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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIKTA DONUSUM SONRASI SAGLIK HARCAMALARI VE SAGLIK ENFLASYONU:
ZAMAN SERIiSI ANALIZLERI

HEALTH EXPENDITURES AND HEALTH INFLATION FOR POST-TRANSFORMATION
IN HEALTH: TIME SERIES ANALYSES

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Giray ANKARA*
Ars. Gor. Dolunay Ozlem ZEYBEK?

oz

Bu caligma Saglikta Doniisiim Programi (SDP) sonrasi siiregte saglik harcamalarinin ve saglik enflasyonunun seyrinde rol
oynayan bilesenlerle saglik enflasyonunun genel enflasyon tizerindeki etkilerini incelemektedir. Calisma kapsaminda ikincil
veriler kullanilmigtir. Analizlerde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB)
tarafindan raporlanan saglik harcamalari, genel enflasyon ve saglik enflasyonu verileri kullanilmistir. Genel enflasyon ve saglik
enflasyonu verileri TCMB raporlarindan, saglik harcamalar1 verileriyse saglik istatistikleri yilliklarindan temin edilmistir.
Caligmanin konusunun SDP sonrasi dénemi kapsamasi dolayisiyla ¢aligma kapsamindaki saglik harcamalar1 analizleri 2003-
2017 yillar1 arast veriler kullanilarak saglik enflasyonu analizleri ise 2005-2017 yillar1 arasit veriler kullanilarak
gergeklestirilmigtir. Caligma kapsaminda arastirilan kisa ve uzun doénemli etkiler zaman serisi analizleriyle ortaya konulmustur.
Analizler sonucunda SDP sonrasi toplam saglik harcamalarindaki artisin en 6nemli bileseninin kamu saglik harcamalarindaki
artislar oldugu anlasilmistir. SDP kapsaminda kurulan SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu), harcamalarindaki artisin kamu saglik
harcamalarinin artigina neden oldugu ve 6zel saglik harcamalarindaki artislara hane halki harcamalarindaki artiglarin 6nemli
olgtide etki ettigi goriilmiistiir. Saglik enflasyonunun zaman igerisindeki seyrinin en 6nemli bileseninin tibbi iriinlerde ve
ayakta tedavi hizmetlerinde yasanan fiyat artislart oldugu anlasilmistir. Ayrica saglik enflasyonundaki artiglarin genel
enflasyon {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu ve beklenmedik bir sekilde, uzun donemde genel enflasyonu
az da olsa azaltici rol oynadigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Enflasyonu, Saglik Harcamalari, Enflasyon.
JEL Simflandirma Kodlari: H51, P24, 111.
ABSTRACT

The study examines the components that play a role in the course of health expenditures and health inflation in the post-Health
Transformation Programme (HTP) period and the effects of health inflation on general inflation. Secondary data are utilized in
the study. Health expenditures, general inflation and health inflation data reported by Turkish Statistical Institute (TSI) and
Central Bank of the Republic of Turkey (CBRT) are used in the analyses. General inflation and health inflation data are obtained
from the CBRT reports, and data on health expenditures are obtained from the health statistics annuals. Since the subject of the
study covers the period after the HTP the analyses of health expenditures are carried out using data between 2003 and 2017
while the analyses of health inflation exploits the data between 2005-2019. The long run and the short run relationships those
are investigated in the study are revealed using time series analyses. As a result of the analyzes, it is understood that the most
important component of the increase in total health expenditures after the HTP is the increase in public health expenditures. It
is observed that the increase in the expenditures of the SSA (Social Security Agency), which is established within the scope of
the HTP, caused an increase in public health expenditures, and the increases in household expenditures have a significant
impact on the increases in private health expenditures. It is understood that the most important component of health inflation
over time is the price increases in medical products and outpatient services. In addition, it is determined that increases in health
inflation have statistically significant effect on general inflation and unexpectedly, play a slightly reducing role in general
inflation in the long run.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

With the Health Transformation Program in Turkey since 2003, radical changes have been experienced in the health system.
During this period, important developments were experienced in the socialization of health and access to health services. These
developments have led to an increase in the resources allocated to health services. Over time, increases occur in general inflation
and health inflation. Understanding the changes in general inflation and health inflation over time is necessary to understand
the changes in health expenditures over time. For this reason, within the scope of the study, it is aimed to examine the changes
in health expenditures and health inflation over time, the affecting factors and their interactions with general inflation after the
HTP.

Design/methodology/approach:

In the study, the factors affecting health expenditures and health inflation in the post-HTP period were investigated. In addition,
the effects of health inflation on general inflation were tried to be determined. In order to determine this, firstly, the stationarity
of the time series used in the study was investigated. Then, the existence of cointegration between the variables was
investigated. Afterwards, the investigated effects between variables were revealed using Autoregressive Distributed Lag
(ARDL) and Vector Error-Correction (VECM) models. Since the study covers the post-HTP period, data between 2003 and
2017 were used. The number of observations used in the analysis is less than desired for time series analysis. Because the
subject of the study covers the post-HTP period. Augmented Dickey-Fuller test (ADF) was used to control the stationarity of
the health expenditure variables used in the models. The existence of cointegration was investigated with the Engle-Granger
test, since the health expenditure series are not stationary at the same order. After determining the existence of cointegration,
the components that are effective on the course of health expenditures are revealed through the ARDL model. General inflation
and health inflation data used within the scope of the study were obtained from the CBRT website on a monthly basis. The
stability of inflation variables was also tested using the Augmented Dickey-Fuller test (ADF). Since the inflation series are
stationary at the same order, the existence of cointegration was determined by Johansen cointegration analysis. Afterwards, the
investigated effects related to inflation and health inflation were revealed with the VECM model. Secondary data collected and
reported by TSI and CBRT were used in the study.

