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Ekonomik Bliyiime ve
Saglik Harcamalar1 Arasindaki Iliski:
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Oz

Ekonomik bilylimenin saglik kosullarmi iyilestirip iyilestirmedigi,
dolayisiyla saglik kanaliyla toplumsal refahi destekleyip desteklemedigi
tartigmalar1 devam etmektedir. Bazi arastirmacilar ekonomik bilyiimenin
saglik ciktilarmi iyilestirdigini, bazilarn ise biiylimenin faydalarinin
abartildigin1 iddia etmektedir. Devam eden bu tartigmalar, saglk
ekonomisi literatiirinde biiyiime ve saglik konusunda arastirmalarin
yapilmasin1 gerekli kilmaktadir. Bu arastirmanin amaci, 2000-2016
zaman araligi icerisinde ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar
arasindaki iliskiyi Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tirkiye tlkeleri
orneklem kiimesi kapsaminda incelemektir. Ama¢ kapsaminda, saglik
harcamalari, gayri safi yurtici hasila, kamu saglik harcamalari, yasam
beklentisi, niifus, yash ve gen¢ bagimlilik oran1 degiskenleri arasindaki
iliskilerin tahmin islemlerinde panel veri analizi metodolojisi izlenmistir.
Sabit katsayilar modeline ait sonuglarda, gayri safi yurti¢i hasilanin ve
kamu harcamalarinin saglik harcamalarimi artirdigi, geng ve yash
bagimlilik oranlarinin ise azalttig1 goriilmiistiir. Sonuglara gore, gayri safi
yurtigi hasila ve kamu harcamalar1 %] arttiginda, saglik harcamalar
sirastyla yaklasik olarak %1.15 ve %0.57 artmakta; geng ve yash
bagimlilik oranlar1 %1 arttiginda ise, saglik harcamalari sirasiyla yaklagik
olarak %4.79 ve %3.65 azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Biiyiime, Saglik Harcamalari, MINT
Ulkeleri, Panel Veri Analizi.

Abstract

There is controversy as to whether economic growth improves health
conditions and, therefore, supports social welfare through health. Some
researchers argue that economic growth improves health outcomes, while
others claim that the benefits of growth are exaggerated. These ongoing
discussions necessitate research on growth and health in the health
economics literature. The goal of this research is in the range of 2000-
2016 when the relationship between economic growth and health
expenditure Mexico, Indonesia, Nigeria and Turkey is to examine the
scope of countries in the sample set. Within the scope of the aim, panel
data analysis was performed for estimating the possible relationships
between variables of health expenditures, gross domestic product, public
health expenditures, life expectancy, population, old and young
dependency rates. In the results of the fixed coefficients model, gross
domestic product and public expenditures increased health expenditures
and young and old dependency rates decreased health expenditures.
According to the results, when gross domestic product and public
expenditures increased by 1% health expenditures increased by
approximately 1.15% and 0.57%, respectively; when young and old
dependency rates increased by 1% health expenditures decreased by
approximately 4.79% and 3.65% respectively.

Keywords: Economic Growth, Health Expenditures, MINT Countries,
Panel Data Analysis.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (2019) tarafindan yapilan saglik tanimi, “yalmzca hastaligm veya sakatligin olmamasi
durumu degil, ayn1 zamanda tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik durumudur” seklindedir. Belirtilen bu
tam iyilik durumu, tilkelerin ekonomik biiylime amaglarinin hedeflerini ve sonuglarin1 dongiisel bir ¢ercevede
yansitan parametrelerden biri olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla saglik parametreleri, ekonomik
biiyiime siirecindeki onemli araglardan biri olarak goriilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde, saglik
harcamalarmin koruyucu hizmetlere; gelismekte olan iilkelerde ise, tibbi malzemelere ve ayakta bakim
hizmetlerine finanse edilmesi refahin olusmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Diinya Bankasi’nin 2019 yil istatistiki verileri, 20. yiizyil boyunca {ilkelerin saglik konusunda 6nemli
kazanmimlar sagladigim gostermektedir. Ulkelerin gelir gruplarina gére dagilimlarina bakildiginda, diisiik gelirli
iilkelerde 1960 yilinda 39 yil olan ortalama yasam beklentisi, 2000 yilinda 54 yila, 2017 yilinda ise 63 yila
cikmistir. Orta gelir grubundaki iilkelerde 1960 yilinda 48 yil olan ortalama yasam beklentisi, 2000 yilinda 67
yil, 2017 yilinda ise 72 yil olarak gerceklesmistir. Yiiksek gelir grubuna sahip tilkelerdeki ortalama yasam
beklentisi stireleri ise 1960, 2000 ve 2017 yillarinda sirastyla 69, 78 ve 81 yillarina yiikselmistir (Diinya
Bankasi, 2019). Saglikli beslenme, iyilestirilmis hijyen kosullari, tibbi teknolojilerdeki yenilikler, halk saglig:
altyapisi, daha iyi barinma sartlari, saglik hizmetleri i¢in 6deme yapma kabiliyetinin artmasi, as1 ve ilaglarin
bulunmasi, temiz suya erisim gibi faktorler insanlarin ortalama yagam beklentisi siirelerini asamali olarak
artirmistir. S6z konusu bu faktorlerin ortalama yasam beklentisi siiresine goreceli katkisi ise, iilkelerin
ekonomik gelisme diizeylerine bagh olarak degismektedir (Bhargava, Jamison, Lau ve Murray, 2001, s. 5;
Cutler, Deaton ve Lleras-Muney, 2006, s. 10).

Aragtirmanin amaci dogrultusunda arastirma dort baslik altinda oriintiilenmistir. Girisin ardili, birinci baglikta
ekonomik biiylime ile saglik arasindaki iliskiye deginilmis, ikinci baglikta analizin 6rneklem kiimesini
olusturan {ilkelerin ekonomik biiyiime ve saglik parametreleri hakkinda bilgi verilmis, sonrasinda ise ampirik
literatiir seckisi ele alinmistir. Arastirmanin dordiincii basliginda, ampirik analize ait 6rneklem grubu ve veri
setine, metodolojiye ve bulgulara yer verilmistir. Arastirma, sonug ve tartisma kismai ile tamamlanmustir.

1. Ekonomik Biiyiime ile Saghk Arasindaki fliski

Ekonomik biiylime ile saglik parametrelerinin birbirine bagli oldugu ve her iki unsurun da yoksullugu
etkiledigi kuramsal olarak kabul edilmektedir. Kuramin temeli, “daha iyi saglik kosullarinin, daha yiiksek
oranlarda biiyiime sonuglarina yol agacagi” diistincesidir. Ciinkii, gelismemis ve gelismekte olan iilke
insanlariin, gelismis Ulke insanlarina gore daha az saglikli oldugu konusunda genis bir konsensiis
bulunmaktadir.

Biiyiime ve saglik iligkisinin varligina iligskin iki makul agiklama vardir. Birinci agiklama, artan gelirin daha
iyi saglik kosullarina neden oldugu; ikinci agiklama ise, saglikl ¢alisanlarin daha iiretken ve verimli olduklari,
dolayisiyla daha yiiksek gelir elde ettikleridir (Pritchett ve Summers, 1996, s. 844).

Saglk kosullarinin iyilestirilmesi, ekonomik biiyiimenin temel hedeflerinin bir sonucudur. Ornegin, uzun
stireli yagam beklentisinin tasarruf, sermaye birikimi ve yatirim oranlarini artirarak, daha yiiksek biiylime
oranlarina neden oldugu varsayilmaktadir (Rad, Vahedi, Teimourizad, Esmaeilzadeh, Hadian ve Pour, 2013,
s. 163; Bloom, Canning ve Sevilla, 2001, s. 20). Saglik ¢iktilarindan 6nemli bir gésterge olan bebek, geng ve
yasl 8liim oranlarinin da fakir iilkelerde zengin iilkelerden ¢ok daha yiiksek oldugudur. Istatistiki kanitlara
biitiinciil bir gsekilde bakildiginda, dliimlerin azaltilmasinin {i¢ asamay1 kapsadig1 goriilmektedir. 18. yilizyilin
ortasindan 19. yiizyilin ortasina kadar olan ilk evre, gelismis beslenme kosullari ile ekonomik biiyliimenin
saglikta biiyiik bir rol oynadig1 asamadir. 19. Yiizyilin son yillarinda ve 20. yiizyilda sehirlerdeki yiiksek 6liim
oranlarina bagl olarak halk sagliginin 6nem kazandig ikinci asamada, temiz su temini, atiklarin giderilmesi
ve kisisel saglik uygulamalar agirlik kazanmistir. 1930’lardan itibaren goriilen {iglincli agama ise, as1 ve
antibiyotiklerle baslayan ve glinlimiizde saglik sistemindeki teknolojilerle karakterize edilen pahali ve yogun
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kisisel miidahalelere dogru ilerleyen biiyiik tip donemi olmustur (Cutler vd., 2006, s. 16). Geliri daha yiiksek
olan insanlarin daha uzun yasadig: iilkelerde, ayrica gelir ve 6liim oranlari arasinda da giiclii iliskilerin
varligina rastlanmaktadir.

