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Oz
Saglik harcamalar;;, insan saghgimin korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin
saglanmasi ve var olan hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan tim harcamalar
kapsamaktadir. Saglik harcamalar: toplumun saglik diizeyini yiikseltirken begeri
sermayeye yaptigl katkilarla da kalkinmay1 hizlandirmaktadir. Bu ¢alismada 19
Avrupa Birligi tilkesi ve Tiirkiye’de saglik harcamalarina etki eden faktorler 1995-2018
donemi verileri kullanilarak incelenmistir. Calismada, kisi bast saglik harcamasi, kisi
bast GSYIH, 65 yas ve ustii niifus, dogumda beklenen yasam stiresi ve kisi basina
karbondioksit emisyonu degiskenler olarak kullanilmustir. Analizler icin Westerlund
(2006) panel es biitiinlesme testinden yararlanilmistir. Buna gore, 19 Avrupa Birligi
iilkesi ve Tirkiye'de kisi basi gelirin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; ancak 65 yas ve istii niifus, karbondioksit
emisyonu ve dogusta yasam beklentisi degiskenlerinin es biittinlesme katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, s6z konusu
20 tilkede kisi bast gelirde %1’lik bir artisin kisi bas1 saglik harcamalarm yaklasik

%0.11 arttirdigin gostermektedir. Ayrica, 20 tilkede saglik harcamalarini belirlemede
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kullamilan her bir degiskenin etkisinin tilkeden tilkeye farklilik gosterdigi tahmin
edilirken, saghk harcamalari ile degiskenler arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu

bulgusu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik harcamalari, AB tilkeleri, beseri sermaye,

egbiitiinlesme testleri.

Jel Kodlars:110; 115; 118; J11.

Abstract

Health expenditures; It covers all expenditures for the protection, improvement,
continuity and treatment of existing diseases. While health expenditure increases the
health level of the society, it also speeds up the development with its contributions to
human capital. In this study, the factors affecting health expenditures in 19 European
Union countries and Turkey were examined using data from 1995-2018 period. In the
study, health expenditure per capita, GDP per capita, population aged 65 and older,
life expectancy at birth and carbon dioxide emission per capita were used as variables
for the analyzes, Westerlund (2006) panel cointegration test was used. Accordingly,
the impact of per capita income on health expenditures in 19 European Union
countries and Turkey is statistically significant; however, co-integration coefficients of
the population 65 years and older, carbon dioxide emission and life expectancy at birth
were found to be statistically insignificant. The findings show that a 1% increase in per
capita income in these 20 countries increases health expenditures per capita by about
0,11%. In addition, while the impact of each variable used in determining health
expenditures in 20 countries varies from country to country, it was found that there is

a long-term relationship between health expenditures and variables.

Key Words: Health, health expenditures, EU countries, human capital, cointegration

tests.

Jel Codes: 110; I15; I18; J11.

1. Giris

Saglik, insanlarin en ©Onemli varligt olmast yaninda
vazgecemeyecegi degerlerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiitii
sagligl;, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, ayn1 zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir (Jakab, 2011:2)
diye tamimlamaktadir. Bir insanin hasta olmasi, sadece kendisini
ilgilendirmemekte, ayn1 zamanda, ailesine, cevresine ve tiim topluma

108



Hac1 Hayrettin TIRAS, Sena TURKMEN, Saglik Harcamalarinin Belirleyicilerine Yonelik
Bir Arastirma; AB ve Tiirkiye Ornegi

bircok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Saglam bir toplum, ancak
saglikli bireylerle miimkiin olmaktadir.

Insan saghginin  korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin
saglanabilmesi ve var olan hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
harcamalarin tamami saglik harcamalar1 igerisinde sayilmaktadir.
Saglik harcamalari bir yandan insanlarin saglik stattistinii yiikseltirken
diger yandan da beseri sermayeye yaptigi katkilarla kalkinmay
hizlandirmaktadir. Ayrica saghgm, demografik faktorler, isgiicti
katilimy, is¢i verimliligi, toplumun geliri ve refah diizeyi, tasarruf ve
yatirim miktarlari ile diger beseri sermaye bilesenleri tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir (Antonio ve Zamora, 2000). Bu agidan saghigin,
bireylerin ve toplumun sahip oldugu en degerli varlig1 ve refahin en
onemli kaynag1 oldugu soylenebilir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda beseri sermayenin &nem
kazanmaya baslamasiyla Dbirlikte saglik ve saghga yapilan
harcamalarin 6nemi de artmistir. Saglik, egitimle birlikte beseri
sermayenin en énemli iki bilesenidir. Toplumun saghk diizeyi beseri
sermayeyi besleyerek onun gelismesine katkida bulunmaktadir.
Ctinkt saglikli insanlarin 6grenmeleri ve kabiliyetlerini gelistirmeleri
daha hizli olmakta ve kisa stirede verimlilik artis1 saglanabilmektedir
(Agir ve Tiras, 2018:1558). Ayrica, saglik sektortinin zayif oldugu
tilkelerde sermayenin verimliliginin negatif yonde etkilendigi ileri
surtilmekte (Tang, 2011:201), saghikli bireylerin; ortalama yasam
stirelerinin fazla oldugu, daha verimli olduklari, beseri sermayeye
katki yaptiklar1 ve fiziki yatirimlari tesvik ettikleri belirtilerek, saglik
icin yapilan harcamalarin ekonomik biiytime, kalkinma ve refah
tizerinde olumlu katkilarmin oldugu (Bloom ve Canning, 2000) ifade
edilmektedir.

Ekonomik kalkmmishk diizeyi artan tilkelerde saghga ayrilan
kaynaklarin oran1 da artmakta, bireylerin ve toplumun saghk diizeyi
ve bilinci de ytikselmektedir. Glintimtizde saglik bakim harcamalarina
daha fazla onem verilirken bu harcamalar tlkelerin gelismislik
seviyelerine gore farklilik gostermektedir. Ozellikle gelismis tilkelerin
biitcelerinden saglik harcamalar icin ayirdig1 pay diger tilkelere gore
daha fazladir. Ctinkti saghk harcamalari, ilkelerin yonetim bicimi,
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ekonomik yapisi, hiikiimetin 6ncelikleri, toplumun sosyo-kiiltiirel
degerleri ve tlkede wuygulanan saglik politikalarma gore
degisebilmektedir. Diinya Bankas1 (World Bank (WB), 2020) verilerine
gore 2017 yilinda tilkelerin yaptiklar1 saglik harcamalarmnin {ilke
GSYiH'na oraminin %1,2 (Venezuela) ile %17,1 (ABD) arasinda
degistigi anlasiimaktadir. OECD ortalamas1 %12,6, Avrupa Birligi ve
Diinya ortalamas: %9,9’dur.

