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OZET

Beseri sermaye, bireylerin becerisini ve yeteneklerini artirmaya
yonelik insana yapilan her tiirlii yatirimi ifade etmektedir. Bu sebeple, egitim
ve saghk alanlarinda yapilan harcamalar beseri sermaye yaturumi olarak
kabul edilmektedir. Bireylerin egitim alabilmeleri ve ekonomik faaaliyetlerde
bulunabilmeleri icin temel kosul saghkly olmalaridir. Saghkl bir niifus
tilkelerin beseri sermaye birikimlerine katkida bulunarak, ekonomik
biiyiimeyi hizlandirmaktadir. Bu ¢alisma, beseri sermaye olarak saghgin
yvakinsamasimin analizini ele almaktadir. 1980-2008 yullart i¢in 18 OECD
tilkesinde saghgin yakinsamast panel birim kok testi ile analiz edilmektedir.
Bulgular, bebek oliim oram ve dogum aminda yasam beklentisinin duragan
oldugunu, saghk harcamalarimn GSYIH icindeki payimn ise duragan
olmadigini ortaya koymaktadir.

ABSTRACT

Human capital refers to investments in all kind oft o increase skills
and abilities of individuals. For this reason, the expenditures in health and
education are considered as human capital investment. A healty population
accelerates economic growth, contiruting to human capital of countries. This
study involves the covergence of health indicators as human capital.
Convergence of health for 18 OECD countries in 1980-2008 years is
analyzed by panel unit root test. The findings reveal that mortality rates and
life expectancy at birth are stationary, but rate of health expenditures to GDP
non-statioanry.
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GIRIS

Egitim ve saglik alanlarinda yapilan harcamalar beseri sermaye
yatirimi  olarak kabul gormektedir. Bireylerin egitim alabilmeleri ve
ekonomik faaaliyetlerde bulunabilmeleri icin temel kosul saglikli
olmalarindan gegmektedir. Saghkli bir niifus, tlkelerin beseri sermaye
birikimlerine katkida bulunmaktadir. Bu kapsamda, devlet gerek biiyiime
amacini gerceklestirmek gerekse sagligmm yar1 kamusal mal olma niteliginden
dolay1 saglik harcamalarmmn sunumunda aktif rol iistlenmektedir. Ayrica
hiikiimetler, saglik alaninda diger iilkelerde pozitif ya da negatif etkiler
yaratan reformlari, programlari ve politikalar1 takip etmektedirler. Ulkeler, bu
etkileri dikkate alarak saglik sistemlerini sekillendirmektedirler. Bu alanda
yapilan calismalarin ortak noktasi ise yakinsamanin varligi noktasinda
birlesmektedir. (Saltman, 1997: 449). Bu sebeple, giiniimiizde iilkelerde
saglik harcamalarmm artmas1 ve saglik politikalarinin giderek artan bir
sekilde birbirine benzemesi yani saglik sistemlerinde yakinsamanin varligi
arastirilan bir alan olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Yakmsama analizinin temeli biiylime teorilerine dayanmaktadir.
Biiyiime teorileri altinda yakisama, gelismis ve gelismekte olan iilkeler ya
da bir iilke icinde bolgeler diizeyinde analiz edilmektedir. Yakmsama
hipotezi iilkeler agisindan gelir yoniiyle incelendigi gibi, beseri sermaye
yatirimlar1 kapsaminda yer alan egitim ve saglik alanlarimi da icermektedir.
Yakimsama, saglik ekonomistleri tarafindan 6zellikle OECD ve AB iilkeleri
icin 6nemli bir arastirma alani olusturmaktadir. Bazi c¢alismalarda saglik
harcamalarinin yakinsamasi bazi ¢alismalarda ise sagligin sunumu ve
finansmani ele alinmaktadir. Genel olarak saglik alaninda yakmsamanin
temel amaci, bolgeler ya da tlkeler arasinda yakmsamanin hizinin ve
varliginin test edilmesidir. Yakinsama agisindan sagligin incelenmesi, saglk
harcamalarindaki yakinsama ve saghigin unsurlarinin ekonomik biiylime
iizerinde yarattig1 bilyiik etkiler nedeniyle dnemlidir.

Bu caligma, beseri sermaye teorisi ve bilylime literatiirii icerisinde
sagligin yeri ve Onemi hakkinda bilgiler sunarak, yakinsama hipotezi
kapsaminda sagligin yakinsamasina odaklanmaktadir. Caligmanin son
asamasint olugturan ampirik kisim ise 1980-2008 yillar1 i¢in 18 OECD
iilkesinde sagligin yakmsamasimin panel birim kok testi ile analizine
dayanmaktadir.