Saglik kosullarindaki gelismeler, yalnizca emegin iiretkenligi ile degil ayn1 zamanda sermaye birikimi yoluyla
da ¢iktiy1 artirmaktadir. Bu gelismeler ayni1 zamanda yoksullugun azaltilmast ile ilgili diger ekonomik biiyiime
hedeflerine ulagmak i¢in de bir aractir. Saglik kosullarindaki olumlu gelismeler, yoksullugun azaltilarak uzun
vadede yiiksek oranlarda ekonomik biiyiimeye katki saglamaktadir. Ornegin, gelismemis ve azgelismis
iilkelerde toplam harcamalar i¢indeki saglik harcamalarinin yiikii, ekonomik biiyiimenin oniinde belirgin bir
engel teskil etmektedir. Saglik harcamalar i¢in daralan biitce destegi ise, saglik hizmetlerinde verimsizlige ve
hizmetlerin diisiik kalitede olmasina yol agmaktadir (Malik, 2011, s. 4-5; Bloom vd., 2001, s. 21).

Tarihsel deneyimlere bakildiginda iilkelerin saglik harcamalarinda biiyiik bir degisim yasandig1 goriilmektedir.
2000 yilinda yiiksek gelirli tilkelerde yaklagik 2.430 $, diisiik gelirli iilkelerde yaklasik 15 $ olan kisi basina
saglik harcamalari, 2016 yilinda yiiksek gelirli iilkelerde yaklagik 5.180 $’a diisiik gelirli iilkelerde ise yaklagik
33 $’ayiikselmistir. Ayni zamanda gelismis tilkelerde gayri safi yurtici hasilanin (GSYH) yaklasik %12’sinden
fazlasiin saglik harcamalarina ayrilmasi, gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin %6’dan az olmas1 GSYH
icindeki saglik harcamalarinin payinin iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degiskenlik gdsterdigi goriisiinii
desteklemektedir (Rezaei, Fallah, Karyani, Daroudi, Zandiyan ve Hajizadeh, 2016, s. 2; Diinya Bankas1, 2019).

Gelisimsel siireg igerisinde iilkelerde medikal ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin siirekli olarak arttigi,
bu durumun ise geleneksel saglik endiistrisi tizerinde biiylik bir baski olusturdugu bilinmektedir. Gelismis
iilkelerde, devletin vatandaslara yonelik saglik hizmetleri ile ilgili mali harcamalarmin giderek arttigi
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki temel sorun ise, tibbi kaynaklarin iilkenin gelismis ve geri kalmig
bolgeleri arasindaki esit olmayan dagilimidir. Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Cin
gibi diinyadaki gelismis ¢ogu lilke yaslanan niifus sorunuyla karsi1 karsiyadir. Yaslanma ile ilgili ¢esitli kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 da giderek artis gostermektedir. Dolayisiyla, yasam beklentisi siiresinin uzunlugu
saglik harcamalarina yapilan yatirimlar ve arastirma-gelistirme maliyetlerini artirmaktadir (Zhao, Li ve
Zhang, 2019, s. 68).

Ekonomik biiyiime ile saglik arasindaki iliskiye yonelik olusan bir diger genis konsensiis ise, gelismis
iilkelerde yasayan insanlarin, saglik hizmetlerinin kullaniminda ve yararlar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olmalari, ayn1 zamanda kisisel saglik bakimina gelismemis iilkelerde yasayan insanlardan daha fazla 6nem
gostermeleridir (Samadi ve Rad, 2013, s. 64).

Saglik hizmetleri, verimliligi ya da tretkenligi dogrudan ve dolayli olmak iizere baslica iki kanaldan
etkilemektedir. Sagligin verimlilik tizerindeki dogrudan etkisi, ¢ogu arastirmanin kuramsal ve ampirik kanitlar
tarafindan dogrulanan saglikli insanlarin daha verimli calisanlar oldugu bilgisidir. Saghigin verimlilik
iizerindeki dolayli etkisi ise egitim araciligi ile gerceklesmektedir. Bu durumda saglik kosullarinin
iyilestirilmesi okullasma oranlarini artirmaktadir. Ayn1 zamanda, saglikli 6grencilerin devamsizlik oranlarinin
daha diisiik, bilissel islevselliklerinin ise daha yiiksek olmasi sonucunda egitimde kalite artmaktadir. Ayrica,
yasam siiresinin artmasi insanlarin emeklilik i¢in tasarruf etmesine yol acabilmekte, dolayisiyla is giicii bagina
diisen yatirimlarin ve fiziki sermayenin seviyesi yiikselebilmektedir (Malik, 2011, s. 4).

1965-1990 yillar1 arasindaki verilerin analizi, yasam beklentisi siiresindeki iyilesmenin toplam bilylimenin
yaklasik %8’ini etkiledigini ifade etmektedir. Bu calismalara gore, biiyiime etkisini saglayan ii¢ genis
mekanizma (Malik, 2011, s. 5):

e Saglikli is giicii ve daha az devamsizlik nedeniyle verimlilikte goriilen iyilesmeler,

e Yasam siiresi arttikca beseri ve fiziksel sermayeye yatirim yapmak i¢in tesviklerin artmas,
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e Calisanlarin emeklilige yonelik tasarruf yapmalar1 nedeniyle tasarruf oranlarindaki artig olarak ifade
edilmektedir.

Yukarida anlatilan bilgiler 1s18inda, iyilestirilmis saglik kosullarinin refah {izerindeki etkisini agiklayan
mekanizma Sekil 1 igerisindedir.

Toplumun saglik diizeyinin yiikselmesi

/ N \
Daha basarili bir egitim T . il oictar :
cin sadhkl niifus Verimlilik ve firetim Demografik gostergelerin
icin saghikli niifus artist, gelistirilmesi
24 Gelir artisi, Y
Toplumun egitim Harcama tasarrufu Optimum nitfusun
diizeyinin yiikselmesi saglanmasi
N Saglik icin toplum )
Kalkmmada nitelikli katilimi ve daha Kalkmmay: engelleyen
isgiicii fazla kaynak niifus baskismm kalkmasi
\ 4 /

Toplumun refah diizeyinin yiikselmesi

Sekil 1. Toplumsal refah ve saglik arasindaki iliski. “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiylime Arasindaki
Nedensellik Iliskisi”, S. Taban, 2006, Sosyoekonomi, 4(4), s. 34 makalesinden yeniden diizenlenerek
almmustir. Telif Hakki Sosyoekonomi Dergisine aittir, 2006.

Sekil 1 incelendiginde; toplumsal refah ve saglk arasindaki iligkinin, toplumun saglik diizeyinin
ylikselmesinden refah artigina ve refahtaki artistan saglik diizeyinin ylikselmesine dogru geri bildirim etkisini
yansittigi goriilmektedir.

2. MINT Ulkelerinde Ekonomik Biiyiime ve Saglik Parametreleri

Diinya ekonomisinin yeni ekonomi devleri olarak adlandirilan ve “Yeni Dortli” seklinde ifade edilen MINT
iilkeleri Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye’yi kapsamaktadir (Aydin ve Bashimov, 2018, s. 263). S6z
konusu iilkelerin, 6zellikle dinamik niifus yapilarina, stratejik konumlaria ve gelismeye agik ekonomilerine
bagh olarak oniimiizdeki yillar icerisinde gelecegin yiikselen ekonomileri arasinda olacagi ongdriilmektedir.
Bu baglamda arastirma MINT f{ilkeleri 6rneklem kiimesi kapsaminda gerceklestirilmistir.

Uluslararas1 Para Fonu (International Monetary Fund; IMF) tarafindan yayimlanan Diinya Ekonomik
Gorliniimii Raporu’na gore, 2018 yilinda GSYH biiyiikliigli bazinda diinyanin en gelismis ekonomileri
siralamasindaki ilk 20 iilke arasinda Meksika, Endonezya ve Tiirkiye bulunmaktadir. Meksika 1.223 milyar $
GSYH biiytkliugii ile 15. sirada yer alirken, Endonezya 1.022 milyar $ ile 16. sirada, Tiirkiye ise 766 milyar $
ile 18. siradadir. Nijerya, 2018 yilinda 397 milyar $ GSYH biiyiikligiine sahiptir (IMF, 2019).