Son yillarda saglik harcamalarinda goriilen artisin birgok tilkenin
kamu biitcesi tizerinde olusturdugu baski, saglik harcamalarimin etkin
bir sekilde yonetilmesinin oldukca onemli oldugunu gitindeme
getirmistir (Cafri, 2020:341). Bunun iginde tilkeler saglik hizmetleri ve
politikalar1 alaninda yenilenme ve reformlar gerceklestirmeye
calismaktadirlar. Ulkelerde yapilan saglk reformlari, saglk
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti saglamak, maliyet etkili harcama
yontemleri gelistirmek ve saglik bakim harcamalarimi kontrol etmek
amacimni giitmektedir (Karasoy ve Demirtas, 2018:1919). Ancak, her
alanda hizla kiiresellesen diinyaya uygun olarak toplumlarda
degismekte ve gelismektedir. Nifusun yaslanmasi, kronik
hastaliklarin artmasi, cevre kirliligi ve dengesiz beslenmeye bagh
olarak hastaliklarin tiirti ve saglik harcamalar1 artarken, saghk
harcamalarini etkileyen faktorlerde degismektedir. Ornegin, gelismis
tilkelerde diyabet, obezite ve kronik hastaliklar 6n plana c¢ikarken az
gelismis tilkelerde daha cok salgin hastaliklar ve yetersiz beslenmeye
bagli hastaliklar 6n plana ¢tkmaktadir. Ancak su gtinlerde ortaya ¢ikan
ve tiim diinyada etkili olan yeni tip Koronovirtis (COVID-19) salgim
az gelismis ve gelismekte olan tilkelerden ziyade, daha cok gelismis
tilkeleri etkilemekte ve 60 yas tistii insanlarda biiyiik oranlarda
olimlere neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum saghk hizmetleri
acisindan; tilkenin yonetim bicimi, ekonomik yapisi, saglk sistemi,
sosyo-kilttirel yapisi, hiikiimetlerin dncelikleri gibi faktorlerin saglk
tizerinde ne kadar etkisinin oldugunu sorgulamay: gerektirirken;
yetersiz kaynaklarla vatandaslarina ihtiyac duyulan hizmetleri
sunmaya calisan {iilkeleri, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmaya
zorlamakta ve biitceden saglik harcamalarina daha fazla pay
ayirmasina neden olmaktadir.
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Literattir incelendiginde saglik harcamalari, ekonomik biiytime ve
kalkinma iliskisinin sikga islendigi ancak, saglik harcamalarimin hangi
faktorlerden etkilendiginin hala o6nemli bir sorun oldugu
goriilmektedir (Egri, 2019: 425). Bu nedenle, saglik hizmetleri ve
harcamalar1 konusunda hangi alanlarda tasarruf ©nlemleri
almabilecegi, maliyetleri diisirmek icin nelerin yapilabilecegi, en
diisik maliyetle daha etkin ve kaliteli bir saglik hizmetinin nasil
verilebilecegi ve uygulanacak saglik politikalarinin basaris1 agistndan
saglik harcamalarinin belirleyicilerinin neler oldugunun bilinmesi
onemli hale gelmektedir.

Dolayisiyla bu calismanin amaci, 1995-2018 doneminde Avrupa
Birligi (AB) tlkeleri ve Tiirkiye’de saglik harcamalarini etkileyen
faktorlerin panel veri yontemi ile analiz edilmesidir. Analizler i¢in kisi
bas1 saglik harcamasi bagiml degisken, dogumda yasam beklentisi,
kisi bast GSYIH, 65 yas ve iistii niifus (toplam niifusun % si) bagimsiz
degiskenler olarak kullamilmistir. Calisma bir saglik gostergesi, iki
demografik gosterge, bir ekonomik gosterge ve bir cevre kirletici
gosterge ile sinirlandirilmis, ayrica 1995-2018 yili arasi verileri
kullanilarak ta bir zaman simirlamasi getirilmistir. Analizler i¢in ikinci
nesil es biitiinlesme testlerinden olan Westerlund (2006) panel es
biittinlesme testinden yararlanilmstir.

Calisma, giris bolumiinti takiben teorik cerceveyi olusturan bir
bolimle devam etmektedir. Ikinci bolim konu ile ilgili literatiir
incelemesinden olusmakta ve saglik harcamalarinin belirleyicilerine
yonelik yapilan calismalardan érnekler yer almaktadir. Ugiincti bolim
ise calismanin degiskenleri ile ilgili bilgilerin yer aldig1 veriler ve
kaynaklari, calismada kullanilan yontem ve ampirik bulgularin yer
aldig1 bilgilerden olusmaktadir. Sonu¢ kisminda ise elde edilen
bulgularin degerlendirilmesi ve sunulan bazi 6neriler bulunmaktadar.

2. Saglik Harcamalari ve Etkileyen Faktorler

Saglikli bir toplum nitelikli insan kaynagi olmanin yaninda tilke
kalkinmasi icinde biiyiik tneme sahiptir. Toplumun ve toplumu
olusturan bireylerin saglikli olabilmeleri ve bunun stirekliligin
saglanmasi, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin tiretilmesi ve bunun
icin gerekli harcamalarin yapilmasi ile yakindan ilgilidir. Insan
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sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin saglanabilmesi ve
var olan hastaliklarin tedavisi icin yapilan harcamalarin tamami saglik
harcamalar1 kapsamina girmektedir. Ekonomik biiytime ve gelisme
tizerinde etkili oldugu bilinen saglik harcamalari, tilkeden {ilkeye
farklilik gosterse de tiim tiilkelerde onemli harcama kalemlerinden
birini olugturmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde biitceden saglik
harcamalari igin ayrilan payin diger tilkelere gore nispeten daha fazla
oldugu gozlemlenmektedir. Bu da tilkelerin gelismislik seviyeleri
yiikseldikce saglik icin daha fazla harcama yaptiklar1 anlamina
gelmektedir.

