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Tirkiye’deki bireylerin kendi biitcelerinden yaptiklari saglik harcamalari ile issizlik oranlar1 arasinda
yakin bir iliski bulunmaktadir. Bunu anlamak icin Tiirkiye’deki bireylerin kendi biitcelerinden
yaptiklar1 toplam saglik harcamalar ile igsizlik oranlari arasindaki iligkinin analiz edilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple calismada Tirkiye’de 2000-2021 yillar1 arasinda issizlik oranlar ile
toplam bireysel saglik harcamalar1 arasindaki iligki zaman serisi kullanilarak analiz edilmistir.
Ulasilan veri setine Arttirilmis Dickey-Fuller birim kok testi, ARIMA testi ve Granger Nedensellik
analizi testleri uygulanmistir. Bireysel saglik harcamalar serisi icin ARIMA(1,0,0) modeli uygun
bulunmus olup, AR(1) bilegeni ile serinin en iyi sekilde modellendigi sonucuna varilmistir. ssizlik
orani serisi i¢in ise ARIMA(1,0,1) modeli segilmistir; bu modelde hem AR(1) hem de MA(1)
bilesenlerinin 6nemli oldugu belirlenmistir. Her iki degisken arasindaki 1 ve 2 gecikme degerlerine
gore yapilan testlerde, p-degerleri sirasiyla 0.5992 ve 0.8182 olarak bulunmus ve bu degerler anlamli
bir nedensellik iligkisini desteklememistir. Sonug olarak, bireysel saglik harcamalari ile igsizlik orani
arasinda dogrudan bir nedensellik iligkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismamiz, issizlik
sigortasi talep oranindaki degisiklikler, gelir, egitim, niifusun bagimlilik orani ve {niversite
mezuniyet oran: gibi sosyoekonomik degiskenlerin yan sira issizlik orany, kisi bagina diisen Gayrisafi
yurtici hasila ve enflasyon gibi makroekonomik degiskenlerin etkilerinin analize dahil edilerek daha
kapsamli bir inceleme yapilmasi gerektigini nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Issizlik Oran, Bireysel Sadlik Harcamalart, Saglik Ekonomisi, Granger Analizi,
ARIMA Analizi

There is a close relationship between the health expenditures of individuals in Turkey from their
own budgets and unemployment rates. In order to understand this, the relationship between the
total health expenditures of individuals in Turkey from their own budgets and unemployment rates
needs to be analyzed. For this reason, the relationship between unemployment rates and total
individual health expenditures in Turkey between 2000-2021 was analyzed using time series in the
study. Augmented Dickey-Fuller unit root test, ARIMA test and Granger Causality analysis tests were
applied to the obtained data set. ARIMA(1,0,0) model was found appropriate for the individual health
expenditure series, but, these values did not support a significant causal relationship. As a result, it
was concluded that there was no direct causal relationship between individual health expenditures
and unemployment rate. Our study suggests that a more comprehensive examination should be
conducted by including the effects of socioeconomic variables such as changes in unemployment
insurance claim rate, income, education, population dependency rate and university graduation rate,
as well as macroeconomic variables such as unemployment rate, Gross domestic product per capita
and inflation.

Keywords: Unemployment Rate, Individual Health Expenditures, Health Economics, Granger
Analysis, ARIMA Analysis
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1. Giris

Tirkiye'de issizlik orani 2019-2023 yillar1 arasinda diisiis
trendine girmis (Tiirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2023) bireysel
saghk harcamalar: ise artig gostermistir (OECD/Europen Union,
2022). Bu iki faktor arasindaki negatif iligki baz1 tartismalara yol
agmaktadir (Cahiskan, 2008; Tirag ve Ozbek, 2021). Bu iligkiyi daha
iyi anlamak icin 6ncelikle bu faktorlerin her birinin digerini nasil
etkiledigine bakmak gerekmektedir. Issizlik orani, genel itibari ile is
arayan ancak bulamayan insanlarin sayisinin bir él¢tistidiir (World