Findings:

Within the scope of the study, the components that are effective on the post-HTP increases in total health expenditures and
public and private health expenditures were revealed. In the analyzes made, a significant effect of public health expenditures
on total health expenditures was determined. A 100% that occurs in public health expenditures increases the total health
expenditures by approximately 75%. In addition, both central health expenditures and insurance institution health expenditures
have significant effects on total public health expenditures. While a 100% increase in the health expenditures of the insurance
institution has the effect of increasing the total public health expenditures by 65%, a 100% increase in the expenditures of the
central organization increases the total public health expenditures by 33%. Household health expenditures have significant
effects on private health expenditures. A 100% increase in household health expenditures increases total private health
expenditures by approximately 90%. A 100% increase in central health expenditures is associated with an approximately 30%
increase in total public health expenditures. On the other hand, a 100% increase in SGK expenditures increases total public
health expenditures by 66%. In this context, it can be said that SGK expenditures have a relatively greater effect on the increase
in public health expenditures after the Health Transformation Program. The fact that the error correction term in the model has
a negative coefficient value and is statistically significant indicates the existence of a long-term relationship between the health
inflation rate and the general inflation rate. Accordingly, a 1% increase in the health inflation rate in the long run reduces the
general inflation rate by 0.2%.

Conclusion and Discussion:

It has been understood that the most important component of the increase in total health expenditures after the HTP is the
increase in public health expenditures. In addition, it has been determined that the most important component of the increase
in private health expenditures is the increase in household expenditures. Considering that HTP significantly increased access
to health services and applications to private healthcare providers increased approximately 10 times in the post-HTP period,
this result is also predictable. It has been understood that the most important component of the course of health inflation over
time is the price increases in medical products and outpatient services. It is thought that this result is due to the increase in
access to private health services in the post-HTP period and the price determination policies of outpatient services of the
Ministry of Health. It is believed that detailed studies that will examine the effects of the Ministry of Health's price
determination policies for medical products and outpatient services in the post-HTP period will contribute to the literature in
revealing the said effect. Finally, it has been found that increases in health care inflation have a statistically significant effect
on general inflation and unexpectedly, play a modest role in reducing general inflation in the long run.
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1. GIiRiS

Bu c¢aligma, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi sonrasi siire¢ igin saglik harcamalari ve saglik enflasyonu
incelemelerinde bulunarak saglik enflasyonunun saglik harcamalari ve genel enflasyon iizerindeki etkilerine bir
Ongorii sunmayt amaglamaktadir.

Tiirkiye, SDP ile sagligin sosyallesmesi ve saglik hizmetlerine erisim hususlarinda 6nemli gelismeler kat etmistir.
Bu gelismeler sliphesiz sagliga ayrilan kaynaklarin artmasina neden olmustur. Bu nedenle, SDP sonrasinda saglik
harcamalarinin nasil bir seyir izledigi ve bu seyre etki eden faktorlerin tespiti 6zellikle ulusal literatiir icin 6nem
arz etmektedir. Ote yandan, Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda enflasyonda ve daha &zelde saglik enflasyonunda
yiikselislerin tecriibe edilmesi dolayisiyla genel enflasyon ile saglik enflasyonunun zaman igerisindeki etkilesimini
anlamak saglik harcamalarinin zaman igerisindeki degisimini yorumlamaya katki saglar niteliktedir.

Calisma kapsaminda saglik harcamalarinin ve saglik enflasyonunun zaman igerisindeki seyirleri, etki eden faktorler
ve genel enflasyon ile var olan etkilesimleri analiz edilmistir. Caligmada SDP sonrasi saglik harcamalarinda bilesen
etkisi ortaya ¢ikartilmig ve saglik enflasyonunun genel enflasyon iizerindeki etkileri tahmin edilmistir. S6z konusu
tahminler Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas: ve Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan toplanan ve raporlanan
veriler kullanilarak zaman serisi analizleri ile gergeklestirilmistir. Buna gore SDP sonrasi toplam saglik
harcamalarindaki artisin en 6nemli bileseninin kamu saglik harcamalarindaki artislar oldugu anlagilmistir. SDP
kapsaminda kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu harcamalarindaki artisin hem kamu saglik harcamalarinin hem de
toplam saglik harcamalarinin en Onemli bileseni oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6zel saglik
harcamalarindaki artigin en énemli bileseninin hane halki harcamalarindaki artislar oldugu bulunmustur. Saglik
enflasyonunun zaman igerisindeki seyrinin en 6nemli bileseninin ise ayakta tedavi hizmetlerinde yasanan enflasyon
artiglart oldugu aciga cikartilmistir. Ote yandan saglik enflasyonundaki artiglarin saglik harcamalari ve genel
enflasyon iizerinde anlamli sekilde etkili oldugu ve 6nemli dl¢ilide artirdigi tespit edilmistir.

2. ENFLASYON, SAGLIK ENLASYONU VE SAGLIK HARCAMALARI

Enflasyon, en genel sekliyle fiyatlar genel seviyesinde meydana gelen siirekli artig olarak tanimlanmaktadir.
Enflasyonun taniminda yer alan genel fiyat diizeyi, fiyat endeksi ile dlgiiliir. Fiyat endeksi tiiketicilerin tiiketim
mallarina ve aldiklar1 hizmetlere 6dedikleri bedel iizerinden hesaplanan tiiketici fiyat endeksi ve ireticilerin ara
mal ve yatirim mallarina 6dediklerini fiyat tizerinden hesaplanan iiretici fiyat endeksine gore iki farkli sekilde
hesaplanabilir (Unsal, 2011: 80-83). Calisma kapsaminda 2005 yili ve sonrasi tiiketici fiyat endeksine (TUFE)
gore hesaplanan enflasyon verileri kullanilmustir.

2005-2019 yillar1 arasinda aylik ve yillik yiizdelik TUFE degisim oranlarina bakildiginda 2005 yilinin aralik
ayinda yillik degisim %7,72 iken 2019 yili aralik ayinda ise %11,84 olmustur. TUFE yillik degisim oranlarinda
tepe noktas1 %25,24 ile 2018 yilinin ekim ayinda yasanirken dip noktasi %3,99 ile 2011 yilinin mart ayinda

yasanmigtir (TCMB, 2019). Saglikta Doniisiim Programi sonrasi siirecte (2005-2019) tiiketici fiyat endeksinin
seyrini Sekil 1’de gormek miimkiindiir.
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TUFE harcama grubu igerisinde sagligin payi (i) tibbi iiriinler, aletler ve malzemeler, (ii) ayakta tedavi hizmetleri

ve (iii) yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere ii¢ alt grup ve bu ii¢ alt grupta var olan toplam 16 kalem ile
olgiilmektedir (TUIK, 2019). Saglik alt gruplar1 ve kalemleri Tablo 1°de gsterilmistir.