1. BUYOUME LITERATURUNDE BESERI SERMAYE
TEORISi VE SAGLIK

Beseri sermaye teorisi; okul egitimi, i¢ ve dig gog, saglik, hizmet igi
egitim ve ekonomik bilgi edinme konularmda yapilan harcamalarin
incelemesini yapan teoridir (Schultz, 1971: 8). Beseri sermaye tiretkenlik ve
verimliligi artiran pozitif degerlerin tiimiinii iceren, egitim, saglik, mesleki
beceriye sahip olma ile diger kisisel anlamda verimliligi artiran tiim
yatirimlar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda, beseri sermaye unsurlarindan birisi
saglik olmaktadir. Ciinkii bireylerin hem egitim alabilmeleri hem de
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ekonomik faaliyetlerde bulunmalarinin temel kosulu saglikli olmalaridir.
Sagliklt insan, verimliligi ve egitim seviyesini artirict faaliyetlerde
bulunabilmektedir. Saglik egitim siirecinin devam etmesinde ve bireysel
kazancin siirekliliginde 6nem arz etmektedir. Ancak saglk durumumuza
bagli olan egitim de kisisel sagligimizin ve saglik sisteminin gelistirilmesinde
onemlidir. Dolayisiyla egitim ve saglik birbirilerini destekleyici beseri
sermaye unsurlaridir. Saglikli bir birey olmak yetenek ve bilgilerimizin
artirtlmast yoluyla beseri sermayeye katki saglamakta ve biiyiime igin de bir
kosul olusturmaktadir. Ekonomik biiylime daha iyi iicret kosullar1 ve daha
¢ok medikal teknoloji saglamakta, bebek Olim oranlarinin azalmasi ile
dolayli olarak saglig1 etkilemektedir. Ekonomik biiyiimenin bireylerin refahi
iizerinde pozitif etki yarattigi, ortalama Omiir siiresini artirdigi ve O6lim
oranlarini negatif etkiledigi bilinmektedir (Clark, 2011: 617). Dolayisiyla
ekonomik biiylime ve beseri sermaye arasindaki ¢ift yonlii iliskinin varligi
s0z konusudur. Beseri sermaye ekonomik biiyiime siirecinde hem sonu¢ hem
de sebep olarak yer almaktadir. Beseri sermayenin birikimi ve ekonomik
biiyiime arasindaki karsilikli iligki, ekonomik biiyiimenin devam
ettirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Mincer, 1996: 29). Yiiksek beseri
sermaye stokuna sahip olan {ilkelerin, yeni fikirlerin veya iirlinlerin gelisimi
ile kendisi disinda gelisen fikirleri veya {riinleri alip adapte etmesi daha
kolay ve hizli olmaktadir. Boylece yliksek beseri sermayeye sahip izleyici bir
iilke izlenen lider iilkeden daha hizli biiyiiyebilmektedir. Bu durumda
gelismekte olan ilkeler fert basmna yliksek beseri sermaye yatirimi
yapabilirlerse, gelismis {ilkeleri yakalama olasiliklarmi arttirmanin
bilincindedirler. Bu sebeple, literatiirde bilyiime ve beseri sermaye olarak
saglik arasindaki iliskileri inceleyen pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. McDonald
ve Robert (2002), Barro (1996), Bloom, Canning ve Sevilla (2001) ekonomik
biiylime {izerinde sagligin pozitif yonlii katkilarin1 ifade ederken, Ehrlich ve
Lui (1991) ile Meltzer (1995) ekonomik biiyiime ve saglik arasindaki iki
yonli iliskiyi ortaya koymaktadirlar. Afrika ve OECD iilkeleri icin yapilan
saglik ve biiylime arasindaki iliskiyi inceleyen Gyimah ve Wilson (2004)
calismasinda, biiyiime ve saglik arasinda her iki 6rneklem iilkeler arasinda
benzerlikler oldugu ve beseri saglik stokundaki artiglarin daha yiiksek bir
gelir durumuna yol actigi ifade edilmektedir. Schultz (2003) saglik
hizmetlerinin beseri sermaye sayilmasi gerektigini ifade ederek, sagligin
insanlarin verimini ve biiylimeyi artirdiint savunanlar arasinda yer
almaktadirlar. Literatirde saglik ve ekonomik biiylimeye yonelik yapilan
calismalarda, beklenen ortalama yasam siiresi, niifus artig hizi, dogum orani,
6liim orani, bebek 6liim hizi, toplam dogurganlik orani, saglik harcamalarmnin
GSYIH igindeki pay1 ile kisi bagina saglik harcamalar1 gibi degiskenler saghk
gostergeleri olarak ampirik modellere dahil edilmektedir. Yapilan
calismalarin sonuglar1 genellikle, beseri sermayenin biiylime Ttizerindeki
katkisinin inkar edilemez boyutlarda oldugu yoniinde birlesmektedir.

2. YAKINSAMA TEORISi

Yakinsama, bazi fakir {iilkelerin zengin iilkelere gore daha hizli
biiyiimesi, aralarindaki farkin ise zamanla kiiciilmesi, fakir iilkelerin zengin

289



TULUMCE - ZEREN 2013

iilkeleri zaman ic¢inde yakalamasini ifade etmektedir. Abramovitz ve David
(1996: 21) ise yakinsamay1 “Belli kosullar altinda lider konumda olan bdlge
ya da ekonomiden daha geride olan bolge ya da ekonomilerin baslangigta
lider olanlara gore daha hizli biiyiime yetenegine ve kabiliyetine sahip
olmasi1” olarak tanimlamaktadir. Yakinsama hipotezinde, geliri kendi duragan
durum gelirinin ¢ok daha altinda olan ekonomilerin daha hizli biiyiidiigi,
kendi duragan durumuna daha yakin veya iistiinde olan ekonomilerin ise daha
yavas biiylidiigii kabul edilmektedir. Diger deyisle, yakinsama t2 zamaninda
bolgeler ya da iilkeler arasindaki farkliliklarin t1 zamanindaki farkliliklara
gore daha az oldugu hipotezine dayanmaktadir. Yakinsama iilkelerin ya da
bolgelerin daha ¢ok birbirine benzemeye baslamasiyla farkliliklarda bir
azalmay! yansitmaktadir. Diger anlamiyla geride kalanlarm lider olanlar
daha hizl1 yakaladiklar1 siirecine dayanmaktadir (Bankauskaite ve O’Connor,
2008: 156).