Bank, 2016: s.76). Yiiksek issizlik oldugunda bu durum mevcut
islerden daha fazla is arayan insan oldugu anlamina gelmektedir. is
arayan insan sayisindaki artig bireysel saglik harcamalarinda bir
azalisa yol acabilir (Chen ve Bloom, 2019; Faramarzi vd., 2019).
Bireysel saghk harcamalarindaki azalis 6zel sektortin harcama
egilimini azaltacagr icin 0Ozel sektdr saghk harcamalarini da
azaltacaktir (Erus ve Aktakke, 2012). Bu durum kamunun yaptigt
saglik harcamalarinda da artisa neden olabilecektir. Ciinkii insanlar
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saghk sigortasini 6deyemeyecekleri takdirde tibbi bakim igin kamu
otoritesinin devreye girmesi gerekebilir (Sulku ve Bernard, 2012).

Tiirkiye’de saghk harcamalar ile issizlik oram iligkisindeki
karmasiklik bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bir yandan issizlikteki
diisiis, bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla para harcamasina
yol acabilmekteyken diger yandan bireylerin kendi biitcelerinden
yaptiklar1 harcamalarin artmas: ile kamu ve 06zel sektor saglik
harcamalari da artmaktadir. Bir {ilkede igsiz birey sayisindaki diisiis
o iilkede bireysel saglik harcamalarini artici etkide bulunmali ve
dolayst ile kamunun saglik harcama yiikiinii azaltmalidir (Sulku ve
Bernard, 2012). Bu baglamda kamu otoritesi bir yandan iilke
ekonomisini bitylitmeye ve vatandaslarinin ihtiyaclarini karsilamaya
cahsirken ote yandan saghk harcamalar: ile issizlik oranlar
arasindaki iliskiyi kontrol etmek mecburiyetindedir. Aksi takdirde
igsizlik sigortast prim odenekleri, genel saglk sigortasi ve diger
sigorta odenekleri biitcede kontrol edilemez hale gelebilecektir
(Meskarpour Amiri vd., 2021).

Bu ¢alismanin temel amaci Tiirkiye’deki bireylerin biit¢elerinden
yaptiklar: saghk harcamalar: ile issizlik oranlari arasindaki iligkiyi
tespit etmektir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak 2000-2021 yillar1
arasinda ABD dolar1 cinsinden satin alma giicli paritesine gore
toplam bireysel saglik harcamalari ile igsizlik orani rakamlari zaman

Clinkii bu kisiler ‘eksik istihdam’ olarak degerlendirilip ayri
olarak analiz edilmektedir (Mathur, 1964).

Uluslararasi anlamda ise igsizlik orani tanimi International Labor
Organization (ILO) tarafindan yapilmaktadir. Bu tanima gore
kurumsal olmayan ¢alisma c¢agindaki kisi grubu kavrami ortaya
atilmaktadir (World Bank, 2016: 76). Kurumsal olmayan ¢alisma
cagindaki niifus, calisma ¢aginda olan ve hapishane, huzurevi veya
ruh saghg tesisi gibi kurumlarda yasamayan kisilerin sayisini ifade
etmektedir. Bu kisilerin hesaplanmasi ile daha genis ¢apli ve daha
ayrintih bir analiz yapilmaktadir. Bu kisiler tipik olarak 16 ila 64 yas
arasindaki bireyler olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu yas araligi
ilkeye veya bolgeye gore degisebilmektedir. Bu grup hem calisan
hem de igsiz ancak ig arayan kisileri icermektedir. Ekonomistler ve
politika yapicilar, ¢alisma cagindaki kurumsal olmayan niifusun
buytikliiginii olgerek, istihdam edilen veya aktif olarak is arayan
calisma gagindaki niifusun yiizdesi olan potansiyel isgiiciine katihim
oranini tahmin etmektedirler (Gokge, 2023; Kelly, 2013). Bu dl¢iim,
iggiicti piyasasinin saglig1 ve genel ekonomi hakkinda énemli bilgiler
sunulmasini saglamakta ve zaman iginde isgiiciine katilimdaki
degisikliklerin izlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica kurumsal
olmayan ¢alisma ¢agindaki niifus, isgiicti igerisindeki igsizlik oranini
hesaplamak i¢in kullanildigindan 6nem arz etmektedir.

