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Oz: 2000°li yillarda diinya genelinde saghk sektériinde yapilan harcamalar oransal olarak, ekonomik
bityiimeden ¢ok daha hizli biiyiimiistiir. Ulkeler yiiksek, orta ve diigiik gelir gruplarina gére incelendiginde de
benzer bir egilim goriilmektedir. 2000-2017 donemi ekonomik biiyiime iizerindeki etkilerinin belirlenmesi igin
“en gelismis” ekonomilere sahip alt iilkenin (ABD, UK, Fransa, Japonya, Kanada, Rusya) Kisi Basia Gayri
Safi Yurtici Hasitla (KBGSYH), Kamusal Saglhk Harcamalart (KSH), Transfer Saghk Harcamalari(TSH) ve
Gayri Safi Yurtici Fiyat Indeksi(FI) degiskenleri arasindaki uzun donemli iligki arastirimistir. Bu amagla
Pedroni, Kao ve Johansen Fisher esbiitiinlesme testleri, Pedroni FMOLS, Pedroni DOLS, Panel VECM ve Panel
Nedensellik yontemleri kullanilmistir. Esbiitiinlesme testleri, degiskenlerin uzun donemde egbiitiinlesme iliskisine
sahip oldugu gostermektedir. Panel FMOLS ve DOLS test sonuglarina gore panel genelinde KSH, TSH ve FI
katsayr sonuglart anlamh ¢ikmistir. VECM yontemi kullanilarak yapilan kisa donem nedensellik analizi
sonuglarina gore, degiskenler arasinda hem kisa donemde hem de uzun donemde ¢ift yonlii nedensellik tespit
edilmistir.
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JEL Smiflandirmasi: C50, C51, C12

Abstract: In the 2000s, expenditures made in the health sector around the world grew proportionally faster than
economic growth. A similar trend is observed when countries are analyzed by high, middle and low income
groups. In order to determine the effects on economic growth for the period 2000-2017, the six countries with
the “most developed” economies (USA, UK, France, Japan, Canada, Russia), Gross Domestic Product (GDP),
Government Health Expenditures (KSH), Transfer Health Expenditures (TSH) and Gross Domestic Price Index
(P1) the long-term relationship between variables has been investigated. For this purpose, Pedroni, Kao and
Johansen Fisher cointegration tests, Pedroni FMOLS, Pedroni DOLS, Panel VECM and Panel Causality
methods were used. Cointegration tests show that variables have long-term cointegration relationship.
According to the panel FMOLS and DOLS test results, the results of KSH, TSH and FI coefficient were
significant throughout the panel. According to the results of the short-term causality analysis using the VECM
method, bidirectional causality has been detected among variables in both the short term and the long term.
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1. Giris
2000’11 yillarda diinya genelinde saglik sektoriinde yapilan harcamalar oransal olarak,

ekonomik biiylimeden ¢ok daha hizli biiylimiistiir. Yiiksek, orta ve diisiik gelir gruplarina gore

tilkelere bakildiginda da benzer egilim goriilmektedir. Bu siireg, 6zellikle 1990°1arla birlikte
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saglik alaninda yasanan reformlarla da yakindan ilgilidir. Zira Neoliberal politikalar saglik
alaninda daha fazla sermaye yatirimini ve 6zellestirmeleri giindeme getirmistir. Devletin etkin
ve verimli saglik hizmeti iiretemedigini ileri stiren Liberal gortigler saglik alaninin sermayeye
acilmasinmi hizlandiracak diizenlemeleri ve doniisiimleri desteklemislerdir. Boylece kamusal
saglik harcamalarinin da azalmasi hedeflenmistir. Ancak 2000’li yillarda 6zellikle dikkat
ceken veriler saglik harcamalarinda kamusal kaynakli harcamalarin, 6zel harcamalardan daha
hizli oranda artmasidir. Literatiirdeki klasik tartigmalar kamusal saglik sistemi ile 6zel saglik
sistemi arasindaki etkinlik, verimlilik ve dissallik iizerine odaklanirken, 2000’li yillarda
kamusal saglik harcamalarinin artmasi ile biiylime arasindaki iligkinin irdelenmesi 6nemli
tespitler ortaya g¢ikartmistir. Bu calismada da kamusal saglik harcamalarinin artmasinin
sermaye birikiminin artig1 ile celismedigi aksine sermaye birikimini destekledigi ileri
siiriilmektedir. Zira kamu ve dzel arasindaki iliskiler farklilasmis ve Kamu Ozel Ortakliklari
(PPP), “miisteri”/hasta garantili yap-islet-devret modelleri gibi farkli kurumsal modeller
uygulanmaya baglamistir.

2020 yilinda diinya genelinde karsilagilan Covid 19 Pandemisi saglik sistemlerinin
yeniden tartisilmasina neden olmustur. Zira karsilasilan salgin sadece virlis bulagan hasta i¢in
degil ayn1 zamanda toplumun biitiinii i¢in dnemli bir sorun yaratmaktadir. Bu asamada salgin
doneminde iilkelerin saglik sistemlerinin salgina miidahale konusundaki basarisi 6n plana
cikmistir. Zira toplumun tiim kesimlerini etkileyen bir salginda sunulan saglik hizmetinin
kamusal yonli 6nem kazanmaktadir. Buna gore hizli miidahale i¢in bedelsiz bir sekilde
vakalara miidahale edilmesi gerekmektedir. Bir¢ok iilkede vakalara hizli miidahale edilmesi
icin gerekli kamusal saglik sistemi ve sigorta sistemi yaygin olmadigi i¢in énemli sorunlar
ortaya ¢ikmistir. Ornegin Ispanya’da sistem mevcut vakalara gerekli saglik hizmetini
sunamamistir. Diger taraftan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) kiiresel dlgekte saglik
hizmetlerine en fazla harcama yapanlar arasinda bulunsa da salgin doneminde sistem yeterli
ve hizli hizmet vermekte zorlanmistir (www.cfr.org). Tiirkiye’de de 6zel hastanelere salginla
miicadelede onemli bir rol verilerek gerekli donanimi1 ve uzman ekibi olan 6zel hastaneler
Pandemi hastanesi olarak ilan edilmis ancak, 6zel hastaneler “vakalara miidahale icin gerekli
ekipman ve personelin maliyetini karsilayamayacaklarini” ifade ederek siirecin disinda
kalmislardir. Dolayisiyla salgin kamusal saglik sisteminin ne kadar onemli ve gerekli
oldugunu ortaya cikartmistir. Zira kamusal saglik sistemi giiclii olan iilkeler gerekli
miidahaleleri bedelsiz olarak genis halk kitlelerine sunmuslardir.

Literatiirdeki temel tartigma kamusal saglik sistemi ile ©6zel saglik sistemi arasinda

hangisinin daha etkin ve iglevsel oldugu lizerine odaklanmaktadir. Bu tartisma kamusal saglik
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sisteminin hantal isleyen, yiiksek maliyetlerle diisiik verimlilikle ¢alistigini ileri siiren birgok
calisma ile de desteklenmektedir. Zira bu g¢alismalara dayanan politikalarin uygulamaya
geemesi ile 1980’lerden sonra saglik hizmetleri 6zel sektdre agilmig ve bu alanda 6nemli
sermayeler yatirim yapar hale gelmistir.

Bu calismada gelismis iilkelerin kamusal saglik harcamalar1 ile sermaye birikimi
arasindaki iliski ortaya koyularak, kamusal saglik harcamalar ile 6zel saglik harcamalari
arasinda sermaye birikimini arttirma agisindan ters yonli bir iliski olmadiginin tesbit edilmesi
amaglanmaktadir. GSYIH rakamlar1 sermaye birikiminin ne kadar arttiginin bir gdstergesi
oldugundan GSYIH ve 6zel saglik harcamalari arasinda bir iliski olacag beklenmektedir.
Diger taraftan saglik alanina sermayenin girmesi sadece 6zellestirme ile degil ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ile de gerceklestigi bilinmektedir. Buna gore kamusal saglik
hizmetlerinin bir kismi1 bizzat saglik hizmetini iireten kamu hastanelerince yapilirken bir kismi1
ise Ozel sektorden satin aliman saglik hizmetlerinin finansmani igin kullanilmaktadir. Bu
nedenle Kamusal Saghk Harcamalari ile KBGSYIH arasinda da bir iliskinin olmasi
beklenmektedir.

Olusturulan model ve testler sonucunda ortaya koyuldugu gibi Diinya Saglk Orgiitii’niin
yayinladigr verilerden de ortaya c¢ikan sonug, Sermaye Birikimi ile Kamusal Saglik

Harcamalar1 arasinda artan ve pozitif yonlii bir iligki oldugudur.