Yakmsama hipotezinin {i¢ temel makro kaynagi ve teorik temeli
vardir. Bunlar teknolojik yayillim, neoklasik biiyiime modeli ve
kiiresellesmenin roliidiir. Yeni bir teknolojinin uygulanmasi ve elde edilmesi
“spill over” etkisi yaratarak, geriden izleyen ekonomilerin ya da bélgelerin
biiylimesine katkida bulunacaktir. Teknoloji transferini ve yayilimmi takip
eden ekonomiler, zengin ekonomilere yaklasarak, bilyiime firsati
yakalayacaklardir. Bu kapsamda beseri sermayenin katkisi ile isgiicl
niteliginin artmasi, izleyen {iilkelerde teknoloji transferinin ve yeniliklerin
takip edilmesini kolaylagtirmaktadir. Ote yandan neo-klasik bilyiime
modelinde, her ekonomi kendi duragan gelir diizeyine yakinsayacaktir. Bu
kapsamda, bir grup ekonomi ayni denge gelir diizeyine yakinsarsa,
baglangicta daha diisiik gelirli olan ekonomi lider olana goére daha hizl
biiyliyecektir. Diger deyisle, yakinsama hipotezinin teorik temelleri gercekte
Neoklasik biiylime modeline dayanmaktadir. Neoklasik biiylime modeli,
gorece yoksul bolge ya da ekonomilerin daha hizli biiyliyecegini iddia
etmektedir. Yakmsama hipotezindeki son 6nemli unsur ise kiiresellesmenin
sagladigi faydalardir. Calismalarda, kiiresellesme sonucunda ticaret
engellerinin kaldirilarak, uluslararasi ticaret ve yakinsama arasinda bir
baglantinin varlig1 ifade edilmektedir (Rassekh, 1998: 86).

Yakinsama hem iilkeler hem de bolgeler/iller arasinda ozellikle
gelirin  yakinsamasma yonelik pek ¢ok c¢alismaya konu olmaktadir.
Literatirde ekonomik yakinsama ile ilgili ¢ gerekli kosuldan
bahsedilmektedir. Birincisi iilkeler arasinda ortak bir teknoloji yayiliminin
varligidir. Bu durum yukarida ifade edildigi gibi, yakinsamanin temel teorik
cercevesini olusturmaktadir. Ikincisi iilkeler arasnda miikemmel bir
rekabetin var olmasidir. Ugiinciisii ise biiyiime igin benzer politikalarin ve
tercihlerin kabul edilmesidir. Gergekte ekonomik yakinsama igin gerekli
temel kosul, iilkelerin biitlinlesmesi sonucunda {ilkelerin benimsedikleri ortak
prensipleri igermektedir. Buna dayanarak, yakinsamanin temel ¢ikis noktasini
iilkeler arasindaki piyasa yapisinin benzer olmasi, ekonomik agiklik, faktor
hareketliligi, teknoloji transferi, politikalarin uyumlastirilmasi bitylimeyi
hizlandiran ekonomik birlesmeler ve biitiinlesmeler gibi ozellikler
olusturmaktadir. Bu kapsamda iilkeler arasinda yakinsamaya temel teskil
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eden pek cok faktor analiz edilmektedir. Bu faktdrlerden birisi de saglik
harcamalarinin yakinsamasina yonelik bir trendin var olup olmadiginin
arastirilmasidir (Hiritis ve Nixon, 2001: 224).

3. SAGLIGIN YAKINSAMASI LITERATURUNE BAKIS

Yakmsamanin ampirik analizine yonelik ¢alismalarm bir kismi
yakinsamanin hizinin tespitine ve seviyesine, bir kismi ise bdlgeler ve tilkeler
arasindaki iliskilere odaklanmaktadir. Ancak her iki modelde genellikle
yakinsamanin ekonomik etkisi ele almirken, yakinsamanin sosyal ve yasam
kalitesi unsuru goz ardi edilmistir. Giiniimiizde ise yagam kalitesini igeren
karsilagtirmali bolge ve iilke uygulamalarina rastlanmaktadir. Yagam kalitesi
ve sosyal alanda altyapi, cevre, saglik harcamalari, su¢ oranlari, kamusal
hizmetler gibi faktorler iizerine yakinsama analizleri gergeklestirilmektedir
(Liargovas ve Fotopaulos, 2009: 315-316). Son yillarda saglik harcamalarinin
artan bir seyir izlemesi, artisin kaynaklarmin ve ekonomik biiyiime
iizerindeki etkisinin arastirilmasma ve saghgin yakinsamasmm analizine
zemin hazirlamistir (Wang, 2009:55; Panopoulou ve Panntelidis, 2012:
1909).