igsizlik orany, igsiz bireylerin sayisinin, aktif olarak is arayp issiz
olan ve c¢alisan bireyleri iceren toplam kisi sayisini gosteren isgticii
rakamina béliinerek hesaplanmaktadir. Formtil ile gosterilecek olur
ise,

Issizlik Oram = (Issiz Kisi Sayist / Isgiicii) x 100

Bu formiilii kullanmak i¢in igsiz bireylerin sayisini ve is giiciiniin
biiyiikligtiniin bilinmesi gerekmektedir. Bu formiiliin bir igsizlik
orant tahmini sagladigini ve gercek oranin cesitli faktérlerden
etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bu faktorler hiikiimet tarafindan
kullanilan ‘issizlik’ taniminin bi¢imi, toplanan verilerin dogrulugu ve
isglictine katihm oranindaki degisiklikler gibi etmenlerdir.

3. Saglik Harcamalar1

Saglik harcamalari, saglik {irtin ve hizmetlerine harcanan toplam
para miktarini ifade etmektedir. Bu harcamalar tibbi tedavi, hastane
giderleri, regeteli ilaglar, tibbi ekipman, saglik ve diger maliyetler ile
ilgili giderleri icermektedir (Celik, 2019: 75). Saglik harcamalari,
birka¢ farkl tiirde kategorize edilebilmektedir. Bunlar kamu saglik

serisi kullanilarak analiz edildi. ikinci olarak kapsamh literatiir
taramasi ile Tiirkiye'nin saghk sistemine yon veren “Saglikta
Doniisim Programinin” bireylerin igsizlik kalmasi durumunda
harcama egilimlerine ne yonde etkide bulundugu ortaya konmaya
cahisildi. Son olarak ise literatiirde eksik olarak goze ¢arpan bu husus
literattirdeki diger calismalar paralelinde olasi sonuclar 1siginda
degerlendirilmeye ¢alisildi.

2. Issizlik Oram

Issizlik orani; halihazirda issiz olan ancak aktif olarak is arayan
isgicliniin ytiizdelik dilimini ifade etmektedir. Bir diger ifade ile
calismaya istekli ve is konusunda yetenekli ancak is bulamayan
insanlarin sayismi yansitmaktadir (Unsal, 2016: 561). Bir
ekonominin sagliklh oldugunu gosteren o©nemli bir iktisadi
degiskendir. Issizlik orani; igsiz bireylerin sayisinin, aktif olarak is
arayan hem calisan hem de igsiz bireyleri iceren isgiictindeki toplam
kisi sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Dinler, 2014: 500).
Diistik igsizlik orani genellikle ¢cok sayida is olanagina sahip giiclii bir
ekonomi gostergesi iken yiiksek bir issizlik orani ise zayif bir
ekonomi gostergesi olmaktadir. Ancak issizlik orani, is aramay:
birakan veya yari zamanh ¢alisan ancak tam zamanli istihdamu tercih

harcamalari, 6zel saglik harcamalari, bireysel saglik harcamalar1 ve
sermaye harcamalaridir. Kamu saglik harcamalari, hiikiimetlerin
belirli saglik hizmetleri programlarini finanse etmek icin yaptig
harcamalardir (Yetim vd., 2021). Ozel saghk harcamalar1 kisilerin,
igverenlerin ve 6zel saglik sigorta sirketlerinin saglik hizmetleri i¢in
yaptiklar1 harcamalardir. Bireysel saglik harcamalar1 muafiyet, 6n
o0deme ve saglik sigortasi kapsamina girmeyen harcamalar gibi
kisilerin bireysel saglik ihtiyaglar1 icin 6dedikleri harcamalaridir.
Sermaye harcamalari ise hastane ve kliniklerin insasi ve bakimi gibi
saglik altyapisina yapilan yatirimlari kapsamaktadir (Guinness,
2011: 208).

Bircok iilkede yaslanan niifus, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
ve artan tibbi teknoloji ve egitim maliyeti gibi faktorler nedeni ile
saghk harcamalar1 artmaktadir (OECD, 2023). Saglik harcamalari,
kaliteli tibbi bakima erisimi artirabilirken bireyler, hiikiimetler ve
saglk hizmeti saglayicilari icin de zorluklar yaratabilmektedir. Bu
zorluklardan bazilar1 arasinda artan saglik maliyetleri, saglik
hizmetlerine erisim de esitsiz kosullar ve saglik hizmetlerinin
bireyler ve aileler tizerindeki mali yiikii yer almaktadir (Riley, 2012).