2. Saghk Sistemleri ve Saghk Sektoriiniin Doniisiimii

Saglik sektoriiniin {irettigi saglik hizmeti, her zaman diger hizmetlerden farkli bir yer
edinmistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri saglik hizmetinin bizzat insanin varligini
stirdiirmesi i¢in zorunlu bir hizmet olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin siirekli ve uygun maliyetlerle sunulabiliyor olmasi kapitalist sistem agisindan da
6nem arz etmektedir'. Zira saglik sektori, kapitalist sistem agisindan sadece bir birikim alani
olarak degil aym1 zamanda diger sektorlerin girdisi olan emek faktoriinii ve genel olarak
toplumun yap1 tagini olusturan insanin varligini siirdiirmesini saglamaktadir. Buna gore saglik
hizmetinin iiretimi icin gerekli her tiirlii harcama onemlidir. Ikinci bir o6zelligi saghk
hizmetinin sunulabilmesi i¢in ciddi bilgi, birikim, tecriibe ve donanima ihtiya¢ duyulmasidir.
Bu nedenlerle ge¢misten giinlimiize saglik hizmetinin nasil iiretilecegi ve saglifa erisimin
nasil saglanacagi tartisma konusu olmustur. Ozellikle yeterli teknoloji, bilgi, donanimin

olmadig1 donemde saglik hizmeti devlet eli ile sunulmustur.

! Saglik sektoriiniin sermaye birikim siirecindeki yerini analiz eden bir ¢alisma i¢in bknz: Metalagma Siirecinde
Hukukun Etkisi: Tiirkiye’de Saglik Alaninin Metalagmasi: A. Cebeci, 2014, s:247-276)
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(...) heniiz sermaye birikiminin belirli bir asamaya gelmedigi donemde benzer sekilde
biliylik sermaye yatirimlari gerektiren enerji, iletisim, kara ve demir yollari, liman
yatirimlart vb. yatirimlar devlet eliyle yapilmak zorundadir. Boylece heniiz giiglenip,
palazlanmamis sermayeye birikim i¢in elverisli ortam devlet eliyle hazirlanir. Ancak
birikimin belirli bir agsamasina gelindiginde ve metalasma giderek tiim alanlar1 isgal
ettiginde sermayeler, daha once devlet eliyle yatirnm yapilan alanlarda da faaliyet
gostermeye talip olurlar. Bu nedenledir ki Ge¢ Kapitalistlesmis Ulkelerde birikimin
belirli bir asamaya ulagsmas1 ve sermayelerin yeni kar alanlar1 aramalar1 devletlerin
Ozellestirmelere yonelmesine, kanun ve tiiziikleri piyasa iligkilerinin olusumuna
yonelik olarak diizenlenmelerine neden olmaktadir. (...) Bu alanlardan biri de sagliktir
ve devlet saglik alaninda hem mevcut birikimin ihtiyaci olan diisiik maliyetli ve hizli
saglik hizmetini saglayacak yapiyir olusturmak, hem de yeni bir birikim alan1 olan
saglik sektoriinii diizenlemek durumundadir.(Cebeci,2014: 257).

Kapitalist sermaye birikiminin heniiz yeteri kadar birikmedigi donemde saglik hizmeti
devlet eliyle iiretilmistir. Ozellikle 1970’lerin ortalarindan &nce Keynesyen Refah Devleti
anlayisina uygun olarak saglik hizmeti, bir kamusal hizmet olarak goriilmekte ve bu hizmetin
saglayicis1 olarak da devlet goriilmekteydi (E.S. Rotarou ve D.Sakellariou: 2017, 497).
1980’lere gelindiginde ise kiiresel krizin sorumlularindan biri olarak devletin etkinsiz ve
hantal olmasi kabul edilerek, devletin rolii yeniden tanimlanmistir. Boylece genel olarak
devletin saglamasi gerektigi kabul edilen kamusal hizmetlerin {iretiminden devletin ¢ekilerek
bu alanlarin 6zel sektore agilmasi kabul edilir hale gelmistir. Boylece kiiresel 6l¢ekte biriken
sermaye yeni bir birikim alan1 olarak devletin iirettigi kamusal hizmetler alanina girmeye
baslamistir. Bu siirecte bircok iilkede ©zel hastanelerin kurulmasi, kamusal saglik
hizmetlerinin ticarilesmesi gibi olgular ortaya cikmistir. Her iilke kendi kurumsal ve
toplumsal yapisina bagli olarak farkli sekillerde diizenlemelere gitmistir. Bazi devletler,
tamamen saglik hizmeti liretiminden ¢ikmis, bazilar1 karma sistem olusturmus ya da tamamen
kamusal saglik hizmeti iiretimine devam etmistir. Ornegin Cuba ve Cezayir gibi iilkeler saglk
hizmetlerinin tamamen {icretsiz ve devlet tarafindan sunuldugu iilkelerdir. Tam tersine
Amerika gibi kapitalist sistemin etkin bir sekilde isledigi iilkelerde ise 6zel sektor saglik
sistemini ayakta tutmaktadir. Bu iilkelerde saglik hizmetleri kullanan 6der ilkesi baglaminda
bedelini 6deyen miisterilere sunulan bir hizmet durumundadir. Dolayisiyla saglik sistemindeki
doniistim tilkelerin sermaye birikiminde geldikleri tarihsel asama ve sisteme ne kadar entegre

olduklarina bagli olarak farkliliklar gdstermektedir.
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Literatiirde saglik sistemleri finansman sekline baglh olarak siiflandirilmaktadirlar. Buna
gore Sosyal Sigorta / Bismarck Yontemi, Beveridge Modeli ve Semashko Modeli devletin
etkin oldugu modeller arasinda tanimlanmaktadir (Mihalyi, 2000: 8).

Bismarck Modelinde devlet, saglik hizmetlerini kamu adina diizenledigi zorunlu ve primli
saglik sigortasi yoluyla saglamaktadir. Saglik hizmetleri kamunun temel gorevleri arasinda
yer almakta ve bedelsiz koruyucu saglik hizmetleri yaninda prime dayali zorunlu sigorta
sistemi ile tedavi edici saglik hizmetlerinden de toplumun yararlanmasi saglanmaktadir
(Sargutan, 2005: 417-418).

Beveridge modelinde de devlet gerek saglik hizmetinin iiretilmesi gerekse finansmaninda
basroldedir. Ayakta ve yatarak verilen tiim saglik hizmetleri kamu tarafindan istthdam edilen
personelce saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda ulusal hiikiimetin genel
gelirlerinden elde edilen biitgeden faydalanilmaktadir.(Kleczkowski vd., 1984:37-8)’den
aktaran M.Sener vd.)

Semashko Modeli, sosyalist ve merkezi planli saglik sistemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
sistemde Sosyalist lilkelerdeki saglik hizmetlerinin nasil finanse edilecegi ve sunulacagi
belirlenmigstir. Buna gore toplumda yasayan tiim bireylere gerekli saglik hizmeti en iist
diizeyde saglanmalidir. Toplumsal ve bireysel tiim saglik hizmetlerinin ticretsiz olarak
sunumu kamunun temel gorevleri arasinda bulunmaktadir ve hizmeti sunan personelin
tamami kamu personelidir. (Sargutan, 2005: 424-425)

Tiirkiye gibi bir grup lilkede ise karma sistem uygulanmaktadir. Bu tlkeler Neoliberal
politikalarin uygulanmasi ile saglik sistemini 6zellestirme ve ticarilesmeye agmiglardir.

Bu siiregte iki kavram, “ticarilesme” ve “metalagsma” kavramlar literatiirde 6n plana
cikmistir. Bu iki kavram “saglik hizmetlerinin ticarilesmesi” ve “saglik hizmetlerinin
metalagsmas1” seklinde kullanilirken bir birinden farkli 6zellikler icermektedir. Zira saglik
hizmetlerinin metalagmasi, saglik hizmetlerinin iiretim siirecinin kamuda veya 6zel sektorde
olup olmadigina bakilmaksizin iiretim siireclerinin metalagmasi anlamina gelmektedir. Oysa
ticarilesme gecmisten giinlimiize devletin irettigi saglik hizmetlerinin bir kismimi 6zel
sektorden degisim degeri karsiligi olan bedelin 6denerek satin alinmasi anlamina gelmektedir.

