelasyon fonksiyonu
(PACF) tablosundan faydalaniimaktadir. Bir ARIMA (p,d,q) modelinde p ve g gecikmeyi sirasiyla
kismi otokorelasyonun ve otokorelasyon fonksiyonundaki doniim noktalari gostermektedir.
Bu sivrilikler hareketli ortalamanin gostergesi olabilmektedir (Seviktekin, 2017: 190-191).
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Tablo 4: ACF ve PACF Tablosu
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Tablo 4’ten ve birim kok testi sonuclarindan gorilecegi lizere ARIMA (p,d,q) modelimiz icin d
degeri 1; p degerleri sirasiyla, 1, 2, 3, 10, 11 ve 12; q degerleri sirasiyla, 1 ve 36 olmaktadir. Bu
gecikmeler ile olusturulan ARIMA modellerinin kriter degerleri Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: Box-Jenkins Se¢im Kriteri Tablosu

Kriter

ARIMA
Modelleri  ARP- MAP- iemasq . 98 Akaike  Schwarz  Hanna-
value value Likelihood Quinn
(1,1,1) 0,321 0,000 0,000 116,672 -0,967 -0,908 -0,943
(2,1,1) 0,792 0,000 0,000 116,251 -0,963 -0,904 -0,940
(3,1,1) 0,691 0,000 0,000 116,325 -0,964 -0,905 -0,940
(10,1,1) 0,002 0,000 0,000 119,383 -0,990 -0,931 -0,966
(12,1,1) 0,2314 0,000 0,000 116,802 -0,968 -0,909 -0,944
(12,1,1) 0,9107 0,000 0,000 116,220 -0,963 -0,904 -0,939
(1,1,36) 0,0000 0,180 0,000 104,710 -0,864 -0,805 -0,840
(2,1,36) 0,8666 0,021 0,000 75,274 -0,612 -0,552 -0,588
(3,1,36) 0,8729 0,020 0,000 75,274 -0,612 -0,552 -0,588
(10,1,36) 0,1222 0,011 0,000 76,012 -0,618 -0,559 -0,594
(11,1,36) 0,7626 0,019 0,000 75,276 -0,612 -0,552 -0,588
(12,1,36) 0,8435 0,020 0,000 75,264 -0,612 -0,552 -0,588
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Box-Jenkins yaklasimina gore ARIMA modeli belirlenirken en biylik Log-Likelihood ve en kiiglik
Akaike, Schwarz ve Hanna-Quinn degerlerine sahip olan model secilmektedir. Ayni zamanda
parametre degerlerinin de anlamli olmasi gerekmektedir. Bu kriterleri saglayan modelimiz

ARIMA (10,1,1) modeli olmaktadir (Seviiktekin, 2017: 196-199).

Tablo 6: Ljung-Box Q-Statistics
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0.413
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ARIMA (10,1,1) modelinin iyi bir model oldugunun kararini vermek amaciyla modelde
otokorelasyon olup olmadigini tespit etmek icin Ljung-Box; modelin kararliik kosullarini
saglayip saglamadigi ve hata terimlerinin beyaz giirtlti olup olmadigini tespit etmek icin ise
AR/MA Roots testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Tablo 6’da Ljung-Box q istatistiklerinin
olasilik degerlerinin tamaminin 0.05’ten biylk oldugu goérilmektedir. Bu durum bize
otokorelasyon probleminin olmadigini gostermektedir.
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Grafik 6: AR ve MA Kokleri
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Ayni zamanda Grafik 6’da AR ve MA koklerinin tiiminlin daire icinde oldugu goriilmektedir.
Bagka bir ifade ile modelimizin kararlilik kosullarini sagladigini ve hata terimlerinin beyaz
glriltd oldugunu gostermektedir (Cryer & Chan, 2008: 175-184).

