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KAMU SAGLIK HARCAMALARININ SAGLIK SONUCLARI UZERINDEKIi
ETKIiSi: ULKELERIN GELIiR SEVIYELERINE GORE BiR KARSILASTIRMA

Savas CEVIK*

Ozet

Bu calisma kamu saglik harcamalarinin iilkelerin saglik gostergelerini iyilestirmekteki etkisini
analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu amagla veri elde edilebilir tiim diinya 6rneklemi ile yatay kesit
regresyonlar yiiriitilmis ve kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk Sliim oranlarimi iyilestirici genel
etkisine dair kanitlar bulunmustur. Diger taraftan bu etkinin iilkeler arasinda degisip degismedigini
anlamak iizere lilkeler gelir gruplarina gore siniflanarak ek regresyonlar uygulanmis ve diisiik gelirli
iilkelerde kamu saglik harcamalar ile gocuk liimleri arasindaki iliskiye dair istatistiki ve ampirik
olarak 6nemli bulgulara ragmen yiiksek gelirli tilkelerde saglam bir sonu¢ bulunamamistir. Bu da
diistik gelirli tilkelerde kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglarim iyilestirmekte yiiksek gelirli
iilkelere gore daha etkili oldugunu gostermektedir.
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THE EFFECT OF PUBLIC SPENDING ON THE IMPROVEMENT OF
HEALTHCARE SERVICES: A COMPARATIVE STUDY

Abstract

The aim of this study is to seek the effect government spending on the improvement of health care
services by means of cross-national comparison. The data were analysed through cross-sectional
regression on a worldwide sample to estimate the degree of correlation between the mortality rate in
children under five and public health spending employing a set of major socioeconomic determinants
using the cross-national data available. Results indicate that public spending on health care is statis-
tically significant. In the second section of the study, it is questioned whether there exists a difference
between the countries with high level revenues and the countries with low level revenues in terms
of the effect of public spending on the improvement of health care services. The results obtained
indicate that the rate of public spending has a greater impact on the improvement of the health care
services in countries with low level revenues when compared to the countries with high-level revenues.
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1. Giris

Saglik hizmetlerine devlet miidahalesi ve kamu finansmani diinya {iilkelerinde olduk¢a
yaygin bir olgudur. Kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1
diinya ortalamas: itibariyle %58,2 civarindadir (bkz. Tablo 1). Ustelik zaman trendi de
ozellikle II. Diinya Savasi sonrast donemde en azindan geligmis iilkelerde kamu saglik
harcamalarinda siirekli bir artisa isaret etmektedir (Matteo ve Matteo, 1998: 212; Huber
ve Orosz, 2003: 13). Devletin saglik sektoriine miidahalesi kuskusuz sadece kamu eliyle
harcama yapmakla smirl da degildir. Saglik hizmetlerinin diger bazi sektorlerden, risk
ve belirsizlik, asimetrik bilgi, eksik rekabet ve yaygin dissalliklar gibi farkli 6zellikleri ve
toplum refahiyla ve esitsizliklerle dogrudan ilgisi devlet miidahalesinin diger araglarimi
da bu alanda yaygin hale getirmektedir. Kamu otoriteleri, diizenlemeler yapmak, bilgi
dagilimi sorunlari i¢in girisimlerde bulunmak, 6zel saglik sistemlerini finanse etmek ya
da dogrudan kamu kurum ve personeli araciligiyla saglik hizmetleri sunmak gibi araglarla
saglik sistemlerine miidahale etmektedir.

Devletler bu araglarin biri ya da birkagi vasitastyla gocuk, bebek, anne 6liim oranlari, hayat
beklentisi gibi temel saglik sonuglarini iyilestirmeye ¢alisabilecegi gibi dogrudan saglik
hizmetlerine harcanan kamu fonlarinin seviyesi ve bilesimini degistirerek iilkenin saglik
sistemini degistirebilir. Neredeyse tiim iilkelerde devamli bir ilgi alan1 olan saglik reformlari
bu tip araglar vasitasiyla yiiriitiilmektedir. ABD gibi gelismis iilkeler kadar geligmekte olan
iilkelerde de kamu saglik harcamalarinin boyutu ve bilesimini degistirerek vatandaglarin
sosyal refahini iyilestirme ¢abasi sonu gelmeyen bir reform alanidir.

Bu reform cabalarinda en 6nemli ilgi alanlarindan biri kamu harcamalarinin arzulanan
saglik sonuglarini elde etmekte ne derece etkili oldugudur. Genel olarak gelismis lilkelerde
toplam saglik harcamalari i¢inde kamu pay1 gelismekte olan ya da az geligmis tilkelere
gore oldukea yiiksektir. Ayni sekilde geligmis iilkeler 6liim oranlari ve hayat beklentileri
acisindan da olumlu gostergelere sahiptir. Anlasiimaktadir ki iilkelerin gelir diizeyleri, saglik
sonuglar1 ve kamu harcama diizeyleri arasinda ¢esitli birliktelikler bulunmaktadir. Fakat
bu birlikteligin sadece kamu harcama diizeyi ile ilgili olup olmadig1 ve saglik sisteminin
finansmant i¢in bir genel model iiretip tiretmedigi 6nemli bir akademik ilgi meselesidir.

Bu ¢alisma, saglik hizmetlerine yonelik kamu harcamalart ile saglik sonuglar arasindaki
iliskiyi tilkeler arasinda yatay kesit veriye dayanarak incelemeyi amaglamaktadir. Bunun
i¢in kamu saglik harcamalar1 ve diger tahmincilerle saglik tiretim fonksiyonunu tahmin
etmeye calismaktadir. Saglik sonuglarmin gostergesi olarak, hem politik hem akademik
degerlendirmelerde 6nemli bir degisken kabul edilen bes yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlarini
kullanmakta ve iilkeler arasi regresyon ile kamu harcamalarinin ¢ocuk 6liim oranlari
iizerindeki etkisini arastirmaktadir. Caligmada once {ilkeler arasinda saglik sistemlerinin
finansmanindaki farkliliklar ve saglik sonuglari ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiler
degerlendirilecek sonra yatay kesit veriye dayali regresyon analizleri sunulacaktir.
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2. Saghk Sistemlerinin Finansmani ve Devletin Rolii

Saglik hizmetlerine devlet miidahalesi temel olarak kamusal mallarin optimal iiretimini
saglamak, digsalliklar gibi piyasa basarisizliklarini diizenlemek ve yeniden dagilimi dii-
zenlemek yani 6zel saglik hizmetlerini karsilayamayan diisiik gelirlileri siibvanse etmek
argtimanlari ile savunulur (Musgrove, 1996: 9-13; Self ve Grabowski, 2003: 835). Devletler
bu amaglarla saglik sektoriine miidahale etmek i¢in diizenlemeler (regiilasyon) yapar, 6zel
sektori kamu eliyle finanse eder, dogrudan kamu kurum ve personeli ile kamu saglik hiz-
metleri sunar ya da bu araglarin bilesimlerini kullanir (Musgrove 1996: 6-7). Ancak iilke
uygulamalarina bakildiginda devletin roliiniin agirligi, bilesimi ve miidahale araglari ile
ilgili genel ve tiim iilkeler i¢in gegerli bir model olmadigi goriilmektedir. Yine de devlet
miidahalesinin gerekg¢elendirilmesi i¢in bazi 6l¢giitlerden s6z edilebilir. Mugrove (1999:
208-209), saglik sistemlerine devlet miidahalesinin diizenlenmesi i¢in li¢ temel grup Sl¢iit
belirlemektedir: ekonomik etkinlik (kamusal mallar, digsalliklar, maliyet etkinlik), etik
gerekeeler (yoksulluk, yatay adalet, dikey adalet, hayat kurtarma) ve siyasal gerekgeler
(kamu talebi).