Iki kavram ozellikle calismanin ekonometrik model analizinde kullanacagimiz veriler
acisindan da Onem arz etmektedir. Zira saglik sektoriindeki doniistim iki yOntemle
gerceklesmistir. Ozellestirme ve ozel girisimcilerin hastane agmalarina izin ve lisanslar
verilerek tamamen saglik hizmetinin 6zel sektor tarafindan iiretilmesi ki bu yontemde
kamusal saglik harcamalarinin azalmasi beklenirken, ikincisi ise saglik hizmetinin kamu

kurumlart tarafindan 6zel sektorden satin alinarak bu hizmetlerden faydalanacak olanlara
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sunulmasidir. Ikincisinde her ne kadar hizmeti kamu sunuyor gibi goziikse de hizmeti bizzat
tireten 0zel sektordiir. Bu hizmeti 6zel sektdrden satin almasi dolayisiyla da kamusal saglik
harcamalar1 artmaktadir. Ticarilesmenin yogun olarak gorildiigii iilkelerde PPP (Public
Private Partnership) modelleri uygulanmakta, mevcut devlet hastaneleri donanim ve
personelleri gelistirilmemektedir. Zira PPP modelleri miisteri garantili sistemler oldugundan

saglik hizmeti talep edenlerin bu kurumlara yonlendirilmesi gerekmektedir.

3. Degisen Diinyada Saghk Harcamalari

Diinya ekonomisi biiyiidiilkge sermaye daha fazla alanda daha ¢ok iiriin lirettik¢e insanlarin
tilkettigi tirlin ve hizmetler de cesitlenmekte ve artmaktadir. Bu siirecten saglik sektorii de
benzer sekilde etkilenmektedir. Ancak Diinya Saglk Orgiitii 2019°da yayinladigi “Global
Sprending on Health: A World In Transition” raporunda saglik alaninda yapilan harcamalarin
kiiresel olarak degistigine dikkat ¢ekerek hem 0Ozel saglik harcamalarinin hem de kamusal
saglik harcamalarinin hizla arttigmi gostermektedir. Gene raporda saglik sektoriiniin,
ekonomik biiylimeden daha hizli bir sekilde biiyiidiigii verilerle ortaya koyulmaktadir. 2000-
2017 yillar1 arasinda kiiresel olarak gergeklesen saglik harcamalar1 %3,9 artarken, ekonomik
biiylime yillik %3,0 civarinda kalmigtir (WHO, 2019).

Buna gore sermaye birikimi arttikga ve kiiresel sermayenin Oniindeki yatirim engelleri
ortadan kalktikca saglik alanina daha fazla yatirim yapilmakta ve daha fazla harcama
yapilmaktadir. Ancak burada unutulmamasi gereken bir diger ayrim da, gelinen asamada
kamusal ve 0Ozel olmak iizere saglik harcamalarimin net bir sekilde birbirinden
ayrilamayacagidir. Zira devlet eliyle yapilan bazi saglik harcamalar1 kamusal kabul edilmesi
gerekirken, saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve metalasmasi sonucunda bu harcamalarin bir
kismi Ozel sektore aktarilmaktadir. Yani yeni kurumsal yapilanma, saglik hizmetinin
iretiminde 06zel ve kamu igbirligini ortaya c¢ikartarak harcamanin devlet tarafindan
gerceklestirilse bile ortaya c¢ikan hizmetten —bedelsiz olarak- faydalananin halk oldugu
garantisi ortaya ¢ikmamaktadir. Bu konuda oOzellikle Tiirkiye’deki saglik harcamalar
siniflandirmalar1 da gerek 6demeyi yapan gerekse faydalanan agisindan farklilasmaktadir.?

Dolayisiyla saglik harcamalarinin artmasi sermaye birikiminin geldigi asama ve GSMH
diizeyi ile de yakindan ilgili hale gelmektedir. Diinya genelinde {ilke gruplarina bakildiginda

bu tespiti dogrulayan verilere ulasilabilmektedir. Ornegin, orta gelir grubundaki iilkelerde

? Tiirkiye’de Saghk Harcama Tiirlerinin degerlendirilmesi igin bkz: Tiirkiye’de Saglik Harcama Tiirlerinin
Degerlendirilmesi (Agir, 2018: 643-670).

Gene transfer harcamalar1 da benzer 6zellik gostermektedir. Bu konuda ayrintili bir ¢aligma igin bkz: Tiirkiye’de
Sosyal Devlet Anlayisi Igerisinde Transfer Harcamalarmin Yeri ve Onemi (Kiigiikoglu, Tiras ve
Ercan,2018:460).

987



Yildirim, Z., Cebeci, A. / Journal of Yasar University, 2021, 16/62, 982-1004

2000-2017 wyillar1 arasinda saglik harcamalar1 yillik %6,3 oraninda artarken ekonomik
bliylime oranlar1 yillik ortalama %5,9 seviyesinde kalmistir. Bu {ilkeler de hizla saglik
alaninda yiiksek harcama yapan iilkeler siniflamasina yaklagmaktadirlar. Ayni déonem igin
disiik gelirli iilkelerin saglik harcamalarma bakildiginda ise kisi basina ortalama saglik
harcamasinin 41 Dolar ile yliksek gelirli iilkelerdeki 2.937 Dolar’dan 70 kat daha az oldugu
goriilmektedir (WHO: 2019). Dolayisiyla yiiksek gelirli iilkeler toplam kiiresel saglik
harcamalarinin %80’ini gerceklestirirken, orta gelirli tilkeler %19, diisiik gelirli tilkeler ise
%01 seviyesinde kalmaktadir. Bu veriler de saglik harcamalarindaki artisin sermaye
birikiminin geldigi asama ile yakindan alakali oldugunu gostermektedir. Zira saglik
harcamalar1 2000’li yillarda orta gelir grubundaki gelismekte olan iilkelerde %13’den %19
seviyelerine yiikselerek diinyadaki saglik harcamalarindan daha yiiksek bir pay almaya

baslamistir.

4. Literatiir

Literatiirde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin
cogunda, saglik harcamalarinin kisi basia gelirin bir fonksiyonu oldugu varsayilmaktadir.
Hansen ve King (1996), Newhouse (1987), Parkin ve digerleri (1987), Milne ve Molana
(1991), Gerdtham ve Jonsson (1991a), Gerdtham ve Jonsson (1991b), Hitiris ve Posnett
(1992) tarafindan yapilmis ¢alismalar bunlardan bazilaridir. Saglik harcamalarinin zaman
serilerindeki performansini arastiran ¢ogu ¢alisma aslinda bu iki degisken arasindaki basit bir
iliskiye dayanmaktadir. Uzun vadeli bir iligki i¢in, Murthy ve Ukpolo (1994), Hansen ve King
(1996), Blomqvist ve Carter (1997), McCoskey ve Selden (1998), Gerdtham ve Lothgren
(2000), Karatzas (2000) ve Roberts (2000) tarafindan yapilmis g¢alismalar 6rnek olarak
gosterilebilir. Clemente vd. (2004) esbiitiinlesme analizi tizerine ¢alistilar ve toplam saglik
harcamalar1 ile kisi basina gelir arasinda uzun vadeli bir iliski oldugu sonucuna vardilar.
Jewell vd. (2003) ve Carrion-i-Silvestre (2005) saglik ve gelir lizerine olan bu degiskenlerin,
zaman serilerinin seviyesini ve egimini etkileyen yapisal kirilmalar oldugunu ve bunun kirik
bir egilim etrafinda gelisen duragan siiregler olarak karakterize edilebilecegini belirtmislerdir.
Alhowaish (2014), Suudi Arabistan i¢in saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi Granger Nedensellik testi yardimiyla incelemistir. Calismada tek yonlii bir nedensellik
iligkisi bulunmustur. Bune gore olumlu ekonomik biiylime saglik harcamalarinin yilizde 1
oraninda artmasini saglarken, saglik hizmetlerinin Suudi ekonomik biiyiimesi iizerinde 6nemli
bir etkisi bulunamamistir. Benzer bir ¢aligmay1r Amponsah-Nketiah(2009) Gana’da ekonomik
bliylime ve toplu harcamalar ile ayrigtirllmig harcamalar arasindaki iligki tizerine Granger

Nedensellik testi yapmistir. Ayristirilmis harcama olarak saglik harcamalarinin ekonomik

988



Yildirim, Z., Cebeci, A. / Journal of Yasar University, 2021, 16/62, 982-1004

bliylimeyi destekledigi ancak toplu harcamalarin bdyle bir etkisinin olmadigi sonucuna
varmigtir.