Literatiirde sagligin yakimsamasinin analizi, baslica siralanan iig
soruya cevap aramayl amaclamaktadir. Baglangigta daha disiik saglik
harcamalarna sahip olan iilke ya da bolgelerde saglik harcamalar1 daha hizli
mi1 artmaktadir? Saglhk politikalari, ekonomik kosullar1 ve mali politikalar
benzer olan iilkeler ya da bolgeler arasinda yakinsama daha yliksek mi
gerceklesmektedir? Ulkeler ya da bolgeler arasindaki saghiga iligkin
farkliliklar yakinsamanin varligini engelleyici nitelikte midir? Bu {i¢ soruya
ilaveten bazi calismalarda, iilkelerin ya da bolgelerin saglik seviyeleri ve
durumlarmin nigin farkli oldugu da sorgulanmaktadir. Bu soru genellikle
iilkelerde 6liim oranlarinin farkli olmasiyla agiklanmaktadir. Ciinkd egitim,
gelir, kurumsal faktorler, saglik hizmetlerinin sunumu, kirsal ve schirsel
alandaki ekonomik gelisme ile ¢evresel faktorler gibi etkenler bu beklentiyi
etkilemektedir. Bununla birlikte dissal soklar, go¢ oranlar1 da iilkeler ya da
bolgesel farkliliklar1 yaratabilmektedir. Diger yandan bolgeler ya da iilkeler
arasindaki farkliliklarin zaman ic¢inde azalip azalmadigi da c¢alismalarda
tartigtimaktadir. Ulkeler arasindaki farkliliklarin azalmasi ise genellikle
iilkeler arasindaki saglik politikalarinin merkezilesmesi ile saglik durumunun
ya da saglik ciktilarmin birbirine yakinsamast kapsamimda analiz
edilmektedir. Zaman iginde saglik ¢iktilarinin getirilerinin artmasi, egitim ve
gelir gibi faktorlerin zaman iginde iyilesmesi ya da gelismesi yakinsamaya
neden olmaktadir. Hatta c¢aligmalarda, insanlarin {ilkeler arasinda
hareketliliginin artmasinin bile insanlar1 daha iyi yasam kosullarinin oldugu
yere gotiirerek, yakinsamaya sebep olacagi belirtilmektedir (Gachter ve
Theurl, 2011: 14).

S6z konusu sorular ve yanitlar1 gergevesinde, sagligin
yakinsamasma iligkin ¢alismalar; saglik gostergelerine dayanarak ¢ok ve tek
boyutlu calismalar seklinde ele almmmaktadir. Cok boyutlu calismalarda,
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saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani ile saglik alanindaki
regiilasyonlara odaklanilmaktadir (Leiter ve Theurl, 2012: 8). Ancak yapilan
calismalarmn c¢ogunlugunu, saglik harcamalarina ve ¢iktilarina dayanarak
yakinsamanin ve 1raksamanin analiz edildigi tek boyutlu c¢aligmalar
olusturmaktadir. Cok boyutlu c¢aligmalar kapsammda sagligin sunumu,
finansman1 ve regiilasyonlara odaklanan c¢aligmalar arasmmda Wendt vd.
(2004), Leiter ve Theurl (2012), Bankauskaite ve O’Connor (2008)
sayilabilir. Wendt vd. (2004), 30 yillik siiregte 23 OECD filkesinde saglik
harcamalarinin  yakinsamasini, finansmanini, sunumunu ve yapilan
diizenlemeleri analiz etmektedir. Bazi iilkeler i¢in yakisama siirecinin
yavaghiglr bazi iilkeler icin ise durumun agik olmadigi ulasilan bulgular
arasindadir. Leiter ve Theurl (2012), incelenen iilkelerin ortak bir noktaya
dogru hareket gostermediklerini, Bankauskaite ve O’Connor (2008) ise
yakinsamanin varligini ortaya koyarak, finansman yontemleri hakkinda
bilgiler vermektedir. Tek boyutlu ¢alismalar kapsaminda AB iilkeleri igin
sagligin yakinsamasimda Nixon (2000), (1999), Hitiris ve Nixon (2001),
Kerem wvd. (2008) Beta ve Sigma yakinsamasinm, Hitiris (1997) ve
Markenbach (2012) ise raksamanin varligini ortaya koymaktadirlar. OECD
iilkelerine yonelik yapilan ¢aligmalardan Barros (1998), Alcalde-Unzu vd.
(2009) ve Leiter ve Theurl (2012) saglik harcamalarinda yakinsama
bulgularma ulasmislardir. Ancak Leiter ve Theurl (2012) yakinsamanin
sadece kisa donemde sz konusu oldugunu ifade etmektedir. Aslan (2009)
OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalarinda raksamaya ulasirken, Umutlu vd.
(2011) saglikta yakinsamaya iliskin bir tespitte bulunamamislardir. Hem AB
hem de OECD iilkelerini ele alan Panapoulou ve Pantelidis (2012) ise saglik
harcamalarinda yakinsama bulgusunu net olarak ortaya koyamamakla
beraber, saglik ¢iktis1 olarak 6liim oranlarinda yakmsamanin varligini ifade
etmektedir. Ayrica literatiirde ¢ok fazla iilke yelpazesini igeren yakinsama
calismalar1 da mevcuttur. Cok fazla farkli yapidaki iilkeyi ele alan
Bankauskaite ve O’Connor (2008), Sub-Smith (2001), Narayan (2007)
saglikta yakinsamanin varligimi ortaya koyarken, Clark (2011) 195 {ilkeyi
iceren c¢alismasinda 6liim oranlarinda iraksamanin, ortalama yasam siiresinde
ise yakinsamanin oldugunu ifade etmektedir. Bir {iilkenin bolgeleri/illeri
cergevesinde saglik harcamalarinin yakinsamasinin analiz edildigi Wang
(2009), Gachter ve Theurl (2011), Montero-Granados vd. (2007)
calismalarinda da yakinsama ve iraksama bulgularina ulasilmustir. Cesitli
iilkeler icin yapilan sagligin yakinsamasma iligkin calismalarin ozet ve
bulgular1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Saghigin Yakmsamasina Iliskin Ampirik Calismalarm Ozet
ve Bulgulari