Etkinlik gerekg¢eli miidahaleler, bulasict hastaliklar ve ¢evre sagligi gibi temel saglik hiz-
metlerinde 6zellikle nemlidir. Asilama, bulasict hastaliklarla miicadele, temiz hava, temiz
su ve kisisel temizlik igin altyap1 saglama, temel ve 6nleyici saglik bilgisi saglama, bireysel
faydalarin yani sira yiiksek dissallik ve kamusal fayda da igerir. Bu hizmetlerin optimal
diizeyde saglanmasi bir¢ok iilkede yogun devlet miidahalesi ve liretimine konudur. Kamu
tarafindan piyasaya gore daha etkin sunulmasi muhtemel bu tip hizmetler ayni zamanda
6liim oranlari ya da hayat beklentisi gibi 6nemli saglik gostergelerini iyilestirmek agisindan
da dnemli etkiye sahiptir. Daha da 6nemlisi bu tip hizmetlere yaygin ihtiya¢ duyan kesim
olan diisiik gelirliler agisindan yeniden dagitici ve refah artirict etkisi de kuvvetlidir. Ote
yandan tedavi edici saglik hizmetlerinde bireysel faydanin ¢ok daha yiiksek ve kamusallik
niteliginin diisiik olacagini bekleyebiliriz (Gupta vd., 2002: 718).

Kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglari tizerindeki etkisinin tilkedeki gelir gruplarina
gore farklilagmasini bekleyebiliriz. Kamu saglik harcamalari 6zellikle yiiksek 6liim oran-
larina ve diisiik hayat beklentisine sahip yoksul vatandas kesimleri igin yiiksek yeniden
dagitict ve refah iyilestirici potansiyele sahiptir. Zira cogu iilkede bu gelir grubundakiler
kamu saglik hizmetlerine yiiksek gelirlilere nazaran daha agir bagimlilik igindedirler.
Yoksullar kamu saglik hizmetlerinin temel miisterisidirler. Bu yilizdendir ki kamu saglik
harcamalarimin saglik sonuglari tizerindeki etkisi sadece harcamanin toplam boyutu agisin-
dan degil harcamanin yoneldigi hizmetlerin niteligi yani harcamanin bilesimi agisindan da
onemlidir. Cok sayida ampirik ¢alisma kamu saglik harcamalarinin saglik gostergelerini
iyilestirici etkisinin yoksul kesimler i¢in yiiksek gelirlilere kiyasla ¢cok daha 6nemli oldu-
gunu ortaya koymaktadir (Bidani ve Ravallion, 1997; Castrol-Leal vd., 1999; Gwatkin,
2000; Wagstaff ve Watanbe, 2000, Makinen vd., 2000). Deolalikar (1995) Endonezya ile
ilgili caligmasinda kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk hastaliklarinin yansimasi ve siiresi
iizerindeki etkisinin diisiik gelirlilerde yiiksek gelirlilere gore ve Gakidou ve King (2000)
saglik esitsizlikleri ile saglik harcamalar arasindaki iliskinin diistik gelir diizeylerinde daha
o6nemli oldugunu gostermistir. Gupta vd. (2003) ve Nijerya verisinden Amaghionyeodiwe
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(2009) bireylerin saglik statiistinde gelir diizeylerinin 6nemli oldugunu ve yoksullarin kamu
saglik harcamalarindan ¢ok daha fazla etkilendigini bulmustur. Sonugta kamu saglik harca-
malari &zellikle yoksullarin saglik durumlart iizerinde agik bir etkiye sahiptir. Ulkelerdeki
6liim oranlar ytliksek ve hayat beklentisi diisiik kesimlerin de yoksullar oldugu dikkate
alinirsa bu kesimlere yonelmis saglik harcamalariin iilkenin genel saglik gostergelerini
iyilestirmede, s6zgelimi 6liim oranlarini digiirmede etkili olmasi beklenebilir.

OECD Ulkeleri OECD Dsi Yiiksek Gelirli Ulkeler

Sahra Ala Afrika Giiney Asya

51.47% OZEL SEEEE

Sekil 1. Ulke Gruplarina Gére Toplam Saghk Harcamalar i¢cinde Kamu ve Ozel
Harcama Paylar

Saglik sistemleri gogu tilkede dogrudan bireyler tarafindan yapilan 6zel harcamalar, 6zel
sigorta sistemleri araciligiyla yapilan 6zel harcamalar ve kamu otoriteleri eliyle yapilan
kamu harcamalari ile finanse edilmektedir. Tabi baz1 geri kalmis {ilkelerde uluslararasi
kuruluslarin ve diger tilkelerin katkilart da bir finansman kaynagi olarak degerlendirilebi-
lir. Ulkeler arasinda saglik sistemlerinin dzel ve kamu finansmanindaki farklihiklar saglik
hizmetlerinde devletin roliine iligskin basit ve tiim iilkeler i¢in gecerli bir model sunmaktan
uzak olmakla birlikte, kamu harcamalarinin paymin gelismis tilkelerde oldukga yiiksek
oldugu goziikmektedir.
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Sekil 1 bazi tilke gruplarinda kamu ve 6zel finansman paylarini gostermektedir. OECD
iilkeleri %73,8 ile oldukea yiiksek kamu harcama payina sahipken, bu oran diisiik gelirli
Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya lilkelerinde sirayla %48,5 ve %42,3 diizeyindedir.
Elbette iilkeler arasindaki finansman farkliliklarinin devletten beklentilere iligkin kabuller,
demografik 6zellikler, hastaliklarin yansima derecesi ya da sigorta sistemleri gibi baskaca
faktorlerle de ilgilidir. Ancak tablo gelirin dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Ulkenin gelir seviyesi ile saglik harcama diizeyi arasindaki yiiksek korelasyon ¢ok da
sasirtict degildir. Cok sayida ¢alisma milli gelir diizeyi ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif yliksek korelasyon ortaya koymaktadir (Bu yonde bulgular yayinlayan bazi ¢alis-
malar; Newhouse, 1977; Cullis ve West, 1979; Leu, 1986; Newhouse, 1987; Parkin vd.,
1987; Milne ve Molana, 1991; Gerdtham ve Jonsson, 1991a; Gerdtham ve Jonsson, 1991b;
Hitiris ve Posnett, 1992; Govindaraj vd., 1997). Bu sonug saglik hizmetlerinin bir /iiks
mal ya da zorunlu mal olmak yoniinde niteligi tizerine tartismayla da ilgilidir. Eger gelir
esnekligi birden biiytikse bir liiks mal 6zelligi gosterdigi sylenebilir. Her ne kadar Baltagi
ve Moscone (2010) OECD iilkelerinde de saglik hizmetlerinin gelir esnekligini diisik
bulmussa da yukarda anilan ¢aligmalarin ¢ogu gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin
gelir esnekligini birden biiyiik bulmaktadir. Bu takdirde saglik harcamalarinin temel sag-
likla ilgili kisimlarinin — ki ¢ogu az gelismis tilkedeki saglik hizmet yapisinin 6nemli bir
bdliimiinii olusturur- zorunlu nitelikli, cogu yliksek gelirli iilkelerde saglik harcamalariin
6nemli boliimiinii temsil eden tedavi edici hizmetlere iliskin harcamalarin litks mal nitelikli
oldugu soylenebilir (Hansen ve King, 1996: 128; Parkin vd., 1987: 122-124). O halde
saglik harcamalarinin finansman yapisi kadar bilesimleri ve gelire kars1 duyarliliklarinin
da tlkelerin gelir diizeylerine gore degismesini bekleyebiliriz.