Bu zorluklarin iistesinden gelmek icin politika yapicilar ve saglik
hizmeti saglayicilari, verimliligi artirmak, maliyetleri azaltmak ve
saghk hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek icin gesitli stratejiler
uygulamaktadirlar. Bu stratejiler; teknolojik yenilik ve ARGE
yatirimlarmi, onleyici bakim girisimlerini ve saglik sistemi
reformlarini icermektedir. Genel olarak saglik harcamalar1 modern
saglk sistemlerinin kritik bir bilesenidir ve politika yapicilar, saghk
hizmeti saglayicilari ve bireyler saglik harcamalarinin sitirdiiriilebilir
ve adil olmasini saglamak icin bir biitiin halinde ¢alismalidir (Kruk
vd., 2018).

4. Igsizlik Oran1 ve Saglik Harcamalar1 Arasindaki Teorik
iliski

issizlik orami ile saglk harcamalari arasmndaki teorik iliski
karmasik ve ¢ok yonliidiir. Bu iliskiyi agiklarken sosyoekonomik
durumun etkisi vurgulanarak ekonomik degisimin ozellikle de
durgunluk ve igsizligin saglik tizerindeki etkisini vurgulanmaktadir
(Brenner ve Mooney,1983; Faramarzi vd., 2019). issizlik oranlarmin
diistik ve bireysel saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu
iilkelerde kisi basina daha diisikk saglik harcamalar1 yasandigini
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gosteren bircok ampirik arastirma bulunmaktadir. Bu durumunda
igsizlik ile saglik harcamalar: arasinda negatif bir iliski s6z konudur
(Faramarzi vd., 2019). Fakat bagka bir calismada genisletici maliye
politikasi ile kamu saghik harcamalarindaki artisin igsizlik oraninda
artisa yol actig1 ortaya atilmaktadir (Briickner ve Pappa, 2012).

1929 Biiyiik Buhran sirasinda issizligin saglik tizerindeki etkileri
inceleyen bir ¢alismada diinya genelindeki igsizlik oranindaki artis
sonrast saglik harcamalarinda artis gorilmiistiir (Oyeyemi ve
Onuoha, 2019; Tege, 2016). Bunun yani sira saglik harcamalariin
issizlik oranindaki artis ile iliskili oldugu belirtilmekte ve bu da bu
degiskenler arasinda potansiyel pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (Oyeyemi ve Onuoha,2019).

Faramarzi ve digerlerinin bir ¢alismasinda (2019), issizlik
oranindaki %71’lik bir artisin kisi basina saghk harcamalarinda 138
dolarlik bir diisiise yol actigi sonucuna ulagilir. Benzer sekilde
bireysel saglik harcamalarindaki %71’lik bir artisa karsin kisi basina
disen saglik harcamalarinda 12 dolarlik bir azalma oldugu
goriilmektedir. Bu durum yiiksek issizlik oranlarinin dusiik saglik
harcamalar1 ile iligkili oldugunu gostermektedir. italya
bolgelerindeki saghk harcamalarinin analizi eden bir ¢alismada
eyalet diizeyinde saglik harcamalarini etkileyen faktorleri saptamak
i¢in panel analiz teknigi ile modelleme yapilmis (Magazzino ve Mele,
2012) ve ampirik bulgulara gore de reel gayri safi yurtici hasila,
igsizlik orani, devlet hastanelerindeki yatak sayisi, sehirlesme
derecesi ve en az ortaokul mezunu olanlarin orani faktorlerinin fiili
saglik harcamalarini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Tiirkiye'de igsizlik orani ile saglik harcamalari arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tiras ve Ozbek, 2021). Saglk
harcamalari arttikca issizlik orani azalmaktadir. Bunun nedeni saglik
sektoriintin teknoloji yogun olmasmnin yani sira emek yogun bir
sektor olmasidir (Caligkan, 2008). Sektor biyiidiikge istihdam
saglama kapasitesinde artis yasanabilir ve ekonomik biiylimeye
katki sunulabilir. Bu ¢alismadan Tiirkiye'nin de érnekleme dahil
edildigi saglik harcamalari ile igsizlik orani arasindaki iliskiyi analiz
eden bagka calismalarda bulunmaktadir (Kogyigit ve Cilhoroz, 2021;
Cinaroglu, 2021; Faramarzi vd., 2019; ince, Boz, Yilmaz, ve Cengiz,
2020; Mahmut Saadi Yardim, Cilingiroglu, ve Yardim, 2010; Yetim
vd., 2021).