Ak (2012) galismasinda, Tirkiye ekonomisi i¢in saglik harcamalari, ekonomik biiylime ve
beklenen yasam siiresi i¢in Jahansen esbiitiinlesme testi ve Hata diizeltme modelini kullanarak
yapilan analizleri sonucunda kisa donemli bir iliski bulunmadigimi ancak uzun donemli bir
nedensellik iliskisi oldugunu belirtmistir. Aghion vd.(2010), OECD iilkelerinde saglik ve
biiylime arasindaki iligskiyi Genellestirilmis En Kiiclik Kareler Analizi ve Bayesyen Analizi
ile tahminlemislerdir. Calismaya gore, 1940-1980 yillar1 arasinda sagligin ekonomik biiyiime
tizerine 6nemli ve olumlu bir etkisi vardir, ancak bu iliskinin 1960’tan itibaren zayiflama
egiliminde oldugu sonucuna varmislardir. Bhargava vd.(2001) Dinamik Panel Veri analizi
teknigini kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda sagligin ekonomik biiylime iizerindeki etkisinin
gelismis iilkelere gore gelismekte olan iilkelerde daha fazla oldugunu savunmuslardir. Bloom,
vd.(2004) Dogrusal Olmayan Iki Asamali En Kiigiik Kareler yontemini kullanarak 104
tilkenin panel verisi lizerinden gergeklestirdikleri calismalarinda saglikla ilgili unsurlarin
ekonomik biiyiime lizerinde olumlu ve istatistiksel olarak da anlamli bir etkiye sahip
oldugunu belirtmiglerdir. Diger bir vurgu ise, 6zellikle yasam beklentisinde iyilesmenin
pozitif artis etkisi olusturdugu yoniindedir.

Taban (2006), 1980-2000 donemi verilerini kullanarak Tirkiye'de saglik ve ekonomik
bliylime arasindaki iliskiyi nedensellik baglaminda incelemistir. Ampirik sonuglara gore
dogumda beklenen yasam siiresi ile ekonomik biiylime arasinda iki yonlii bir nedensellik
iligkisi goriiliirken, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasinda nedensel bir iliski
bulunmamustir. Temiz ve Korkmaz(2007) Tiirkiye'de saglik ve ekonomik biiylime arasindaki
iliskiyi incelemisglerdir. Analizler kapsaminda Johansen Es-biitiinlesme testi ve Hata Diizeltme
Modeli kullanilmistir. Bu ¢alismada dogumda beklenen yasam siiresi ile ekonomik biiylime
arasinda pozitif ve iki yonlii nedensellik iliskisi bulunmustur. Cetin ve Ecevit (2010) sagligin
ekonomik biiylime tizerindeki etkisini 1990-2006 yillarina ait 15 OECD iilkesi verilerini
kullanarak incelemislerdir. Analizlerde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
iliski, Panel OLS kullanilarak tahmin edilmistir. Ampirik sonuglara gore, saglik harcamalari

ile ekonomik biiylime arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunamamustir.

5. Ekonometrik Metodoloji
Diinyada en gelismis ve yiiksek gelirli ekonomilere sahip alt:® iilke; Amerika Birlesik

Devletleri(ABD), Birlesik Krallik(UK), Fransa, Japonya, Kanada ve Rusya Orneginde

¥ Calismada analizler Gelismis Sekiz Ulke yani G8-Ulkeleri iizerine yapilacakti. Ancak G-8 icinde yer alan
Almanya ve Italya icin belirlenmis dénemler {izerine olan Kamusal Saglik Harcamalar1 verilerine
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kamusal olarak saglik sektorii lizerine gergeklestirilen hizmetlerin tilkede kisi basina gayri safi
yurtici hasilaya(KGSYH) olan etkileri arastirilmaktadir.

Calismada diinyada en gelismis ekonomilere sahip bu alt1 iilke 6rneginde, 2000-2017
donemi i¢in Kisi Basina Gayri Safi Yurtici Hasila(KGSYH) ile Kamusal Saglik
Harcamalari(KSH), Transfer Saglik Harcamalari(TSH) ve Gayri Safi Yurtici Fiyat indeksi
(Fi) degiskenleri arasindaki uzun dénemli iliski arastirilmaktadir. Bu amagla analizlerde
Pedroni, Kao ve Johansen Fisher esbiitiinlesme testleri, Pedroni FMOLS, Pedroni DOLS,
Panel VECM ve Panel Nedensellik yontemleri kullanilmistir.

5.1. Veri Seti ve Istatistikler
Uygulanan panel veri analizi diinyanin en gelismis alt1 iilkesi (ABD, UK, Fransa, Japonya
Kanada ve Rusya) lizerine yapilmistir. Zaman periyodu se¢imindeki 2000-2017 dénemi,
bilgilerine ulasilmis yillar olup, zaman periyodu bu dénem ile sinirlandirilmistir. Calismada
ekonomik anlamda refah gostergesi ve sermaye birikimi olarak Kisi Bagina Diisen Gayri Safi
Yurti¢i Has1la(KGSYH) kullanilmistir. Modelde kullanilan diger degiskenler olarak; Kamusal
Saglik Harcamalari(KSH), Transfer Saglik Harcamalari(TSH) ve gayri safi yurtigi Fiyat
Endeksi(FI) verileri kullanilmistir. Verilerin tamami Diinya Saglik Orgiiti( WHO) resmi
internet sitesi sayfalarindan saglanmistir. Veri setleri yillik verilerden olusmakta olup, 2017
sabit fiyatlariyla ABD dolar1 cinsindendir. Degiskenlere ait zaman yolu grafikleri asagida
Grafik 1. de verildigi gibidir. Grafik goriinlimleri veri setinin duraganligi hakkinda bize
gorsel bilgi saglamaktadir. Grafikler incelendiginde genel olarak tiim degiskenler i¢in sifir
etrafinda diizeyde duragan bir goriinlim gosterdikleri belirtilebilir. Bu gorsel bilgi serilerin
sifir ortalamada, sabit varyansli ve normal dagilim o6zelligine sahip oldugunu ifade eder.
Sonuglar1 desteklemek icin serilere ait korelogram grafikleri de incelenmistir. Seriler gliven
diizeyi siirlarinda bulunmustur. Yine her bir serinin dagilimi Lilliefors, Cramer-von Mises,
Watson ve Anderson-Darling testleri ile incelenmis olup serilerin normal dagilima sahip

oldugu bulunmustur.

ulagilamadigindan bu iki iilke bilgileri ¢aligmaya dahil edilememistir. Calisma diger gelismis alt1 iilke (ABD,
UK, Fransa, Japonya, Kanada, Rusya) iizerinden gerceklestirilmistir. Japonya ‘ya ait KSH verisi ise yine son
donem 2017 yili igin eksik oldugundan 6nceki bilgiler baz alinarak yaklasik degerler iizerinden bu iilke de
analizlere dahil edilmistir.
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Grafik 1. Degisken Grafikleri

Calismada en gelismis iilke ekonomilerine sahip alt1 iilke i¢in kullanilan model asagidaki gibi

tanimlanmaktadir:
KBGSYHIt = ait + ﬂli KSH it +ﬁ2i TSHit + ﬂ3i |:Iit + git (1)
Burada;i=1, ............. , N ele alinana iilkeleri, t=1,.............. ,I zamani gostermektedir.

5.2. Calismanin Yontemi ve Teorisi
Calismada degiskenler arasindaki uzun donemli iliski ile bu degiskenlere dair nedensellik
iligkisi panel veri analizi gergevesinde arastirilmaktadir. Analizler kapsaminda degiskenlere
ait serilerin duraganliklarini belirlemek i¢in panel birim kok testleri, degiskenler arasindaki
uzun donem iliskiyi belirlemek icin panel esbiitiinlesme testleri ve uzun donem katsay1
tahminleri i¢in FMOLS ile DOLS tahmincileri kullanilmigtir. Vektor Hata Diizeltme Modeli
(VECM) ve panel nedensellik testleri ile degiskenler arasindaki kisa ve uzun donemli

nedensellik iliskisi aragtirilmistir.