3. Saghk Harcamalar: ve Saghk Sonuclar:

Saglik sisteminin ne kadar iyi ¢alistiginin gostergesi olarak tartismasiz kabul edilebilecek bir
genel performans dl¢iimii yoktur. Ancak genel olarak saglik durumu -her ikisi de bazi 6l¢iim
sorunlari igeren- iki farkli 6l¢timle elde edilmeye ¢aligilmaktadir. Bunlardan biri kisilerin
dogrudan algiladig saglik durumunu sorgulamaktadir ki buna siibjektif ya da algilanmug
saglik statiisii denmektedir. Digeri ise dogrudan gézlemlenebilir ve saglik durumunun yak-
lasik gostergesi olabilecek 6liim orani ya da hayat beklentisi gibi gostergelerdir ki bunlar
da objektif'ya da gézlemlenebilir saglik statiisii olarak adlandirilir (Murray vd., 1994: 630-
631). Siibjektif saglik durumunun dl¢iimii, Kahneman ve Riis (2005) tarafindan tartisilan
mutluluk 6l¢iim sorunlarina benzer biligsel ve duygusal egilimler nedeniyle problemlidir.
Fakat yine de saglik durumunu kavramakta dnemli oldugundan Diinya Degerler Anketi ve
OECD gibi kurumlar diizenli olarak “bugiinlerde saglk durumunuzu nasil tamimlarsiniz”
seklinde sorularla bu degiskeni 6lgmektedir. Ulkeler aras1 karsilastirmalarda ve saghk {iretim
fonksiyonunu tahmin etmeye yonelik ampirik ¢alismalarda saglik sisteminin performans
olgiitii olarak genel de objektif saglik statiisii gostergeleri kullanilmaktadir. Bunlardan en
yaygin kullanilanlari, bebek, bes yas alt1 cocuk ya da anne 6liim orani ve dogumda ya da
65 yasinda hayat beklentisidir. Bunlarin yani sira Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
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iilke bazinda hesaplamasi yapilan sakatlik diizeltilmis hayat beklentisi (disability-adjus-
ted life expectancy — DALE) ve saglik diizeltilmis hayat beklentisi (health-adjusted life
expectancy — HALE) de bazi ¢alismalar tarafindan kullanilmistir.

Bu ¢alismanin son boliimiindeki regresyonlarda saglik sisteminin performans gostergesi
olarak bes yas alt1 ¢ocuk 6liim orani kullanilacaktir. Bu ylizden bu boliimde, ampirik
calismalarda yaygin diger iki gosterge olan bebek 6liimleri ve dogumda hayat beklentisi
lizerinden saglik harcamalarinin saglik sonuglari tizerindeki genel etkisi degerlendirilecektir.

A. Hayat Beklentisi ve Saglik Harcamalari B. Bebek Oltimleri ve Saglik Harcamalari

il
200

INBO=7.06 - 0.69InSH (R2=0.78, n=179)

150

100

8 4 t. . InHB=3.75+0.08InSH (R2=0.55, n=179)
o 2000 4000 8000 8000 II] :mluc WIDCI G;DU SD‘DO
Kisi Basi Saglik Harcamasi (PPP, sabit 2005 $) Kisi Basi Saglik Harcamasi (PPP, sabit 2005 $)

Sekil 2. Hayat Beklentisi ve Bebek Oliim Oranlar ile Saghk Harcamalan Arasindaki fliski

Sekil 2 bu iki 6nemli degiskenle 179 iilkenin satin alma giicli paritesine gore kisi basi
saglik harcama seviyeleri arasindaki iliskiyi analiz etmektedir. Uyum egrisi seklin her
iki panelinde de log-log regresyonlardan elde edildiginden katsayilar esneklik olarak
yorumlanabilir. Goriildiigii gibi her iki saglik sonucu i¢inde harcama seviyesi dnemli
goziikmektedir. Ozellikle bebek dliimleri ile iliskide, saghk harcamalarmin bebek 6liim
oranindaki varyansi agiklama kabiliyeti oldukga yiiksektir (R>=0.78).

Ancak calismanin 2. Boliimiindeki tartismalar saglik sonuglari kadar harcamalarin saglik
sonuglart tizerindeki etkisinin de tilkelerin gelir diizeylerine gore degisecegini gostermekte-
dir. Gelir ¢ogu ampirik ¢alismada saglik sonuglarini agiklamakta en 6nemli degiskenlerden
biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik gostergeleri ve kamu saglik
harcamas iliskisinde iilkelerin gelir gruplarina gore farklilasmalarini tespit edebilmek
bir diger ilgi konusunu olusturmaktadir. Sekil 3 ve Sekil 4 cocuk &liim oranlari ile kamu
saglik harcamasi seviyesi ve toplam saglik harcamasi seviyesini iilkelerin gelir diizeyleri
acisindan degerlendirmektedir.
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Sekil 3. Ulkelerin Gelir Gruplarma Gére Kisi Basi Saghk Harcamas: ve Cocuk
Oliimleri (2010)

Sekil 3 ve Sekil 4’ten izlenebilecegi gibi gelir diizeyi diistiikge cocuk 6liim oranlari yiiksel-
mekte buna karsin kamu saglik harcamalari ve kisi basi toplam saglik harcamalar artmaktadir.
Dolayistyla hem saglik performansi hem de harcama diizeyleri iilkenin gelir diizeyi ile kuv-
vetli derecede iligkili olmasi beklenir. Elbette gelir gruplart icindeki farklilagmalari dikkate
almadigindan bu sonucun dikkatli yorumlanmasi gerekir. Zira diisiik harcama seviyesi ile
yiiksek saglik sonuglari elde eden iilkeler de bulunmaktadir. S6zgelimi en yiiksek kisi basi
saglik harcamasina sahip iilkelerden biri olan ABD, 2010 y1l1 i¢in satin alma giicii paritesine
gore 8.361 § saglik harcamasi karsiliginda 78.24 y1l hayat beklentisine sahipken, oldukca
diisiik harcama yapan tilkelerden biri olan Kiiba sadece 431 $ kisi bas1 harcama ile 78.96 y1l
hayat beklentisine sahiptir. Dolayistyla saglik sonuglari iizerinde gelir diginda dnemli baskaca
faktorler de bulunmaktadir. S6zgelimi yine Kiiba herkesi kapsayan bir saglik sistemine ve
diinyada en yiiksek kisi bast doktor oranina sahip iilkelerden biridir. Bunun diginda saglik
performanst iilkedeki gelir dagilimi, kamu kesiminin etkinligi, toplumsal yapi, etnik yapi,
genetik ozellikler, iklim sartlar1 vb. ¢cok sayida degiskenle iliskilidir.

Gelir ve harcamanin etkisi ile ilgili ampirik bulgulara bakilirsa diinya iilkelerini kapsayan
caligmalarda geliri saglam bir tahminci olarak bulan ¢aligmalarin yani sira (Kim ve Moody,
1992; Musgrove 1996; Pritchett ve Summers, 1996; Schell vd., 2007) gelismis iilkelerde bu
iliskinin zay1f oldugunu (s6zgelimi, Hitiris ve Posnett, 1992; Judge vd., 1998) ve gelir yerine
gelir dagilimmin daha kuvvetli bir tahminci oldugunu gosteren ¢alismalar (LeGrand, 1987;
Wilkinson, 1992 ve Smith, 1996) da vardir. Kamu harcamalarinin etkisi ile ilgili bulgular da
karmasiktir. Kamu saglik harcamalarimin saglik sonuglari iizerindeki etkisini inceleyen bazi
calismalar kamu harcamasinin etkisini nemli bulurken (s6zgelimi, Anand ve Ravallion, 1993;
Bidani ve Ravallion, 1997; Jamison vd., 1996; ve Hall vd., 2012) diger bir kisim ¢alisma (sdz-
gelimi, Kim ve Moody, 1992; McGuire vd., 1993; Aiyer vd., 1995; Musgrove, 1996; Filmer
vd., 1998; Filmer ve Pritchett, 1999; Schell vd., 2007) kamu harcamalarinin etkisini gorece
kii¢iik bulmaktadir. Hatta Berger ve Messer (2002) OECD iilkeleri ile ilgili ¢aligmalarinda
kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalart i¢indeki payindaki artiginin yiiksek
cocuk 6liim oranlart ile birlikteligine iligskin bulgular ortaya koymaktadir. Cok sayida ¢aligma
geliri saglam bir tahminci ve diger degiskenleri nadiren 6nemli etkiye sahip olarak bulmaktadir.
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Gelir ve harcamaya iligkin bu karmagik bulgular iki faktdrden kaynaklaniyor olabilir. Tlk
olarak dikkate alinmayan baskaca énemli tahminciler bulunuyor olabilir. Ikinci olarak
her iki degiskenin saglik performansina etkisi farkl {ilkelerde farkli diizeylerde olabilir.
Sozgelimi gelir gruplarina gore farkli yatay kesit veri ile analiz yapan Self ve Grabowski
(2003: 841) gelismis iilkelerde kamu harcamalarinin saglik sonuglarint 6lgmek agisindan
etkili bir ara¢ olmadig1 ancak gelismekte olan ve azgeligsmis tilkelerde kamu harcamalarinin
¢ok daha etkili oldugu sonucuna varmaktadir. Dolayisiyla gelir tiim tilkeleri kapsayan bir
regresyonda tahminci olmanin yaninda iilkelerin kamu harcamalarinin etkisini analiz etmek
icin bir gruplayici faktor olarak da diisiiniilebilir. Biz de bu ¢aligmanin izleyen boliimiinde
tlim diinya i¢in saglik tiretim fonksiyonunu tahmin etmenin yaninda tilkelerin gelir gruplarina
gore ayri ayri kamu harcamalarinin etkisini analiz etmeye ¢alisacagiz. Boylece ¢alismanin
hipotezlerinden biri kamu harcamasinin etkisinin yiiksek gelir grubundaki iilkelerle diisiik
gelir grubundaki tilkeler arasinda farklilagacagidir. Bu nedenle tiim iilkeler i¢in genelleme
yapacak bir sonug ve politika dnerisinin eksik olacag: diistiniilebilir. S6zgelimi yiiksek
gelirli tilkeler i¢in belki kamu finansman diizeyini azaltmak etkin olabilecekken diisiik
gelirli iilkelerde kamu finansmanin artirtlmasi saglik sonucglarini iyilestirmekte daha etkin
bir yol olabilir.