Sekil 2 ele alindiginda, GSYH biiyiikliigii siralamasina gére Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye’de
yatirim ve tasarruf oranlarinin gelirle aynmi dogrultuda olmasi beklenirken bu siralamanin degistigi
goriilmektedir. 1990-2018 doneminde 2010 yili itibariyle {ilkelerin yatirim ve tasarruf egrileri ayn1 iilkelerin
siralamasini gostermektedir. Buna gore yiiksekten diisiige dogru bir siralama Endonezya, Tiirkiye, Meksika ve
Nijerya iilkelerine igaret etmektedir.
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Sekil 2. IMF (2019) verilerine gore MINT iilkelerinde yatirim ve tasarruflar (milyar$): 1990-2018

Tablo 1 icerisinde yer alan verilere gore, 2000-2016 zaman araliginda kamu saglik harcamalarindaki yiiksekten
diisiige dogru siralamanin Tiirkiye, Meksika, Endonezya ve Nijerya; yillik GSYH biiyiimesinin ise Nijerya,
Endonezya, Tiirkiye ve Meksika seklinde oldugu goriilmektedir. Bu durum, diinyanin gelismis ekonomileri
siralamasinda daha yiiksek GSYH biiyiikliigiine sahip olan Meksika ve Endonezya’nin, saglik harcamalarina
Tiirkiye’den daha az biit¢e ayirdigina isaret etmektedir.

Tablo 1.
Kamu saglik harcamalar: ve GSYH: 2000-2016

Yillar Kamu saglik harcamalar1 (GSYH’nin %si) GSYH biiyiimesi (y1llik, %)
Meksika  Endonezya  Nijerya Tiirkiye Meksika ~ Endonezya  Nijerya Tiirkiye
2000 2.012 0.577 0.531 2.850 4.942 4.920 5.016 6.640
2001 2.109 0.779 0.525 3.312 -0.404 3.643 5.918 -5.962
2002 2.165 0.677 0.331 3.569 -0.040 4.499 15.329 6.430
2003 2.402 0.818 0.590 3.602 1.446 4.780 7.347 5.608
2004 2.575 0.749 0.820 3.556 3.921 5.031 9.251 9.644
2005 2.454 0.732 0.682 3.348 2.308 5.693 6.439 9.010
2006 2412 0.831 0.714 3.572 4.495 5.501 6.059 7.110
2007 2517 1.019 0.854 3.632 2.291 6.345 6.591 5.030
2008 2.607 0.898 0.832 3.823 1.144 6.014 6.764 0.845
2009 2.850 0.922 0.650 4.455 -5.286 4.629 8.037 -4.704
2010 2.896 0.761 0.448 3.942 5.118 6.224 8.006 8.487
2011 2.916 0.800 0.479 3.709 3.663 6.170 5.308 11.113
2012 3.003 0.872 0.544 3.545 3.642 6.030 4.230 4.790
2013 3.124 0.926 0.489 3.451 1.354 5.557 6.671 8.491
2014 2.895 1.076 0.446 3.374 2.804 5.007 6.310 5.167
2015 2.993 1.213 0.589 3.234 3.288 4.876 2.653 6.086
2016 2.852 1.398 0.475 3.384 2.922 5.033 -1.617 3.184

Not: Diinya Bankas1 Online Veri Tabani’ndan dogrudan alinmistir, 2019.
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Tablo 2 dikkate alindiginda, 1960 yilina gore 2017 yilinda yasam beklentisi Meksika’da 1.35, Endonezya’da
1.43, Nijerya’da 1.48, Tiirkiye’de ise 1.68 kat artig gostermistir. 2017 yili itibariyle en yiiksek ortalama yagam
beklentisi siiresine sahip iilkeler sirasiyla, Meksika, Tiirkiye, Endonezya ve Nijerya’dir. Ayni yil icerisinde yas
bagimlilik oranlar en diisiik Endonezya’da, en yliksek ise Nijerya’da goriilmektedir. Bagimlilik oranlarinin

22 yillik siireg igerisindeki ortalamasi da 2017 yili ile ayni siralamayi takip etmektedir.
Tablo 2.
Yas bagimlilik orani ve ortalama yasam beklentisi: 1960-2017

Yas bagimlilik oran1 (¢alisma yasi niifusunun %si)

Ortalama yasam beklentisi (toplam, y1l)

Yillar Meksika Endonezya Nijerya Tiirkiye Meksika ~ Endonezya  Nijerya  Tirkiye
1960 97.21 76.85 79.96 82.12 57.08 48.65 36.98 45.37
1970 101.01 87.05 83.30 83.52 61.37 54.54 40.97 52.29
1980 96.46 80.72 88.10 79.73 66.56 59.62 45.33 58.67
1990 76.43 67.28 91.76 67.78 70.84 63.28 45.90 64.26
2000 64.74 54.79 86.62 57.97 74.36 66.29 46.27 70.01
2001 63.88 54.40 86.76 57.36 74.60 66.47 46.51 70.57
2002 63.00 54.13 86.79 56.64 74.81 66.64 46.83 71.10
2003 62.10 53.91 86.76 55.87 75.00 66.82 47.24 71.60
2004 61.24 53.70 86.69 55.15 75.18 67.00 47.72 72.06
2005 60.45 53.46 86.60 54,51 75.35 67.19 48.25 72.48
2006 59.41 52.86 87.09 53.849 75.51 67.39 48.80 72.87
2007 58.42 52.30 87.43 53.27 75.66 67.58 49.36 73.22
2008 57.45 51.82 87.65 52.76 75.80 67.78 49.89 73.55
2009 56.48 51.43 87.79 52.26 75.95 67.96 50.39 73.86
2010 55.52 51.10 87.86 51.78 76.10 68.15 50.85 74.15
2011 54.59 50.60 88.22 51.39 76.25 68.33 51.28 74.44
2012 53.69 50.25 88.46 51.03 76.41 68.51 51.70 74.71
2013 52.86 49.95 88.55 50.70 76.58 68.68 52.12 74.98
2014 52.09 49.60 88.45 50.40 76.75 68.86 52.55 75.24
2015 51.41 49.15 88.15 50.12 76.93 69.03 52.99 75.50
2016 50.91 48.93 88.09 49.85 77.12 69.19 53.43 75.76
2017 50.43 48.54 87.77 49.50 77.31 69.36 53.88 76.01

Not: Diinya Bankasi Online Veri Tabani’ndan dogrudan alinmistir, 2019.

Tablo 3 bebek O6liim oranlariin ortalamasimin diisiikten yiiksege dogru siralanmasinda Meksika, Tirkiye,

Endonezya ve Nijerya’nin; yetiskin 6liim oranlarinda ise Tiirkiye, Meksika, Endonezya ve Nijerya’nin

oldugunu gostermektedir. Belirtilen zaman dilimi igerisinde hem bebek 6liim oranlarindaki (12.66 kat) hem

de yetiskin 6liim oranlarindaki (7.37 kat) en yiiksek diisiisler, Tiirkiye’de kaydedilmistir.
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Tablo 3.
Bebek ve yetiskin oliim oranlari: 1970-2017

Bebek 6liim orani (1.000 canli dogum basina) Yetigkin 6liim oran1 (toplam, 1.000 yetiskin)

Yillar Meksika Endonezya Nijerya Tiirkiye Meksika Endonezya Nijerya Tiirkiye
1970 76.7 112.7 168.2 126.6 497.124 520.786 877.749 506.577
1980 55 84.9 126.6 89.3 427.468 439.853 786.868 425.58
1990 36.3 61.8 125.6 55.4 331.15 398.57 774.314 358.863
2000 225 40.9 1116 31.9 259.325 381.509 812.738 291.437
2001 21.3 39.3 108.6 29.9 255.823 382.844 817.967 282.383
2002 20.3 37.7 105.6 28.1 252.32 384.177 823.197 273.329
2003 19.3 36.2 102.5 26.3 250.519 382.707 813.584 267.939
2004 18.4 36 99.4 24.6 248.718 381.237 803.973 262.548
2005 17.6 335 96.2 23.1 246.917 379.767 794.36 257.157
2006 16.9 32.2 93 21.6 245.116 378.297 784.748 251.767
2007 16.3 30.9 89.9 20.2 243.314 376.828 775.135 246.376
2008 15.8 29.8 86.8 18.8 240.663 373.911 767.543 241.683
2009 15.3 28.6 83.9 17.6 238.01 370.994 759.951 236.99
2010 14.9 275 81 16.4 235.358 368.078 752.358 232.297
2011 14.5 26.4 78.3 15.3 232.705 365.161 744.766 227.603
2012 14.1 254 75.7 14.3 230.053 152.351 737.174 222.909
2013 13.7 245 73.3 13.3 227.262 150.122 728.925 74.33

2014 13.2 23.7 71 12.4 80.698 147.893 720.677 72.93

2015 12.7 22.9 68.7 11.6 79.743 145.664 712.429 71.53

2016 12.2 22.2 66.6 10.8 78.787 143.435 704.181 70.13

2017 115 214 64.6 10 77.831 141.206 695.932 68.731

Not: Diinya Bankasi Online Veri Tabani’ndan dogrudan alinmistir, 2019.