Yazar Adi ve Calismanin Yil,
Cahsmamn Kapsadig

Ulke(ler) ve Yillar, Cahsmanin | Ozet Bulgular
Yontemi, Kullanilan

Degiskenler

Hitiris (1997),AB iilkeleri, 1960- | Yakinsama yoktur, AB fiilkelerindeki saghk
1991, Zaman serisi- OLS, harcamalart kisi bagina milli gelirdeki farkliliklar
KBSH-SH/TKH nedeniyle raksamaktadir.
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Yazar Adi ve Calismanin Yil,
Cahsmamn Kapsadig
Ulke(ler) ve Yillar, Calismanin
Yontemi, Kullanilan
Degiskenler

Ozet Bulgular

Barros (1998), 24 OECD iilkesi,
OLS, KBSH- SH/GSYiH

Yakinsama vardir. Kisi bagsina diisikk saglik
harcamalarina sahip iilkeler daha hizli biiylime
hizina sahiptir.

Nixon (2000), (1999), AB
tlkeleri, 1960-1995, Panel Veri,
00- 00-KBSH-SH/GSYIH

1980-1995 yillart i¢in Beta, 1960-1995 yillart i¢in
sigma yakinsamasi vardir.

Hitiris ve Nixon (2001), 15 AB
tilkesi, 1980-1995, Panel veri,
KBSH- SH/GSYTH

Yakinsama var, gelirdeki yakinsama saglik
sektorinde de vardir. Teknoloji yayillimi ve
politika harmonizasyonu yakinsamay1
saglamaktadir.

Sub-Smith (2001), 100 tilke,
1970-1996, 3 SLS, Yasam
beklentisi

Onemli bir beta yakinsamasi bulgusu yaninda,
egitim ve saglik arasinda bir bagin varligr da
bulgular arasindadir.

Narayan (2007), Ingiltere-
Kanada-Japonya-Isvigre-
Ispanya-ABD, 1960-2000, Birim
kok testi-panel veri, KBSH

Yakinsama vardir. S6z konusu iilkelerdeki saglik
harcamalar1 ABD’ye yakinsamaktadir.

Montero-Granados vd. (2007),
Ispanya, 1980-2001, OLS, KSH-
00- 00

Oliim oranlarinda sigma 1raksamasi, ortalama
Omiir icin beta ve sigma yakinsamasi vardir.
Ancak yakinsama hiz1 diisiik bulunmustur. Daha
diisiik saglik seviyesindeki iller geri kalanlardan
zaman i¢inde daha fazla artis gostermektedir
(Beta  yakinsamasi). Fakat son  nokta
durumundaki dagilim baslangigtakinden daha
biiyiiktiir (sigma yakinsamast).

Kerem, Piiss, Viies, Maldre
(2008), 12 AB iilkesi, 1992-
2004, Yatay kesit, 0O-KBSH-
SH/GSYIH

Beta ve sigma yakinsamasi, AB f{ilkelerinde
baslangicta geride kalanlar farki azaltarak,
liderleri yakalamislardir. Ayrica ekonomik birlik,
biiyiimeyi pozitif etkilemektedir.

Bankauskaite-O’Connor (2008),
Baltik tilkeleri, 1992-2004, Yeri
kiyaslama, KBSH-SH/GSYIH

Yakinsama var, Ozel saglik harcamalart ve
finansman dikkate alinarak analizler
gerceklestirilmistir.  Letonya’nin  s6z konusu
yillarda, Litvanya ve Estonya’yr yakaladif
bulgular arasindadir.

Wang (2009), 50 ABD Eyaleti,
1980-2004, Zaman serisi-yatay
kesit, Toplam saglik harcamalari

Yakinsama  vardir, saglik  harcamalarinin
unsurlart ve bilesimi dikkate alinmaktadir. Bu
bilesimde profesyonel hizmetler ve hastane
bakim hizmetlerinde yakinsamanin varligina
ulagilmaktadir.

Alcalde unzu vd (2009), OECD
Ukeleri, 1975-2003, Theil
indeksi ve faktor ayristirmasi,
SH/GSYIH- KBSH-Calisan
niifus/Toplam niifus

Kisi bagina saglik harcamalarindaki esitsizlik
incelenen siire¢ boyunca azalmaktadir Bu durum
uluslararasi yakinsama ile agiklanmaktadir.