Saglik harcamalar1 son yillarda tizerinde en ¢ok tartisilan konularn
basinda gelirken saglik ekonomisinin de temel alanlarindan birini
olusturmaktadir (Boz ve Sur, 2015: 24). Tum tilkelerin ve saglik
sistemlerinin temel hedefi saglikli birey ve saghikli bir toplum
olusturmaktir. Bu yiizden iilkelerin yaptig1 saghik harcamalar1 her
gecen giin artmakta ve daha da nem kazanmaktadir. Ayrica, tilkeler
aras1 karsilastirmalar yapilabilmesinden dolayi, bu harcamalarin
kapsami, nitelikleri ve nelerden etkilendigi 6nemli hale gelmektedir.
Akdur’a (2020) gore {ilkeler, bireylerin ihtiya¢ duydugu temel saglik
hizmetleri i¢in bile kisi basina en az belli bir miktar harcama yapmak
durumundadirlar. Eger yapilan saglik harcamasi bu miktarin daha da
altinda ise, bu durum tilke halkinin en temel saglik hizmetlerinden bile
yararlanamadiklar1 anlamina gelmektedir.

Saglik harcamalari, genellikle tilkelerin sosyo-kiiltiirel degerleri ve
tilkenin uyguladigr saglik sistemi cercevesinde sekillenmektedir.
Ancak, tlkelerin sosyo-kiiltiirel degerleri, uygulanan saglik
politikalar1 ve bulunduklar1 gelismislik seviyeleri ne olursa olsun
saglik harcamalarindaki artis nedenleri genel olarak birbirine
benzemektedir. Temel olarak ekonomik, sosyal-kiiltiirel ve teknolojik
faktorlerin (Hansen ve King, 1996: 127) saglik harcamalarinin artisinda
etkili oldugu yapilan arastirmalardan anlasiimaktadir. Kisisel gelirin
yiikselmesi, tip alnindaki teknolojik gelismeler, demografik yapmin
degismesi, kiiresel saglik risklerinin artmasi, kronik hastaliklardaki
artis, sigorta kapsaminin degismesi (Khanolkarvd. 2016: 34-35),
kentlesme, egitim seviyesi ve saglik bilincinin yiikselmesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, sosyal deger yargilarinin
degismesi, yasam siiresinin uzamasi, toplumsal diizende ve kisisel
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yasam tarzindaki degisimler gibi bir ¢ok faktorde saglik harcamalarini
etkilemektedir.

Saglik harcamalarmi etkileyen faktorlerin en basinda kisi basi
gelirdeki artis gelmektedir. Bireyler gelirlerinin artmasiyla birlikte
hayatlarin1 daha rahat stirdiirmelerini saglayacak mal ve hizmetlere
yonelmektedirler. Ozellikle temel hizmetlerin devlet ya da diger
kurumlar tarafindan karsilandigi durumlarda insanlar diger mal ve
hizmetlere olan taleplerini artirmaktadir. Bu durumda yasam
kosullarin1 iyilestirmek isteyen bireylerin saglik hizmetleri talebini
artirmast beklenen bir gelisme olarak gortilmektedir (Mutlu ve Isik,

2012:216).
Tablo 1:AB Ulkeleri ve Tiirkiye’de Secilmis Gostergelere Ait Veriler
Ulkeler/ |Kisi Bas1 TSH |Kisi Bag1 GSYiH %‘;g“m 65 Yas ve Ustit| ) piicvonu
. . sam Niifus (Top. ..

.'Ylllar / Cari ABD $ Cari ABD $ Beklentisi (Yil)| Niifusun %) (Kisi Bagi1Ton)
Gostergeler =010 1 2018 | 2010 | 2018 | 2010 | 2018* | 2010 | 2018 | 2010 | 2018
Avusturya | 4.257 | 5395 | 46.858 |51.462 | 80,7 | 81,8 | 178 | 190 | 82 | 7,0
Belcika 3.840 | 4944 | 44142 |47519 | 803 | 817 | 173 | 188 | 95 | 79
Cekya 2.001 |3.058 | 19.808 [23.079 | 77,7 | 791 | 154 | 194 | 107 | 95
Danimarka | 4160 |5.299 | 58.041 |61.350 | 793 | 81,0 | 167 | 198 | 85 | 55
Finlandiya |3.308 |4.228 | 46460 |50.152 | 80,2 | 81,8 | 172 | 21,7 | 116 | 7.9
Fransa 4148 |4.965 | 40.638 |41.464 | 81,8 | 829 | 169 | 200 | 52 | 43
Almanya | 4412 | 5986 | 41532 |47.603 | 805 | 81,0 | 206 | 21,5 | 95 | 82
Yunanistan | 2.618 | 2.238 | 26918 |20.324 | 80,7 | 81,9 | 192 | 21,7 | 75 | 57
Macaristan | 1.666 | 2.047 | 13.114 |16.162 | 747 | 762 | 161 | 192 | 47 | 47
frlanda 4049 |4915 | 48715 |78.806 | 808 | 823 | 11,0 | 139 | 87 | 71
ftalya 3103 | 3428 | 36.001 |34.483 | 821 | 834 | 204 | 228 | 66 | 52
Litksemburg| 5.623 | 5.070 |104.965 |116.640 | 80,7 | 823 | 140 | 142 | 21,0 | 14,8
Hollanda | 4473 | 5288 | 50.950 |53.024 | 81,0 | 81,9 | 154 | 192 | 103 | 86
Polonya 1422 |2.056 | 12.600 |15421 | 765 | 777 | 135 | 175 | 80 | 81
Portekiz | 2.529 | 2.861 | 22499 |23.408 | 80,0 | 81,5 | 187 | 220 | 45 | 45
Slovak Cum.| 2.010 | 2.290 | 16.727 |19.443 | 756 | 774 | 125 | 156 | 64 | 59
fspanya 2725 | 3323 | 30503 |30371 | 824 | 835 | 171 | 194 | 56 | 52
fsvec 3446 | 5447 | 52.817 |54.608 | 81,6 | 826 | 182 | 201 | 49 | 36
Birlesik Kr. | 2.871 | 4.070 | 30.436 |42.944 | 80,6 | 81,3 | 166 | 184 | 76 | 53
Tairkiye 843 |1.227 | 10672 | 9370 | 743 | 789 | 72 | 85 | 37 | 46

Kaynak: OECD Data, 2020, https://data.oecd.org/air/air-and-ghg-emissions.htm,

WB,

2020,

Databank,

https:/ /databank.worldbank.org/source/
EUROSTAT, 2020, https:/ /ec.europa.eu/eurostat/data/database.