Grafik 7: Kamu Saghk Harcamalarinin Tahmini
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ARIMA (10,1,1) modelinin kontrol testlerini yaptiktan sonra doérdinci ve son asama olan
tahmin yapma bélimine gegilmektedir. Modelin tahmin sonucu Grafik 7’de gorilmektedir.
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Grafik 8: Gergek ve Tahmin Edilmis Kamu Saghk Harcamalari (Nominal)
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Gercgek ve tahmin degerlerinin birlestirildigi zaman serisi ise Grafik 8 de goriilmektedir. Grafik
4’te verilerin mevsimsellik etkisinden arindirilmis logaritmali degerleri gérilmektedir. Tahmin
edilmis degerlerin anti-logu alindiginda mevsimsellikten arindirilmig tahmin edilen veriler
tespit edilmektedir. Anti-logu alinmis toplam saglik harcamasi verileri ve ayni dénem igin
tahmin edilmis TUFE Tablo 7’de gériilmektedir. Ayrica nominal deger olarak bulunan veriler
yine ARIMA yéntemi ile tahmin edilen TUFE’ye béliinerek reel hale getirilmistir.

Tablo 7: Tahmin Sonuglan (Milyar TL)

Dénem TSH TUFE Reel TSH Dénem TSH TUFE Reel TSH
2023M07 32,861 1393 2,392 2025M01 51,438 1727 2,634
2023M08 33,669 1403 2,395 2025M02 52,839 1746 2,662
2023M09 34,632 1431 2,407 2025M03 53,621 1766 2,659
2023M10 35,225 1456 2,390 2025M04 54,732 1786 2,671
2023M11 37,301 1470 2,472 2025M05 55,874 1806 2,685
2023M12 38,672 1491 2,500 2025M06 57,02 1826 2,698
2024M01 39,338 1510 2,501 2025M07 58,259 1846 2,715
2024M02 40,173 1526 2,499 2025M08 59,487 1867 2,730
2024M03 41,298 1545 2,524 2025M09 60,708 1887 2,745
2024M04 43,781 1563 2,621 2025M10 61,961 1908 2,760
2024M05 43,206 1580 2,535 2025M11 63,252 1930 2,776
2024M06 44,124 1598 2545  2025M12 64,627 1951 2,795
2024M07 45,096 1616 2,554 2026M01 65,895 1973 2,809
2024M08 45,999 1634 2,561 2026M02 67,255 1995 2,826
2024M09 47,243 1652 2,585 2026M03 68,645 2017 2,844
2024M10 48,346 1671 2,601 2026M04 70,059 2040 2,862
2024M11 49,315 1689 2,609 2026M05 71,517 2062 2,880
2024M12 50,337 1708 2,620 2026M06 72,997 2085 2,899

Not: TUFE’yi tahmin etmek igin kullanilan ARIMA ydntemine ait tablolar EK-1’de gériilmektedir.
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Yapilan ARIMA modeli ile merkezi biitceden gerceklesen reel hale getirilmis kamu saghk
harcamasinin 2023 Temmuz ayinda 2 milyar 392 milyon TL'ye yiikselecegi 6ngoriilmektedir.
Tablo 7’den diger tahmin edilen aylar ve yillar izlenmektedir. Ornegin; 2024 yilinin Haziran
ayinda reel hale getirilmis kamu saglik harcamalarinin 2 milyar 545 milyon TL’'ye, 2025 haziran
ayinda yaklasik 2 milyar 698 milyon TL’ye ve 2026 Haziran ayinda ise yaklasik 2 milyar 899
milyon TL’ye yikselecegi tahmin edilmektedir.

4. Tartisma

Bu calismada Tirkiye’de merkezi yonetim bltcesinde 2004-2023 yillari arasinda saglik hizmeti
icin ayrilan kaynagin yakin gelecekteki artis egilimi ARIMA modeli ile tahmin edilmistir. Saghk
harcamasi ¢ogunlukla hastaliklarin izlenmesi, dnlenmesi ve kontroll, hastaliklarin tedavisi,
saghgin gelistirilmesi gibi saglk ve saglk hizmetleri igin yapilan harcamalardan olusmaktadir.
Bu yonuyle saglk harcamalarinin diizeyi ulusal makro saglik politikalari ile ekonomik kalkinma
arasindaki iliskiyi gostermesi bakimindan énem tasirken ve saglik politikalarinin olusturulmasi
ve diizenlenmesi konusunda da bilgi saglamaktadir. Saglik harcamalari bir¢ok tilkede oldugu
gibi Turkiye’de de kamu ve 6zel sektor tarafindan gergeklestirilmektedir. Ancak Turkiye saglik
sistemi hem hizmet sunumu hem de harcamalar yoniinden ele alindiginda kamunun agirlikli
yer aldigi bir sistem olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla gerek GSYH’den saglik hizmetleri
icin ayrilan pay ve gerekse de bunun fonksiyonel dagilimi saglk sisteminin performansini
onemli 6lglide belirlemektedir.