4. Kamu Saghk Harcamalarinin Cocuk Oliim Oranlar1 Uzerindeki Etkisi: Yatay
Kesit Regresyon

Calismanin bu bolimiinde kamu harcamalar1 ve diger tahminciler yardimiyla saglik
sonuglarinin belirleyicileri tilkeler arasinda yatay kesit veriye dayanan regresyonlar yar-
dimiyla incelenecektir. Calismada saglik iiretim fonksiyonunun, gelir ve harcama gibi
iilkenin ekonomik faktdrlerine (EKONOMI), iilkenin toplumsal kapasite ve altyapisina
(KAPASITE), hijyen, enfeksiyon ve gevre sagligi gibi lilkedeki saglik risk faktorlerine
(RISK), niifus dinamiklerine (NUFUS) ve bolgesel etkilere (BOLGE) bagl oldugu var-
sayilmaktadir. Buna gore tahmin edilmek istenen fonksiyonel iliski denklem 1 deki gibi
ifade edilebilir.
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SAGLIK
=f(EKONOMI, KAPASITE, RISK, NUFUS, BOLGE) (1)

Ulke diizeyinde saglik sonuglari iizerinde kamu harcamalarinin ve diger sosyo-ekonomik
ozelliklerin etkisini inceleyen diger ¢aligmalarda saglik sonuglarmin gostergesi olarak
6liim oranlarimi (¢ocuk, bebek ya da anne 6liim oranlari gibi) ya da hayat beklentisini
(dogumda hayat beklentisi, 65 yasinda hayat beklentisi ya da saglikli hayat beklentisi gibi)
Olcen degiskenler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada saglik sonuglarinin gdstergesi olarak
“bes yas alt1 ¢ocuk 6liim oran1” bagimli degisken olarak secilmistir. Degisken {ilkeler
arasinda saglik sonuglarini karsilastirmakta ve degerlendirmekte yaygin olarak kullanilan
bir 6lgiittiir. Regresyonlarda kullanilan degiskenlerin tanimi, kaynagi ve 6zet istatistikleri
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Bagimsiz degiskenler Denklem 1 goézetilerek secilmistir. Bu ¢alismada esas olarak kamu
saglik harcamalarimin saglik sonuglari iizerindeki etkisini analiz edebilmek hedeflenmis-
tir. Daha da 6zel olarak saglik sektoriiniin finansman yapisinin kamu ya da 6zel harcama
agirlikli olmasinin saglik sonuglarini etkileyip etkilemedigi anlagilmak istenmektedir. Bu
ylizden ekonomik faktorler olarak toplam saglik harcamalari iginde kamu saglik harcama-
larinin pay1 (KSH_TSH) ve ¢aligmanin 6nceki boliimiinden anlasilacagi iizere dnemli bir
faktor olan iilkenin gelir diizeyini gdstermek iizere kisi bast milli gelir diizeyi (KBGSYG)
degisken olarak kullanilmistir. Sadece bir modelde farkl etki gdsterip gostermedigini
anlamak tizere milli gelirin yiizdesi olarak kamu saglik harcamalart (KSH _GSYH) da
analizde kullanilmistir.

Ulkeler arasindaki toplumsal kapasite farkliliklarinin gostergesi olarak kamu kesiminde
yonetisim kalitesine vekalet etmek {izere kamu kesiminde etkinlik (YONETISIM) ve
toplumdaki bireylerin kapasitesine vekil degisken olarak beklenen okullagma yili (EGITIM)
degiskenleri se¢ilmistir. Daha Onceki ¢aligmalarda kamu saglik harcamalarinin saglik
sonuglart tizerindeki etkisi ile ilgili ikna edici olmayan bulgular arastirmacilari politik
degiskenleri analiz etmeye sevk etmistir. Ozellikle “yeni kurumcu iktisat” literatiiriiniin
toplumsal ve politik yapinin ve enformel kurumlarin tilkelerin ekonomik gelismeleri {ize-
rindeki etkisine iligkin 6nerileri (bkz. North, 1991) toplumsal ve politik yonetisimi iktisat
arastirmalarinin bir¢ok dalinda 6nemli faktorler olarak ele alinmasi sonucunu dogurmus-
tur. Saglik ekonomisi ile ilgili olarak 6rnegin, Rajkumar ve Swaroop (2008) ¢ocuk 6liim
oranlar1 izerinde kamu harcamalarinin ancak iyi kamu yonetisimine sahip iilkelerde etkili
oldugunu; Ghobarah vd. (2004) i¢ savaslarin, tilkenin etnik ¢esitliliginin hayat beklenti-
sini a¢iklamakta dnemli faktorler oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, kamu yonetisimi ve
bireylerin hem kendi sagliklar1 hem de toplumsal isbirligi kapasitesini belirleyecek egitim
diizeyinin saglik sonuglari {izerinde etkili olmasi beklenir.

Ulke diizeyinde saglik sonuglarini etkileyecek risk faktérleri olarak 6zellikle bulagici belirli
hastaliklarin yayginhig: ve ¢evre saghg ile ilgili degiskenler segilmistir. Ozellikle diisiik
gelirli iilkelerde HIV, sitma ve tiiberkiilozla miicadelenin hala 6nemli bir sorun olarak
varligini korumaktadir (WHO, 2010: 33). HIV o6zellikle diistik gelirli Afrika {ilkelerinde
yaygin 6liim nedenlerinden biridir. Bu nedenle, HIV viriisii tastyanlarin orant (HIV),
tiiberkiilozun yayginligi (TUBRK) bulasabilir hastaliklarin seviyesini ve saglikli icme
suyuna erigim orani (SU) ile iilkede 1sinma ya da pisirme amach kat1 yakit kullaniminin
yaygmligi (CEVRE) ¢evre kalitesinden dogan riskleri degerlendirmek tizere regresyonlarda
degisken olarak kullanilmistir.
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Ulke gruplarindan dogan etkilerin énemini analize dahil etmek icin ¢evre kosullari,
ekonomik sartlar ve 6liim oranlari ile diger tilkelerden 6nemli dl¢lide ayrisan Sahra Alti
Afrika tilkeleri (SAHRA) ve yiiksek gelirli olmakla birlikte politik ve toplumsal kapasitesi
ile OECD iiyesi iilkelerden 6nemli 6l¢iide farklilasan kimi tropik iklimde kiigiik ada tilkesi
olan iilkeler (NONOECD) kukla degiskenler araciligiyla analizlere dahil edilmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimi ve Temel istatistikleri