Chou-Wang (2009),Cin, 1978-
2004, Yatay kesit-zaman serisi-
panel veri, Kirsal ve sehirlerdeki
KBSH

Yakinsama yok, bolgeler arasinda gelir esitsizligi
vardir. Fakir bolgelerin daha hizli biiyiimesi igin
hiikiimet finansmani gereklidir.
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Yazar Adi ve Calismanin Yil,
Cahsmamn Kapsadig
Ulke(ler) ve Yillar, Calismanin
Yontemi, Kullanilan
Degiskenler

Ozet Bulgular

Liargovar fotopaulos (2009),
Yunanistan, 1960-2004, Degisim
katsayis1 kullanarak, kiyaslama,
Yasam indeksi (Hastane yatak
sayis1, medikal doktor sayisi gibi
pek ¢ok degisken, sosyo
ekonomik gostergeler)

Yunanistan’daki bolgesel esitsizliklerin 1980 yil1
hari¢ diistiigli ve ticaret aktivitelerinin ve artan
turist sayisinin gozlendigi bolgeler yiiksek yasam
kalitesine sahip bolgelerdir. Kirsal ve sehir
bolgelerinde hasta yatak sayisi arasinda farklar
vardir. Ancak yillar itibariyle yasam kosullar
¢ogu Yunanistan bolgesinde iyilesmistir.

Aslan (2009), 19 OECD iilkesi,
1970-2005, Panel birim kok testi,
KBSH

Iraksama vardir

Gachter, Theurl (2011),
Avusturya , 1969-2004, OLS ve
yatay kesit, OO (Erkek ve
kadnlar igin)

Erkek ve kadinlar tizerinde oOliim oranlarimn

yakinsamast analiz edilmistir. Sigma
yakinsamasina  yonelik  olduk¢a  karmagsik
sonuglar elde  edilmistir.  Kosullu  beta
yakinsamasmna  iligkin  6nemli  katsayilara
ulagilmistir.

Umutlu vd. (2011), 29 OECD
tilkesi, 2000-2007, Panel veri,
Insani indeksi (saglik indeksi-
ortalama yasam beklentisi)

Saglik ekonomik bilyiimeyi negatif etkiler,
saglikta yakinsamaya iliskin anlamlilik tespit
edilememistir.

Clark (2011), 195 iilke, 1955-
2003, Panel veri, 00- OO

Ortalama Omiirde yakinsama, bebek Olim

oranlarinda iraksama vardir.

Panopoulou- Panntelidis (2012),
19 OECD ve AB iilkesi, 1972-
2006, Panel veri, KBSH-
SH/GSYIH-0O

Saglik harcamalarinda yakinsama yok, ancak
saglik c¢iktis1 olarak Olim oranlarmmda (bebek
Oliimleri) yakinsama var.

Mackenbach (2012), Avrupa
[::Jlkeleri 1900-2008, OLS, OO-
00

Stireg  boyunca {ilkeler arasindaki  gelir
farklibiklarmin  arttifi, yasam beklentisindeki
esitsizliklerin ilk genislemesi, ulusal gelirin
artmastyla giderilmektedir. Avrupa {ilkeleri
kapsaminda raksama vardir.

Leiter ve Theurl (2012), 22
OECD iilkesi 1970-2005, Panel
ve zaman serisi, Kamu
finansman pay1, KBSH

Sagligin kamu ve 0zel sektdrce finansmanina
yonelik gostergeler dikkate alinarak, KBSH
acisindan kisa donemde yakisamanin varligi
ortaya konulmaktadir. Zaman i¢inde yakinsama
oran1 diismektedir, iilkeler ortak bir noktaya
dogru hareket gostermemektedir.

Not: KBSH: Kisi basina saglik harcamalarini, SLH/GSYH-I: Saglik harcamalarimn
GSYIH i¢indeki payini, OO: Ortalama émrii, OO: Oliim oranlarimi ifade etmektedir.

Literatiirde sagligin yakinsamasindaki 6nemli faktorler ile sagligi,
yasami ve c¢alisma kosullarini iyilestirmek yaninda medikal ve saglik
arastirmalariin da yakinsama tizerindeki etkisini ortaya koyan calismalar da

mevcuttur  (Aslan,

2009: 48). Bu c¢alismalar

ile ilkelerdeki saglik

harcamalarinin bilesiminin yonii ve degisikligi de incelenmektedir.

Nitekim Kerem vd. (2008) caligmasinda, 12 AB iilkesinde saglik
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harcamalarmm yakinsamasi analiz edilerek, ekonomik birligin biiyiimeyi
etkiledigi ancak birligin genislemesinin saglik harcamalar1 ve saglik
politikalarinda homojenlik saglamadig1 ortaya konulmaktadir. Calisma ile
AB iilkeleri arasinda baslangigta lider sekilde saglik harcamalar1 yapanlar ile
geriden kalanlar arasindaki farkin azalarak, yakinsamanin gergeklestigi ifade
edilmektedir. Panopoulou ve Pantelidis (2012), OECD ve AB iilkelerinde kisi
basina saglik harcamalarindaki yakmsamayr analiz ederek, saghk
harcamalarmm GSYIH igindeki payr ve kisi basina saglik harcamalari
dikkate alindiginda yakinsamanin var olmadigini ortaya koymaktadirlar.
Ancak ilgingtir ki saglik ciktilar1 olarak ele alman bebek 6liim oranlari,
ortalama Omiir gibi faktorler agisindan calismada yakinsamaya ulasiimustir.
Sonug olarak, saglik harcamalarinda yakinsamanm varligi séz konusu
degilken, saglik ¢iktilarinda yakinsamanin varligi bulgular arasindadir.
Gortildiigi gibi iilkeler agisindan sagligin yakinsamasmin analizinde tek bir
goriis  birligine ulasilamamaktadir. Bu durum, c¢alismalarda farkli
metodolojilerin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