Tablo 3 icerisindeki bilgilere ilave olarak temiz su, gilivenilir olmayan temizlik ve hijyen eksikligine bagli 6liim
oranlar1 en yiiksek Nijerya’da goriilmektedir. 2016 yil1 verileri Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye’de
belirtilen saglik kosullarina bagli 100.000 kisi basina 6liim oranlarinin sirasiyla 1.1, 7.1, 68.6 ve 0.3 olduguna
isaret etmektedir (Diinya Bankasi, 2019).

3. Ampirik Literatiir Seckisi

Ekonomik biiylime ile saglik parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in literatiirde birgok kuramsal ve
ampirik aragtirmanin yapildigi goriilmektedir. Bu baglamda, saglik parametrelerini hesaba katmak amaciyla
ekonomik biiylimenin {iretim fonksiyonu modelleri genisletilmistir. Bazi arastirmacilar, iilkelerin saglik
kosullarmin iyilestirilmesinin gelirde artis sagladigini, ¢iinkii daha saglikli bir niifusun beseri sermayenin
verimliligini artirdigini, saglikli ¢alisanlarin daha yetenekli, iiretken ve verimli olduklarini, dolayisiyla daha
yiiksek gelir elde ettiklerini savunmuslardir. Sonug olarak, sagligin biiyiime iizerinde olumlu ve belirgin bir
etki yarattig1 ifade edilmistir. Diger bazi arastirmacilar ise, yasam beklentisi siiresindeki artiglarm hizli niifus
artiglarina neden oldugunu, bu dogrultuda {iretim faktdrlerinin (arazi, sermaye vb.) azalmasina bagli olarak
ekonomik biliylimenin daha diisiik diizeylerde seyredecegini vurgulamislardir. Ekonomik biiyiimenin ¢ikti
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olarak ele alindig1 bu diislince sistematigi literatiiriin genis bir kismimi kapsamaktadir. Bu baglamda, Ak
(2012); Ay, Kizilkaya ve Kogak (2013); Bloom vd. (2001); Bloom, Canning ve Sevilla (2004); Chakraborty
(2004); Cetin ve Ecevit (2010); Maisonneuve ve Oliveira Martins (2013); Odubunmi, Saka ve Oke (2012);
Selim, Uysal ve Eryigit (2014); Taban (2006); Tirasoglu ve Yildirim (2012); Yumusak ve Yildirim (2009)
tarafindan yapilan aragtirmalar ampirik literatiiriin 6rneklerini olusturmaktadir.

Bloom vd. (2001) ile Bloom vd. (2004) tarafindan 104 6rneklem kiimesi kullanilarak 1970-1990 ve 1960-1980
donemleri i¢in yapilan aragtirmada, sagligin ekonomik biiylime {izerindeki etkisi liretim fonksiyonu varsayimi
altinda ele alinmistir. Her iki arastirmadan ulasilan temel sonug, sagligin toplam biiylime iizerindeki etkisinin
olumlu, biiyiik miktarda ve istatistiki olarak onemli bir etki yaratmasi olmustur. Chakraborty (2004) 1970-
1990 doneminde 95 iilke iizerine yaptigi ¢alismasinda, yasam siiresinin iyilestirilmesi ve 6liim risklerinin
azaltilmasi yoluyla saglik kosullarindaki gelismelerin, biiylime {izerindeki etkilerini incelemistir. Sonuglar,
siirekli bir ekonomik biiyiimenin 6n kosulu olarak saglik yatirimlarina isaret etmistir. Ozellikle, 6liim
oranlarmin yiiksek oldugu iilkelerde tasarruf ve yatirim oranlarinin diisiik oldugu ifade edilmistir.

Taban (2006) tarafindan Tiirkiye {izerine yapilan ¢alismanin ampirik kanitlari, 1968-2003 siirecinde GSYH ile
saglik kurumlar1 sayisi arasinda nedensellik etkilesimi bulunmadiginin; ancak, diger saglik parametrelerini
iceren yasam beklentisi siiresi, saglik personeli basina diisen kisi sayist ve saglik kurumlarindaki yatak sayilari
ile GSYH arasinda geri-besleme etkisini yansitan nedensellik iligkisinin bilgisini vermistir. Yumusak ve
Yildirirm (2009) Tirkiye orneginde yaptiklari analiz sonuglarinda, 1980-2005 donemi igerisinde saglik
harcamalarindan gayri safi milli hasila (GSMH) dogru tek yonli, kiigiik ve negatif etkili nedensellik iliskisinin
varligi ile yasam beklentisinden GSMH’ye giden tek yonlii nedensellik iligkisini bulmusglardir. Cetin ve Ecevit
(2010) tarafindan yapilan calismanin sonuglarinda, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi’ne (Organisation for
Economic Co-operation and Development; OECD) iiye 15 iilkede 1990-2006 zaman araliinda GSYH ile
saglik harcamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamsiz bir iliskiye ulagilmustir.

Ak (2012) Tiirkiye 6zelinde ulastig1 sonuglarda, biiyiime ve saglik harcamalari arasinda uzun vadede bir iligki
bulundugunu, ancak kisa donemde bir iligki bulunmadigini géstermistir. Odubunmi vd. (2012) 1970-2009
donemi i¢in Nijerya’da biiyiime ve saglik harcamalar1 arasindaki etkilesimi inceledikleri aragtirmalarinda,
GSYH, saglik harcamalari, dis yardimlar, toplam tasarruf ve niifus arasinda uzun vadeli bir iliskiye
ulagmiglardir. Tiragoglu ve Yildirim (2012) tarafindan 2006-2012 zaman araliginda Tiirkiye érneginde yapilan
arastirmada, ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari arasinda uzun vadeli bir etkilesim goriilmiistiir. Ay vd.
(2013) tarafindan 1968-2006 donemi i¢in Tiirkiye kapsaminda yapilan ¢calismadan ulasilan bulgularda, yatakli
ve yataksiz saglik kurumu degiskenleri ile GSYH arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, saglik memuru
basina kisi sayis1 ile GSYH arasinda ise iliski olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Maisonneuve ve Oliveira Martins (2013) yaptiklar arastirmanin sonuglarinda, 2010 yilindan 2060 yilina kadar
uzun donemli saglik harcamalarinin projeksiyonlarini 6nermislerdir. Bu kapsamda, uzun donem saglik
harcamalar1 ile ilgili olarak, yas bagimlilik sayisinin belirleyicileri tahmin edilmistir. Buna gére, OECD
iilkelerinde toplam uzun dénemli saglik harcamalarinin maliyeti ve maliyet baskisi senaryolarinda, GSYH’yi
strastyla yaklasik %3.3 ve %7.7 artiracag1i ongdriilmiistiir. Aymi1 dénem igin BRICS iilkelerinde ise, saglik
harcamalarmin GSYH’yi %2.8 ve %7.3 oraninda artiracagi tespit edilmistir. Selim vd. (2014) ise
calismalarinda, 2001-2011 donemi i¢in 27 AB iilkesinde ve Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik
biliylimeyi kisa ve uzun vadede etkilediginin ampirik kanitlarina ulagsmiglardir.

Literatiiriin glincel ve daha az kismini olusturan bir diger alani ise, ekonomik biiylimenin saglik parametreleri
iizerindeki etkisinin agiklandigi c¢alismalardir. Ekonomik biiyiimenin, 6zellikle gelismemis ve azgelismis
tilkelerde insanlarin yasam standartlarin1 yiikselterek toplumlarin saglik kosullarini iyilestirdigi iddia
edilmektedir. Yapilan bu ¢alismalarda saglik ¢iktilar1 olarak yasam beklentisi, bebek, cocuk ve yetiskin 6lim
oranlari, dogum oranlari, saglik sektoriiniin isleyisine iliskin gostergeler (saglik calisami sayisi, saglik
harcamalar1 vb.), 6liim sebepleri ve hastalik tiirleri gibi parametrelerin kullanildig1 goriilmektedir. Baltagi ve
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Moscone (2010); Brenner (2005); Cole (2019); Gallardo-Albarran (2018); Kyriopoulos, Nikoloski ve
Mossialos (2019); Mehrara, Fazaeli, Fazaeli ve Fazaeli (2012); Novignon, Olakojo ve Nonvignon (2012); Rad
vd. (2013); Rezaei vd. (2016); Samadi ve Rad (2013); Spiteri ve von Brockdorff (2019); Wang ve Granados
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmalar, literatiiriin ikinci ¢aligma alani i¢in sunulan 6rneklerdir.