Tablo 1. TUFE Harcama Grubu Igerisinde Saglik Alt Gruplari

No Tibbi Uriinler, Aletler ve Malzemeler Ayakta Tedavi Hizmetleri Yatakh Tedavi Hizmetleri

1 llaclar Uzman Doktor Muayene Ucreti  Hastane Yatak Ucreti

2 Diger Saghk Uriinleri (Derece) Dis Cekme Ucreti Ameliyat Ucreti

3 Numaral1 Goézliik Cam ve Cercevesi Dis Dolgu Ucreti Dogum Ucreti (Normal Dogum)
4 Kontakt Lens Rontgen Ucreti Dogum Ucreti (Sezaryen)

5 Saglikla lgili Arag ve Geregler (Tansiyon Aleti) Ultrason Ucreti

6 ilaglar MR Ucreti

7

Laboratuvar Tahlil Ucreti

Saglik enflasyonu ise saglik sektoriinde kullanilan malzemelerin ve hizmetlerin fiyatlarinda meydana gelen stirekli
artis olarak tanimlanabilir. SDP sonrasi (2005-2019) saglik enflasyonunun yillik ve aylik degisimleri Sekil 2°de
gosterilmistir. Buna gore saglik enflasyonunun tepe noktasinin 2018 yilinin nisan ayinda %19,75, dip noktas ise
eksi %0,46 ile 2008 yilinin may1s ayinda yasandig goriilmektedir. Genel enflasyon (Sekil 1) ve saglik enflasyon
(Sekil 2) sekillerine bakildiginda dalgalanmalarin es zamanli olarak yasandigi yorumu yapilabilir.
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Sekil 2. 2005-2019 Yillar1 Arast Saglik Enflasyonu Aylik Ve Yillik Degisim Oranlar (%)
Kaynak: (TCMB, 2019).

Enflasyon oranini; para arzi, doviz kuru, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) artis1 gibi birgok faktor etkilemektedir
(Korkmaz, 2017: 116). Bu faktdrlerden bir digeri ise saglik harcamasidir. Literatiire bakildiginda saglik
harcamalarinin, enflasyonu (Hartwig ve Sturm, 2014; Newhouse, 1977), enflasyonun ise saglik harcamalarim
(Dhoro, Chidoko, Sakuhuni ve Gwaindepi, 2011) etkiledigi gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada ise
saglik harcamalar1 ve enflasyon arasindaki iligki arastirma kapsaminda incelenmeye ¢aligilmigtir. SDP sonrasi
slirecte (2003-2017) Tirkiye’de saglik harcamalarimin seyri asagidaki sekillerde dzetlenmistir.
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Sekil 3. Genel Devlet Saglik Harcamalar1
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2009; Saglik Bakanligi, 2012; Saglhik Bakanligi, 2016; Saglik Bakanligi, 2019).

Sosyal giivenlik harcamalari, merkezi ve yerel devlet harcamalarinin toplami genel devlet saglik harcamalarim
olusturmaktadir. Genel devlet saglik harcamalarina bakildiginda 2003 ile 2017 yillar1 arasinda siirekli bir artis
yasandig1 goriilmektedir (Sekil 3). Sosyal giivenlik harcamalar1 ve merkezi devlet harcamalari da yillar icerisinde
artis gosterirken, yerel devlet saglik harcamalarinin artmadigi ve sabit bir sekilde devam ettigi goriilmektedir.

35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

>/000 M

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Hanehalki Diger Toplam

Sekil 4. Ozel Sektor Saglik Harcamalari
Kaynak: (Saglik Bakanhgi, 2009, 2012, 2016, 2019).

Sekil 4°de goriildigii iizere 6zel sektor saglik harcamalar1 2003 ile 2007 yillar1 arasinda hizli bir artis gosterse de
2007 ile 2009 arasinda bir azalma meydana geldigi goriilmektedir. 2009 yilindan 2017’ye kadar ise artis
yasanmaya devam etmistir. Ozel sektor harcamalarin gogunlugunu hane halki harcamalari olusturmakladir.
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Sekil 5. Kamu ve Ozel Sektor Saglik Harcamalari
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2009, 2012, 2016, 2019).

2003-2017 yillart arasinda Tiirkiye saglik harcamalar1 verilerine bakildiginda kamu harcamalarinin 6zel sektor
harcamalarina gore agirlikta oldugu ve toplam saglik harcamalarinda ise siirekli bir artis yagandigi goriilmektedir
(Sekil 5). Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 2003 yilindan 2009 yilina dek artis gosterirken 2016 yilinda
0,1’lik yiikselme hari¢ 2018 yilina dek bir diisiis yasanmistir. Saglik harcamalarinin yillar bazinda artis
gostermesinin nedenleri arasinda saglik kurumuna miiracaat sayilarinda meydana gelen artisin oldugu
diistiniilmektedir. 2003-2019 yillar1 arasinda hastanelere miiracaat sayilari gerek toplam gerekse Saglik Bakanligi,
iiniversite ve 0zel hastanelere bazinda artig gostermektedir. 2003 yilinda 109 milyon olan hastanelere basgvuru
sayis1 4,23 kat artarak 2018 yilinda 464 milyon olmustur. 2003 yili 1,9 olan kisi basi miiracaat sayist ise 2018
yilinda 6,1 olmustur. Bu nedenle saglik enflasyonunun saglik harcamalari iizerindeki etkisi arastirilirken net etkiyi
elde etmek amaciyla modellerde SDP sonrasi siiregte saglik kurumlarina miiracaat sayist kontrol edilmistir. SDP
sonrast siiregte (2003-2019) hastanelere toplam ve kisi bas1 miiracaat sayisi Sekil 6’de 6zetlenmistir.

500,000,000
450,000,000
400,000,000
350,000,000
300,000,000
250,000,000
200,000,000
150,000,000
100,000,000

50,000,000 ﬁ —_—
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Sa5lik Bakanligi Hastaneleri === Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler Toplam

Sekil 6. Yillara ve Sektorlere Gore Saglik Kuruluslarina Miiracaat Sayisi
Kaynak: (Saglik Bakanlig, 2009, 2012, 2016, 2019).
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Sekil 7.Y1llara ve Sektorlere Gore Saglik Kuruluslarina Kisi Bag1 Miiracaat Sayisi
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2009, 2012, 2016, 2019).