2021 yili itibariyle GSYH’den sagliga ayrilan payin yaklasik %5 diizeyinde oldugu ve bu oranin
OECD ortalamasinin %8,9 oldugu disiintldigiinde oldukca disik kaldigi gorilmektedir.
TUIK e gore 6zel sektdr saghk harcamasinin toplam saghk harcamasina orani 2021 yilinda
%20,8, genel devlet saglik harcamasinin ise %79,2 olarak gerceklesmistir. Goraldigu gibi
kamunu pay! oldukca yuksektir. Harcamanin finansman kaynaklarina bakildiginda Tirkiye
saglik sistemi geleneksel olarak saglik sistemlerinin siniflandiriimasinda kullanilan Beveridge
ve Bismarck sistemlerinin ikisine de girmemektedir. Nitekim genel devlet ve 6zel sektor saghk
harcamalarinin alt bilesenlerine bakildiginda, 2021 vyilinda mahalli idareler %0,6,
hanehalklarina hizmet eden kar amaci gitmeyen kuruluslar ile diger isletmeler %2,3, sigorta
sirketleri %2,6, hanehalklari %15,9, merkezi devlet %31,4, Sosyal Gilvenlik Kurumunun
%47,2'lik bir paya sahip oldugu gorilmektedir. Diger yandan agiklanan son verilere gore
toplam saglik harcamasinin saglik hizmeti sunucularina goére dagilimi incelendiginde ise ilk (i¢
sirayl %49,5 ile hastaneler olusturmaktadir. Hastaneleri sirasiyla %22,8 ile perakende satis ve
diger tibbi malzeme sunanlar ve %9,4 ile ayakta bakim hizmeti sunanlar izlemektedir (TUIK,
2021). Bu yonuyle saglik harcamalarini biylk bir kisminin tedavi hizmetleri igin ayrildig
gortlmektedir. Tedavi hizmetleri ise pahali hizmetlerdir. Blylk 6lgtide yuksek diizeyde saglik
teknolojisi gerektiren hizmetlerdir. Bu durum saglik harcama ve maliyet artisinin en 6nemli
nedeni olarak gosterilmektedir.

Goruldugi gibi saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin biitgeden ayrilan payinin diisiik olmasi
ve buyulk o6lglide tedavi hizmetlerine ayriliyor olmasi sosyal refahin artirilmasi adina bagka
ulkelerle karsilastirildiginda endise verici diizeydedir. Bu nedenle hem bu iligkinin énemine
vurgu yapmak hem de saglik politika yapicilarina yol gésterebilmek adina gelecekteki saglik
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harcamalarinin diizeyinin ve fonksiyonel dagilimin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Saglik politika
yapicilarin saglik harcamalarini btceden pay ayrilan ve cari bir gider olarak degil getirileri uzun
dénemde gorilen bir yatirim harcamasi olarak degerlendirmeleri gerekmektedir.

5. Sonug

Ekonomik kalkinmanin en énemli faktérlerinden birinin, isglici verimliligi ve yenilik yoluyla
uretim Gzerindeki belirleyici etkisi ile insan sermayesi oldugunu ortaya koyan genis bir anlayis
bulunmaktadir. Bireyin saglkli olma durumu beseri sermaye gostergelerinin basinda
gelmektedir. Ayni zamanda bireyin saglikli olma durumu, egitimli ve nitelikli olmasi sartiyla
bireysel gelisimin devam etmesini saglamaktadir. Beseri sermaye egitim ile gu¢lenirken bu
glict korumasinin yolu yararlandigi saghk hizmetleri ile gerceklesmektedir (Simsek, 2006: 14).
Bagka bir ifade ile birey ruhen ve fiziken saglikli oldugu vakit aldigi egitimin sonucu olarak
uretimde etkin ve verimli olmaktadir.