5.2.1. Panel Birim Kok Testleri

Zaman boyutu iceren serilerin istatistiksel sinamalarina gegmeden 6nce, model tahminlerinde
kullanilacak wveri seti icin serilerin zaman igerisindeki duraganliklarinin arastirilmasi
gerekmektedir. Duraganligin arastirilmasinda birim kok testleri kullanilmaktadir(Yildirim ve

Yasa, 2014: 486).
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Levin-Lin-Chiu (LLC, 2002) testi 6nermesinde, panel veri setine birim kok testi yaparak
giiclii bir test onermektedir. Burada serileri ayr1 ayr1 sinamak yerine toplu olarak yatay kesit
birim kok testi uygulanmaktadir. Buna gore LLC testi, Ho hipotezine gore panel veri seti
birim kok igermekte, alternatif hipoteze gore ise panel veri seti birim kok igermemekte
varsayimiyla kurulmaktadir. IPS(2003) testi, verileri birlestirmeden her bir yatay kesit igin
serilere ayr1 ayr1 birim kok testi uygulamaktadir. Kisacasi IPS testinde duraganlik sinamasi p’
nin degil, her bir pi i¢in ayr1 ayr1 bu sinamanin yapilmasina dayanir. Buna gore IPS testi, Ho
hipotezi yatay kesitlerin her biri i¢in birim kok icerdigi, alternatif hipotez ise bu kesitlerin en
az bir ya da bir kag tanesinin birim kok igermedigi varsayimiyla kurulmaktadir. Ayrica panel
veri analizinde birim kokiin varlig1 arastirilirken kullanilan testler, hem DF (Dickey—Fuller)
hem de ADF (AugmentedDickey—Fuller) testlerinin  genisletilmesi  temeline
dayanmaktadir(Cetin ve Ecevit, 2010: 173).

Panel veri analizinde en 6nemli unsur heterojenlik 6zelligidir. Panel veri setindeki yatay
kesitler farkli 6zelliklere sahip olabilirler, yani kesitler duragan olup olmamak bakimindan
(esbiitlinlesik ya da esbiitiinlesik olmama) farklilik gosterebilirler(Asteriou ve Hall, 2007:
366). Calisma uygulamasinda testler yapilirken, hatalar arasindaki otokorelasyon problemini

gideren uygun gecikme uzunlugu belirlenirken Schwarz bilgi kriterinden faydalanilmustir.

5.2.2. Panel Esbiitiinlesme Testleri

Esbiitiinlesme testi, birim kok testleri ile degiskenlere dair duraganlik durumlar: belirlendikten
sonra seriler arasinda uzun donemde esbiitiinlesme(karsilikli) iligkisinin var olup olmadiginin
incelendigi bir testtir. Pedroni (1997, 1999, 2000 ve 2004 yillarinda), yaptig1 c¢alismalarin
heterojenlik arastirmasinda heterojenlige izin veren bazi testler 6nermistir (Asteriou ve Hall,
2007: 373). Bu testler iki kategori hainde degerlendirilebilir. 11k kategoride, esbiitiinlesme
testleri yatay Kkesitler arasinda ayr1 ayr1 hesaplanarak bu testlerinin ortalamasi
kullanilmaktadir. ikinci kategoride ise, bu ortalamalar yerine hesaplanan istatistikler
gruplanmakta ve bu gruplardan ortalama bir deger kullanilmaktadir(Ergiin ve Polat, 2015;
126). Pedroni esbiitiinlesme testi, panelde yer alan degiskenlere ait serilerin tiimiiniin ayn1
diizeyde veya ayni gecikme uzunlugunda duragan olduklari durumda gegerli olan ve Engle-
Granger testine dayanan bir testtir(Afsar ve Atgiir, 2019: 1214). Pedroni (1999, 2004)
esbiitiinlesme testinde yedi farkli istatistik gelistirmistir. Bunardan dordii grup-i¢i (within)
istatistik, iicii de gruplar-aras1 (between) istatistiktir(Asteriou ve Hall, 2007: 374). Ilk
kategoride belirtilen bu dért istatistikten ilk iigii, parametrik olmayan istatistiklerdir. ki

varyans oran1 6zelligindedir. Ikincisi PhillipsPeron (PP) (rho) istatistigine, {iiinciisii ise PP (t)
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istatistigine benzemektedir. Dordiincii istatistik ise parametrik bir istatistik olup Augmented
Dickey Fuller (ADF) (t) istatistigine benzemektedir. ikinci kategoride yer alan ii¢ istatistikten
ilki PP (rho) istatistigine benzer ozellikte iken, diger iki istatistik PP (t) ve ADF (t)
ozelligindedir(Glivenek ve Alptekin, 2010: 181). Pedroni esbiitiinlesme testi denklem ifadesi
asagidaki gibi gosterilebilir:

Yi =0t + 0 + Py Xy + Bui X + €4 (2)

McCoskey ve Kao(1999) yaklasimlarinda, Dickey Fuller(DF) ve Genellestirilmis Dickey
Fuller(ADF) testleri olarak panel veri setinde esbiitiinlesme testlerini iki sekilde
calismislardir. DF temelli testlerde HO hipotezi esbiitiinlesme yoktur seklinde kurulmakta ve

asagida verilen model tahmininin kalintilarindan hesaplanabilmektedir(Baltagi ve Kao,
2000:13).

V=X P +T y+ey ©)
Johansen(1988) esbiitiinlesme testinde, Vector Auto Regression (VAR) analizine
dayanarak, ayni seviyede duragan olan serilerin denklem sistemi ile bu sistemde yer alan
degiskenlerin degerleri yer almaktadir. Ayrica Engle-Granger yonteminin ¢ok denklemli
olarak genellestirilmesi seklindedir. Johansen esbiitiinlesme testinde arastirilan seriler
arasindaki egbiitiinlesme iligkisi iz (trace) ve 6zdeger (maximum eigenvalue) istatistikleri

tizerinden belirlenir. Johansen esbiitlinlesme testinde denklem sistemi asagidaki gibi

gosterilebilir:
AX, =0 AX  +.... 4+ AX | +TIAX, +¢, (4)

5.2.3. Panel Nedensellik Testi

Esbiitiinlesme testi sonucu degiskenler esbiitiinlesik ise nedensellik testi ile Hata Diizeltme
Modeli(VECM) kullanilarak degisenler arasindaki bu iliskinin yonii tespit edilebilir(Bahmani-
Oskooee ve Alse, 1993: 535-542). VECM’ de hata diizeltme terimlerine ait katsayilar
istatistiksel olarak anlamli ise degiskenler arasinda uzun dénemli esbiitiinlesme iligkisi vardir.
VECM’ de hata diizeltme katsayis1 uzun donemli nedensel iliskileri, bagimsiz degiskenlerin
gecikmeli degerlerine ait katsayilar ise kisa donemli nedensel iliskileri gostermektedir (Love
ve Chandra, 2005: 132-145).

Panel veri setinin sahip oldugu yatay Kesit bilgisi panel Granger nedensellik analizi igin
birimler arasindaki heterojenligin arastirilmasini gerektirmektedir. Hoaltz-Eakin vd. (1988)
caligmalarinda nedensellik iligkisini panel geneli i¢in aragtirmislardir. Ho yokluk hipotezi tim

birimler lizerinden degiskenler arasinda nedensellik iliskisi yoktur seklinde kurulur.
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5.3. Ekonometrik Analiz

Kisi Bagina Gayri Safi Yurti¢gi Hasila(KGSYH), Kamusal Saglik Harcamalari(KSH), Transfer
Saghk Harcamalari(TSH) ve Gayri Safi Yurtici Hasila Fiyat Indeksi(FI) degiskenleri
arasindaki uzun donemli iliski ile bu degiskenler arasindaki dinamik nedensellik iligkisi panel
genelinde arastirilmistir.  Degiskenlerin  se¢iminde kamusal anlamda yapilan saglik
harcamalarinin, saglik alaninda yapilan transfer harcamalarinin ve yurtici fiyat indeksindeki
gerceklesmelerin kisisel refah diizeyine etkisi arastirilmaktadir. Bu nedenle kisisel refah
diizeyini belirlemede, kisi basina diisen gayri safi yurtigi hasila bilgileri kullanilmustir.
Analizlerin baglangic asamasinda, takip edilecek yol ve kullanilacak yontem sec¢imini
etkileyen iki 6nemli test yapilmaktadir. Bu testler homojenlik testi ve yatay kesit bagimlilik
testidir. Panel veri setini olusturan kesit(N) ve zaman(T) unsurlar1 da bu analizde tercih
edilecek testleri belirleyen ayri bir kistastir. Pesaran ve Yamagata (2008) tarafindan
gelistirilen egim parametrelerinin homojenlik testi A—8.041[0.000] sonucuna goére bu
calismada katsayilar heterojen ozelliktedir.

T > N ozelligi dikkate alinarak Pesaran (2004) tarafindan calisilan CDyy; yatay Kesit
bagimlilik testi ile degiskenlerin kesit bagimlilig1 arastirilmistir. KGSH, KSH, TSH ve FI
degiskenleri igin ayr1 ayri test sonuglarinda prob > 0.05a olarak bulunmustur. Buna gére Ho
hipotezi reddedilememistir. Panel veri setinde bulunan degiskenler i¢gin yatay kesit bagimliligi

yoktur.

5.3.1. Panel Birim Kok Testleri ve Sonuclari

Degiskenlerde yatay kesit bagimliliginin olmamasi duraganlik aragtirmasinda birinci nesil
birim kok testlerinin kullanilmasini gerektirmistir. Birim kok test sonuglar1 asagida Tablo 1°
de verilmistir.