World

Development

Indicators,

world-development-indicators,

Gelir artisina paralel olarak artan saglik hizmetleri talebi mevcut
saglik harcamalarinda artisa sebep olmaktadir. Ozellikle saglik
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harcamalariin biiytik boliimiintin devlet tarafindan karsilandig:
tilkelerde, gelirdeki artisla birlikte 6zel saglik hizmetleri talebi de
artmaktadir. Yasam standartlarmin yiikselmesiyle birlikte bireyler
aldiklar1 hizmette daha fazla kalite, daha fazla ilgi ve daha fazla tatmin
aramaktadirlar. Bunun icinde yeterli hizmeti alamadig1 dustincesi,
bireyi daha genis imkanlara sahip oldugunu diisundugi 6zel saglik
kuruluslarina yonlendirmektedir. Ayrica, bireyin saglik icin yaptig
harcamalarin ¢iktilarimin bireyin tiim hayati boyunca kullanilacak
olmas1 saghk harcamalarinda herhangi bir kisitlama yapilmasin
engellemektedir. Tablo 1 incelendiginde kisisel gelirin artmas: ile
birlikte kisi basina yapilan saglik harcamalarinin da yillar itibariyle
artigt  gozlenmektedir. Ayrica {ilkelerin GSYIH'dan saglk
harcamalar1t icin ayirdiklar1 oran gelismislik seviyelerine gore
degismektedir. AB tiilkelerinde bu oran 2017 yilinda (WB, 2020) %9,9
iken, OECD ortalamas1 %12,6’dir. Bu konuda diinyada en diisiik oran
Venezuela’da (%1,2) en yiiksek oran ise ABD (%17,1) dedir.

Saglik harcamalarina etkileyen en 6nemli faktorlerin biride dogusta
yasam beklentisi yani ortalama oOmiirdiir. Ulkelerin gelismislik
seviyeleri arttikca ve bireylerin gelirleri yiikseldikce daha iyi saglik
sartlar1 ve yasam bigimine kavugmaktadirlar. Ulkedeki saglik bakimi
hizmetlerinin kalitesi ve vatandaslarin bu hizmetlerden yararlanma
imkani yasam stiresinin uzunlugunda ©onemli rol oynamaktadir.
Gelismis tilkelerde artan gelirle birlikte yasam kalitesinin yiikselmesi,
teknolojik ilerlemeler ve hastaliklara karsi daha etkili ilaglarin
gelistirilmesi insanlarin yasam siirelerinde kayda deger artislar
saglamistir. Insanlarn daha uzun yagsamasi, daha fazla saglik bakim
hizmeti talep etmeleri ve daha fazla saghk harcamas: yapmalar:
anlamma gelmektedir. lyi yasam sartlar1 ortalama omrii uzatirken,
ortalama Omriin uzamasi niifusun yaslanmasma ve saglik
harcamalarmin artmasina neden olmaktadir. Tablo 1'de gelir ve saglik
harcamalar1 arttikca ortalama omriinde arttigi, gelismislik seviyesi
nispeten yiiksek olan bazi Avrupa Birligi tilkelerinde ortalama 6mriin
2018 yilinda yaklasik 83,5 yila kadar yiikseldigi gortilmektedir.

Aslinda yasam beklentisinin artmasi niifusun giderek yaslanmasi
anlamina gelmektedir. Saglik harcamalarina artirict yonde etki eden
faktorlerden biride niifusun yaslanmasidir. Ctinkii yas ilerledikge yeni
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hastaliklar ¢tkmakta, kronik hastaliklar artmakta ve saglik hizmetleri
ihtiyact artistyla saglik harcamalar1 da artmaktadir. OECD (2005:
90)'ye gore saglik harcamalarindaki artisin nedenlerinden birisi yasl
niifusun artmasidir. Diinya niifusu igerisinde gelismis {ilkelerin
nifusunun giderek yaslandigt ve bununda saghk alanindaki
gelismelerin de etkisiyle devam edecegi anlasiimaktadir. Tablo 1
incelendiginde 2018 yilinda 65 yas ve istti niifusun toplam niifus
icerisindeki orani, AB ortalamasi yaklasik %19’dur. Tiirkiye’de ise bu
oran %8,5’tir. Bu oranlarin yillar itibariyle de arttig1 gozlenmektedir.
Bu tur gelismeler yashlar i¢in yapilan bakim harcamalarinin hizla
artacagl anlamina gelmektedir. Ortalama 6mriin stirekli ytikselmesi ile
niifusun yaslanmasi, yasllikta olusabilecek cesitli rahatsizliklar,
hastalikta bakim stirelerinin uzamasi ve gerekenden fazla stire saglik
kurulusunda kalma zorunlulugu saglik harcamalarini énemli oranda
artiracaktir.

Insanlarin iginde yasadigi gevrenin kalitesi de insan saglig icin
onemli bir etkendir. Karbondioksit emisyonunun artmasi da gevre
kirliliginin en buytik sebebi ve saglik harcamalarmi etkileyen
faktorlerden biri olarak gortilmektedir. Kiiresel 1sinma ve iklim
degisikligine yol agan sera gazlari icerisinde en buiytiik paya sahip olan
karbondioksitin cevresel etkileri biiytik 6énem tasimaktadir. Sanayi
devriminden bu yana karbon bazli yakitlarin yakilmas: atmosferik
karbondioksit konsantrasyonlarini hizla arttirmustir. Karbondioksit
emisyonlarinin artmasi, enerji kullanimi i¢in yanan petrol, komiir ve
gazdan, odun ve atik maddelerin yakilmasindan ve ¢imento tiretimi
(BCM, 2015: 6-8) gibi endiistriyel islemlerden kaynaklanmaktadir.
Atmosferdeki karbondioksit emisyonunun artmasi cevre kirliligi ve
halk saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kirli bir
cevrede yasamak insan sagligina cesitli hastaliklara neden olarak zarar
verdigi gibi, saglik kalitesini duistirmekte, 6ltiim oranlarini artirmakta
ve saglik harcamalarinin artmasina sebebiyet vermektedir. Yapilan
calismalarla (Jerrett vd., 2003; Narayan ve Narayan, 2008; Chaabouni
ve Abednnadher, 2014; Abdullah vd., 2016; Yazdi ve Khanalizadeh,
2017) kirliligin fazla oldugu tilkelerde saghk harcamalarmnin da artis
gosterdigi ortaya konmustur. Ayrica, hastaliklarin artmas: is giicti
kaybini artirarak isgticine katilimi azaltmakta, isgticti verimliligini
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diistirmekte ve tiretim kayiplarma yol acarak ekonomiyi olumsuz
etkileyebilmektedir.