Saglik sisteminin kendine has birtakim 6zellikleri bulunmasi saglik enflasyonunun, genel enflasyon daha yiiksek
olmasina neden olmustur (Charlesworth, 2014). Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler nedeniyle ilaglar, manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) tarayicilari, yogun bakim tibb1 vb. gibi birgok yenilik yaganmistir. Modern tipta
yasanan bu yenilikler saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina dolayisiyla beraberinde yiiksek saglik
enflasyonu ve saglik harcamasini getirmistir (Pentecost, 2004: 901). Ayrica yasanan niifus artigi, niifus yapisinda
meydana gelen degisiklikler, saglik sigortasinin kapsami ve kisi basi saglik harcamalarinin artmasi da saglik
sektoriinde TUFE’nin artmasinin nedenleri arasinda yer almaktadir (Charnew ve Newhouse, 2012). Saglhk
sektoriinde yasanan TUFE’nin ve saglik harcamalarmin artmasi iilkeleri ekonomik olarak olumsuz
etkiyebilmektedir.

Uluslararast literatiir incelendiginde saglik enflasyonu ve genel enflasyon arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Bayati, Sarikhani, Rad, Heydari ve Lankarani’nin 2014 yilinda iran’da yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarma gore
saglik enflasyonu tizerinde en biiyiik etkiyi hastanede kalig hizmetleri ve ilag¢ fiyatlarma bagh olusan enflasyon
neden oldugu goriilmektedir (Bayati vd., 2014). iran’da yapilan bir diger calismaya gore ise saglik enflasyonu ve
genel enflasyon arasinda pozitif bir iliski oldugu, saglik enflasyonu ile 1000 kisiye diisen yatak ve hekim sayisinda
ise negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Teimouriza, Hadian, Rezaei, ve Homaie Rad, 2014).

Tiirkiye’de TUFE ve alt kalemleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada saglik enflasyonu ile genel enflasyon
arasinda iligki tespit edilmistir (Oner, 2018). Saglik harcamalari ve enflasyon arasindaki iliskiyi inceleyen iki
caligma bulunmaktadir. Taskiran ve Demirkan’in 2016 yilinda yapmis oldugu caligmada saglik harcamasi, kisi
bas1t GSYH ve enflasyon orani arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. 1975-2013 yillar1 arasinda verilerin
kullanildig1 calismanin sonuglarina gore {li¢ degisken arasinda nedensellik iligkisinin bulunmadigi tespit edilmistir
(Taskiran ve Demirkan, 2016). Diger caligma ise Turgut, Agirbas ve Ugurluoglu Aldogan (2017) tarafindan 2003-
2016 yili verilerini kullanarak saglik harcamalar ile enflasyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.
Caligma sonucunda enflasyon artis iz ve saglik harcamalari arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligski oldugu
tespit edilmistir (Turgut vd., 2017).

3. VERi VE YONTEM

Bu ¢alisma SDP sonras: siiregte saglik harcamalarinin ve saglik enflasyonunun seyrinde rol oynayan bilesenler ile
saglik enflasyonunun genel enflasyon tizerindeki etkilerini incelemektedir. Calisma kapsaminda ikincil veriler
kullanilmistir. Analizlerde TUIK ve TCMB tarafindan yillik ve aylik olarak raporlanan saglik harcamalari, genel
enflasyon ve saglik enflasyonu verileri kullanilmigtir.
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Caligma kapsaminda Once sirasiyla saglik harcamalarinda ve saglik enflasyonunda etkili olan bilesenler
arastirllmistir. Sonrasinda saglik enflasyonunun genel enflasyon {izerine etkileri tespit edilmistir. Bunu
gerceklestirmek amaciyla ilk olarak ¢alisma kapsaminda kullanilan zaman serilerinin duraganhigi aragtirilmstir.
Akabinde, degiskenler aras1 esbiitiinlesmenin varligi aragtirtlmistir. Sonrasinda degiskenler arasi aragtirilan etkiler

Autoregressive Distributed Lag (ARDL) (Pesaran ve Shin, 1999) ve Vector Error-Correction (VECM) (Engle ve
Granger, 1987) modelleri kullanilarak ortaya ¢ikartilmustir.

Calisma kapsaminda kullanilan saglik harcamalar1 verileri saglik istatistikleri yilliklarindan yillik olarak temin
edilmistir. Calismanin konusunun Saglikta Doniisim Programi sonrasi donemi kapsamasi dolayisiyla ¢calisma
kapsamindaki analizler 2003 y1l1 ile (tiim degiskenler icin en giincel verilerin bulundugu) 2017 yillart aras1 veriler
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu analizlerde kullanilan gézlem sayist zaman serisi ¢aligmalari i¢in arzulanan
rakamin altinda kalmaktadir ancak ¢alismanin konusunun Saglikta Doniigiim Programi sonrast donemi kapsamast
dolayisiyla gozlem sayist mecburen arzulanandan az olmaktadir. Modellerde kullanilan saglik harcamalari
degiskenlerinin duraganligim kontrol etmek amaciyla Augmented Dickey-Fuller testi (ADF) (Dickey ve Fuller,
1979) kullanilmigtir. Saglik harcamalari serilerinin ayni dereceden duragan olmamasi dolayisiyla esbiitiinlesmenin
varligi Engle-Granger testi (Engle ve Granger, 1987) ile arastirllmigtir. Esbiitiinlesmenin varhigimm tespit
edilmesinin sonrasinda saglik harcamalarinin seyrinde iizerinde etkili olan bilesenler ARDL modeli araciligiyla
ortaya konmustur.

Caligsma kapsaminda kullanilan genel enflasyon ve saglik enflasyonu verileri TCMB web sitesinden aylik bazda
elde edilmistir. Enflasyon degiskenlerinin duraganhigi da Augmented Dickey-Fuller testi (ADF) kullanilarak test
edilmistir. Enflasyon serilerinin ayni dereceden duragan olmasi dolayisiyla esbiitiinlesme varligi Johansen
esbiitiinlesme analizi (1988) ile tespit edilmistir. Sonrasinda enflasyon ve saglik enflasyonu ile alakali arastirilan
etkiler VECM modeli ile ortaya ¢ikartilmistir.