4. OECD ULKELERINDE SAGLIGIN YAKINSAMASININ
AMPIRIK ANALIiZi: PANEL BiRiM KOK TESTI

4.1. Metodoloji

Panel veri, hem kesit hemde zaman boyutunu ihtiva etmesi
nedeniyle zaman serisi ve yatay-kesit verisine goére daha avantajlidir. Son
yillarda panel veriler i¢in bir¢ok birim kok testleri gelistirilmistir. Panel birim
kok testleri birinci ve ikinci kusak seklinde ikiye ayrilmistir. Birinci kugak
testler yatay-kesit birimler arasinda korelasyon olmadigini varsaymaktadir.
Fakat ikinci kusak birim kok testleri ise yatay-kesit birimler arasindaki
korelasyonu da dikkate almaktadir. Ikinci kusak birim kok testlerinden
yaygin olarak kullanilanlar arasinda Bai ve Ng (2004), Moon ve
Perron(2004), Phillips ve Sul (2003) ve Peseran (2007) yer almaktadr. Ikinci
kusak panel birim kok testi i¢in 6ncelikle veri setindeki yatay-kesit bagimlilik
test edilmektedir. Eger yatay-kesit korelasyonu s6z konusu ise bu durumda
ikinci  kusak testlerin  kullanilmasi  gerekmektedir.  Calismamizda
kullandigimiz veriler igin yatay-kesit bagimlilig1 arastirilmistir. Bu testlerin
sonucunda yatay-kesit bagimlilik tespit edilmistir. Bu nedenle ikinci kusak
birim kok testlerinden birinin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Peseran
(2007) birim kok testi, bu testlerden biridir. Peseran (2007), yatay-kesit

genellestirilmis Dickey Fuller (CADF) regresyon modelindeki bi ‘nin En

Kiigiik Kareler tahminin ¢ oranina bagh olarak birim kdk hipotezini test
etmistir. CADF regresyon modeli ise soyledir.

Ay, =a, +bz‘y1‘,171 +¢,y,, +d,Ay, +e, (D

(1) ifadesindeki Ay, =y, =y,
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N N
Y, :Nilzyit ve Ay, :Nileyit “dir.
i=1

i=l

¢t oram f, (N T ) seklinde gosterilmek tizere panelin her bir i.

birimi i¢in her bir CADF modelinden elde edilmektedir. IPS testinin yatay-
kesit genellestirilmis versiyonu (CIPS) soyledir (Peseran, 2007).

N
CIPS(N,T)=N">t,(N,T)
i=1
Peseran (2007)’de CIPS istatistiginin kritik degerlerini vermistir.
Temel hipotez, paneldeki her serinin duragan olmadigr varsayimina
dayanmaktadir.

4.2. Veriler ve Ampirik Analiz Bulgular:

Bu ¢alismada, 18 OECD iilkesi' i¢in 1980-2008 araligindaki sagligin
yakinsamasmin varligr test edilmektedir. k gostergelerindeki yakinsamanin
varhgi arastirilmaktadir. Saglik gostergesi olarak bebek 6liim oran1 (BOO),
dogum anindaki yasam beklentisi (DYB) ve toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki oran1 (SH/GSYIH) degiskenleri kullamlmaktadir. Veriler,
OECD’nin resmi sitesinden elde edilmistir. Degiskenler icin yatay-kesit
bagimlilik testleri yapilmistir. Bu test sonuglari Tablo 2’de yer almaktadir.
N sabit ve T —> o oldugunda Breush-Pagan yatay-kesit bagimlilik testi
CD LM1 kullamlir. Hem N biiyiik oldugunda hem de 7" biiyiik oldugunda
CD LM2 testi kullanilmaktadir (Peseran, 2004). Calismamizda N =18

=29 oldugundan her iki testin de kullanilmas1 gerekmektedir.
Tablo 2: Yatay-Kesit Bagimlilik Testi Sonuglari

Sabitli Trendli
BOO DYB SH/GSYIH BOO DYB SH/GSYIH
CD LM1 190.179 257.399 | 241.073 201.981 269.347 242.896
(0.022) (0.000) | (0.000) (0.005) (0.000) (0.000)
CD LM2 2.125 5.968 5.035 2.800 6.651 5.139
(0.017) (0.000) | (0.000) (0.003) (0.000) (0.000)

Not: Parantez igindeki degerler p-degerlerini gdstermektedir.

Her ti¢ degisken i¢in %10 ve % 5 anlamlilik diizeylerinde yatay kesit
bagimsizlig1 onsavi reddedilmektedir. Bu nedenle, ikinci kugak birim kok
testlerinin kullanilmasi gerekmektedir. ikinci kusak birim kok testlerinden
Peseran (2007) birim kok testi kullanilarak, elde edilen CIPS istatistikleri
Tablo 3’de gosterilmektedir.