Ulkelerin  ekonomik biiyiimeyi artirarak toplumsal refahi
ylikseltme cabasi, gevre kirliligi ve onun insan saghgina etkilerinin
ihmal edilmesine ve kontrolsiiz bir biiytimeye neden olmustur.
Guntimtiizde belli bir gelismislik seviyesini yakalamis olan {ilkeler
karbondioksit de dahil cevre kirletici gazlarin azaltilmas: icin cesitli
calismalar yapmaktadirlar. Tablo 1'de Avrupa Birligi tilkelerine ait kisi
bast karbondioksit emisyonu miktar1 ve yillara gore degisimi
bulunmaktadir.

3. Literatiir Arastirmasi

Saglik  harcamalarmin  belirleyicilerine  yonelik literattir
incelendiginde ¢ok sayida calismanin oldugu goriilmektedir.
Cogunlukla saglik harcamalari, kisi basi gelir, dogusta yasam
beklentisi ve yash niifus ele alinarak inceleme konusu yapilmistir.
Ancak teknolojinin ilerlemesi, kentlesmenin artmasi ve saglik
hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi ekonomik ve sosyal hayat: da
degistirmektedir. Gelir, hala saglhk harcamalarmin en O6nemli
belirleyicisi olsa da ekonomik ve sosyal hayattaki bu degisimler saglik
harcamalarimi olusturan faktorleri de etkilemekte ve farklilasmasina
neden olmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda saglik
harcamalarmin belirleyicileri olarak genellikle kisi bast GSYIH,
dogusta yasam beklentisi, 65 yas ve tistii niifus (toplam niifusun %), 15
yas alt1 niifus (toplam niifusun %), bagimh ntifusun (65+ ve 15-
niifusun toplami) toplam niifusa orani, dogurganlik orani, kaba
dogum ve 6liim oranlari, bebek 6liim orani, kentlesme orani, cevre
kirliligi, karbondioksit miktari, yonetisim, enflasyon orani gibi cesitli
degiskenler dikkate alinmaktadir. Calismanin bu bolimiinde saglik
harcamalarimi etkileyen faktorlere yonelik yapilan calismalardan
orneklere yer verilmistir.

Saglik harcamalarina yonelik yapilan en temel calisma, Newhouse
(1977)"un 13 gelismis tilkeyi kapsayan, kisi basi GSYIH'nin kisi bast
saglik harcamalarini nasil etkiledigini yatay kesit verileri kullanilarak
yaptigi calismadir. ki degiskenli regresyon analiziyle incelenen
calismanin sonuglarina gore, saglik harcamalar1 gelir elastikiyeti
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birden biiytik bulunmus ve belirtilen tilkelerde saglik harcamalarimin
liks mal oldugu ileri strtlmustiir. Ayrica, gelirin saglik
harcamalarinin artisinda etkisi tespit edilirken, saghk
harcamalarindaki degisimlerin ytizde doksanindan fazlasimin
gelirdeki degisimlerle aciklandig1 ortaya konmustur.

Murthy ve Ukpolo (1995), 1960-1987 donemi verilerini kullanarak
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) saghik harcamalarmin
belirleyicilerine yonelik olarak esbiitiinlesme testleri ile tahminler
yapmuslardir. Kisi basi saglik harcamasi, kisi basi reel GSYIiH, toplam
saglik harcamalar icinde kamu saglik harcamalarinin orani, saghk
hizmetlerinin fiyati, muayene {icreti ve yas degiskenlerinin
kullanildig1 ¢alismada, saghik harcamalar1 ve saglik harcamalarmin
belirleyicilerinin egbiitiinlesik oldugu sonucu elde edilmistir. Yani, kisi
bast reel GSYIH, toplam saglik harcamalari icerisinde kamu saglik
harcamalarmin orani, saglik hizmetlerinin fiyati, muayene tcreti ve
yas degiskenleri ABD'de saglik harcamalarinin  6nemli
belirleyicileridir.

Hitiris (1997), hem OECD hem de Avrupa Toplulugu tiyesi 10
tilkede 1960-1991 donemi verilerini kullanarak saglik harcamalarina
etki eden faktorleri arastirmistir. Kisi basi toplam saglik harcamasimin
bagimli degisken olarak kullanildig: calismada, kisi bast gelir, saglik
harcamalarmin toplam kamusal harcamalara orani, bagimli niifus
oranit (0-19 yas + 64 yas tizeri niifusun, 20-64 aras: yastaki toplam
niifusa orani), enflasyon orani ve bir kukla degisken, bagimsiz
degiskenlerdir. Ele alinan degiskenler panel EKK metodu kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz sonucunda gelirin, saghk harcamasinin en
onemli belirleyicisi oldugu tespit edilmistir.