Desisken Ortalama Minimum
CBIgKe -Standart -Maksimum

Tamim ve Kaynak -

Sapma Degerler

5YCO Bes yas alt1 6liim orani. Bes yasina ulasmadan 6lmesi tahmin 41.069 2.6
edilen bebek sayis1 (1.000 bebek bast) (Kaynak: DSO, World 45.337 188.8
Health Statistics)

KBGSYG Kisi bast gayri safi yurt i¢i gelir (Kaynak: DB, World Develop- 12286.41 316.472
ment Indicators) 13467.83 69797.94

KSH_TSH Toplam saglik harcamalarinin yiizdesi olarak kamu saglik har- 58.192 | 10.03593.389
camalar1 (Kaynak: DB, World Development Indicators) 19.050

KSH GSYH Gayri safi yurt i¢i hasilanin yiizdesi olarak kamu saglik harca- 4.0512.307 0.557 12.901
malar1 (Kaynak: DB, World Development Indicators)

YONETISIM | Devletin etkinligi. Kamu hizmetlerinin kalitesini, siyasal baski- | -0.028 0.967 -1.7312.245
lardan bagimsizhigini, politika yaratma ve uygulama kalitesini
ve kamu kurumlarmin bu noktalardaki giivenilirligini tahmin
eden, degeri -2.5 ile +2.5 arasinda degisen olgek. (Kaynak:

DB, Worldwide Governance Indicators)

EGITIM Beklenen okullagsma yili. Okula kaydolan ¢ocugun iilkeye gore 12.301 4.4
tahmin edilen okullagma siiresi. (Kaynak: BM, Human Deve- 0.989 18
lopment Indicators)

HIV HIV viriisiiniin yaygmhgi. 15-49 arasi niifusun yiizdesi olarak 1.865 0.1
HIV viriisii tagtyanlar. (Kaynak: DSO, World Health Statistics) 4.240 25.9

TUBRK Tiiberkiiloz hastaliginin yaygimlik orani (100.000 kisi basi) 167.9 3
(Kaynak: DSO, World Health Statistics) 210.337 1282

SU Temiz igme suyuna erigebilen niifus orani. Ulkelerin son on 84.345 36.667
yil iginde veri olan yillar i¢in ortalama degerler hesaplanip 17.274 100
analizlerde kullanilmistir. (Kaynak: DB, World Development
Indicators)

NUFUSO 14 Toplam niifusun yiizdesi olarak 0-14 yas araligindaki niifus 29.087 13.358
(Kaynak: DB, World Development Indicators) 10.535 48.969

YASBAG Yas bagimlilik orani. Caligan niifusun yiizdesi olarak, ¢alisan 59.594 16.988
niifusa bagimli 15 yasindan kiigiik ve 64 yasindan biiyiik nii- 17.877 104.763
fus. Veri 100 galisan niifus bag1 bagimlilarin orani olarak ifade
edilmektedir. (Kaynak: DB, World Development Indicators)

DOKTOR Doktor sayist (1000 kisi bagina diisen). Ulkelerin son on yil igin- 1.517 1.507 0.012
de veri olan yillar i¢in ortalama degerler hesaplanip analizlerde 9.718
kullanilmistir. (Kaynak: DB, World Development Indicators)

CEVRE Isinma ve pisirme amagli birincil enerji kaynagi olarak kati 25.656 0.1
yakit kullanan niifusun toplam niifusa orani. (Kaynak: DSO, 32.104 95
World Health Statistics)

SAHRA Sahra Alt1 Afrika Ulkeleri igin kukla degisken

NONOECD OECD iiyesi olmayan yiiksek gelirli iilkeler i¢in kukla degisken
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4.1. Istatistiksel Yordam
Bu ¢alismada temel ampirik strateji Denklem 1’e ve degiskenlerin tartigmasina gore olus-
turulmus Denklem 2’yi tahmin etmektir.
In (5YCO)) = B1 In (KBGSYH)) + B2 In (KSH_TSH)) + B3 (KAPASITE))

+ B4 (RISK) + B5 (NUFUS) + (BOLGE)

T, 2)
Degiskenlerin fonksiyonel formuna iliskin incelemeler log-log tipi fonksiyonel formun
uygun oldugunu gostermektedir. Bu yilizden analizlerde degiskenlerin —YONETISIM
degiskeni harig- logaritmik doniisiimleri kullanilmistir. Saglik {iretim fonksiyonunu tah-
min etmeye yonelik mevcut literatiir de genelde Cobb-Douglas iiretim fonksiyonunu
izleyerek log-log regresyonlari yaygi bir sekilde kullanmaktadir (Ornegin, Pritchett ve
Summers, 1996; Filmer vd., 1998; Wang, 2002; Gupta vd., 2002; Berger ve Messer, 2002;
Hall vd., 2012). Logaritmik fonksiyon kullaniminin literatiiriin 6nerdigi belirli avantajlar
bulunmaktadir. Her seyden dnce 6zellikle gelir ve harcama degiskenleri ile 6liim oranlari
arasindaki aslinda dogrusal olmayan iliskiyi gostermek agisindan daha gergekgidir. Ote
yandan analiz sonuglarinin yorumu da daha kolay hale gelmektedir. Hem degisken katsay1-
lar1 esneklikleri rapor edeceginden bagimsiz degiskendeki yiizde 1 degismenin yaratacagi
bagimli degiskendeki yiizde degisim olarak yorumlamak daha kolaydir hem de onceki
literatiirde yayginlikla logaritmik fonksiyon kullandigindan &nceki literatiirle karsilastirma
kolaylasir. Elbette degiskenlerde dogrusalliktan uzaklagsma egilimlerini ve carpikliklari
(skewness) diizeltmek i¢in de bazi degiskenler logaritmik doniisiim gerektirmistir. Sekil
5. temel modelde kullanilan tahmincilerin logaritmik doniisiimler 6ncesi bagimli degisken
ve birbirleriyle iliskisini gorsel sagilim-¢izge grafigi ile sunmaktadir.

Istatistiksel yordamin belirlenmesinde &zellikle ilgi degisken kamu saglik harcamalaridir.
Tahmincilerin ¢ocuk 6liim oranlari tizerindeki etkisini belirlemek tizere temel olarak Siradan
En Kii¢iik Kareler (OLS) tahmincisi kullanilmistir. Ancak regresyonun ve bulunan sonug-
larmn direngli olup olmadigini test etmek igin bir dizi ek istatistiksel yordam da izlenmistir.
Aykirt gézlemlerin (outlier) regresyon sonuglarini etkilemesi ihtimaline karsit Filmer ve
Pritchett (1999)’i takip ederek iki temel yol izlenmistir. {1k olarak parametre vektorleri
iizerinde en genis etkiye sahip iki iilke gdzlemi analizden ¢ikarilmugtir. ikinci olarak aykirt
gozlemlere cok daha hassas olan medyan regresyon ile de tahminler yinelenmistir.

Diger bir 6nemli sorun kamu saglik harcamalari ile gocuk 6liimleri arasindaki iliskinin ters
nedensellik iliskisinden kaynaklaniyor olabilecegi ya da iilkeler arasinda 6l¢iim fark ve
hatalar1 bulunabiliyor olabilecegidir. S6zgelimi yiiksek ¢cocuk 6liim oranina sahip iilkeler
bu nedenle yiliksek kamu harcamasi yapmak egiliminde olabilirler ki bu durumda hala
istatistiksel olarak kuvvetli iliski gostermesine ragmen regresyon katsayisinin degerinden
emin olmak gii¢ olabilir (Filmer ve Pritchett, 1999: 1313). Bu gerekg¢eyle kamu harcama-
larinin gocuk &liimleri iizerindeki etkisi iki Asamali En Kiigiik Kareler yonetimi (2SLS)
ile arag degiskenler kullanilarak bir kez daha analiz edilmistir. Tlgi degiskenin uygun arag
degiskenler vasitasiyla iki agamali olarak regresyona dahil edilmesi 6zellikle ters neden-
sellik ve 6l¢iim hatalarina kars1 etkili oldugu varsayilmaktadir.