Brenner (2005) ¢alismasinda, ABD’de 20. yiizy1l boyunca “ekonomik biiyiime, 6liim oranlarindaki diisiisiin
temel nedenidir” hipotezini arastirmistir. Sonuglar, GSYH nin orta ve uzun vadede 6liim oranlart ile gii¢lii bir
sekilde ters orantili, kisa vadede ise dogru orantili oldugunu gdstermistir. Aym zamanda kiimiilatif olarak en
az on yildan uzun bir siirede ekonomik biiytime, 1901-2000 boyunca 6liim oranindaki diisiisiin ana faktorii
olmustur. Baltagi ve Moscone (2010) 20 OECD iilkesi kapsaminda 1971-2004 dénemi i¢in yaptiklari
arastirmanin sonuglarinda, saglik harcamalari ile belirleyicilerinin ¢ogunun sabit olmadigini ve uzun dénemde
birbirleri ile baglantili olduklarinin; saglik hizmetlerinin ¢ok kiiciik bir esneklige sahip oldugunun; gelir
disindaki belirleyicilerden, genglerin yiizdesinin saglik harcamalarindaki degisimleri agiklamadaki roliiniin
kanitlarini sunmuslardir.

Novignon vd. (2012) 1995-2010 yillar1 arasinda Sahra-alti Afrika ilkelerinde saglik harcamalarinin saglik
ciktilart lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Sonuglar, saglik harcamalarinin hem dogumdaki yasam siiresini
iyilestirerek, hem de 6liim ve bebek 6liim oranlarini azaltarak saglik durumunu 6nemli 6lgiide etkiledigini
gostermistir. Ayn1 zamanda kamu ve 6zel saglik harcamalarinin (kamu saglik harcamalar1 nispeten daha
yiiksek bir etkiye sahip olmasina ragmen), saglik durumu ile giiglii bir sekilde pozitif iligki i¢erisinde oldugu
belirtilmistir. Mehrara vd. (2012) calismalarinda, kamu harcamalari, 6zel harcamalar ve yasam sliresini i¢eren
toplam saglik harcamalari ile GSYH arasindaki etkilesimi 1995-2005 déneminde MENA iilkeleri i¢in test
etmislerdir. Esbiitiinlesme analizi sonuglarina gore, degiskenlerin uzun dénemde birbirleri ile etkilesim
gosterdigi tespit edilmistir.

Rad vd. (2013) tarafindan 1995-2010 doneminde Dogu Akdeniz iilkeleri iizerine yapilan arastirmanin
sonuclari, kamu saglik harcamalari ile bebek 6liimleri arasinda net ve giiclii bir negatif korelasyon; 6zel saglik
harcamalar1 ile bebek Gliimleri arasinda ise pozitif yonde bir korelasyon oldugunu agiklamistir. Bununla
birlikte, kamu saglik harcamalarinin saglik durumunda iyilesmeye yol agtig1; 6zel saglik harcamalari ile saglik
durumu arasinda anlamli bir iliski kurulamadigi, dolayisiyla kamu saglik harcamalarinin artmasinin bebek
6liim oranlarmi azalttig1 soylenmistir. Samadi ve Rad (2013) 1995-2009 donem araliginda Ekonomik Isbirligi
Teskilati’na tiye gelismekte olan iilkelerde, saglik harcamalarinin belirleyicilerini arastirmiglardir. Bulgularda,
saglik harcamalar1 ile GSYH, 15 yas altindaki niifus, 65 yas istiindeki niifus, hekim sayisi ve kentlesme
degiskenleri arasinda uzun vadeli iligkiler oldugu elde edilmistir. Kisa vadede ise 65 yas iistiindeki niifus orani
harig, diger degiskenlerin saglik harcamalari ile iliskili oldugu bulgularina ulagilmistir.

Rezaei vd. (2016) 1978-2011 siirecinde Iran’da saghik harcamalarmin belirleyicilerini incelemislerdir.
Sonucglarda, GSYH, okuma yazma bilmeme orani, kentlesme ve hekim sayisinin saglik harcamalarindaki
artisin arkasindaki itici gii¢ler oldugu belirlenmistir. Gallardo-Albarran (2018) 36 iilke dérneginde sagliktaki
esitsizliklerin ekonomik esitsizlik tizerindeki etkilerini, egitim ve yasam beklentisini i¢ceren bir ¢ergevede ele
almistir. Temel sonuglar, sagligin tarihsel olarak iilkeler arasinda 6nemli bir gelir degisimi kaynagi oldugunu
gbstermistir. Ayrica, 1900 ve 1955 yillarinda, yasam beklentisi farkliliginin yaklasik olarak %20’yi ve iilke igi
gelir esitsizliginin “’ni olusturdugunu; iilkeler aras1 gelir esitsizliginin yaklasik %20 daha yiiksek
bulundugunu; 1955°ten sonra saglik yakinsama siireci yasanmadigini; 20. yiizyilin ortalart ile 1990 yili
arasindaki iilkeler arasi saglik farkliliklarinin azaltilmasinin, 6nemli bir gelir yaklasimi kaynagi oldugunu;
saghgin gelir seviyesi i¢gin goreceli dneminin son li¢ yilda, saglik yakinsama oranindaki bir yavaglama
nedeniyle sabit kaldigini tespit etmistir.

Cole (2019) caligmasinda, gelismekte olan 134 iilke ekonomisi i¢in 1970-2015 déneminde ekonomik
bliylimenin saglig1 iyilestirdigini bebek Oliimlerini, yasam beklentisini, kalori tiiketimini temsil eden saglik
ciktilari ile ortaya koymustur. Biiyiimenin, saglik ¢iktilari iizerindeki en yiiksek etkisi bebek 6liim oranlarinda
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gOrilmistir. Ayrica, GSYH’ nin, bebek 6liim oranlarimi diisiirdiigiine, yasam beklentisini ve kalori alimini
artirdigina ulagilmigtir. Bununla birlikte, ekonomik biiylimenin azalan getirilerinin oldugu, yani iilkeler daha
varlikli hale geldikge, biiyimenin saglik igin yararlarinin azaldigi belirtilmistir. Kyriopoulos vd. (2019)
caligmalarinda, 2008-2015 doneminde Yunanistan’da goriilen ekonomik resesyonun yenidogan sagligi
iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Sonuglarda, gebelik sirasindaki is dongiisii dalgalanmalar ile sosyo-
ekonomik gruplar arasinda yenidogan sagligi arasindaki iliskide heterojenlik oldugu raporlanmistir. Ekonomik
krizin dogum gostergeleri iizerindeki etkisinin, diisiik sosyo-ekonomik statiideki ¢ocuklar i¢in daha zararh
oldugu; bu durumun ise diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik statiideki ailelerinin ¢ocuklar1 arasindaki dogum
agirligi farkinin genislemesine neden oldugu belirlenmistir.

Spiteri ve von Brockdorff (2019) ekonomik gelismenin saglik sonuglari izerindeki etkisini, 2003-2014 donemi
icin 27 Avrupa iilkesi 6rneklem kiimesi kapsaminda ele almiglardir. Sonuglar, degiskenler arasinda istatistiki
olarak anlamli ters-U seklindeki degisen bir iliskinin varligin1 géstermistir. Bu baglamda, gelir arttik¢a, 6lim
oranlarmin ilk 6nce yiikseldigi, daha sonraki gelisim seviyelerinde ise diistiigli gézlemlenmistir. Sonrasinda,
mikroekonomik bir tiikketici tercihi modeli kullanilarak ters-U big¢imli gelir-6liim iliskisinin kaliciligi, bu
iligkinin saglik yatinmlarmin 6lgege gore artan getiri varsaymmi altinda agiklanmigtir. Bulgularda, saglik
teknolojilerine yapilan yatirimin 6nemi ve 6zellikle biiylimekte olan iilkelerdeki kamu saglik sistemlerinde,
ekonomik biiylimeyi artirma gabalari ile birlikte iyilestirmelerin devam ettigi vurgulanmaistir.

Wang ve Granados (2019) 2011, 2012, 2013 ve 2015 yillar1 i¢in toplam 42.000 gozlemi kapsayan, 45 yas ve
iistii yetigkinle yapilan anketleri kullanarak Cin’deki ekonomik kosullar ve ruh saglhig: arasindaki iligkiyi
aragtirmiglardir. Caligmada ruh sagligi; depresyon belirtileri, biligsel bozulma ve yasam memnuniyetsizligi
gostergeleri ile degerlendirilmistir. Yiiksek depresyon semptomlari, zihinsel sagligin bozulmasina bagli olarak
GSYH biiyiime oranlar ile iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda etkilerin kiigiik ve hem erkeklerde hem de
kadinlarda oldukg¢a benzer sekilde oldugu belirlenmistir.