Tablo 1. Birim Kok Testi Sonuglari

Kisi Basina Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (KBGSYH)

Sabitli
t istatistigi 1(0) Olasilik 1(0)
Levin,Lin&Chu -2.3592 0.0092***
Im,Pesaran&Shin -1.8268 0.0339**
Kamusal Saglik Harcamalar1 (KSH)
Sabitli
Levin,Lin&Chu -3.1952 0.0007***
Im,Pesaran&Shin -2.6404 0.0041***
Transfer Saglik Harcamalar1 (TSH)
Sabitli
Levin,Lin&Chu -3.3921 0.0003***
Im,Pesaran&Shin -1.8477 0.0323**
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Fiyat Indeksi (FT)

Sabitli

Levin,Lin&Chu -2.1727 0.0149**
Im,Pesaran&Shin -1.5194 0.0643*

NOT: *** ** * girasiyla %1, %5 ve %10 diizeyinde istatistiksel olarak anlamliligi gostermektedir. Uygun
gecikme uzunlugunun belirlenmesinde Schwarz bilgi kriterinden faydalanilmigtir. LLC testinde BarlettKernel
metodu kullanilmis ve Bandwith genisligi ise Newey-West yontemi ile belirlenmistir.

Duraganlik arastirmasinda Levin, Lin ve Chu ile Im, Pesaran ve Shin testleri kullanilmistir.
Tablo 1’ de verilen bilgilere gore yapilan birim kok testi sonuglarinda, t_ istatistikleri ve
olasilik sonuglar1 ekonometrik analizlerde kullanilacak degiskenlerimizin serileri [I(0)]” da
yani diizeyde duragan olduklar1 goriilmektedir. Iki yonteme gore yapilan panel birim kok test
sonuglarinda panel veriler duragan olarak gergeklesmistir ve seriler diizeyde birim kok
icermemektedir. Buna gore KGSYH, KSH, TSH, Fi degiskenlerine ait panel verileri diizeyde
duragan bulunmustur. Daha genel bir ifadeyle analizlerde yer alan bu alt1 iilke verileri i¢in
kendi ortalamalar1 etrafinda dagilim gosterdikleri belirtilebilir. Burada 6nemli olan sonug tiim

degiskenlerin ayni diizey degerde duragan ¢ikmis olmasidir.

5.3.2. Panel Esbiitiinlesme Testleri ve Sonuclari

Birim kok tesleri ile serilerin duraganliklari incelendikten sonra seriler arasinda uzun
donemde bir iliskinin var olup olmadigin1 arastirmak amaciyla ¢aligmada Pedroni panel
esbiitiinlesme testi yapilmistir. Pedroni esbiitliinlesme testi, esbiitiinlesik vektorlerde farkl
ozelliklerin varligina izin veren bir testtir. Pedroni, Kao Esbiitiinlesme ve Johansen Fisher

panel esbiitiinlesme analizi yontemleri kullanilmigtir.

Tablo 2. Esbiitiinlesme Testleri Sonuglari

KBGSYH, = a, + B,KSH, + 8, TSH, + B,Fl. +u,

Pedroni Panel Esbiitiinlesme Testi Sonucu

(Kesit-igi)
Agirliklastirilmig

t-istatistigi Olasilik t-istatistigi Olasilik
Panel v-Statistic -1.532191 0.9373 -1.709257 0.9563
Panel rho-Statistic -0.742327 0.2289 -0.416987 0.3383
Panel PP-Statistic -5.369440 0.0000*** -4.657701 0.0000***
Panel ADF-Statistic -1.940025 0.0262** -1.728313 0.0420**
(Kesitler-arasi) t-istatistigi Olasilik
Group rho-Statistic 0.434033 0.6679
Group PP-Statistic -4.682491 0.0000***
Group ADF-Statstic -0.649781 0.2579

Kao Panel Egbiitiinlesme Testi Sonucu

t-istatistigi Olasilik

ADF -3.238205 0.0006***
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Residual variance 7836753
HAC variance 2693751
Johansen Fisher Panel Egbiitiinlesme Testi

Hypothesized Fisher istatistik* Fisher istatistik*

No.Of CE(s) (fromtrace test) Olasilik (frommax-eigen test) Olasilik
None 74.36 0.0000*** 56.02 0.0000***
At most 1 31.96 0.0014*** 30.26 0.0026***
At most 2 13.07 0.3638 14.32 0.2804
At most 3 6.733 0.8747 6.733 0.8747

NOT: *** ** * jfadeleri sirasiyla %1, %5 ve %10 diizeyinde istatiksel anlamliligi gostermektedir. Uygun
gecikme uzunlugu i¢in Schwarz bilgi kriterinden faydalanilmistir.

Kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila ile kamusal saglik harcamalari, transfer saglik
harcamalar1 ve gayri safi yurt ici fiyat indeksi degiskenleri arasindaki iliskiyi aragtirdigimiz
Pedroni esbiitiinlesme testi sonucuna goére Ho hipotezi (esbiitiinlesme iliskisi Yyoktur)
reddedilmistir. Test sonuglarindan panel istatistiklerinden Panel-PP istatistigi %1 anlamlilik
diizeyinde ve Panel-ADF istatistigi %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Grup istatistiklerinden Grup-PP istatistigi %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Genel olarak incelendiginde Pedroni esbiitiinlesme testinde yer
alan panel ve grup istatistiklerindeki yedi istatistigin ii¢ tanesinin sonucuna gore Seriler
arasinda esbiitiinlesme iliskisi vardir.

Kao esbiitiinlesme testlerine gére Ho hipotezi(esbiitiinlesme iliskisi yoktur) %1 istatistiksel
anlamlilik diizeyinde reddedilmistir. Bu sonuca gore seriler arasinda esbiitiinlesmenin varligi
kabul edilmistir. Johansen Fisher esbiitiinlesme testine gore ise HoO hipotezi yine test
istatistikleri sonucuna goére reddedilmistir ve seriler arasinda esbiitiinlesmenin varlig1 kabul
edilmistir. Boylece uzun doénemde KGSYH ile KSH, TSH ve FI degiskenleri arasinda
esbiitiinlesme iligkisi var oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu baglamda uzun donemde
diinyada en gelismis ekonomiye sahip bu secili alt1 iilkede (ABD, UK, Fransa, Japonya,
Kanada ve Rusya) KGSYH ile KSH, TSH ve FI degiskenleri arasinda bir iliski sz
konusudur ve yapilan tiim esbiitiinlesme testlerinin sonuclarinda degiskenler arasinda uzun
donemli iliski oldugu goriilmiistiir. Ozetle degiskenler arasinda esbiitiinlesme iligkisi vardir,
degiskenler arasindaki uzun donemli iligki incelenebilir ve uzun donem Katsayilar

tahminlenebilir(Yildirim, 2019: 1370).

Tablo 3. Panel FMOLS Sonuglari

KBGSYH, =«; + B,KSH, + B,TSH, + S,FI, +u,

ULKELER FMOLS
Kamusal saglik Transfer saglik Fiyat indeksi
harcamalari harcamalari

Panel katsayis1  30.667 12.455 395.111
(8.410)*** (52.822)*** (17.144)***
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ABD 16.545 -1.099 896.100
(6.066)*** (-1.634) (11.601)%**
Birlesik Krallk  24.223 12.354 -342.401
(6.153)*** (25.134)*** (-1.612)
Fransa 14.425 0.276 887.784
(3.061)*** (18.653)*** (5.276)%**
Japonya 130.932 13.376 -390.482
(6.052)*** (19.562)*** (-3.201)***
Kanada -11.332 11.964 1085.84
(-2.653)*** (18.945)*** (15.901)%**
Rusya 9.201 37.812 233.264
(1.923) (48.742)%** (14.121)%**

NOT: Parantez i¢indeki degerler t-istatistik degerleridir. t-tablo degeri o =0.05’¢ gore “1.98” dir. Buna gore
«“x*%> jle gosterilen degerlerde katsayilar istatistiksel olarak anlamlidir.