1 Avusturya, Belgika, Kanada, Danimgrka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, italya,
Liiksemburg, Yeni Zelanda, Portekiz, ispanya, Isveg, Ingiltere, ABD, Hollanda, isvigre
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Tablo 3: Pesaran Birim Kok Testi Sonuglar1

p BOO DYB SH/GSYIH
0 -3.070 -3.089 -1.463
1 -2.601 -2.592 -1.427
2 -1.996 -2.166 -1.132
3 -2.075 -2.018 -0.897
4 -1.509 -1.620 -0.922

En yiiksek gecikme uzunlugu dort (4) olarak almmistir. Bu
gecikmelere gore en diisiik AIC degerine sahip gecikme uzunlugu “0° dir. Bu
gecikmeye karst gelen CIPS istatistik degerleri Peseran(2007) makalesindeki
Tablo IIc’deki kritik degerlerle karsilagtirilmistir. %1, %5 ve %10 anlamlilik
diizeyine gore BOO ve DYB anlamli iken, SH/GSYIH ise %1, %5 ve % 10
diizeyinde anlamsizdir. Bulgular, BOO ve DYB degiskenlerinin duragan
oldugunu, SH/GSYIH degiskeninin ise duragan olmadigini ortaya
koymaktadir. Saglik harcamalar1 agisindan OECD iilkelerinde yakinsamanin
varligt s6z konusu degilken, bebek Olim oranlar1 ve dogumda yasam
beklentisi degiskenlerine goére yakinsamanin varligr panel birim kok testi
sonuglar1 arasindadir. Saglik harcamalar1 degiskeni agisindan yakinsamanin
varligina ulasilamamasi, geride kalan OECD iilkelerinin lider iilkeleri
yakalayacak diizeyde saglik harcamalar1 yapmadiklarini ifade etmektedir.

SONUC

Beseri sermaye, insana yapilan her tiirli yatirnm ifade etmektedir.
Egitim ve saglik alaninda yapilan harcamalar, insanlarin yasam kalitesini
artirarak, sermaye birikimine ve ekonomik biiylimeye katkilar saglamaktadir.
Biiylime teorileri, ekonomik biiyiime {izerinde beseri sermayenin etkisini
analiz etmektedir. Begeri sermayenin kalitesi ve niteligi sadece toplumun
egitim seviyesine degil ayn1 zamanda saglikli olmasma da baglhdir. Niifusun
sagliklt olmast ¢esitli sosyal ve ekonomik faktorler tarafindan da
etkilenmektedir. Pek ¢ok calisma saglik acisindan daha kotii durumda olan
iilkelerin daha iyi durumda olan iilkelere gore istikrarli ve stirdiiriilebilir bir
biiylime oranmna sahip olmalarin zorlugunu ortaya koymaktadir. Daha
saglikli bir toplum ve niifus, sermaye birikimini artirmakla beraber emegin
verimliligindeki artistan dolayr da iiretimin ve bilylimenin artmasina neden
olmaktadir. Bu konudaki literatiir, bolgeler ve iilkeler bazinda incelenen
caligmalara yer vermektedir. Ozellikle ekonomik bilyiime ve saghk
arasindaki iligkiye odaklanan c¢aligmalar olduk¢a fazladir. Bunun yaninda
saglik ve ekonomik biiyiimeye iliskin yakinsama temelli ¢alismalar da son
yillarda 6nem kazanmaktadir. Ulkeler ve iilkelerin bolgeleri bazinda gelir
yakinsamas! yaninda sagligin yakinsamasi da analizlerde dikkat ¢eken bir
uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirdeki sagligin yakinsamasinin analizinde, saglik diizeyinin
belirleyicileri arasinda yer alan niifus artis hizi, dogum ve 6liim orani, bebek
oliimleri, dogumda beklenen ortalama yasam siiresi, saglik harcamalarmin
GSYIH igindeki pay gibi degiskenler modellere dahil edilmektedir. Saghk
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alaninda gerek harcamalar gerekse cesitli saglik ¢iktilar1 (gostergeleri)
bazinda iilkelerin birbirine benzemesi veya geride kalanlarin zamanla
liderleri yakalamalar1 yakinsama modellerinde ele alinmaktadir. Yakinsama
literatiirtinde sagligin yakinsamasina yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogu AB
ve OECD gibi iilke topluluklarini igermektedir.

Bu calismada, 18 OECD iilkesinde 1980-2008 yillart igin sagligin
yakinsamasi panel birim kok testi ile analiz edilmektedir. Calismanin
literatiirdeki c¢alismalardan farki, ikinci kugak birim kok testleri ile analizin
gerceklestirilmis olmasidir. OECD iilkelerinde sagligin yakinsamasinda
saghik harcamalarinin GSYIH icindeki paylari, bebek 6liim oranlari ve
dogumda yasam beklentisi degiskenleri modele dahil edilerek ampirik analiz
gerceklestirilmistir. Bulgulara gore, saglik harcamalarmin payr dikkate
alindiginda iilkeler igin bir yakinsamanin varligi tespit edilememistir. Bu
bulgu, Aslan (2009) ve Umutlu vd. (2011) calismalarinin sonuglariyla
benzerlik gosterirken, Barros (1998) calismasi sonucuyla farkliliklar arz
etmektedir. Bebek 6liim oranlar1 ve dogumda yasam beklentisi degiskenlerine
gore OECD filkelerinde yakinsamanin varligi ampirik analiz sonucunda
ortaya konulmaktadir. Bebek o6liim oranlarindaki yakinsamanin varligi,
Panopoulous ve Pantelidis (2012) c¢alismasmin sonuglariyla  ayni
dogrultudadir. Saglik harcamalar1 degiskeni agisindan yakinsamanin varligina
ulagilamamasi, geride kalan OECD iilkelerinin lider iilkeleri yakalayacak
diizeyde saglik harcamalarma ulagamadiklarini ifade etmektedir. Ancak diger
iki saglik gostergesi acisindan yakinsama bulgusuna ulasilmasi, iilkeler
arasinda benzerliklerin varligina isaret etmektedir.
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