Acemoglu ve Johnson (2007); Dogan (2016); Chaabouni ve Saidi (2017) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise,
ekonomik biliylime ve saglik arasindaki etkilesimlerin farkli denklemler araciligiyla her iki degiskenin de
aciklanan degisken olarak ele alindig1 goriilmektedir.

Acemoglu ve Johnson (2007) ¢alismalarinda, saglik parametreleri ile ekonomik performans arasindaki iliskiyi
farkli ekonometrik modeller esliginde tahmin etmislerdir. Sonuglarda, 6liim oranlarinin yasam beklentisi
iizerinde 1940 yilinda biiyiik bir etkiye sahip oldugu, ancak bu etkinin 1940 yilindan 6nce olmadigi; yasam
beklentisindeki %1°lik bir artigin, niifusta %1.7 i1a %2 bant araliginda bir artisa yol actig1; yasam beklentisinin,
GSYH’de ¢ok kiiciik bir etki yarattig1 ifade edilmistir. Ancak, yagam beklentisindeki yiiksek artisin kisi bagina
geliri artirdigina dair herhangi bir kanit bulunamamustir.

Dogan (2016) tarafindan 1960-2013 donemi i¢in Tiirkiye drneklem kiimesinin kullanildig1 caligmada bulgular,
GSMH ile toplam saglik durumu ve istihdami ifade eden saglik harcamalar1 arasinda geri-besleme etkisini
yansitan dogrusal olmayan nedensellik iliskisine isaret etmistir. Chaabouni ve Saidi (2017) tarafindan 1995-
2013 doneminde diisiik, orta ve yiiksek gelir grubuna dahil toplam 51 iilke 6rnekleminde yapilan arastirmanin
bulgulari, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda geri-besleme yonlii bir nedensellik etkisinin
bilgisini; ayrica, sagligin GSYH’de énemli bir rol oynadigini gostermistir.

4. Ampirik Analiz
4.1. Orneklem grubu ve veri seti.

Bu aragtirmanin amaci, 2000-2016 zaman aralif1 igerisinde ekonomik biiylime ve saglik harcamalari
arasindaki olas1 etkilesimi Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye iilkeleri 6rneklem kiimesi kapsaminda
incelemektir.
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Amag dogrultusunda bu arastirmada Baltagi ve Moscone (2010) ile Maisonneuve ve Oliveira Martins (2013)
tarafindan olusturulan saglik harcama modelleri dikkate alinmistir. Bu kapsamda degiskenler arasindaki
iligkilerin tahmin iglemleri i¢in kurulan lineer panel regresyon modeli asagidaki gibidir:

hexp;; = 0; +d; + ﬁi,Xitybit + &t (1)

Modeldeki hexp;:, t zamanda i inci tilkedeki kisi basmna saglik harcamalarina; X;;, saglik harcamalarini
aciklayan gelir, kamu harcamalari, yasam beklentisi, niifus ve bagimlilik oranlarini igeren k X 1 degiskenlerine
isaret etmektedir. 0;, iilkeye Ozgii sabit terimini; d;, zaman kukla degiskenini; &; ise hata terimini
acgiklamaktadir.

Ekonomik biiylime ve saglik harcamalar1 arasindaki iligkileri sinamaya yonelik olarak yapilan ampirik
analizde, agiklayici degiskenlerin bilgisini veren X; nin agik sekli i¢in model yeniden kurulmustur:

hexp;; = 0;; + B1gdpir + B2pexp; + Bslexpy + Papopi + Bsodriy + Beydry + €;¢
i=1,....4vet=1,...,17 2

Denklemde yer alan hexp, kisi basina saglik harcamalarini (satin alma giicii paritesi, $); gdp, kisi basina gayri
safi yurtici hasilayr (satin alma giicii paritesi, §); pexp, kamu saglik harcamalarim (toplam kamu
harcamalarmin %’si); lexp, dogumda yasam beklentisini (toplam, yil); pop, niifusu (toplam); odr, yasl
bagimlilik oranini (¢aligma yas1 niifusunun %7’si); ydr, geng bagimlilik oranini (¢alisma yas1 niifusunun %’si)
gosteren degiskenlerdir. By, B2, B3, By Bs ve B¢ degiskenlere ait parametre katsayilaridir. Tiim degiskenler,
logaritmik form yapisinda model icerisine dahil edilmistir.

Alt simge i, Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye yatay kesit birimlerini; t simgesi ise 2000-2016 inceleme
donemindeki 17 yillik zaman araliginmi belirten notasyonlardir. n = 4ve T = 17 olmak iizere, N = 68 gozleme
sahip dengeli bir panel modeli igerisindeki degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin raporlandigi Tablo 4
asagidadir.

Tablo 4.

Degiskenlerin tammlayict istatistikleri

Istatistikler Inhexp Ingdp Inpexp Inlexp Inpop Inodr Inydr
Ortalama deger 5.9284 9.1137 1.8702 4.1860 18.675 2.0542 3.9572
En biiyiik deger 6.9932 10.1716 2.4926 4.3453 19.382 2.4794 4.4230
En kiiciik deger 4.4105 7.8007 0.5314 3.8344 17.962 1.6320 3.6353
Standart hata 0.7765 0.6058 0.5278 0.1699 0.4506 0.2740 0.2763
Carpiklik (skewness) -0.2394 -0.2728 -0.6531 -1.0044 0.0127 -0.3615 0.8750
Basiklik (kurtosis) 1.7714 2.1443 2.4431 2.3851 1.7831 1.8686 2.0979
Jarque-Bera 4.9263 2.9183 5.7130 12.5064 4.1973 5.1076 10.9826
Olasilik (0.0851)  (0.2324)  (0.0574)  (0.0019)  (0.1226)  (0.0777)  (0.0041)
Gozlem sayisi 68 68 68 68 68 68 68

Denklem (2) igerisinde yer alan her bir katsaymin beklenen isareti, pozitif yonliidiir. Bu dogrultuda,
B1, B2, B3, B4 Bs ve B¢ parametre Kkatsayilart igin arastirmanin hipotezleri kuramsal temelli beklentiler
dogrultusunda asagidaki gibi kurulmustur:

Hipotez 1: 81,5, >0ve 0 < 4,0, <1
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Saglik harcamalarinin gelir esnekligi (81, 82 > 0), ekonomik biiyiime ve saglik harcamalari arasindaki pozitif
bir korelasyonu temsil etmektedir. Ayni1 zamanda S, ve B, 'nin 0 ile 1 arahiginda (0 < 4,8, < 1) olmasi,
saglik harcamalarinin risk paylasim mekanizmasini agiklamaktadir.

Hipotez 2: B3, B4, Bs, B > 0

Model igerisinde yer alan yasam beklentisi, niifus, yasli ve gen¢ bagimlilik oranlarinda %1°lik meydana gelen
pozitif yonlii degisimlerin, saglik harcamalar1 {izerinde pozitif yonde etkiler yaratmasi beklenmektedir.

Degiskenlere ait 2000-2016 inceleme donemini kapsayan veri seti, Diinya Bankasi’nin Diinya Gelisme
Gostergeleri online veri tabanindan derlenmistir. Degiskenler arasindaki olasi iligkilerin tahmin iglemleri, Stata
ve Eviews paket programlari kullanilarak yapilmstir.

4.2. Metodoloji.

MINT iilkeleri 6rneklem kiimesi kapsaminda ekonomik biiylime ve saglik harcamalari arasindaki olasi
iligkilerin sinanmasina yonelik olarak yapilan arastirmada, statik panel veri analizi kullanilmstir.

Zaman serileri ile yatay kesit metodolojilerine gore, arastirmactya dncelikle daha kapsamli veri setleri ile analiz
yapma imkani tantyan panel veri analizi, “ayni yatay kesit birimlerine ait gozlem degerlerinin, belirli bir zaman
araliginda birlestirilmesidir” seklinde tanimlanmaktadir (Gujarati, 2004, s. 636).

Panel veri modelinin temel gercevesi (Green, 2010, s. 345-346):

Yie = XieB + zia + & 3)
Yie = Xt + ¢ + &t 4)
i=1,...,Nvet=1,..., T seklinde kurulmaktadir.

Modeldeki x;;, kesme terimi igermeyen K bagimsiz degiskenlerdir. Birim etki (heterojenlik) z;a ile
gosterilmektedir; z;, kesme terimi ile gdzlemlenebilen veya gézlemlenemeyen birim ya da grup degiskenlerini
icerdigi durumlarda, t zaman igerisinde degismeyecek sekilde ele alinmaktadir. Yukaridaki model, klasik
regresyon modeli esitligini belirtmektedir. Eger z;, tiim birimlerde gézlemleniyorsa, model siradan lineer bir
model seklinde diisiiniilmelidir ve En Kiigiik Kareler tahmincisi tercih edilmelidir. Ancak sorunlarin ¢ogu,
¢;'nin gozlemlenemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. i, yatay kesitleri; t zamani agiklayan simgelerdir.
Bu kapsamda, eger yatay kesit birimleri tiim zaman dilimleri siiresince gozlemlenebiliyorsa “dengeli panel”;
eger bazi yatay kesit birimlerinde zaman siireci kayiplari varsa “dengesiz panel” kullanilmaktadir.