Matteo ve Matteo (1998), Kanada icin yaptig1 calismada kisi basi
saglik harcamalarinin belirleyicilerini yerel diizeyde incelemistir.
1965-1991 yillarim1 kapsayan calismada ele alinan degiskenlere ait
veriler yerel kaynaklidir. Kisi basi gelir, kisi basi transfer gelirleri ve 65
yas ve usti niifus saglik harcamalarmnin belirleyicisi olarak ele
alinmustir. Analiz sonucunda, gelir ve yasin kisi bas1 saglik harcamalar1
tizerinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu,
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transfer odemelerinin ise istatistiki olarak anlamli ama negatif bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Karatzas (2000), yaptigt calismada saglik harcamalarmin
belirleyicilerini bulmak igin ekonomik faktorler yaninda demografik
faktorleri de degiskenler olarak kullanmistir. Calismasinda, 1962-1989
donemine ait kisi basi saghk harcamasi, demografik faktorler,
ekonomik faktorler ve saglik stokuna ait verileri kullanmistir. Elde
edilen bulgulardan, kisi bas1 gelir, gelir dagilimi, her bir doktor ve
hemsireye diisen hasta sayisi, saglik yonetimi i¢in yapilan kisi bas
harcamalarin, kisi bast saglik harcamalar: tizerinde istatistiki acidan
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica,
hastane yatak sayisi, saglik fiyat endeksi ve niifusu milyondan fazla
olan sehirlerin, kisi basi saglik harcamalar {izerinde istatistiki acidan
anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Jerrett vd., (2003), Kanada'da Ontario eyaletinde saglik harcamalar1
ile cevresel faktorler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 1979-1988
donemi ile ilgili; (erkek) olim oranlari, kisi basina diisen saghk
harcamasi, ilgili bolgelerdeki hane halk: gelirinin medyan degerleri,
birincil sanayi istihdami yogunlugu ve imalat sanayi (bolgesel)
istthdami1 yogunlugu ve bolgesel egitim seviyesi degiskenler
kullanilmustir. Tkinci kisminda ise (bolgesel), kisi basina diisen saglhk
harcamasi, birinci kisimda tahmin edilmis erkek 6liim oran1 degerleri,
1000 kisi basina diisen aile hekimi orani, bélgede bir tip okulu olup
olmadig: ile ilgili bir gosterge degisken, kisi basi cevre koruma
harcamas: ve bolgelerde gerceklesmis olan toplam kirlilik emisyonu
degisken olarak kullamilmistir. Calismanin sonuglarina gore kirlilik
emisyonunun ytiksekligi saglik harcamalarini artirirken ¢evre koruma
icin daha ¢ok harcama yapilan bolgelerde saglik harcamalarmin diistik
seviyelerde gerceklestigi goriilmiistir.

Narayan ve Narayan (2008), 1980-1999 donemi yillik verilerini
kullanarak 8 OECD tilkesine ait ¢evresel kalitenin saglik harcamalar:
tizerindeki etkisini incelemiglerdir. Panel esbiitiinlesme testleri ve
dinamik EKK tahmin yontemlerinin kullanildig1 calismada, kisi basi
saglik harcamalar1 bagiml degisken olarak kullanilirken, kisi basina
gelir, karbon monoksit, siilftir oksit ve nitrojen oksit bagimsiz degisken
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olarak kullanilmistir. Analiz sonucunda kisi bast gelir, karbon
monoksit, stilfiir oksit ve nitrojen oksit emisyonlari ile kisi bas1 saglik
harcamalarmin es biitiinlesik oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica,
ekonomik biiylimenin c¢evresel bozulmaya neden olacagi, hastalik ve
olum risklerini artiracagi, dolayisiyla saghk politikalarinin cevresel
kalite konularini icermesi gerektigi vurgulanmaktadar.

Liu vd., (2010), Tayvan i¢in 1996-2006 donemi verileri ile AR
(Otoregresif) modelin kullanarak, kisi basi saghk harcamalarmi
etkileyen faktorleri aragtirmislardir. Saglik harcamalari ile kisi basi reel
GSYH arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna ulasmislardir.
Ayrica, yatak sayisinin artmasinin ve kaba 6liim orani artistnin saglik
harcamalarmi arttirdil, diger yandan; niifusun yaslanmasinin ise
saglik harcamalarini etkilemedigi sonucu elde edilmistir.

Tang (2010), Malezya’da 1967-2007 donemi verileri ile saglik
harcamalarmin belirleyicilerini analiz etmistir. Saglik harcamalari,
gelir, saglik hizmetlerinin fiyat1 ve 65 yas ve tistli niifusun degisken
olarak kullanildig1 calismada, degiskenler arasindaki iliski Johansen-
Juselius egbiitiinlesme testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, saghik harcamalar1 ile diger degiskenler arasinda
esbiittinlesme iligskisinin oldugu gortulmiistiir. Baska bir ifadeyle,
Malezya’da gelir, saglik hizmetlerinin fiyat1 ve 65 yas ve usttindeki
niifusun saglik harcamalarinin belirleyici oldugu ortaya konmustur.

Dhoro vd., (2011), Zimbabwe’de kamu saglik harcamalarinin temel
belirleyicilerini 1975-2005 donemi verileri ile Engle Granger
esbiitiinlesme testini kullanarak analiz etmislerdir. Yapilan analizler
ile, kisi basina reel gelir, okuma-yazma orani, enflasyon ve kisi basina
diisen dis saghk yardiminin Zimbabwe'de kamu saghk
harcamalarmin temel belirleyicileri oldugu sonucu elde edilmistir.
Niifus ve yasam beklentisinin ise kamu saglik harcamalar1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gortilmistr.

Furuoka vd., (2011), 12 Asya tilkesinde (Endonezya, Cin, Japonya,
Laos, Malezya, Mogolistan, Filipinler, Tayland, Giiney Kore,
Kambogya, Singapur ve Vietnam) 1995-2008 donemi icin saglik
harcamalarmin belirleyicilerini panel veri yontemi ile incelemislerdir.
Analiz sonucunda, saglik harcamalari ile 65 yas ve tizeri niifus ile kisi
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basmna gelir arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunmustur.
Baska bir deyisle, gelir diizeyi ve yash niifusun toplam niifus icindeki
orani arttikca saglik harcamalarinin miktar: da artmaktadir.

Chaabouni ve Abednnadher (2014), 1961-2008 donemi verilerini
kullanarak Tunus icin saglik harcamalarina etki eden faktorleri
belirlemeye calismistir. Kisi bast saglik harcamalari, 1000 kisi basina
diisen hekim sayisi, niifusun yaslanma orani, cevresel kalite ve kisi
basi gelir'in degisken olarak kullanildig1 calisma, bir ARDL modeli
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda gevre kirliliginin ve
gelirin uzun déonemde saglik harcamalarini arttirdigr gozlemlenmistir.

Murthy ve Okunade (2016), Amerika Birlesik Devletleri'nde 1960-
2012 donemi yillik verilerini kullanarak, ARDL yontemi ile saglik
harcamalarnin  belirleyicilerinin neler oldugunu belirlemeye
calismuslardir. Calismada kisi bast gelir, kisi bas1 saglik harcamalari,
yasli ntifus orami ve saglik hizmetlerinde Ar-Ge harcamalari
degiskenler olarak kullanilmustir. Yapilan ¢alismadan, kisi bas: gelir,
yasli ntifus orani ve Ar-Ge harcamalarmin saglik harcamalarmi
arttirdig1 sonucu elde edilmistir. Ayrica ABD’de saglik harcamalarinin
gelir elastikiyetinin birden kiiciik oldugu, dolayisiyla saghk
hizmetlerinin zorunlu mal oldugu belirtilmistir.