Bu calismada Turkiye’de yapilan kamu saglik harcamalari ARIMA (10,1,1) modeli ile tahmin
edilmektedir. Yapilan analiz sonucuna gére merkezi biitgeden ayrilan reel hale getirilmis kamu
saglk harcamalarinin 2023 Temmuz ayinda 2 milyar 392 milyon TL’den 2024 Haziran ayina 2
milyar 545 milyon TL’ye yikselecegi 6ngoriilmektedir. Ayni zamanda reel saglik harcamalarinin
2024 Temmuz ayinda 2 milyar 554 milyon TL’den 2025 Haziran ayina 2 milyar 698 milyon TL’ye
ve 2025 Temmuz ayinda 2 milyar 715 milyon TL'den 2026 Haziran ayina 2 milyar 899 milyon
TL'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ek olarak 2022 yilinda 25 milyar 89 milyon TL olan
merkezi blitceden yapilan reel hale getirilmis toplam kamu saglik harcamasinin 2023 yilinda
27 milyar 679 milyon TL'ye, 2024 yilinda 30 milyar 756 milyon TL’ye ve 2025 yilinda 32 milyar
530 milyon TL'ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
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Grafik 9: TUFE Endeksi 2004-2023
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Kaynak: TUIK, 2023, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Tuketici-Fiyat-Endeksi-Temmuz-2023-
49649

Tablo 8: Tamamlayici istatistikler

Degisken Agiklama Gozlem Ortalama S.S. Orta Min. Maks.
Merkezi Biitce icindeki
TUFE Ayhk Kamu Saglhk 234 5,530 0,616 5,423 4,647 7,195
Harcamasi

Not: Degisken 6nce census x-12 islemi ile mevsimsellikten arindiriimis daha sonra logaritmasi
alinmistir.

Tablo 9: Birim Kok ve Duraganlik Testi

o ADF PP
Degiskenler
ADF. ADF.: PP, [
TUEE 2,894 2,640 4,502 3,161
(1,000) (1,000) (1,000) (1,000)
D(TUFE) -4,058 -4,832 -7,027 -8,097
(0,001)*** (0,000)*** (0,000)*** (0,000)***

Not: Tablodaki degerler mevsimsellikten arindiriimis (Census X-12) ve logaritmasi alinmis TUFE
endeksinin birim kok test istatistikleridir.
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Tablo 11: ARIMA Modeli Parametre Tahmin Sonuglari
Dependent Variable: D(LOG_TUFE_ENDEKSI_SA)
Method: ARMA Maximum Likelihood (OPG - BHHH)
Date: 10/09/23 Time: 14:02
Sample: 2004M02 2023M06
Included observations: 233
Convergence achieved after 59 iterations
Coefficient covariance computed using outer product of gradients

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 0.011756 0.006036 1.947654 0.0527
AR(1) 0.612564 0.039543 15.49119 0.0000
AR(2) 0.331041 0.056696 5.838839 0.0000
MA(2) -0.494527 0.076598  -6.456165 0.0000
MA(12) -0.154623 0.057838 -2.673375 0.0081
SIGMASQ 9.74E-05 4.19E-06 23.27835 0.0000
R-squared 0.490913 Mean dependent var 0.010935
Adjusted R-squared 0.479700 S.D.dependentvar 0.013865
S.E. of regression 0.010001 Akaike info criterion -6.341150
Sum squared resid 0.022703 Schwarzcriterion -6.252282
Log likelihood 744.7440 Hannan-Quinn criter. -6.305315
F-statistic 43.77924 Durbin-Watson stat 1.982322
Prob(F-statistic) 0.000000
Inverted AR Roots .96 -.35
Inverted MA Roots 92 .78+.39i .78-.39i A44+.70i
44-70i .00+.82i -.00-.82i -44+70i
-44-70i -.78-.39i -.78+.39i -.92
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Tablo 12: Ljung-Box Q-Statistics