Saglik harcamalari ve saglik enflasyonu serilerine etki eden bilesenlerin analizleri igin olusturulan modelleri genel
hatlar1 ile asagidaki formiil ile géstermek miimkiindiir:

log(BD;) = a + Bilog(Bil; ;) + u; (8]

Formiilde BD;, t zamanda i sayidaki bagimli degiskeni, diger bir deyisle modele gore sirasiyla toplam saglik
harcamalarini, kamu saglik harcamalarini ve saglik enflasyonunu, a sabit degeri, Bil;, t zamanda j sayidaki
bileseni, B, ilgili bilesenin bagimli degisken tizerindeki beklenen etkisini ve u, ise t zamanda model tarafindan
tahmin edilemeyen etkiler toplamimi gostermektedir. Bu baglamda iic model olusturulmustur. Bu modelleri
asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir:

Modell:log (Toplam saglik harcanast,) = a + filog(Kamu saglik harcamasi,) + u;

Model2:log (Kamu saglik harcamast,) = a + B;log(Sigorta saglik harcamast,) +
Balog(Merkez saglik harcamasti,) + u,

Model3:log (0zel saglik harcamasti,) = a + f;log(Hanehalki saglik harcamasi,) + u,

Model4:log (Saglik Enflsayonu,) = a + B;log(Tibbi trin,) + B,log(Ayakta tedavi,) +
Bslog (Yatakli tedavi,) + u;

Saglik enflasyonunun genel enflasyon {izerindeki etkisini analiz etmek icin ise asagidaki formiil ile
gosterilebilecek ekonometrik model olusturulmustur:

lOQ(BDi,t) = a+ Bilog(SEy) + u, 2

Formiilde BD; , yine t zamanda i sayidaki bagiml1 degiskeni, diger bir deyisle modele gore genel enflasyonu, a
sabit degeri, SE; t zamandaki saglik enflasyonunu, 8; t zamandaki saglik enflasyonunun logaritmasinin bagiml
degisken iizerindeki beklenen etkisini ve u, modeldeki hata paylarmi gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Harcamalar

Calisma kapsaminda toplam saglik harcamalari ile kamu ve 6zel saglik harcamalarinin SDP sonrasi artiglarinin
tizerinde etkili olan bilegenleri ortaya ¢ikartilmigtir. S6z konusu analizleri gergeklestirmek amaciyla tiim harcama
degiskenlerinin duraganligini kontrol etmek gerekmektedir. Degigskenlerin duraganligi Augmented Dickey-Fuller
testi ile ortaya konmustur. Duraganlik testleri, saglik harcama serilerinin trendleri hem hesaba katilmadan hem de
hesaba katilarak ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir. Duraganlik testleri sonuglari agagida Tablo 2‘de sunulmustur.

Tablo 2. Duraganlik Test Sonuglari

Trendsiz Trendli
Degiskenler Sonu¢
Diizey 1. Fark Diizey 1. Fark
In(Toplam saglik harcamalart) S7.759*%**  .2.990**  -6.979*** -1.651 1[0]
In(Kamu saglik harcamalari) -8.129*** -2.686 -7.364*** -1.732 1[0]
In(Merkez teskilat saglik harcamalar) -4.650*** -2.183 -3.478** -2.355 1[0]
In(Yerel teskilat saglik harcamalari) -2.644 -8.594***  .4.204*** 8 145*** I[1]
In(Sigorta kurumu saglik harcamalari) -7.350*** -2.720 -6.105*** -2.486 1[0]
In(Ozel saglik harcamalar1) -3.177** -3.031** -2.812 -2.854 1[0]
In(Hanehalk: saglik harcamalari) -2.885** -3.182** -2.793 -2.904 1[0]
In(Diger saglik harcamalari) -3.390** -2.901** -2.674 -2.923 1[0]

**x ** sirastyla %1 ve %5 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.

Test sonuglarmna gore saglik harcamalari degiskenleri farkli diizeylerde duragandirlar. Bu durumda ARDL
yaklagimi igin esbiitiinlesmenin varligimin Engle-Granger analizi ile 6lgiilmesi daha uygun olmaktadir.
Esbiitiinlesme tespitinin dncesinde gecikme uzunluklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Buna gére maksimum
gecikme uzunlugu dort alimarak igin farkli kriterlere gore degerler hesaplanmustir. Bu kriterlere gore uygun
gecikme uzunluklarina dair bulgular agsagida tablo 3‘de sunulmustur. Buna gére Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in
uygun gecikme uzunluklart sirasiyla 3, 4 ve 4 olarak tercih edilmistir.

Tablo 3. Modeller igin Gecikme Uzunluklar:

Lag LL LR AlIC HQIC SBIC
0 14.7076 -1.69435 -1.69536 -1.59995
1 56.5647 83.714 -6.74195 -6.74497 -6.45873
Modell 2 63.8792 14.629 -7.18389 -7.18892 -6.71186
3 69.8825 12.007* -7.451* -7.45804* -6.79016*
4 73.3023 6.8395 -7.37364 -7.38269 -6.52398
0 55.1303 NA -6.95071 -6.95222 -6.8091
1 99.9303 89.6 -11.724 -11.7301 -11.1576
Model2 2 111.275 22.689 -12.0366 -12.0472 -11.0453
3 150.828 79.108* -16.1105* -16.1255* -14.6944*
4 NA NA NA NA NA
0 16.2083 NA -1.89443 -1.89544 -1.80003
1 40.0378 47.659 -4.53838 -4.5414 -4.25516*
Model3 2 43.7985 7.5213 -4.50647 -4.5115 -4.03444
3 47.3828 7.1685 -4.45104 -4.45808 -3.79019
4 52.8071 10.849* -4.64094* -4.64999* -3.79128

Uygun gecikme uzunluklarinin belirlenmesinin ardindan Engle-Granger (1987) esbiitiinlesme analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore, toplam saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalar1 arasinda esbiitiinlesme tespit
edilmistir. -2.830 olarak bulunan test degeri %10 anlamlilik diizeyinde anlamlidir (p=0.0541). Ayrica kamu saglik
harcamalari ile merkezi teskilat saglik harcamalar ve sigorta kurumu saglik harcamalar arasinda da esbiitiinlesme
tespit edilmistir. Buna gore -3.705 olarak buluna test degeri %1 anlamlilik diizeyinde anlamlidir (p=0.0541). Son
olarak ozel saglik harcamalar ile hanehalki saglik harcamalar1 arasinda bir esbiitiinlesmenin varligi tespit
edilememistir (Test degeri -1.101, p degeri 0.714 olarak bulunmugstur). Dolayisiyla Model 1 ve Model 2 ARDL
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yaklagimi ile kisa ve uzun donem iligkileri tahmin edilmis, Model 3 i¢in esbiitiinlesmenin tespit edilememesi
dolayisiyla uzun dénem iliskisini ortaya koyacak tahminler ger¢eklestirilememistir.