Tiirkiye’de saghk harcamalari ile igsizlik orani arasindaki iligkiyi
anlamak icin ekonomik faktorlerin saglik sistemi tizerindeki etkisini
dikkate almak 6nem arz etmektedir. Arastirmalar ¢zellikle Tiirkiye
baglaminda saglik harcamalari ile igsizlik arasinda anlaml bir iligki
oldugunu gostermektedir. Kogyigit ve Cilhoroz (2021) tarafindan
yapilan calismada igsizlik ile saglik harcamalar: arasinda anlaml bir

iligki goze carpmaktadir. Bu da issizlik gibi ekonomik faktorlerin
saglik harcamalarin: etkileyebilecegi fikrini desteklemektedir. Ayrica
Yardim ve digerleri (2014) tarafindan saglik reformlarinin
Tiirkiye’deki kamu sigortalilar1 tizerindeki etkisi vurgulanir ve
toplam hane halki harcamalar1 iginde bireysel saglik harcamasi
paymnin azaldigi gosterilir. Bu durum issizlik oranlarindaki
degisikliklerin bireysel harcamalar1 nasil ve ne sekilde saglik
hizmetlerine tahsis edildigini gostermektedir. Dahasi Cinaroglu
(2021), Tiirkiye'nin OECD {ilkeleri arasinda ortalama %g9-12 ile en
diisiik toplam saglik harcamasma sahip oldugunu ve bu durumun
altinda igsizlik gibi degiskenlerin olabilecegini belirtir. Yardim vd.
(2010) ayrica Tirkiye'de yikici (catastrophic) saglik harcamalarinin
yaygmnhgini vurgulayarak, ekonomik kosullarin saghk hizmetlerinin
karsilanabilirligi izerindeki potansiyel etkisinin altin1 ¢cizmektedir.
Yetim ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bagka bir calismada
2000-2017 yillar1 arasinda OECD tilkelerindeki gelir, egitim, niifusun
bagimlilik orani ve iiniversite mezuniyet orani gibi sosyoekonomik
degiskenlerin; igsizlik orani, kisi basina diisen GSYIH ve enflasyon
gibi makro ekonomik degiskenlerin saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisi panel veri analizi yontemi ile analiz edilir. OECD’de saglik
harcamalarini etkileyen en 6nemli faktorlerin anlamh bicimde gelir
(B: 1,331) ve egitim (B: 0,062) oldugu (p<0,05), issizlik orani ve
niifusun bagimhilik oraninin saghk harcamalari tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir.
Niifus yapisindaki degisiklikler de belirli bir tilkedeki hem saglik
harcamalarmi hem de issizlik oranlarmi etkileyebilir. Ornegin,
yaglanan bir niifusa sahip bir iilkede saglik hizmetlerine daha fazla
yatirim gerektirebilirken iggtictine aktif olarak katilan daha az sayida
insan daha yiiksek issizlik oranlarina yol agabilir (Cristea vd., 2020).

5. Metodoloji ve Analiz

Bu calismada Tiirkiye’de 2000-2022 yillar1 arasindaki bireysel
saghk harcamalar1 ve igsizlik orani arasindaki olasi nedensellik
iligkisini ~ incelemek amacit ile zaman serisi analizi
gerceklestirilmistir. Analize konu degiskenlerden bireysel saglik
harcamalar1 (BSH) i¢in OECD saglik verileri kullanildi (OECD, 2023).
Issizlik oram (f0) icin Tiirkiye Istatistik Kurumundan ve Diinya
Bankasindan elde edilen veriler derlenerek analize konu
edilmektedir. Her iki veri i¢in yillik veriler kullaniimaktadir. Her iki
veri seti 2000 yilindan baglamak kayd ile igsizlik orani i¢in 2023 yili
rakamlarina ulagilmasina ragmen bireysel saglik harcamalar: icin
2021 yilina kadar olan verilere ulasilmaktadir. Dolayisi ile verilerin
kapsami 2000-2021 yillar1 arasinda sabit tutulmaktadir.