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat Prob

1 0.002 0.002 0.0014

2 -0.013 -0.013 0.0443

3 -0.029 -0.029 0.2439

4 0.020 0.020 0.3427

5 -0.005 -0.006 0.3483 0.555
6 0.010 0.010 0.3713 0.831
7 -0.019 -0.019 04632 0.927
8 -0.091 -0.091 2.4652 0.651
9 0.021 0.022 25716 0.766
10 -0.056 -0.061 3.3457 0.764
11 -0.035 -0.039 3.6487 0.819
12 -0.030 -0.027 3.8706 0.869
13 0.173 0.169 11.309 0.255
14 0.006 0.006 11.319 0.333
15 0.041 0.043 11.742 0.383
16 0.007 0.011 11.756 0.466
17 -0.018 -0.022 11.839 0.541
18 0.069 0.063 13.058 0.522
19 0.034 0.024 13.359 0.575
20 0.032 0.034 13.626 0.627
21 -0.022 0.010 13.756 0.684
22 -0.001 -0.009 13.756 0.745
23 -0.020 0.006 13.859 0.792
24 -0.041 -0.035 14.294 0.815
25 -0.082 -0.073 16.065 0.766
26 0.054 0.043 16.833 0.773
27 0.026 0.026 17.015 0.809
28 0.062 0.061 18.038 0.801
29 0.023 0.031 18.177 0.835
30 -0.017 -0.002 18.253 0.866
31 -0.019 -0.040 18.354 0.892
32 0.032 0.012 18.630 0.909
33 -0.001 -0.035 18.630 0.930
34 0.026 0.032 18.815 0.944
35 -0.030 -0.035 19.061 0.954
36 -0.060 -0.056 20.075 0.950
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Grafik 10: AR ve MA Kokleri
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Grafik 11: Gergcek ve Tahmin Edilmis TUFE Endeksi
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The Forecasting of Health Expenditure in Tirkiye Using the ARIMA Method

Muhammed Hasan Yiicel, Zafer Caliskan
Extended Abstract

One of the driving forces in the development of societies has been the quality of human capital
throughout history. For this quality to be high, individuals, the smallest building blocks of
society, must be physically and mentally well-educated and healthy. With the idea that healthy
individuals will be more productive, countries need to make long-term and quality health
policies to increase investments in health services and allocate more resources. In this context,
health expenditures should be used efficiently and effectively. With a more explicit
expression, increasing the expenditures and using these resources correctly is necessary. In
this respect, the amount of health expenditures becomes one of the priority issues that should
be emphasized. In almost all countries, health expenditures are increasing faster than the GDP
of almost all countries. For example, it is stated that the three OECD countries where the share
of public health expenditures in GDP for 2022 exceeds the 10% threshold are the USA,
Germany, and France, respectively, and these have reached a public health expenditure share
of 14.1%, 10.95%, and 10.06%, respectively (OECD, 2023). Moreover, health expenditures can
be used as a performance indicator for the comparability of the country's health system.
Increases in health expenditures in recent years have become one of the most crucial issues
in discussing the financial sustainability of countries' health systems. For this reason, when the
literature is examined, there are two essential research groups. While the first group of studies
focuses on determining the determinants of health expenditures, the second group
concentrates on predicting the future size of expenditures.

In countries where health expenditures are provided from public resources, the size of the
expenditures, the areas in which they are used, and their sustainability are essential.
Increasing population, aging, and developments in health technologies not only force the
spending capacity of countries but also increase sustainability concerns. For this reason, it is
vital to estimate the amount and rate of increase in the future health expenditures of
countries. There are many empirical studies in this direction in the literature.

This study aims to estimate the possible near-term government health expenditures based on
Turkiye's public health expenditure data. The existence of a society with a high level of health
positively affects economic development, progress, and growth. The high level of welfare
increases the demand for health services and the expenditures made in the health sector. In
this study, government health expenditures from the central budget in Tirkiye are estimated
with the ARIMA (10,1,1) model. The analysis made with 234 observations uses monthly
government health expenditure data based on provinces obtained from the Treasury
Ministry's accounting information system. In the study, in which the Box-Jenkins methodology
is applied and monthly data covering 2004: M01-2023: MO06 is used, government health
expenditures are estimated to increase in the next three years.

This study's monthly government health expenditures data was compiled from the central
government budget statistics based on provinces downloaded from the Treasury Ministry
database. Table 1 shows the annual government health expenditures from the central budget
in Turkiye. Total government health expenditures from the central budget in 2004 increased
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from approximately 5 billion TL to 191 billion TL in 2022. Total government health
expenditures, which have increased more than 37 times in nominal terms in 18 years, have
increased slightly less than two times in dollar terms. Total government health expenditures,
which were 3.5 billion dollars in 2004, reached just over 10 billion in 2022. In panel A of Chart
1, the total government health expenditures realized in terms of the price index 2003=100
(TURKSTAT, 2023) over the years is seen in billion TL. In panel B, the course of the nominal
total government health expenditures over the years is seen more clearly in billions of USD.
While the total government health expenditures on a realized TL basis have increased
vertically since 2019, it has been drawing zigzags in US dollars. Total government health
expenditures in US dollars, which had an increasing trend from 2004 to 2010, entered a
decreasing trend from 2010 to 2021. Probably due to the pandemic, total government health
expenditures in US dollars entered an upward trend in 2022 and approached the 2010 levels.