Panel FMOLS tahmin sonuglart Panel geneli i¢in degerlendirildiginde katsay: isareti
beklenildigi gibi pozitif ve istatistiksel olarak %1 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Yani uzun
donemde KSH, TSH, FI’ daki artiglar, KGSYH’ yi panel geneli i¢in pozitif yonde
etkilemektedir. Panel geneli KSH’ nin katsayis1 30.7, TSH’ nin katsayis1 12.5 ve FI’ nin
katsayist 395.1 olarak hesaplanmistir. Yani diinyada en gelismis ekonomilere sahip bu alt1
tilke genelinde KSH’ deki %1’ lik bir artis KGSYH’ da uzun dénemde yaklasik %30.7’ lik bir
artisla pozitif yonde etkilemektedir. Benzer sekilde, TSH’ de %]1’lik bir artis KGSYH’ da
uzun donemde yaklasik %12.5°lik pozitif yonde bir etki olusturmaktadir. Yine FI’ de %]1°lik
artis olmast KGSYH’ da uzun donemde yaklasik %395.1° lik bir artis olusturmaktadir.

KSH, TSH ve FI degiskenlerinin KGSYH {izerindeki etkilerine dair Panel FMOLS tahmin
sonuglari {ilke bazinda incelendiginde tiim tilkelerdeki katsay1 sonuglar1 ¢ogunlukla pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Bu iilkeler igerisinde Rusya i¢in KSH katsayis1 anlamsiz
¢ikmig, ABD i¢in TSH anlamsiz ¢ikmis ve Birlesik Krallik i¢in FI katsayilar istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir.

Tablo 4. Panel DOLS Sonuglari

KBGSYH, = a, + B,KSH, + B,TSH, + B,Fl +u,

ULKELER DOLS
Kamusal saglik Transfer saglik Fiyat indeksi
harcamalari harcamalari
Panel Geneli 20.0829 4.8103 -1196.807
(526.50)*** (-222.71)*** (302.32)***
ABD 83.2150 26.5560 -1308.029
(11.712)*** (15.512)*** (-6.353)***
Birlesik Krallik  300.976 -20.1953 -3529.078
(50.154)*** (-33.671)*** (-21.921)***
Fransa -51.9189 0.7476 -1217.09
(-1.907) (8.626)*** (-1.452)
Japonya -175.489 12.0696 -1068.941
(-0.474) (0.828) (-1.278)
Kanada -206.907 35.5925 -253.577
(-3.123)*** (4.853)*** (-0.674)
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Rusya 170.622 -25.9089 195.878
(1233)*** (-541.6)*** (772.1)***
NOT: Parantez igindeki degerler t-istatistik degerleridir. t-tablo degeri o =0.05’¢ gore “1.98” dir. Buna gore
«“x*%> jle gosterilen degerlerde katsayilar istatistiksel olarak anlamlidir.

Panel DOLS tahmin sonuglari panel geneli igin incelendiginde katsayinin isareti pozitif ve
istatistiksel olarak %1 onem diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Buna gére uzun dénemde KSH,
TSH ve FI’ deki artislar KGSYH” yi panel geneli igin pozitif yonde etkilemektedir.

Panel genelinde KSH’ nin katsayis1 20.08 olarak hesaplanmistir. Diinyada en gelismis
ekonomilere sahip secilmis bu alt1 lilke genelinde KSH’ deki %]1’lik bir artis, KGSYH’ da
uzun donemde %20.1° lik bir artis meydana getirmektedir. Yine panel genelinde TSH’ nin
katsayis1 4.8 olarak hesaplanmistir. Yani diinya genelinde en gelismis ekonomilere sahip
secilmig bu alt1 iilke genelinde TSH’ deki %1°lik artis, KGSYH’ da uzun dénemde yaklasik
%4.81°lik bir artis olusturmaktadir. KSH, TSH ve FI degiskenlerinin KGSYH’ daki etkisine
dair Panel DOLS tahmin sonuglar1 iilke bazinda incelendiginde Japonya i¢in tiim katsayilar,

Fransa icin KSH ve FI katsayilar1 ve Kanada i¢in FI katsayist anlamsiz ¢ikmastir.

5.3.3. Panel Nedensellik Testleri ve Sonuclari
Esbiitiinlesme analizi, KGSYH ile KSH, TSH ve FI degiskenleri arasinda esbiitiinlesme
iligkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore bir degisken esbiitiinlesik ise Hata Diizeltme
Modeli(VECM) ile bu iliskinin yoni tespit edilebilir. Hata Diizeltme Modeli(VECM)

sonuglar1 asagida Tablo 6. da verilmistir.

Tablo 5. Vektor Hata Diizeltme Modeli(VECM) Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler
Kisa Donem Panel Nedensellik Analizi Sonucu (ECT) Uzun Dénem Panel
Bagimli Degisken AKBGSYH AKSH ATSH AFI Neden;elllk Analizi
onucu
AKBGSYH Ki-kare - 7.4249 2.2460 5.1884 Katsay1 -1.0530
Olasilik (0.024)**  (0.325) (0.075)*  t-istatistik ~ (-6.6287)***
AKSH Ki-kare  8.6884 - 16.4566 2.5454 Katsay1 -0.0003
Olasihk  (0.013)*** (0.000)***  (0.280) t-istatistik ~ (-0.2244)
ATSH Ki-kare  2.1973 3.7574 - 0.5057 Katsay1 -0.7617
Olasihk  (0.333) (0.153) (0.777) t-istatistik ~ (-3.0981)***
AFI Ki-kare  0.5781 2.5234 0.2221 - Katsay1 -0.0002
Olasihk  (0.749) (0.283) (0.895) t-istatistik ~ (-2.1379)***

NOT: Gecikme uzunlugu tiim degiskenler icin iki olarak almmustir. (¥), (¥*), (***) Ifadeleri Sirasiyla Test
[statistiginin %10, %5 ve %1 Onem Seviyesinde Istatistiksel Olarak Anlamliligi Gostermektedir.

Calismada VECM ile degiskenler arasindaki kisa ve uzun donemli iliski incelenmis ve
sonuglar Tablo 5° da verilmistir. KGSYH, bagimli degisken olarak model tahminlendiginde
Wald testi yardimi ile FI degiskeninin gecikmeli degerlerinin sifira esit oldugu bos hipotezi
(FI-1= FI-2=0) ile FI degiskeni veya gecikmeli degerlerinden en az bir tanesi sifira esit

degildir seklindeki alternatif hipotezi test edilmistir. Wald testi sonucuna gore ki-kare
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istatistigi olasilik degeri %10’a gore anlaml1 ¢ikmistir. Buna gore Ho hipotezi reddedilir. Kisa
donemde FI degiskeninden KGSYH degiskenine dogru bir nedensellik iligkisi vardir. TSH’
nin KGSYH f{izerindeki kisa donem nedenselligi incelendiginde, yine Wald testine gore ki-
kare istatistigi olasilik degeri %10’dan biiyilk ¢ikmistir. Buna gore Ho hipotezi
reddedilememistir yani kisa donemde TSH degiskeninden KGSYH degiskenine dogru bir
nedensellik iligkisi yoktur. Diger bir bagimsiz degisken olan KSH’ nin KGSYH iizerindeki
kisa donem nedenselligi incelendiginde ise, Wald testine gore ki-kare istatistigi olasilik degeri
%5 ’dan kii¢iik ¢cikmistir. Buna gére Ho hipotezi reddedilmistir, yani kisa donemde KSH’ den
KGSYH’ ye dogru nedensellik iliskisi vardir. Yine ayn1 modelde bir gecikmeli hata terimi
katsayisinin negatif ve anlamli bulunmasi, kisa donemde ortaya ¢ikabilecek dengeden
sapmanin etkisinin uzun dénemde diizelecegini yani yeniden dengeye gelinecegini ifade eder.
Hata terimi katsayist 1.05 bulunmustur. Buna gore kisa donemde dengeden sapma olast uzun
dénemde bu durumun yiizde yiiziiniin diizelecegi seklinde yorumlanabilir.

KSH’ nin bagimli degisken olarak bulundugu model tahmininde, KGSYH’ nin gecikmeli
degerlerinin tamaminin sifira esit oldugu (KGSYH-1=KGSYH-2=0) yokluk hipotezi i¢in
wald testi sitnamasinda ki-kare istatistigi olasilik degerinin 0.01’den kiiciik oldugu icin yokluk
hipotezi Ho reddedilir. Yani kisa donemde de KGSYH’ den KSH’ ye dogru nedensellik
iliskisi vardir. Ayn1 modelde yer alan TSH degiskeni i¢in hipotez kuruldugunda wald testi ki-
kare istatistigi olasilik degeri 0.01’den kiigiik ¢iktig1 icin HO hipotezi reddedilmistir. Buna
gore kisa donemde TSH’ den KSH’ ye bir nedensellik iligkisi vardir. Diger bir bagimsiz
degisken olarak modelde bulunan FI degiskeni icin Walt testi sonucuna gore ise k-kare
olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Ho hipotezi reddedilememistir, kisa donemde FI
degiskeninden KSH’ ye bir nedensellik iliskisi yoktur.