Tablo 1
Augmented Dickey-Fuller Birim Kok Test Sonuglar1
ADF Diizey degerler‘i Birincil Fark Degel‘-leri ikincil Fark Deger.leri
Olasilik Test Istatistigi Olasilik Test Istatistigi Olasilik Test Istatistigi
io 0.7268 -1.0702 0.0399 -2.9494 - -
BSH 0.9979 1.6268 0.4809 -1.6054 0.0115 -3.3840

Ilk olarak iki veri setinin duragan olup olmadigini belirlemek igin
Augmented Dickey-Fuller (ADF) testi uygulanmistir. ADF test
sonuglarina gore hem bireysel saglik harcamalari hem de igsizlik
orani serileri diizeyde duragan bulunmamigtir. Bu neden ile seriler
duragan hale getirilebilmesi i¢in fark alma islemleri yapilmistir.
Bireysel saglik harcamalari serisi ikinci farki alindiktan sonra igsizlik
orani serisi ise birinci farki alindiktan sonra duragan hale gelmistir.

Duraganlastirilan seriler tizerinde en uygun ARIMA modellerini
belirlemek i¢in modelleme stireci ytirtittilmustiir. Saglik harcamalar:
icin ARIMA (1,0,0) modeli se¢ilmis ve en uygun model bileseninin AR

(1) oldugu saptanmustir (AIC: 965.297). Issizlik oram serisi iin ise
ARIMA (1,0,1) modeli uygun bulunmus olup modelde AR (1) ve MA
(1) bilegenleri yer almistir (AIC: 80.843).

Modelleme asamasinin ardindan iki degisken arasmndaki
nedensellik iligkisini arastirmak icin Granger nedensellik testi
uygulanmistir. Bu test ile issizlik oraninin bireysel saglik
harcamalar1 iizerinde Granger anlaminda bir nedenselligi olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Nedensellik testi, her iki degisken
arasindaki olas1 gecikmeli (lagged) etkileri test etmek amaciyla 1 ve
2 gecikmeli modeller {izerinden gerceklestirilmistir.
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6. Bulgular

Calismada oncelikle Augmented Dickey-Fuller (ADF) testleri
uygulanarak veri serilerinin duraganligi incelenmistir. ilk olarak
diizeyde (original) yapilan ADF testi sonuglaria gore hem bireysel
saghk harcamalari (ADF Istatistigi: 1.6268, p-degeri: 0.9979) hem de
igsizlik oram (ADF Istatistigi: -1.0702, p-degeri: 0.7268) serileri
duragan bulunmamistir. Bunun tizerine bireysel saglik harcamalar:
serisinin birinci farki alindiginda da (ADF Istatistigi: -1.6054, p-
degeri: 0.4809) hala duragan olmadig: goriilmiis ancak ikinci fark
alindiginda serinin duragan hale geldigi tespit edilmistir (ADF

Istatistigi: -3.3840, p-degeri: 0.0115). Issizlik oram serisi ise birinci
farki ahndiginda duragan hale gelmistir (ADF Istatistigi: -2.9494, p-
degeri: 0.0399) (Bkz Tablo 1.).

Duragan hale getirilen seriler tizerinden ARIMA modellemeleri
gerceklestirilmistir.  Bireysel saghk harcamalar1 serisi igin
ARIMA(1,0,0) modeli uygun bulunmus olup AR (1) bilegeni ile serinin
en iyi sekilde modellendigi sonucuna varilmistir (Bkz Tablo 2 ve 3).
Issizlik orani serisi icin ise ARIMA (1,0,1) modeli secilmistir. Bu
modelde hem AR (1) hem de MA (1) bilesenlerinin énemli oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2
ARIMA Modeli
Model Seri Model Bilesenleri AIC Sonug¢
ARIMA Model - Health Expendiure Bireysel Saglik Harcamalar1 ARIMA (1,0,0) 965.297 AR(1) model segildi
ARIMA Model - Unemployment Rate  Issizlik Oran ARIMA (1,0,1) 80.843 AR(1) ve MA(1) model secildi
Tablo 3
ARIMA Model Ozeti (AR ve MA Bilesenleri)
Model Seri AR (p) MA (q) Fark (d) AIC
ARIMA Model - Health Expenditure Bireysel Saglik Harcamalart 1 o o 965.297
ARIMA Model - Unemployment Rate igsizlik Oram 1 1 o 80.843