The data to be used in the ARIMA model covers January 2004 and June 2023. Our dataset,
consisting of 234 observations, consists of a sufficient number of observations for Box-Jenkins
models. For Box-Jenkins models, analysis with at least 75 observations is recommended
(Kayim, 1985: 12). Complementary statistics of monthly government health expenditures (TL)
in the central government budget in Turkey are shown in Table 2.

The initial state of the data is seen in Graph 2. In Graph 2, the seasonality effect in the data
stands out. Generally, the seasonality effect in the time series emerges in the monthly data
set. Variables in the data with the effect of seasonality reach higher or lower values in specific
periods of the year (Seviiktekin, 2017: 14). For example, in our current data, health
expenditures usually reach their highest level in the last months. Before setting up the model,
purifying the data from the seasonal effect is necessary. The rationale behind this process is
to remove the observable components from the model and reveal the effects of the
unobservable components over time. To achieve this, various methods, X-12 ARIMA,
TROMA/SEATS, and X-11 ARIMA, have been developed in the literature (Hylleberg, 2006: 2-
3). This study applied the X-12 ARIMA (Findley et al., 1998) process to purify the data from the
seasonal effect.

After the data, which is seen to be influenced by seasonality in the second graph, is removed
from this effect, the data is seen as in the third graph. When we look at the third graph, it is
seen that the data has a logarithmic train, and when its logarithm is taken, it is seen as in the
fourth graph. Finally, it is intuitively understood from the fourth graph that the data whose
logarithm is taken and freed from the seasonality effect contains a unit root. To be sure,
Augmented Dickey and Fuller (ADF, 1981) and Philips & Perron (PP, 1988) unit root tests were
performed. After determining that the data contained a unit root, the unit was de-rooted.
With another expression cleared from the unit root, the data with the first difference taken is
seen in the fifth graph. The unit root test results of the data are shown in Table 3. When the
time series data contains a unit root, the problem of false regression and biased estimators
arises (Yule, 1926: 2). In order to eliminate this problem, the first difference of the series is
taken. In Table 3, probability values indicate that the data becomes stationary when the first
difference is received.
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Autocorrelation (ACF) and partial autocorrelation function (PACF) tables are used to
determine the ARIMA model. In an ARIMA (p,d,q) model, the p and g lag are the turning points
in the partial and autocorrelation functions, respectively. These spikes can indicate the moving
average (Seviiktekin, 2017: 190-191).

As can be seen from Table 4 and the unit root test results, the d value for our ARIMA (p,d,q)
model is 1; p-values are 1, 2, 3, 10, 11, and 12, respectively. The q values are 1 and 36,
respectively. The criteria values of the ARIMA models created with these delays are shown in
Table 5.

While determining the ARIMA model according to the Box-Jenkins approach, the model with
the largest log-likelihood and the smallest Akaike, Schwarz, and Hanna-Quinn values is
selected. At the same time, the parameter values must be significant. Our model that meets
these criteria is the ARIMA (10,1,1) model (Seviiktekin, 2017: 196-199).

In order to decide that the ARIMA (10,1,1) model is good, it is necessary to perform the Ljung-
Box test to determine whether there is autocorrelation in the model. AR/MA Roots test is
required to determine whether the model satisfies the stability conditions and whether the
error terms are white noise. Table 6 shows that all probability values of Ljung-Box q statistics
are greater than 0.05. This data shows us that there is no autocorrelation problem.

At the same time, it is seen in Graph 6 that all AR/MA roots are in circles. In other words, it
shows that our model satisfies the stability conditions, and the error terms are white noise
(Cryer & Chan, 2008: 175-184).

After performing the control tests of the ARIMA (10,1,1) model, the fourth and final stage,
estimation, is passed. The estimation result of the model is shown in Graph 7.