TSH> nin bagimhi degisken oldugu modelde, KGSYH’ nin gecikmeli degerlerinin
tamaminin sifira esit oldugu (KGSYH-1=KGSYH-2=0) bos hipotezi i¢in yapilan wald testi
sonucunda Ki-kare istatistik olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Buna gore Ho hipotezi
reddedilemez. Yani kisa donemde KGSYH’ den TSH’ ye dogru nedensellik iliskisi yoktur.
Modelde yer alan KSH degiskeni igin wald testi sinamasina gore Ki-kare istatistigi olasilik
degeri anlamsiz ¢gikmistir. Ho hipotezi reddedilemez. Kisa donemde KSH’ den TSH’ ye dogru
nedensellik iligkisi yoktur. Diger bir bagimsiz degisken olarak modelde bulunan FI degiskeni
icin de Wald testi sonucuna gore ise ki-kare olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Ho hipotezi
reddedilememistir, kisa donemde FI degiskeninden TSH’ ye bir nedensellik iliskisi yoktur.
Yine ayn1 model iizerinden gecikmeli hata terimi katsayisinin negatif ve istatistiksel olarak

anlamli olmasi, kisa donemde gerceklesebilecek bir sapmanin etkisinin uzun donemde
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diizelecegini ifade eder. Modelde hata terimi katsayist 0.76 bulunmustur. Buna gore kisa
donemde olabilecek dengeden sapma etkisinin donem sonunda % 76’ sinin diizelecegini ifade
etmektedir.

Son olarak bagimli degiskenin FI oldugu modelde KGSYH degiskeni i¢in Wald testi ki-
kare istatistigi olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Buna gére kurulan Ho hipotezi
reddedilemez. Yani kisa donemde KGSYH’ den FI’ ye dogru bir nedensellik iliskisi yoktur.
Yine KSH degiskeni icin Wald testi ki-kare istatistigi olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Buna
gore Ho hipotezi reddedilemez. Kisa donemde KSH’ den FI’ ye dogru bir nedensellik iligkisi
yoktur. Diger bir bagimsiz degisken olarak modelde bulunan TSH degiskeni i¢cin de Wald
testi sonucuna goére yine ki-kare olasilik degeri anlamsiz ¢ikmistir. Ho hipotezi
reddedilememistir, kisa donemde TSH degiskeninden FI’ ye dogru bir nedensellik iligkisi
yoktur. Yine aynt model iizerinden hata terimlerinin gecikmeli degerleri katsayisi negatif ve
anlamli bulunmasi degiskenler arasinda olabilecek bir sapmanin etkisinin uzun doénemde
diizelecegini ifade eder.

Tablo 6. Panel Nedensellik Sonuglari

Nedensellik Yonii Ki-kare Prob.
KBGSYH — KSH 11.4156 0.0763* Nedenidir
KSH — KBGSYH 10.3608 0.1003* Nedenidir
KBGSYH — TSH 49871 0.5455 Nedeni degildir
TSH — KBGSYH 7.6825 0.2623 Nedeni degildir
KBGSYH — Fl 2.44.77 0.8743 Nedeni degildir
Fl — KBGSYH 9.9989 0.1005* Nedenidir
KSH — TSH 11.7724 0.0672* Nedenidir

NOT: “*” %10’ da Istatistiksel Olarak Anlamlilig1 Gostermektedir.
Tablo 6° de verilen bilgiler incelendiginde, nedensellik analizi panel geneli nedensellik

sonuclarina gore KGSYH ve KSH arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi bulunmustur. FI’
den KGSYH’ ye tek yonlii nedensellik ve KSH’ den TSH’ ye tek yonlii nedensellik iligkisi

bulunmustur.

6. Sonuc¢

Covid 19 Pandemisi siirecinde llkelerin saglik sistemleri ve salgina cevap verme sekilleri
yeniden tartismaya agilmistir. Bu tartigsmalar gegmisten glinlimiize saglik hizmetinin kamusal
olma niteligi dolayisiyla kamusal olarak iiretilip sunulmasina yonelik talepler ile 6zel sektore
gerekli izin ve lisanslarin verilmesi ile saglik sisteminin liberal kilinmasi1 arasindaki
tartismalart da yeniden giindeme getirmistir. Zira liberaller kamunun {irettigi saglik
hizmetlerinin yliksek maliyetli oldugunu ileri siirerken 6zel sektoriin daha az maliyet ile daha
fazla hizmet sundugunu savunmaktadirlar. Boylece kaynaklar etkin degerlendirilmis ve

bliylimeyi de desteklemis olacaktir. Ancak 1980’lerden itibaren iilkelerin saglik
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sistemlerindeki doniisiim kamusal saglik sistemlerinde de farkli modellerin olusmasina neden
olmustur. 2000’li yillara gelindiginde tilke ekonomilerinde biiylime devam ederken kamusal
saglik harcamalarindaki artisin genel biiyiime rakamlarindan daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle kamusal saglik harcamalari, toplam saglik harcamalar1 ve
GSYIH verileri arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin panel esbiitiinlesme ve nedensellik
analizleri kullanilmistir.

Yapilan nedensellik analizinde panelin geneli i¢in panel nedensellik sonuglarina gore
KGSYH ve KSH arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligskisi bulunmustur. Yani KGSYH artis1
KSH’larini artirirken, KSH’nin artmasi da KGSYH’n1 arttirici etki yaratmaktadir. Gelir ile
kamusal saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulunmaktadir. Bu da kamusal
saglik harcamalarinin sermaye birikimini arttirict etkisi oldugunu ifade etmemize olanak
saglamaktadir. Literatiire bakildiginda her iilkenin kendi kosullarina ve uyguladigi politikalara
gore sonuglarin farkli ¢iktigi ifade edilebilir. Bazi iilkelerde Bu iliskiyi niteliksel olarak
gozlemlemek istedigimizde kamusal saglik harcamalarinin igerigi incelenmelidir ki her iilke
icin icerik farklilasmaktadir. Bazi iilkelerde kamusal saglik harcamalar1 6zel sektdrden satin
alinan saglik hizmetlerine 6denen bedeller olabilirken, bazi tilkelerde bu durum farkli kaynak
aktarma mekanizmalar1 ile saglanmaktadir. Kamusal saglik harcamalarinin saglik sektoriiniin
biiyiikliigini etkiledigi KSH’ den TSH’ ye tek yonlii nedensellik iliskisinin tesbit edilmesi ile
de ortiismektedir. Elde edilen bu sonuglar kamusal saglik harcamalarinin yiiksek olmasinin
0zel sektore kaynak aktarim mekanizmasi olarak calistigi savint desteklemektedir. Buna gore
saglik hizmetlerinin ticarileserek kar elde edilen bir alan olmasi durumu tartigilmali ve
gercekten ihtiya¢ duyulan alanlarda kamusal saglik harcamalar1 yapilmalidir. Zira neoliberal
politikalarin temel Onerilerinden olan 6zellestirmeler ve baz1 kamusal hizmetlerin 6zel sektore
acilmasinin arkasindaki temel dayanak “yiiksek maliyetle iiretim yapan ve etkin olmayan
kamusal hizmet tiretimi” yerine “rekabetci, etkin ve diisiik maliyetli iiretim yapan 6zel sektore
bu alanlarin agilmasi”idi. Neoliberal diisiincenin ileri siirdiigli bu politikanin dogrulanmasi
icin kamusal saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oranla daha az artmasi ve
hatta azalmasi1 gerekmekteydi. Oysa kamusal saglik harcamalarindaki artis toplam saglik
harcamalarindaki artistan daha fazla gergeklesmistir ve kamusal saglik harcamalari
ekonomilerin biitiime oranlarindan daha yiiksek oranli olarak artmaktadir. Bu durum Covid 19
pandemisi ile birlikte ele alindiginda kamusal saglik hizmeti sunan {lkelerin saglik
sistemlerinin mi yoksa 0zel sektdre dayali saglik sistemlerinin mi basarili oldugu konusu
yeniden giindeme gelecektir. Ancak yeni arastirmalarda kamusal saglik harcamalarinin kamu

eliyle saglik hizmeti liretimi degil 6zel sektor eliyle tiretilen hizmetlerin satin alinmasi ve bir
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cesit kaynak aktarim mekanizmasi olusup olusmadiginin iilke uygulamalarinda arastirimlasi
gerekmektedir. Bu agsamada gelecek c¢aligmalarda pandemi siirecinde ve sonrasinda kamusal

saglik harcamalarinin bilesenlerinin nasil sekillenecegine odaklanmasi énemlidir.
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