4.1.1. Uzun Dénem iliskileri

Kamu saglik harcamalariin toplam saglik harcamalari {izerindeki etkisini anlamak amaciyla maksimum gecikme
uzunlugu 4 alimarak AIC (Akaike, 1973) kriterine gére ARDL (3 2) modeli tahmin edilmistir. Arastirilan etkiye
dair bulgular agagida Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
iizerinde anlamli etkisi tespit edilmistir. Kamu saglik harcamalarinda meydana gelen %100°liik bir toplam saglik
harcamalarini yaklasik %75 artirmaktadir.

Tablo 4. Kamu Saglhik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi

In(Toplam saghk harcamalar) Katsay1 S. H. P degeri

In(Kamu saglik harcamalarr) 0.744 0.176 0.002
L1 -0.786 0.288 0.023
L2 0.520 0.263 0.08

Sabit 0.518 0.410 0.238

F: 712.88, R%:0.99, Durbin-Watson: 2.2, Cameron Trivedi IM:16 & p degeri: 0.38

Kamu saglik harcamalari iizerinde etkili olan harcama kalemlerini arastirmak i¢in yine maksimum gecikme
uzunlugu 4 almarak AIC (Akaike, 1973) kriterlerine gére ARDL (3 2 3) modeli tahmin edilmistir. Tahmin
sonuglarint agagida Tablo 5‘de gormek miimkiindiir. Buna gére hem merkezi teskilat saglik harcamalart hem de
sigorta kurumu saglik harcamalar1 toplam kamu saglik harcamalari iizerinde anlamli etkilere sahiptir. Sigorta
kurumunun saglik harcamalarinda meydana gelecek %100’liik bir artis toplam kamu saglik harcamalarini %65
artirict etkiye sahipken, merkezi teskilatin harcamalarinda meydana gelen %100’liik bir artig toplam kamu saglik
harcamalarini %33 artirmaktadir.

Tablo 5. Kamu Saglik Harcamalar1 Uzerinde Etkili Olan Harcama Kalemleri

In(Kamu saghk harcamalari) Katsay1 S. H. P degeri
In(Merkez saglik harcamalart) 0.331 0.021 0.000
L1 -0.186 0.074 0.055
L2 0.046 0.051 0.408
In(Sigorta saglik harcamalari) 0.657 0.016 0.000
L1 -0.362 0.147 0.057
L2 0.084 0.119 0.511
L3 0.051 0.044 0.301
Sabit 0.624 0.186 0.020

F: 50396.24, R2:0.99, Durbin-Watson: 2.46, Cameron Trivedi IM:16 & p degeri: 0.38

Son olarak, hanehalki saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalari tizerindeki etkisi maksimum gecikme
uzunlugunun 5 olarak alindigt AIC kriterlerine gére ARDL (5 4) modeli ile tahmin edilmistir. Tahmin sonuglari
tablo 6°da gosterilmektedir. Buna gore hanehalki saglik harcamalar1 6zel saglik harcamalar tizerinde anlamli
etkilere sahiptir. Hanehalki saglik harcamalarinda meydana gelen %100°lik bir artis toplam ozel saglik
harcamalarini yaklasik %90 artirmaktadir.
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Tablo 6. Hane Halki Saglik Harcamalarmin Ozel Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi

In(Ozel saghk harcamalar) Katsay1 S. H. P degeri

In(Hanehalki saglik harcamalart) 0.890 0.024 0.000
L1 0.287 0.097 0.060
L2 0.372 0.114 0.047
L3 1.094 0.111 0.002
L4 -1.452 0.087 0.000

Sabit 1.630 0.163 0.002

F: 3653.30, R2:0.99, Durbin-Watson: 2.53, Cameron Trivedi IM:14 & p degeri: 0.37

4.1.2. Kisa Dénem Tliskileri

Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari iizerindeki kisa donemli etkisini anlamak amaciyla
yine AIC (Akaike, 1973) kriterine gore ARDL (3 2) modeli tahmin edilmistir. Tahmin sonuglari agagida tablo
7’de sunulmustur. Modelde yer alan ve negatif katsay1 degerine sahip hata diizeltme terimi (ECTt1) kamu
saglik harcamalari ile toplam saglik harcamalar1 arasinda kisa donemli bir iliskinin varligini ve ¢alismaya konu
olan donemde meydana gelecek herhangi sapmanin yaklasik %50°lik bir hizla dengeye gelecegini ifade
etmektedir.

Tahmin edilen sonuglara gore kamu saglik harcamalarina meydana gelen %100’liik bir artis kisa donemde toplam
saglik harcamalarinda %93’liik bir artis ile iligkilidir. Buradan, Saglikta Doniistim Programi sonrasi kamu saglik
harcamalar1 artiginin kisa donemde toplam saglik harcamalarindaki artiglarin en 6nemli bileseni oldugu sonucuna
ulasilmaktadir.

Tablo 7. Kamu Saglhk Harcamalarini Toplam Saglik Harcamalari Uzerine Kisa Dénemli Etkisi

D.In(Toplam saghk harcamalar) Katsay1 S.H. P degeri
ECTt1 -0.512 0.232 0.055
D.In(Kamu saglik harcamalari) 0.932 0.057 0.000
Sabit 0.518 0.410 0.238

F: 17.63, R?:0.99, Durbin-Watson: 2.2, Cameron Trivedi IM:16 & p degeri: 0.38

Merkezi teskilat saglik harcamalar1 ve SGK harcamalarinin toplam kamu saglik harcamalari iizerindeki kisa
donemli etkileri yine ARDL (3 2 3) modeli ile tahmin edilmistir. Tahmin sonuglar1 asagida tablo 8’da
gosterilmektedir. Hata diizeltme teriminin (ECTt1) negatif katsayr degeri kamu saglik harcamalari ile
merkezi tegkilat saglik harcamalar1 ve SGK harcamalari arasinda kisa donemli iliskinin varligini ortaya
koymaktadir. Buna gore ele alinan donemde meydana gelecek herhangi sapma %65°lik bir hizla dengeye
gelecektir.