The time series in which the actual and predicted values are combined can be seen in Chart 8.
Graph 4 shows the seasonally adjusted logarithmic values of the data. When the anti-log of
the predicted values is taken, seasonally adjusted predicted data are determined. Anti-logged
total health expenditure data and estimated CPI for the same period are shown in Table 7. In
addition, the data found as nominal value was converted into real value by dividing it by the
estimated CPI using the same method.

With the ARIMA model, it is predicted that the real public health expenditure made from the
central budget will increase to 2 billion 392 million TL in July 2023. Other estimated months
and years can be seen in Table 7. For example, real public health expenditures are estimated
to increase to approximately 2 billion 545 million TL in June 2024, 2 billion 698 million TL in
June 2025, and 2 billion 899 million TL in June 2026.

In this study, the near future increase trend of the resources allocated for health services in
the central government budget in Tirkiye between the years 2004-2023 was estimated with
the ARIMA model. Health expenditure mainly consists of health and health services such as
disease monitoring, prevention and control, treatment of diseases, and health promotion. In
this respect, while the level of health expenditures is vital in showing the relationship between
national macro-health policies and economic development, it also provides information on
the creation and regulation of health policies. As in many countries, health expenditures are
carried out by the public and private sectors in Turkiye. However, when Tirkiye's health
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system is considered both in terms of service delivery and expenditures, it is considered a
system in which the public is predominantly involved. Therefore, both the share of the GDP
for health services and its functional distribution significantly determines the health system's
performance.

As of 2021, it is seen that the share of GDP allocated to health is around 5%, and this ratio
remains relatively low, considering that the OECD average is 8.9%. According to TURKSTAT,
the ratio of the private sector health expenditure was 20.8% in 2021, while general
government health expenditure to total health expenditure was 79.2%. The share of the public
is relatively high. Considering the financing sources of expenditure, the Turkish health system
does not fall under either of the Beveridge and Bismarck systems traditionally used to classify
health systems. When the sub-components of the general government and private sector are
examined, it is seen that local administrations have a share of 0.6%, non-profit organizations
serving households and other businesses 2.3%, insurance companies 2.6%, households 15.9%,
the central government 31.4% and the Social Security Institution 47.2% (TURKSTAT, 2021). On
the other hand, when the distribution of total health expenditures according to health service
providers is analyzed according to the latest data, hospitals are in the first three places with
49.5%. Hospitals are followed by retail sales and other medical equipment providers with
22.8% and outpatient care providers with 9.4%, respectively. In this respect, it is seen that
most of the health expenditures are allocated for treatment services. Treatment services are
expensive services. These are services that essentially require a high level of health
technology. This situation is the most crucial reason for increased health expenditures and
costs.

As it is seen, the low share of the expenditures made on health services from the budget and
the fact that they are allocated to treatment services is largely at an alarming level compared
to other countries to increase social welfare. For this reason, it is vital to know the level of
future health expenditures and the functional distribution to emphasize this relationship's
importance and guide health policymakers. Health policymakers should consider health
expenditures not as a current expenditure, allocated a share from the budget, but as an
investment expenditure whose returns are seen in the long term.

There is a broad understanding that human capital is one of the most critical economic
development factors, with its decisive impact on production through labor productivity and
innovation. The state of being healthy is one of the human capital indicators. At the same
time, it ensures the continuation of individual development, provided that the individual is
healthy, educated, and qualified. While human capital is strengthened with education, the
health services it benefits from is the way to protect this power (Simsek, 2006: 14). In other
words, when the individual is mentally and physically healthy, he becomes effective and
efficient in production because of the education he receives.

In this study, public health expenditures in Turkey are estimated with the ARIMA (10,1,1)
model. According to the results of the analysis, it is predicted that real public health
expenditures from the central budget will increase from 2 billion 392 million TLin July 2023 to
2 billion 545 million TL in June 2024. At the same time, it is predicted that real health
expenditures will increase from 2 billion 554 million TL in July 2024 to 2 billion 698 million TL
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in June 2025 and from 2 billion 715 million TL in July 2025 to 2 billion 899 million TL in June
2026. In addition, it is estimated that the realized total public health expenditure from the
central budget, which was 25 billion 89 million TLin 2022, will increase to 27 billion 679 million
TL in 2023, 30 billion 756 million TL in 2024, and 32 billion 530 million TL in 2025.
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