Granger nedensellik testi sonuglari, issizlik orani ile bireysel
saglik harcamalar1 arasinda Granger anlaminda nedensel bir iligki
olmadigini gostermektedir. Her iki degisken arasindaki 1 ve 2
gecikme degerlerine gore yapilan testlerde, p-degerleri sirasi ile
0.5992 ve 0.8182 olarak bulunmus ve bu degerler anlamli bir
nedensellik iliskisini desteklememistir. Sonug olarak, bireysel saglik
harcamalar ile issizlik orani arasinda dogrudan bir nedensellik
iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Bkz. Tablo-4.).

Tablo 4
Granger Nedensellik Test Degerleri
Gecikme Olasilik Degeri
Birinci Gecikme 0.5992
Ikinci Gecikme 0.8182
7. Sonug

Modern saglik sistemlerinin temel faktorlerinden biri olan saglik
harcamalari, politika yapicilar, saglik hizmeti sunuculari ve
bireylerin birlikte calisarak bu harcamalarin siirdiiriilebilir ve adil
olmasini saglamalar1 gerekmektedir. 2019 yilinda kisi basmna en
distik saglik harcamasi yapan OECD iyesi {iilkeler arasinda
Kolombiya, Tiirkiye ve Meksika bulunmaktadir. Bu iilkelerin saglik
harcamalari, OECD ortalamasinin yaklagik dortte biri kadardir.
Tirkiye'nin 2019 yii kisi bagina saglik harcamasi 1.267$’dir.
Tiirkiye’de son yillarda saglik harcamalarinin artmasina katkida
bulunan bircok faktér bulunmaktadir. ilk faktor, {ilkenin
GSYiH’sindeki olumlu degisimdir. Politika yapicilar ve saglik hizmeti
saglayicilari, verimliligi artirmak, maliyetleri diistirmek ve saglk
hizmetlerinin  kalitesini yiikseltmek icin ¢esitli stratejiler
uygulamaktadir. Bu stratejiler arasinda teknolojik yenilikler, AR-GE
yatirimlari, 6nleyici bakim girisimleri ve saghk sistemi reformlar:
yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik harcamalart ile igsizlik orani arasindaki negatif
iliski, saghk sektoriiniin hem teknoloji hem de emek yogun bir sektor
olmasma baglanmaktadir. Bu neden ile Tiirkiye’de saghk
harcamalar: ile issizlik orani arasindaki iligkiyi anlamak igin

ekonomik faktorlerin saglk sistemi tizerindeki etkisini goz 6niinde
bulundurmak 6nem arz etmektedir.

Son on yida Tiirkiyenin GSYiH’sinin biiyiimesi, saglik
harcamalarinin artmasma neden olmustur. Bir diger etken ise
kamunun saglik sektoriine yaptigl sermaye yatirimlaridir. 2003
yilindan bu yana kamu saglik hizmetlerine erisimi genigletmek ve
bakim kalitesini artirmak amaci ile gerceklestirilen 6nemli reformlar
sayesinde sermaye yatirimlar1 yapilmustir. Bu reformlar, saghk
hizmetlerine olan talebin ve dolayisiyla saghk harcamalarnin
artmasina yol agmustir.