Tablo 8’de gosterildigi lizere, merkezi teskilat saglik harcamalarinda meydana gelen %100°liik bir artig toplam
kamu saglik harcamalarindaki yaklasik %30 artis ile iliskilidir. Ote yandan, SGK harcamalarinda meydana gelen
%100°lik bir artis toplam kamu saglik harcamalarini %66 artirmaktadir. Bu baglamda, Saglikta Doniisiim
Programi sonrast kamu saglik harcamalarindaki artislarda SGK harcamalarinin goreceli olarak daha fazla etkiye
sahip oldugu soylenebilir.
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Tablo 8. Merkezi Teskilat Saglik Harcamalar1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu Harcamalarinin Toplam Kamu
Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Kisa Donemli Etkileri

D.In(Kamu saghk harcamalari) Katsay1 S. H. P degeri
ECTwt1 -0.642 0.284 0.074
D.In(Merkez saglik harcamalari) 0.298 0.041 0.001
D.In(Sigorta saglik harcamalar1) 0.669 0.239 0.000
Sabit 0.624 0.186 0.020

F: 1271.55, R2:0.99, Durbin-Watson: 2.46, Cameron Trivedi IM:16 & p degeri: 0.38

4.2.Saghk Enflasyonu

Calisma kapsaminda ayrica SDP sonrasi saglik enflasyonunda meydana gelen degisikliklere etki eden bilesenler
ile saglik enflasyonunun genel enflasyon {izerindeki etkileri arastirilmistir. S6z konusu analizleri
gerceklestirmek igin de oncelikle degiskenlerin duraganligini kontrol etmek gerekmektedir. Degiskenlerin
duraganligr yine Augmented Dickey-Fuller testi ile kontrol edilmistir. Duraganlik testleri, saglik harcama
serilerinde oldugu gibi hem trendli hem de trendsiz hesaplanmistir. Duraganlik testleri sonuglarini asagida tablo
9‘da gérmek miimkiindiir.

Tablo 9. Duraganlik Test Sonuglari

Trendsiz Trendli
Degiskenler Sonuc¢
Diizey 1. Fark Diizey 1. Fark
In(Saglik TUFE) 6.347 -7.962%** 2.074 -8.974*** I[1]
In(Tibbi {iriin TUFE) 4617 -9.025*** 0.891 -9.946*** I[1]
In(Ayakta tedavi TUFE) 3.440 -11.032*** 1.060 -11.410%** I[1]
In(Yatakli tedavi TUFE) 1.972 -10.644*** 0.299 -10.997*** I[1]
In(TUFE) 1.773 -10.162*** -0.301 -10.266*** I[1]

Test sonuglarina gore enflasyon degiskenleri ayni seviyede (I[1]) duragandirlar. Bu durumda ARDL yaklagimi
icin esbiitiinlesmenin varligi Johansen esbiitiinlesme analizi (1988) ile Olgiilmesi Onerilmektedir. Yine
esbiitiinlesme tespitinin 6ncesinde gecikme uzunluklar1 belirlenmistir. Buna gére maksimum gecikme uzunlugu
dort alinarak icin farkli kriterlere gore degerler hesaplanmis ve uygun uygun gecikme uzunluklari asagida tablo
10‘da sunulmustur. Buna gore tahmin edilecek her iki model i¢in uygun gecikme uzunlugu 4 olarak tercih
edilmistir.

Tablo 10. Gecikme Uzunluklari

Lag LL LR AIC HQIC SBIC

0 1427.11 NA -16.5478  -16.5181  -16.4746

(Saghk TUFE) 1 2685.85 2517.5 -30.9983  -30.8498  -30.6323*
/ 2 2719.36 67.027 -31.2019  -30.9346*  -30.5431
(T1bbi TUFE, Ayakta TUFE, Yatakh TUFE) 3 2741.26 43.803 -31.2705  -30.8844 -30.319
4 2765.44 48.351*  31.3656*  -30.8607  -30.1212

0 142.73 -1.63639  -1.62154  -1.59979

(TUFE) 1 1177.98 2070.5 -13.6277  -13.5832  -13.5179

/ 2 1193.67 31.37 -13.7636  -13.6893  -13.5806*
(Saghik TUFE) 3 1201.65 15.962 -13.8099  -13.7059  -13.5537
4 1208.87 14.45* -13.8474* -13.7137*  -13518

Uygun gecikme uzunluklarinin belirlenmesinin  ardindan Johansen egbiitinlesme analizi  (1988)
gergeklestirilmistir. Buna gore, saglik enflasyonu ile tibbi {irlin enflasyon orani, ayakta tedavi enflasyon orani ve
yatakli tedavi enflasyon orani serileri arasinda ii¢ tane esbiitiinlesik vektor bulunmustur. Ote yandan genel
enflasyon ile saglik enflasyonu serileri arasinda bir tane esbiitiinlesik vektéor bulunmustur. Bulunan
esbiitiinlesmeler seriler arasinda uzun vadeli iliskilerin olabilecegini ifade etmektedir.
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Tablo 11. Johensen Es Biitiinlesme Analiz Sonuglar

Sira Eigen Degeri Trace Degeri %S5 Kritik Deger
0 NA 91.2591 4721
(Saghk TUFE) 1 0.25565 40.7735 29.68
/ 2 0.11961 18.9906 1541
4 0.00028
(TUFE) 0 NA 16.3023 1541
I 1 0.7843 2.0913* 3.76
(Saghk TUFE) 2 0.01195

T1bbi iirlin, ayakta tedavi ve yatakli tedavi enflasyon oranlarinin saglik enflasyonu iizerindeki etkiler VECM
(Engle ve Granger, 1987) modeli ile tahmin edilmistir. Tahmin sonuglar1 asagida Tablo 12°de sunulmustur. Buna
gore, modelde yer alan hata diizeltme teriminin katsayi1 ve anlamlilik degerlerinden anlagildig: {izere tibbi {iriin,
ayakta tedavi ve yatakli tedavi enflasyon oranlari ile saglik enflasyonu arasinda uzun dénemli bir iligki tespit
edilememistir. S6z konusu enflasyon oranlarinin saglik enflasyonu iizerindeki kisa donemli etkilerini anlamak
amaciyla post-tahminler gerceklestirilmistir. Post-tahmin sonuglarma gére tibbi iiriin enflasyon oranlari (3?: 15.63,
p:0.003), ayakta tedavi enflasyon oranlar1 (% 12.54, p:0.013) ve yatakl tedavi enflasyon oranlar (»*: 10.00,
p:0.040) saglik enflasyonu iizerinde anlaml etkilere sahiptir. Buna gore tibbi {iriin, ayakta tedavi hizmetleri ve
yatakli tedavi hizmetleri enflasyon oranlarinda meydana gelen %]1°lik bir artis saglik enflasyonunu sirasiyla
yaklasik %0.9, %0.8 ve 0.3 artirmaktadir. Buradan saglik enflasyon oranindaki artiglarda en fazla tibbi iiriin ve
ayakta tedavi hizmetleri enflasyon oranlarimin etkili oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 12. Tibbi Uriin, Ayakta Tedavi ve Yatakli Tedavi Enflasyon Oranlarinin Saglik Enflasyonu Uzerindeki