Panel veri analizi modelleri, statik ve dinamik modeller seklinde iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Statik
panel veri modelleri, model igerisinde degiskenlere ait gegmis devre degerlerinin olmadigi modellerdir.
Dinamik panel veri modelleri ise, model igerisinde gecikmeli degiskenlerin eklenmesi ile kurulan modellerdir
(Caglayan Akay, 2015, s. 81).

Arastirmada kullanilan statik panel veri modeline ait panel regresyon denklemi asagidaki sekilde ifade
edilmektedir (Giiris, 2015, s. 5):

Yie = e + BieXie + Uyt (%)
YeveX;:i=1..Nvet=1,...T

Denklemde sabit parametre (a;;) ve egim parametresi (f;;) olmak lizere iki tane parametre vardir ve bu
parametreler k ile belirtilmektedir (k = 2). Hata terimi ise u;;’dir.

k = 1,2, ..., K sayida parametreyi agiklayan lineer bir panel veri denklemi:
Yie = ay + BoipXoir + - + Brie Xkt + Uir seklinde agiklanmaktadir. (6)

Denklem (6), toplamsal sekilde kisaltildiginda asagidaki gibi yazilmaktadir:
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Yie = @ie + XR=o Brit Xrie + Uit (7)

Denklem 7°deki kesme terimi parametresi @;; = @ + y; + A, esitligini gostermektedir. Esitlikteki a, ortalama
kesme terimi parametresini; y;, birimlerin etkisini; A;, zaman etkisini vermektedir. Modeldeki tahminleme
stireci; yalnizca birimleri barindirtyorsa zaman etkisi (4;), yalnizca zaman etkisini barindiriyorsa birim etkisi
(¢;) model igerisinden uzaklastirilmaktadir. Denklemdeki u; ve A, terimleri sabit oldugunda model,
“Kovaryans Modeli” seklinde adlandirilmaktadir. u; ve A; terimleri tesadiifi degisken oldugunda ise model
“Hata Bilesenleri Modeli” seklinde tanimlanmaktadir. Kovaryans modelinde, birim ve zaman etkiler sabit
olmaktadir. Modeldeki birim ve zaman etkileri ifade eden terimler parametredir. Ancak hata bilesenleri
modelinde, birim ve zaman etkileri gdsteren terimler tesadiifi degiskendir. Bu yilizden kovaryans modeli “Sabit
Etkiler veya Sabit Katsayilar Modeli”, hata bilesenleri modeli ise “Rassal Etkiler veya Rassal Katsayilar
Modeli” seklinde adlandirilir.

4.3. Bulgular.

Arastirmanin ilk asamasinda, panel veri modelinin belirlenmesi amacina yonelik normal regresyon
tahmincileri arasinda se¢im islemleri yapilmigtir. Bu dogrultuda tahminciye yonelik se¢im iglemleri igin, klasik
model, sabit katsayilar ve rassal katsayilar modelleri kurulmustur. Klasik modelin gecerliliginin stnanmast i¢in
F, LR (olabilirlik oran1) ve LM (Lagrange ¢arpani) testleri; sabit katsayilar ve rassal katsayilar tahmincilerini
belirlemek i¢in ise Hausman testi kullanilmistir.

F, LR ve LM testleri sabit ve/veya rassal katsayilar tahmincilerine dayali olarak kurulmaktadir. H,'tn
reddedilmesi “klasik model uygun degildir” hipotezini belirtmekte, ancak modelin sabit ya da rassal katsayilar
tahmin siirecini yansitmamaktadir. Hausman testinde ise, rassal katsayilar tahmincisi sabit katsayilar
tahmincisine karsi sinanmaktadir. Hausman testinde “rassal katsayilar tahmincisi uygundur” seklindeki H,
temel hipotezi incelenmektedir. F, LR, LM testleri ile Hausman test bulgulari1 Tablo 5 igerisinde raporlanmistir.

Tablo 5.

Tahminciler arasinda tercih iglemleri

Testler Birim etki ve/veya zaman etkisi Birim etki Zaman etkisi
F(3,58) =24.72 F(16, 45) = 0.59
F testi -
P >F =0.0000 P>F=0.8747

. L Rbirim-zaman x? (2) =37.28
LR testi

chibar2(01) = 35.62

chibar2(01)= 0.00

P > x? =0.0000 P >=chibar2 = 0.00 P >=chibar2 = 1.00
chibar2(01) = 0.00 chibar2(01) = 0.00
LM testi -
P > chibar2 = 1.000 P > chibar2 = 1.000
x2 (3) = 34.23

Hausman testi
Prob>chi2 = 0.0000

F testi sinama bulgularinda; H, temel hipotezi “birim etkilerin olmadigi bir diger ifadeyle birim etki hata
ogelerinin tlimiiniin sifira esit oldugu” varsayiminin reddedildigi goriilmektedir. Bu kapsamda paneldeki birim
etkilerin anlamlhiliginin bilesik hipotezle test edildigini ifade eden (3, 58) serbestlik derecesine sahip F
istatistigine ait olasilik degeri, modelde birim etkilerin varligma isaret etmektedir. Birim etkilerin varligi
durumunda klasik model uygun degildir. LR testi sitnama bulgulari, modelin birim ve zaman etkileri hakkinda
bilgi sunmaktadir. LR test istatistiine ait olasilik degerine gore, H, hipotezi “birim etkilerin standart
hatalarinin sifira esit oldugu” reddedilmektedir. Bu dogrultuda modelde birim etkisinin gegerli, ancak zaman
etkisinin gecerli olmadigi goriilmektedir. LM test istatistigine ait olasilik degerine gore, zaman etkisinin
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varyansinin sifira esit oldugunu belirten H, temel hipotezi kabul edilmektedir. Dolayisiyla, uygun modelin
klasik model olmadigi s6ylenmektedir.

Klasik modelin test edilmesi amaciyla yapilan F, LR ve LM sinamalarindan ulasilan temel bulgulara gore,
ampirik analizde tercih edilecek tahmincinin klasik model olmadig1 goriilmektedir. Hausman test istatistigi
bulgulari, H, hipotezinin reddedildigini ve rassal katsayilar modeline ait varsayimlarin yerine getirilmedigini
gostermektedir. Hy hipotezinin reddedilmesi, rassal katsayilar tahmincisinin hem yansiz hem de tutarh
olmadigini, tahminci se¢iminde sabit katsayilar modelinin kullanilmasi gerektigini aciklamaktadir.

Kurulan sabit katsayilar modelinin yorumlanmasindan 6nce, modelin etkinliginin belirlenmesi amaciyla
varsayimlardan sapmalara ait sinamalar yapilmistir. Bu kapsamda, otokorelasyon, degisen varyans ve birimler
aras1 korelasyon varsayimlarina ait istatistiksel anlamlilik testleri uygulanmistir. Tahmin siirecinde karar
verilen sabit katsayilar modeli i¢in yapilan varsayimlardan sapmalara ait sinama bulgulart Tablo 6 igerisine
aktarilmistir.

Tablo 6.

Varsayimlardan sapmalara ait stnama bulgulari

Varsayim Test istatistigi

Durbin-Watson test istatistigi DW = 2.0986
Otokorelasyon varsayimi

Bhargava vd. test istatistigi LBl = 2.2985

Wald test istatistigi x2 (4) = 74.09
Degisen varyans varsayimi

Prob > x% = 0.0000

Breusch-Pagan test istatistigi LM x? (6) = 12.637

Birimler arasi korelasyon
Prob = 0.0492

Kurulan modeldeki otokorelasyon bulgular incelendiginde DW ve LBI test istatistik degerlerinin, sirasiyla,
2.10 ve 2.30 oldugu goriilmektedir. Bulgular 1s1ginda, DW ve LBI istatistik degerlerine gére H,, hipotezinin
reddedilerek, modelde otokorelasyon sorunu olmadigina ulagilmistir. Her bir yatay kesit biriminin varyansinin
panelin ortalamasina esit oldugunu goOsteren Wald test istatistigi bulgularinda, H, temel hipotezi
reddedilmektedir. Bu kapsamda modelde birimlere gore degisen varyans problemi oldugu, varyansin sabit
olmadig1 anlagilmaktadir.