Kamu saglik harcamalar1 ve ¢ocuk 6liim oranlari arasindaki iligkinin 6nemini ve saglamligini
tespit edebilmek i¢in 2SLS disinda, farkl belirginlestirmelerle (specifications) regresyon
analizleri yapilmistir. Yordam olarak dnce temel model analiz edilmis sonra temel modele
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yeni tahminciler eklenerek tam model analiz edilmis, boylece hala kamu harcamalarinin
etkisinin saglamligin1 koruyup korumadig1 anlasilmaya calisilmistir. OLS modellerinde
regresyon sonuglart ile ilgili olarak, gdrsel analizlerin yansira, kalintilarin normal dagilimini
test etmekte Shapiro-Wilk W testi; farkli-yayilimlarii (heteroscedasticity) denetlemek
icin Cook-Weisberg ve White testi; belirginlestirme hatalarini denetlemek icin ise Ramsey
RESET testi kullantlmistr.

Bu ¢alismanin diger bir 6nemli vurgusu da kamu harcamalart ile saglik sonuglari arasindaki
iligkinin, iilkelerin gelir diizeyleri ile yakindan ilgili oldugudur. Literatiirde bu iki degisken
arasindaki iliskiye yonelik tutarsiz bulgularin bir nedeni de iilkelerin gelir diizeylerinin
sadece kisi basi gelir degiskeni araciligiyla regresyonda yer almasi olabilir. Bu yiizden
analizlerde iilkeler gelir diizeylerine gore gruplandiginda kamu saglik harcamalarimin
saglik sonuglart iizerindeki etkisinin ne olacagi ayri regresyonlarla incelenmistir. Kamu
harcamalarinin saglik sonuglari lizerindeki etkisi tiim {ilkeler igin ayni olmayabilir. S6zge-
limi oldukga yiiksek kamu saglik harcamasi diizeyine sahip gelismis tilkelerde artik gocuk
6limleri kamu harcamalarinin yetersizligi disinda degiskenlerle ilgili olabilecekken (boy-
lece kamu harcamasi artirtlarak cocuk 6liimleri artik daha fazla azaltilamayabilir hatta ters
yonlii iligki bile bekleyebiliriz) diisiik gelir diizeylerindeki lilkelerde genelde sadece kamu
tarafindan sunulan saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ ¢ocuk 6liim oranlari i¢in dnemli bir
degisken olmasini bekleyebiliriz. Bu nedenle analizlerin ikinci boliimiinde tilkeler yiiksek
gelirliler, yiiksek-orta gelirliler, diisiik-orta gelirliler ve diistik gelirliler olarak siniflandiri-
larak OLS regresyonlar araciligiyla ayr1 ayr1 analiz edilmislerdir. Ulkelerin gelir diizeyine
gore siniflandirilmasinda Diinya Bankasi1 (DB)’nin iilke siniflandirmasi esas alinmustir.
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4.2. Sonuclar

Tiim diinya iilkeleri i¢in analiz sonuglar1 Tablo 2 ve iilke gelir gruplarina gore uygulanmis
regresyon sonuglari Tablo 3’de sunulmaktadir. Risk, niifus ve bolge faktorlerine iligkin
bulgular daha 6nceki ¢aligmalarin sonuglari ile tutarli géziikmektedir. Sosyo-ekonomik
degiskenler iginde istatistiksel ve ampirik olarak en biiyiik etki kuskusuz 0-14 yas grubunun
niifus i¢indeki payidir. Bu degiskenin esnekligi Tablo 2’deki belirginlestirmelerin ¢cogunda
1’in lizerindedir. Kamu hizmetlerinin etkinlik diizeyini gosteren YONETISIM degiskeni de
tiim modellerde istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Beklenen okullagsma yilinda %1°lik
artig cocuk 6liim oranlarini yaklasik % 3 azalma ile, HIV i¢in yaklasik %0.6, tiiberkiilozun
yayginligi i¢in ise yaklagik %0.8 artisla birliktelik gdstermektedir. Temiz suya erigim bazi
belirginlestirmelerde istatistiksel olarak dnemsiz olmakla birlikte, gocuk Sliim oraninda
yaklasik %3,5 azalma ile birliktelik sergilemektedir. Sahra Alt1 Afrika iilkelerine gosteren
kukla degisken tiim belirginlestirmelerde istatistiksel olarak anlamli ve esneklikleri %3,9
ile %5,6 arasinda bulunmustur.

Asil ilgi degiskenimiz olan kamu saglik harcamalar: siitun (5) haricinde toplam saglik
harcamalari iginde kamu payin1 gostermektedir ve tiim belirginlestirmelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Temel modeli i¢eren 1. siitunda esnekligi %2.3 iken, 2. siitunda
sonuglari sunulan medyan regresyona ragmen istatistiksel ve ampirik dnemini korumustur.
Ug yeni degisken eklenerek olusturulan tam modelde ve ona iliskin medyan regresyonda
da kamu saglik harcamalar1 saglamligini korumaktadir. Toplam saglik harcamalarinin pay1
olarak kamu saglik harcamalarinda %1°lik artis ¢ocuk 6liim oranlarimi yaklasik olarak %2,5
oraninda azaltmaktadir. Bu degiskenin GSMH i¢inde kamu saglik harcamalart ile degisti-
rildigi stitun (5) i¢in de kamu harcamalar biraz diisiik bir esneklikle 6nemini korumaktadir.

Siitun (6) kamu harcamalarinin bu etkisinin bir ters nedensellikten ya da 6l¢im hatasindan
kaynaklanip kaynaklanmadigindan emin olmak igin uygulanms iki Asamali En Kiigiik
Kareler regresyonunun sonuglarini raporlamaktadir. Burada KSH THS degiskeni iki digsal
gosterge ile iligkilendirilerek regresyona dahil edilmistir. Gosterge degisken olarak tilkenin
BM iiyeliginden bu yana gecen yil ve iilkenin ekonomik agikliginin logaritmik dontigiimii
kullanilmustir. Tlk gosterge degisken BM internet sayfasindan ikinci gosterge degisken
Penn World Tables (https://pwt.sas.upenn.edu/php_site/pwt_index.php)’dan alinmistir.
2SLS yontemi de biraz daha diisiik esneklige ragmen kamu harcamalarini istatistiksel
olarak anlamli bulmaktadir.

Regresyon sonuglar1 genel olarak yiiksek kamu saglik harcamalari ile daha diisiik ¢ocuk
6liim oranlarmin birlikteligini gostermektedir. Bu sonugtan emin olmak i¢in yiriitilmiis
ek istatistiksel yordamlar da ayni yonde sonuglar ortaya koymustur. Verilerdeki sapmalara
kars1 ¢ok duyarlt olan medyan regresyon (2. ve 4. siitun), ilgi degiskeni ek gostergelerle
modele dahil eden iki asamali en kiiciik kareler regresyonu (6. siitun) ve model belirgin-
lestirmelerdeki hatalara kars1 yeni degiskenlerle yapilan analizler (3. 4. 5. ve 6. siitun) bu
iliskinin saglamligini gostermektedir.
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Tablo 2. Cocuk Oliim Oranlarinin Belirleyicilerini Tahmin Etmeye Yonelik
Regresyon Sonuclari: Diinya Ulkeleri