Literatiirdeki bir¢ok calisma issizlik oranlarinin ve bireysel saglik
harcamalarinin daha yiiksek oldugu tilkelerde kisi basina diisen
saghk harcamalarnin daha diisiik oldugunu gosteren deneysel
kanitlar sunmaktadir. Bu igsizlik ile saglik harcamalari arasinda
negatif bir iligki oldugunu gostermektedir. Ancak genisletici maliye
politikasi ile kamu saglik harcamalarindaki artisin igsizlik oraninda
artisa neden oldugu 6ne siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Nitekim
1929 Biiyiik Buhran sirasinda igsizligin saghk tizerindeki etkileri
incelendiginde diinya genelinde issizlik oranlarindaki artisin
ardindan saghk harcamalarinin da artmaya devam ettigi
gozlemlenmistir. Bir bagka ifade ile saglik harcamalarinin igsizlik
oranindaki artis ile iligkili oldugu belirtilmis ve bu degiskenler
arasinda potansiyel bir pozitif korelasyon oldugu vurgulanmistir.
Resesyon gibi ekonomik krizlerin genellikle daha yiiksek issizlik
oranlarina, artan psikososyal strese, kisisel gelirlerin azalmasina ve
psikolojik iyilik halinin diismesine yol a¢tig1 aciktir. Bu faktorlerin
timi bireylerin hem zihinsel hem de fiziksel saghgini olumsuz
etkiledigini sdylemek miimkindiir.

Tirkiye’de saghk reformlar: ile kamu sigortalilarinin toplam
hane halki harcamalar1 iginde bireysel saghk harcamasi pay1
azaltmistir. Bu durum issizlik oranlarindaki degisikliklerin bireysel
harcamalar1 nasil ve ne gekilde saglik hizmetlerine tahsis edildigini
gostermektedir. Ancak gelinen bu noktada saglik reformu sayesinde
elde edilen kazanimlarin ortadan kalkmaya basladig1 sdylenebilir.
Buna neden olarak issizlik faktoriiniin saglik hizmetlerine tahsis
edilen kaynaklari etkileyebildigi ve potansiyel olarak saglik harcama
modellerinde degisikliklere yol acabilecegi gosterilebilir.
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Calismamuz, igsizlik sigortasi talep oranindaki degisiklikler, gelir,
egitim, niifusun bagimlilik orani ve {iniversite mezuniyet orani gibi
sosyoekonomik degiskenlerin yanm sira igsizlik orani, kisi basina
diisen GSYIH ve enflasyon gibi makroekonomik degiskenlerin
etkilerinin analize dahil edilerek daha kapsamli bir inceleme
yapilmasi gerektigini 6nermektedir. Dahasi niifusun yaghlik orani
gibi demografik degisikliklerin Tirkiye’deki saglik harcamalarini ve
igsizlik oranlarini etkileyebilir. Clinkii isglicine katilan aktif
bireylerin sayisinin azalmasi daha yiiksek issizlik oranlarina neden
olabilir. Yiiksek issizlik ve yiiksek yaslilik oranina sahip niifus, saglik
hizmetlerine daha fazla yatirim yapma ihtiyacini doguracaktir.
Calismamizda issizlik oranlar1 ile bireysel saghk harcamalar:
arasinda anlamh bir iliski olmadig1 saptanmustir.
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Ek-1

vt e oy i ram
2000 8.014.193.375,00 6,50
2001 6.832.561.890,00 8,38
2002 6.268.922.985,00 10,36
2003 6.084.926.757,00 10,54
2004 7.320.788.100,00 10,84
2005 9.618.660.100,00 10,64
2006 11.484.219.945,00 10,23
2007 12.979.250.720,00 10,29
2008 11.368.268.480,00 10,97
2009 8.860.822.338,00 14,03
2010 10.751.896.050,00 11,88
2011 10.762.426.205,00 9,79
2012 10.975.670.742,00 9,21
2013 12.564.357.960,00 9,71
2014 14.124.284.772,00 9,90
2015 13.844.670.783,00 10,30
2016 14.587.145.008,00 10,90
2017 16.062.539.600,00 10,92
2018 16.362.848.004,00 10,96
2019 17.011.364.640,00 13,73
2020 17.510.782.800,00 13,15
2021 19.017.293.868,00 11,97
2022 27.023.612.334,00 10,43
2023 - 9,41

(*): Satin Alma Giicli Paritesi

(**): Igsizlik oram rakamlari i¢im Uluslararasi istihdam Ofisi kriterleriyle hazirlanan veriler dikkate
alinmustir.

Kaynak: Diinya Bankasi, Saglik Bakanligi, TUIK