Abdullah vd., (2016), 1970-2014 donemi verileri ve ARDL
yontemiyle Malezya’'da cesitli gostergelerin  kamu  saglik
harcamalarina etkisini arastirmistir. Kisi basina saglik harcamalars, kisi
basma gelir (GSYH), bebek o6liim orani, dogurganlik oranmi, CO2
emisyonu (kisi basi), nitrojen dioksit emisyonu (kisi bas1) ve stilfuir
dioksit emisyonunun (kisi basi) kullanildig1 ¢alismanin sonuglarina
gore, uzun donemde; karbondioksit ve stlftir dioksit salimi,
dogurganlik ve bebek o6lum orani ile gelirin saghk harcamalarini
arttirdig1 gozlenmistir. Wooi ve Selvaratnam’da (2018), ayn1 yontem
ve benzer degiskenlerle 1970-2017 doénemi icin analiz yapmus,
calismadan uzun donemde; 65 yas tizeri niifus, gelir, bebek 6ltim oram
ve saglik hizmetleri fiyat endeksinin Malezya’da kamu saglik
harcamalarnin 6nemli belirleyicisi oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica, kisa donemde bebek 6ltim oranin kamu saglik harcamalarinm
etkilemede 6nemli oldugu da analiz bulgular1 arasindadir.
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Nghiem ve Connelly (2017), 21 OECD iilkesinde saglik
harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmek ve bu {ilkeler arasinda
saglik harcamalarmin yakimsanip yakinsanmadigini bulmak icin
anilan  ilkelere ait 1975-2004 donemi verilerini kullanarak
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda incelenen iilkeler arasinda
saglik harcamalar1 acisindan herhangi bir yakinsama tespit
edememisler. Ancak, gelir, yash niifus orani, kamu harcamalaridaki
toplam saglik harcamalarinin payy, issizlik orani, kalori ttiketimi ve
teknoloji diizeyinin gostergesi olarak bir trend degiskeninin saglik
harcamalarmin belirleyicisi oldugunu ve bu degiskenlerin hepsinin
saglik harcamalarini arttirdigl sonucuna ulasmustir.

Yazdi ve Khanalizadeh (2017), 1995-2014 donemi verileri ile MENA
tilkelerinde saglik harcamalarnin belirleyicilerini panel ARDL
yontemiyle incelemislerdir. Saglik harcamalari, gelir, karbondioksit
(CO2) emisyonu ve parcacik maddelerinin (PM10) degiskenleri
olusturdugu calismada, saglik harcamalarinin gelir elastikiyetinin
birden kiictik oldugu, uzun donemde t¢ degiskeninde saglik
harcamalarimi arttirdig1 sonucu elde edilmistir.

Ecevit vd.(2018), 1995-2015 donemi verileri ile Turk
Cumbhuriyetlerinde saghik harcamalarmin belirleyicilerini panel veri
yontemi ile belirlemeye calismislardir. Degiskenler arasindaki iliskiler
icin panel esbiitiinlesme testleri, Panel Dinamik EKK yontemi ve
nedensellik testlerinin kullanildig1 calismada, degiskenler arasinda
esbiitiinlesme iliskisinin oldugu gorulmistiir. Ayrica, kisi basi reel
gelir, kentlesme ve 65 yas tizeri niifusun kisi basina saghk
harcamalarinin belirleyicileri oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda
kisi basia saglik harcamalar ile kisi basi reel gelir, kentlesme, 65 yas
tizeri niifus ve doktor sayisi arasinda uzun donemde karsilikli bir
nedensellik iliskisi oldugu bulunmustur.

Karasoy ve Demirtas (2018), 27 OECD fiilkesi icin saglik
harcamalarmin belirleyicilerini 2000-2015 donemi verileri ile panel veri
yontemini kullanarak analiz etmistir. Calismada saglik harcamalarmin
yani sira, ortalama yasam stiresi, gelir, bagimli niifus orani, cevre
kirliligi ve yonetisim endeksi kullanilmistir. Analiz sonucunda, gelir,
bagimli niifus orani, ortalama yasam stiresi ve yonetisim endeksindeki
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iyilesmelerin  saglik harcamalarim1  pozitif yonde etkiledigi
gorilmistiir.

Sahin ve Temelli (2019), 18 OECD tilkesi icin 2000-2015 dénemi
verilerini kullanarak saglik harcamalarmin belirleyicilerini panel veri
yontemi ile arastirmistir. Kisi basi saglik harcamalari, kisi basi reel
gelir, 65 yas tizeri niifus, dogumda yasam beklentisi, kaba dogum
orani ve niifus artis1 degiskenler olarak kullamilmistir. Yapilan
calismada, kisi basi gelir, 65 yas tizeri niifus, yasam beklentisi ve kaba
dogum oram1 saghk harcamalarmi belirleyen faktorler olarak
gorulmiistiir.

Oztiirk ve Kiismez (2019), 1995-2014 dénemi verilerini kullanarak
BRICS-T (BRICS iilkeleri ve Tiirkiye) iilkeleri igin saglik
harcamalarmin belirleyicilerini analiz etmistir. Toplam saglik
harcamalari, kisi bast GSYIH, kadin 6liim orani, erkek 6liim orani ve
65 yas ve iistii niifusun orani ¢calismanin degiskenlerini olustururken,
degiskenler arasindaki iliski Panel Vektor Otoregresif (VAR) yontemi
ile analiz edilmistir. Analiz sonuclarma gore ele alman donemde
toplam saglik harcamalariin erkek 6liim oram ve GSYIH tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu, yash niifus ve kadmn liim
oranlari {izerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu bulgusuna
ulagilmgtir.

Cafr1 (2020), Turkiye'de 1990-2018 donemi verileri ile saglik
harcamalarmin sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilerinin neler
oldugunu arastirmistir. Calismada, kisi basina saghk harcamasi, kisi
bas1 GSYH, net gelir esitsizligi, 65 yas tizeri niifus, yas bagimlilik orani,
ortalama egitim yili, kirsal niifus biiyime orani (%),dogumda
beklenen yasam siiresi, kaba ¢liim orani, net dogrudan yabanci
yatirimlar, yenilebilir enerji tiiketiminin toplam enerji ttiketimi
icerindeki payr ve sera gazi emisyonu degiskenler olarak
kullanilmistir. Hatemi-] nedensellik testinin uygulandig1 ¢alismada,
GSYH ve yasam stiresinde olusan pozitif soklar ile gelir esitsizligi ve
olum oranlarinda olusan negatif soklar saglik harcamalarinda artisa
yol agmaktadir. Ayrica, kentlesme ve yash niifusta olusan negatif
soklar saglik harcamalarinda azalmalara neden olmaktadir.