(O] (2 3) “ (5) (6)
Medyan Reg- Medyan
OLS resyon OLS Regresyon OLS 2SLS
Temel Model | Temel Model @ | Tam Model | Tam Model @ | Tam Model | Tam Model ®
-0.131%* -0.090 -0.086 -0.092 -0.128%%* 0.079
KBGSYG () 1 3 (-1.06) (-1.44) (-1.10) (-2.13) (0.68)
-0.236%** -0.252%* -0.287*** | -0.231* -1.036*
KSH_TSH(In) > gy (-2.20) (-3.39) (-1.95) (-1.70)
KSH GSYH -0.151%*
(In) (-1.99)
-0.301*** -0.243%** -0.277*** -0.241%%* -0.280%** -0.231%*
YONETISIM 1 513, (-2.84) (-4.71) (-2.92) (-4.55) (-2.26)
-0.368** -0.229 -0.235 -0.487* -0.219 -0.154
EGITIM (In) (-2.04) (-0.88) (-1.26) (-1.86) (-1.11) (-0.49)
0.078%** 0.052* 0.068 0.064** 0.069*
HIV (In) (2.67) 0.043 (1.02) (1.72) (1.62) (2.00) (1.73)
0.075%* 0.093* 0.087%* " 0.083** 0.026
TUBRK (In) (2.13) (1.82) (2.34) 0.090% (1L73) 5 1) 0.41)
SU (In) -0.353* -0.296 -0.344* -0.112 -0.351* -0.358
(-1.81) (-1.04) (-1.72) (-0.40) (-1.70) (-1.23)
NUFUSO_14 1.010%** 1.357 %% 0.991*** 1.23 %% 0.942%#%* 0.812%#%*
(In) (5.86) (5.40) (5.65) (5.01) (4.97) (3.18)
-0.438** -0.628* -0.193 -0.160 -0.113 -0.383
YASBAG (In) (-1.99) (-1.96) (-0.84) (-0.50) (-0.47) (-1.50)
0.394*** 0.560%** 0.418*** 0.514%** 0.399%** 0.438***
SAHRA (kukla) (3.61) (3.53) (3.61) 3.17) (3.34) (2.78)
-0.016 0.062 0.005 -0.140
DOKTOR (In) (-0.35) (0.95) (0.11) (-1.49)
0.020 0.021 0.010 0.053
CEVRE (In) (1.63) (1.20) (0.83) (1.60)
NONOECD 0.47 %% 0.502%* 0.435%*
(kukla) (2.85) (2.17) (2.56)
Sabit 5.711%** 4.341%* 4.105%* 2.620 3.397%%* 7.056%*
a (3.75) (1.96) (2.50) (1.14) (2.03) (2.54)
N 136 136 133 133 133 133
Diizeltilmis R? 0.9364 0.7748 0.9405 0.7869 0.9369 0.9056

NOT: (1) ve (2) numarali modellerde Bhutan ve Ekvatoral Gine; (3), (4), (5) ve (6) numarali modellerde Bhutan ve
Singapur aykir1 gézlem olarak analizden disiilmiistiir.

*9%10, ** %5 ve *** %] onem diizeyinde anlamliliklar1 gostermektedir.

Parantez i¢i degerler t istatistikleridir.

(a) t istatistikleri (2) numarali siitun i¢in 17 yinelemeden, (4) numaral: siitun i¢in 14 yinelemeden elde edilmistir.
Stitunun sonundaki R-kare, medyandan mutlak sapmalardan elde edilmis pseudo-R-karedir.

(b) Parantez i¢i degerler z istatistikleridir. Standart hatalar, White farkli-yayilim (heteroskedasticity) diizeltmelerin-
den elde edilmistir.

(c) tistatistikleri 17 yinelemeden (iteration) elde edilmistir. Siitunun sonundaki R-kare, medyandan mutlak sapma-
lardan elde edilmis pseudo-R-karedir.

(d) t istatistikleri 14 yinelemeden (iteration) elde edilmistir. Siitunun sonundaki R-kare, medyandan mutlak sapma-
lardan elde edilmis pseudo-R-karedir.

(e) Gosterge degisken olarak BM tiyeliginden bu yana gecen yil ve ekonomik agikligin logaritmik doniistimii kul-
lanilmigtir. Parantez i¢i degerler z istatistikleridir. Standart hatalar, White farkli-yayilim (heteroskedasticity) diizelt-
meler yapilarak elde edilmistir.
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Bu iligkiye ragmen genel olarak tiim iilkeler icin kamu harcamalarini artirarak ¢ocuk 6liim
oranlarmi azaltmanin miimkiin oldugu sdylenemez. Evvela istatistiksel 6neme ragmen kamu
saglik harcamalari modeldeki en yiiksek ampirik oneme sahip degisken degildir. S6zgelimi
kamu hizmetlerinde etkinlik ¢ogu belirginlestirmede hafifge daha yiiksek esneklige sahiptir.
Ote yandan literatiirde daha 6nce anilan ¢ok sayida calisma kamu harcamalarinin ampirik
Onemini diisiik ya da istatistiksel olarak 6nemsiz bulmaktadir.

Kamu saglik harcamalarimin etkisinin iilkelerin gelir gruplarina gore farklilasip farklilag-
madigini anlamak i¢in bir genel diinya 6rnekleminin yani sira gelir gruplarina gore iilke
orneklemi ile analizler de yiirtitiilmistiir. Tablo 2°deki belirginlestirmelerin iilkelerin gelir
gruplarina gore yeniden yapilan analizlerin sonuglari Tablo 3’de sunulmaktadir. DB, tilkeleri
yiiksek, yiiksek-orta, diisiik orta ve diisiik gelirliler olarak dort grupta siniflamaktadir. Biz
diisiik-orta ve diistik gelirlileri tek bir grup olarak simifladik ve bunlara iligkin sonuglar
Tablo 3’de 9. ve 12. siitunlarda sunulmaktadir. Yiiksek gelirli tilkeler tek bir grup olarak
stitun (7) ve siitun (10) da raporlanmstir. Bu grup i¢in gézlem sayisinin azlig1 analizler igin
6nemli bir sorundur. Bu nedenle yiiksek ve yiiksek-orta grubu birlestirilerek daha biiyiik
bir gézlem grubu ile elde edilen sonuglar siitun (8) ve siitun (11)’de raporlanmaktadir.
Stitun (7), (8) ve (9) temel model i¢in (10), (11) ve (12) ek ii¢ degiskenle tam model i¢in
sonuglari sunmaktadir.

Yiiksek gelirli iilkelere uygulanan temel belirginlestirme i¢in sonuglart gésteren 7. siitunda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, saglik harcamalari i¢inde kamu payinin
artmasinin ¢ocuk oliim oranlarinda artisla birlikteligi goriilmektedir. Tam modelde ise (10.
slitun) azaltmakta fakat yine istatistiksel olarak anlamsiz goziikmektedir. Yiiksek ve yiik-
sek-orta gelir gruplari birlikte degerlendirildiginde yine karmasik sonuglar gdziikmektedir.
Siitun (8)’de sonug istatistiksel olarak anlamsiz ancak stitun (11)’de anlamli ve gocuk 6liim
oranlarinda artigla kamu harcamalari bir aradadir. Fakat diisiik gelirli tilkeler i¢in yapilan
analizler (9. ve 12. slitun) her ikisinde de istatistiksel olarak anlamlidir ve esneklikler sirayla
% -2.6 ve % -2.2°dir. Kamu hizmetlerinde etkinlik de diisiik gelirli tilkelerde, digerleri ile
karsilastirildiginda hafifce daha 6nemli bir degiskendir.

Genel olarak kamu harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki paymin ¢ocuk 6liim
oranlart ile iliskisi yiiksek gelirli iilkelerde net bir sonug¢ gdstermezken, diisiik gelirli til-
kelerde belirgin ve saglam bir negatif iliskiyi yansitmaktadir. Stiphesiz bu sonug dikkatli
yorumlanmalidir. Evvela Filmer ve Pritchett (1999: 1316) tarafindan hatirlatildigr gibi
yatay kesit veriye dayali bir analizden kesin politik sonuglar ¢ikarmak zordur, zira sonuglar
kullanilan 6rnekleme oldukg¢a duyarhdir. Ote yandan kamu harcamalari regresyonlarda
en kuvvetli degisken de degildir. Fakat bizim sonug¢larimiz Filmer ve Pritchett, (1999) ve
digerleri ile karsilastirildiginda kisi basi geliri hafifce daha 6nemsiz, kamu harcamalarini
hafif¢e daha 6nemli ve daha saglam bulmaktadir. Bunlar hatirda tutularak 6zellikle Tablo
3’den cikacak sonug sudur ki zaten yiiksek kamu saglik harcamalarina sahip yiiksek gelirli
iilkelerde kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk 6liim oranlar1 lizerindeki etkisi net bir sonug
gostermemekle birlikte diisiik gelirlilerde agik ve anlamli bir sonuca sahiptir. Dolayistyla
biitlin bir diinya 6rnekleminden ziyade gelir gruplarina ya da iilkelerin diger 6zelliklerine
gore yapilacak drneklemler daha anlamli sonuglar tiretebilir.