Ampirik analizin T > n kosulu altinda birimler arasinda korelasyonun sinanmasinda, Breusch ve Pagan’in
(1980) gelistirdigi CDyim1 testi dikkate alinmaktadir. Bulgularda, birimler arasinda korelasyon olmadigini
belirten H, hipotezi reddedilmektedir. Bu dogrultuda, yatay kesit birimleri arasinda kalintilarin birbirleri ile
iligki igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Ulasilan bulgu, MINT iilkeleri arasinda eszamanli iliskinin varligini
gostermektedir. Ayrica, seriye gelen bir soktan iilkelerin tiimiiniin etkilendigi bilgisini de sunmaktadir.

Kurulan sabit katsayilar modelindeki temel varsayimlara ait bulgular, biitiinciil olarak incelendiginde, modelde
varyansin sabit olmadig1 ve birimler arasinda korelasyon oldugu, ancak otokorelasyon sorununun olmadigi
anlagilmaktadir. Ulasilan bulgulara gore, sabit katsayilar modelinde degisen varyans ve birimler arasinda
korelasyon sorunlar1 varsayimi altinda Driscoll-Kraay direngli tahminci ile uygun diizeltmeler yapilmis,
bulgular Tablo 7 igerisinde raporlanmustir.
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Tablo 7.

Sabit katsayilar modeli i¢in varsayimlardan sapmalarin diizeltilmesi

Inhexp Katsayilar S?;E;;:?ﬁ;é t-ist. (|P>t])
Ingdp 1.1513 0.0667 17.26 (0.000)
Inpexp 0.5722 0.0685 8.35(0.004)
Inlexp -1.5793 1.6836 -0.94 (0.417)
Inpop -1.3327 0.7123 -1.87 (0.158)
Inodr -4.7866 0.5494 -8.71 (0.003)
Inydr -3.6465 0.3523 -10.35 (0.002)
C 50.1294 6.6300 7.56 (0.005)
Tanimlayici istatistikler

R? 0.936

Fistatistigi F(6,3) = 806.16

prob > F 0.0001

Sabit katsayilar modeli bulgulari, tanimlayici istatistiklerden F(6,3) istatistiginin 0.95 giiven araliginda
modelin bir biitiin olarak anlamliligina isaret etmektedir. Grup i¢i R? determinasyon katsayis1 degerine gore,
modeldeki aciklayict degiskenler saglik harcamalarindaki degiskenligin yaklasik olarak %94 ini
aciklamaktadir.

Degisen varyans ve birimler arasinda korelasyon sorunlari i¢in hesaplanan t istatistik degerlerine ve 0.05
anlam diizeyine gore; saglik talebi fonksiyonunda ¢ikt1 olarak analize déhil edilen saglik harcamalari {izerinde
GSYH, kamu harcamalar1, geng ve yash bagimliligi degiskenlerinin etkileri istatistiksel olarak anlamli; ancak
yasam beklentisi ile niifus degiskenlerinin etkileri anlamsiz ¢ikmistir.

Denklem (2) igerisinde yer alan degiskenler icin istatistiksel anlamlilik altinda elde edilen bulgular
dogrultusunda, agsagidaki denkleme ulasilmustir:

Inhexp;; = 50.13 + 1.15 Ingdp;; + 0.57 Inpexp;s — 4.79Inodr;; — 3.65Inydr;, (8)

Modele ait tahmin sonuglarinin yer aldig1 katsayilar tablosundan ulasilan yukaridaki denklem incelendiginde;
GSYH’nin ve kamu harcamalarinin saglik harcamalarini artirdigi, geng ve yaslt bagimlilik oranlarnin ise
azalttig1 gortilmektedir. Buna gére GSYH ve kamu harcamalar1 %1 arttiginda, saglik harcamalari sirasiyla
ortalama %1.15 ve %0.57 artmakta; geng ve yasli bagimlilik oranlar1 %1 arttiginda, saglik harcamalari sirasiyla
ortalama %4.79 ve %3.65 azalmaktadir.

Sonug¢ ve Tartisma

Bu aragtirmada, ekonomik biiyiime ile saglik harcamalar1 arasindaki etkilesim MINT iilkeleri kapsaminda ele
almarak 2000-2016 zaman aralif1 igerisinde incelenmistir. Amag¢ dogrultusunda, kisi basina saglik
harcamalarmin ¢ikti olarak yer aldigi harcama modelinde, kisi basina GSYH, kamu saglik harcamalari, yasam
beklentisi, niifus, yasl ve geng bagimlilik oran1 degiskenleri arasindaki olasi iligkilerin belirlenmesi igin panel
veri analizi yapilmistir.

Birim etkili sabit katsayilar modeli i¢in direngli tahminci ile ulasilan sonuglar dogrultusunda, saglik
harcamalar1 tizerinde GSYH, kamu saglik harcamalari, geng ve yash bagimlilik oranlarinin etkileri istatistiki
olarak anlamli; yasam beklentisi ve niifus degiskenlerinin etkileri ise anlamsiz bulunmusgtur.
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Sonuglar degerlendirildiginde; gelirdeki %1 oraninda bir artisin, saglik harcamalarinda %1.15 oraninda bir
artis yaratmasi, saglik harcamalar1 i¢in gelir esnekliginin 1’den yiiksek oldugunu ac¢iklamaktadir. Ulagilan
sonug, arastirmanin Orneklem kiimesinde saglik hizmetleri talebinin liks bir mal oldugunu ve saglik
harcamalarmin GSYH i¢indeki payinin kisi bagina diisen gelirle birlikte arttigini géstermektedir. Ayrica,
bliylimeye yonelik olarak gelirin saglik harcamalarinin 6nemli bir belirleyici faktorii olduguna isaret
etmektedir. Kamu saglik harcamalarindaki %1 oraninda bir artisin, saglik harcamalarinda kendinden daha
diisiik (%0.57 oraninda) bir etkiye sahip olmasi, saglik yatirimlarindan beklenen getirinin saglanamadigina
dikkat cekmektedir. Ayn1 zamanda hem saglik politika yapicilari, hem de saglik calisanlar: kisi basina saglik
harcamalarindaki risk mekanizmasim1 paylasmaktadir. GSYH ile kamu saglik harcamalarinin, kisi basina
saglik harcamalar1 lizerinde pozitif etki yaratmasi ampirik literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarin sonuglari
benzerlikler igermektedir. Sonuglar, Chaabouni ve Saidi (2017); Cole (2019) Dogan (2016); Gallardo-Albarran
(2018); Mehrara vd. (2012); Novignon vd. (2012); Rad vd. (2013); Rezaei vd. (2016); Samadi ve Rad (2013)
tarafindan yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir.

Niifus ve yasam beklentisi degiskenlerine iligkin olasilik degerlerinin anlamsiz olmasi, beklentileri
kargilamayan bir sonugtur. Geng ve yashi bagimlilik oranlarina iligkin sonuglarda, degiskenlerin saglik
harcamalar1 {izerindeki etkisinin anlamli, ancak beklendigi gibi pozitif yonde ¢ikmadigi goriilmektedir.
Ulasilan sonug i¢in bir agiklama olarak gen¢ bagimlilik oraninin, yash bagimlilik oranindan daha yiiksek
oranda saglik harcamalarin1 azaltmasi literatiirle bagdasan bir sonugtur. Ciinkii demografik gosterge olarak
incelenen bagimlilik oranlarinda geng niifusun, yash niifustan daha az saglik harcamasi yaptig1 bilinmektedir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, ekonomik biiylimenin, kamu saglik harcamalarmin ve bagimlilik
oranlariin saglik harcamalarinin belirleyicilerinden oldugunu kanitlar niteliktedir. Bu baglamda, ekonomik
bliylimenin toplumlarin saglik profilinde iyilestirmeler yaratarak saglik kalitesini artirdign ifade
edilebilmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin saglik hizmeti kullaniminda toplam faktor verimliligini artirarak
ciktida artis yaratacagi da disiiniilmektedir. Dolayisiyla yapilan arastirma, ekonomik biiylimenin saglik
kosullarindaki iyilestirmelerde artig yaratarak saglik durumunu olumlu yonde etkiledigini gosteren teorik ve
ampirik literatiire katki saglamaktadir.

Ulasilan sonuclar dogrultusunda, ekonomik biiylime ile saglik harcamalarinin birbirinden bagimsiz olmadig
goriilmektedir. Bu kapsamda, karar vericiler agisindan ekonomi ve saglik politikalarinin entegrasyonu igin
ekonomik biiyiimenin 6neminin gbz oniine alinmasi gerektigi salik verilmektedir. Bununla birlikte politika
yapicilarin saglik kosullarini gelistirerek, {ilkenin beseri sermayesinin tretkenligi ve ekonomik biiylimesi
iizerinde olumlu ¢iktilar yaratmasi 6nerilmektedir. Ayrica, kamu sektorii tarafindan finanse edilen saglik
yatirimlarinin, kisi basma saglik harcamalari {izerindeki getirilerinin ve verimliliginin artirilmasina yonelik
stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir.
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