Etkileri
D.In(Saghk TUFE) Katsay1 S. H. P degeri
ECTt-1 1.590 1.526 0.297
D.In(T1bbi iiriin TUFE)
LD. 0.884 0.534 0.098
L2D. -0.588 0.480 0.220
L3D. 0.027 0.370 0.941
L4D. -0.700 0.319 0.028
D.In(Ayakta Tedavi TUFE)
LD. 0.814 0.724 0.261
L2D. -1.123 0.672 0.095
L3D. -0.157 0.530 0.767
L4D. -1.064 0.476 0.026
D.In(Yatakli Tedavi TUFE)
LD. 0.343 0.222 0.123
L2D. -0.066 0.192 0.730
L3D. 0.178 0.156 0.254
L4D. -0.178 0.134 0.183
Sabit 0.001 0.001 0.956

Saglik enflasyonunun genel enflasyon tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla VECM (Engle ve Granger, 1987)
modeli olusturulmus ve uzun ve kisa dénem iligkileri tahmin edilmistir. Tahmin sonuglar1 agagida Tablo 13‘de
gosterilmistir. Modelde yer alan hata diizeltme teriminin negatif katsay1 degerine sahip olmasi ve istatistiksel
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olarak anlaml1 olmasi saglik enflasyon orani ile genel enflasyon orani arasinda uzun donemli bir iliskinin varligini

ifade etmektedir. Buna gore uzun dénemde saglik enflasyon oraninda gergeklesen %1°lik bir artig genel enflasyon
oranini %0.2 diistirmektedir.

Tablo 13. Saglik Enflasyonun Genel Enflasyon Uzerindeki Etkisi

D.In(TUFE) Katsayl S.H. P degeri
ECTt1 -0.844 0.165 0.000
D.In(Saglik TUFE)
LD. -0.220 0.101 0.030
L2D. -0.109 0.099 0.274
L3D. -0.114 0.097 0.240
L4D. -0.007 0.091 0.934
Sabit 0.001 0.001 0.972
5. SONUC

Bu calisma Tiirkiye’de SDP sonrasi siiregteki saglik harcamalart ve saglik enflasyonu artislarinda etkili olan
bilesenleri ortaya ¢ikarmayr ve saglik enflasyonunun genel enflasyon iizerindeki etkisini tespit etmeyi
amaclamaktadir. S6z konusu tespitler SDP sonrasi saglik harcamalarinin artis nedenlerini yorumlamaya ve saglik
harcamalarinin verimli yonetimine katki saglayacagi i¢in 6nem arz etmektedir.

Calismada TUIK (2019) ve TCMB (2019) tarafindan toplanan ve raporlanan ikincil veriler kullanilmistir. Calisma
kapsaminda aragtirilan etkiler zaman serisi analizleri aracilig1 ile agiga ¢ikartilmustir.

SDP sonrasi toplam saglik harcamalarindaki artisin en énemli bileseninin kamu saglik harcamalarindaki artiglar
oldugu anlasilmstir. Ote yandan SDP kapsaminda kurulan SGK harcamalarindaki artisin kamu saghk harcamalar
artiginda 6nemli bir paya sahip oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle, SGK harcamalarindaki artislarin toplam
saglik harcamalarindaki artislarda dolayli olarak rol oynadig: diisiiniilmektedir. Siiphesiz, SDP nin Tiirkiye’de saglig
onemli Olgiide sosyallestirdigi ve yeni kurulan SGK ile genel saglik sigortasi uygulayarak saglik sigortasinin
kapsamini olduk¢a genislettigi hesaba katilirsa SDP sonrasi siire¢ i¢in SGK harcamalarinin hem toplam saglik
harcama artislarinin ve hem de kamu saglik harcama artiglarinin en 6nemli bileseni olmasi dogal bir sonugtur.

Bununla birlikte, 6zel saglik harcamalarindaki artisin en 6nemli bileseninin hane halki harcamalarindaki artiglar
oldugu tespit edilmistir. SDP’nin saglik hizmetlerine erisimi 6énemli 6l¢iide artirdigi ve SDP sonrasi siiregte 6zel
saglik hizmeti sunucularina miiracaatin yaklasik 10 kat artt1ig1 (SB, 2019) g6z oniinde bulundurulursa bu sonug da
tahmin edilebilir bir sonugtur.

Saglik enflasyonunun zaman igerisindeki seyrinin en Onemli bileseninin tibbi {iriinlerde ve ayakta tedavi
hizmetlerinde yasanan fiyat artiglart oldugu anlasilmistir. Bu sonucun SDP sonrast siiregte 6zel saglik hizmetlerine
erisimin artmasindan ve Saglik Bakanligi’min ayakta tedavi hizmetlerinin fiyat belirleme politikalarindan
kaynaklandigi distiniilmektedir. SDP sonrasi siirecte Saglik Bakanlhigi’min tibbi #riin ve ayakta tedavi
hizmetlerinin fiyat belirleme politikalarinin etkilerini inceleyecek detayli ¢alismalarin s6z konusu etkiyi agiga
¢ikarmada literatiire katk1 yapacagina inanilmaktadir.

Son olarak, saglik enflasyonundaki artiglarin genel enflasyon iizerinde istatistiksel olarak anlaml: etkiye sahip
oldugu ve beklenmedik bir sekilde, uzun donemde genel enflasyonu az da olsa azaltici rol oynadigi tespit edilmistir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani: Birinci yazar yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agamalarindan,
ikinci yazar ise makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan sorumludur. Caligmaya birinci
yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catiyma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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