128

Savas CEVIK

Tablo 3. Cocuk Oliim Oranlariin Belirleyicilerini Tahmin Etmeye Yonelik
Regresyon Sonuclari: Gelir Diizeylerine Gore Ulkeler

(7) (®) ) (10 an (12)
OLS OLS OLS OLS OLS OLS
Temel Model gg;(eslell\:oodrz Temel Model Tam Model (i?j?(lsgﬁ‘-}gia Tam Model
(Yiiksek Gelir) Gelir) (Disiik Gelir) | (Yiiksek Gelir) Gelir) (Diisiik Gelir)
-0.371* -0.262%* -0.1433017 -0.564%** -0.179 0.018
KBGSYG (In) [ "g7) (-2.09) (-1.63) (-3.24) (-1.36) (0.19)
0.006 -0.243 -0.26188%*** -0.304 -0.468%* -0.215%*
KSH_TSH (In) {5 02 (-1.44) (-2.73) (-0.98) (-2.48) (-2.07)
-0.080 -0.230%** -0.23147** -0.045 -0.192%* -0.289%***
YONETISIM | 63 (-2.74) (-2.14) (-0.44) (-2.17) (-2.72)
-1.204%* -0.414 -0.289501 -0.885 -0.132 -0.312
EGITIM (In) (-2.06) (-0.85) (-1.46) (-1.52) (-0.25) (-1.49)
HIV (In) 0.017 0.120%** 0.0731811* 0.133%* 0.070 0.067
n (0.24) (2.57) (1.92) (2.10) (1.44) (1.56)
-0.238%** 0.008 0.125905%* -0.210%** 0.032 0.134%*
TUBRK (In) (-2.90) 0.16) (2.14) (-3.07) (0.62) (2.14)
sud -14.135%** -2.418%** -0.0259003 -2.34919 -2.165%** -0.073
(in) (-2.98) (-3.90) (-0.12) (-0.57) (-3.67) (-0.31)
NUFUSO_14 0.543 0.756%** 1.09986** 0.523* 0.761%** 1.052%*
(In) (1.59) (3.38) (2.44) (2.00) (3.34) (2.18)
-0.963 %% -0.839%#* -0.0911363 -0.985%#* -0.616* 0.198
YASBAG (In) (-2.83) (-2.69) (-0.16) (-3.69) (-1.98) (0.34)
0.336 0.310924** 0.375* 0.328**
SAHRA (kukla) (1.57) (2.17) (1.85) (2.03)
-0.524%** -0.047 -0.001
DOKTOR (In) (-4.07) (-0.48) (-0.01)
-0.073* 0.026 -0.003
CEVRE (In) (-1.73) (1.07) (-0.16)
NONOECD 0.207 0.283
(kukla) (1.19) (1.50)
Sabit 76.568%*** 19.108*** 2.357036 25.393 16.311%%* 0.079
aot (3.58) (5.12) (1.06) (1.37) (4.12) (0.03)
N 36 70 66 34 69 65
Diizeltilmis R* 0.7100 0.8800 0.8347 0.8102 0.9008 0.8247
NOT: * %10, ** %5 ve *** %1 6nem diizeyinde anlamliliklar1 gostermektedir. Parantez igi degerler t istatistikleridir.

Diisiik gelirli iilkelerin 6zellikle iletilebilir hastaliklar, cevre sagligi gibi kamusallik niteligi
yiiksek ve kolektif faaliyet ve devlet miidahalesi gerektiren ayni zamanda 6liim oranlarinda
oldukga etkili faktorler agisindan eksiklikleri devletin daha fazla rol iistlenmesini gerektir-
mektedir. Heniiz 6liim oranlar1 iizerinde etkili temel saglik hizmetleri i¢in ihtiyaglar karsi-
lanamadigindan ve 6zel sistemlerden satin almak i¢in bireysel gelirler yetersiz oldugundan
bu iilkelerde kamu harcamalarini artirmak ¢ocuk 6liim oranlari lizerinde olumlu sonug
verecektir. Fakat zaten yarisindan fazlasi kamu harcamasi ile karsilanan saglik sistemlerine
sahip yiiksek gelirli tilkelerde kamu saglik harcamasini daha da artirarak ¢ocuk 6liimlerini
azaltmanin sinirlarina gelinmis olabilir. S6zgelimi Tablo 3’de egitim —istatistiksel 6nemi ile
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ilgili sorunlara ragmen- kamu saglik harcamalarindan daha yiiksek ampirik dnem goster-
mektedir. Muhtemeldir ki ytiksek gelirli iilkelerde ¢ocuk 6liim oranlarini azaltmak egitim
ve diger sosyo-ekonomik faktorlerle daha fazla ilgilidir ve belki bu alanlara yapilacak
kamu harcamalar1 kamu saglik harcamalarini artirmaktan daha olumlu sonuglar verecektir.

5. Sonug¢

Kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglari tizerinde etkili olup olmadigini anlamak i¢in
bu caligma tilkeler arasi veriye dayanarak bir dizi analiz gerceklestirmistir. Biitiin 6rnek-
lemi kapsayan diinya geneline iliskin analizler hem toplam saglik harcamalarina hem de
GSYH’ye oranla kamu saglik harcamalariin, ¢ocuk 6liim oranlarimi agiklamakta etkili
oldugunu gostermektedir. Onceki literatiirle karsilastirilirsa bu calisma kamu harcamala-
rin1 hafifce daha 6nemli ve gelir degiskeni olarak kullanilan kisi bast GSYH’yi hafifce
daha az 6nemli bulmustur. Kamu saglik harcamalarimin etkinligine dair dnceki literatiir
karma bulgular ortaya koymaktadir. Bunun nedenlerinden biri kamu saglik harcamalarinin
saglik sonuclarini iyilestirici etkisinin {ilkeler arasindaki farkliligi olabilir. Bu ¢alismanin
diger bir hipotezi de yiiksek gelirli iilkelerle diigiik gelirli iilkeler arasinda kamu saglik
harcamalarmin etkinliginin farkli olacagidir. Oldukea yiiksek kamu saglik harcamasi
oranlarma sahip yiiksek gelirli tilkelerde kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglarini
iyilestirilmesinin smirlarina gelinmis olabilir. Ote yandan diisiik gelirli iilkelerde temel
saglik hizmetleri heniiz yeterince etkin sunulamadigindan, bunlarin yararlananlar1 genelde
yiiksek 6liim oranlarina sahip diigiik gelirliler oldugundan ve genelde sadece kamu kesimi
tarafindan sunuldugundan kamu harcamalarinin saglik sonuglarini iyilestirici etkisinin daha
yiiksek olmasi1 beklenebilir. Bu hipotezi test etmek iizere iilkelerin gelir gruplarina gore
ayr1 regresyonlar ylirtitiilmiis ve sonucta yiiksek gelirli tilkelerde kamu saglik harcamala-
rinin ¢ocuk 6liim oranlarini iyilestirici etkisine dair karma bulgulara karsin diistik gelirli
iilkeler kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk 6liimleri izerinde pozitif ve saglam bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Her ne kadar sonuglar kullanilan 6rneklemle sinirli olsa da, bu
sonug saglik sisteminde kamu kesimine diisen role dair tiim tilkeleri kapsayacak genel bir
receten ziyade iilkelerin ihtiyaclarma iliskin farkli politikalarin daha anlamli olabilecegi
diisiincesine destek olabilir. S6zgelimi yiiksek gelirli iilkelerde kamu saglik harcamalarini
azaltmaya yonelik reformlarin saglik sonuglarini iyilestirici etkisi olabilecekken tam aksine
diisiik gelirli tilkelerde kamu agirlikli finansmanin 6liim oranlari gibi hayati gostergeleri
iyilestirmesini bekleyebiliriz.
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