Yapilan literatiir incelemesi ile saglik harcamalarina etki eden
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik pek ¢ok nedenin oldugu
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goriilmektedir. Ayrica bu etkenlerin iilkelerin gelismislik durumu ve
gelir seviyelerine gore farkl: etkilerde bulundugu anlasilmaktadir. Bu
calismada ise literatiirde saglik harcamalarma en ¢ok etkide
bulundugu one siirtilen degiskenler bir arada kullanilmis ve aym
zamanda gelir ve gelismislik seviyesi yiiksek olan AB tilkeleri ele
alinmistir. Dolayisiyla secilen gostergelere ait giincel verilerin
kullanilmas: ve gelismis ve (Tiirkiye disinda) tamamu yiiksek gelire
sahip tlkelerin ele alinmasi literatiirtin aksi sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Bu da literatiire 6nemli bir katk: saglarken
saglik harcamalarina farkli bir bakis agis1 olusturacaktir.

4. Veri Seti, Yontem Ve Model
4.1. Veri Seti

Bu bolimiinde ¢alismaya dahil edilen {ilkeler, bu tilkelere ait s6z
konusu gostergelerin verileri ve veri kaynaklar1 yer almaktadir.
Analize 19 AB {ilkesi (Almanya, Avusturya, Ispanya, Belgika, Isvec,
Cekya, Fransa, Danimarka, Portekiz, Yunanistan, Irlanda, Italya,
Liksemburg, Hollanda, Macaristan, Polonya, Slovak Cumhuriyeti,
Finlandiya, Birlesik Krallik) ve Tiirkiye dahil edilmistir. Analizde
kullanilan gostergeler ve veri kaynaklar: Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: Analizde Kullanulan Gostergeler ve Veri Kaynaklar:

Degisken Aciklama ve Birimi Kaynak

Toplam Saghk Harcamalar: Kisi Basi, Cari ABD Dolar1 | OECD Veritabani( 2020)

(LSH)
OECD Veritaban1 (1995-2017

Dogusta Yasam Beklentisi Verileri) (2020)

Toplam, Y1l cinsinden

(LDY) EUROSTAT (2018 Verileri)
(2020)

Kisi Bas1t GSYIH (LGDP) Kisi Basi, Cari ABD Dolar1 | WB Databank (2020)

65 Yas ve Ustii Niifus

(Toplam Niifusun % si) Toplam Niifusun %’si WB Databank (2020)

(LNF)

éacrl())c;ndloksﬁ Emisyonu Kisi basi, Ton cinsinden OECD Veritaban1 (2020)
Kaynak: OECD Data, 2020, https://data.oecd.org/air/air-and-ghg-emissions.htm,
WB, 2020, Databank, World Development Indicators,

https:/ /databank.worldbank.org/source/ world-development-indicators,
EUROSTAT, 2020, https:/ /ec.europa.eu/eurostat/data/database.
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4.2. Model

Saglik harcamalarmin belirleyicilerini tespit etmek {izere
degiskenlerin logaritmik dontistimleri yapilmis olup kurulan tam
logaritmik model Denklem 1’de gosterilmektedir.

LSHi=ai+ p1i LNFir+ B2i LCOir+ P3i LGDPir+ i LD Yt + €it 1)
(i=1,...20) ve (t=1995,..., 2018)
Modellerde i; kesit boyutunu ve t; zaman boyutunu gostermektedir.
4.3. Yontem

Bu calismada, 20 tilke veri setiyle saglik harcamalarim belirleyen
faktorlere yonelik dinamik panel ekonometrik tahminler
yapilmaktadir.

Saglik harcamalarmin belirleyicilerini tespit edebilmek ve segilen
her bir bagimsiz degiskenin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini
analiz edebilmek icin bu calismada ikinci nesil es biitiinlesme
testlerinden olan ve Westerlund (2006) tarafindan gelistirilen ¢oklu
yapisal kirilmali panel esbiitiinlesme analizi uygulanmaktadir. Fakat
bu es biitiinlesme analizi yapilmadan 6nce bazi1 6n testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu 6n testlerden biri, kesitler arasinda bagimlilik olup
olmadiginin arastirilmasidir. Artan dis ticaret, finansal serbestlesme
hareketleri ile birlikte, bir {ilke ekonomisinde ortaya ¢ikan makro
ekeonomik bir sokun diger tilkeleri etkilememesi karsilasilan bir
durum degildir. Bu durum, ekonometrik analizlerde kesitler arasi
bagimlilik “cross-section dependency” testleri ile saptanabilmektedir.
Degiskenlerde ve modelde yatay kesit bagimlilig1 olup olmadigim
saptayabilmek icin Breusch ve Pagan (1980) LM testi, CD testi ve CDrum
testi (Pesaran (2004)) ile Pesaran vd. (2008) ‘in gelistirdigi LMag
testlerinden yararlanilmaktadir. Testin sifir hipotezi “Hy: Kesitler arast
bagimhlik yoktur” varsaymmi {izerine kuruludur. Ampirik bulgulara
gore, sifir hipotezinin reddedilememesi durumunda degiskenlere
birinci nesil panel birim kok testleri, sifir hipotezinin reddedilmesi
durumunda ise degiskenlere ikinci nesil panel birim kok testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir (Baltagi, 2008: 284; Nazlioglu, 2010: 142).
Analizlerde yatay kesit bagimliliginin tespit edilmesi durumunda, bu
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sonucun goz oniinde bulundurulmasi elde edilen analiz sonuglarini
biiytk olctide degistirebilmektedir (Breusch ve Pagan, 1980).

Yapilan analizler sonucunda, giincel ikinci nesil panel birim kok
testleri icerisinde yer alan ve yapisal kirilmalar1 dikkate alan Panel
Fourier LM (Nazhoglu ve Karul, 2017) Birim Kok Testinden
yararlanilmaktadir. Yapisal kirilmali birim kok testlerinin gtivenilirligi
icin en 6nemli husus kirilma tarihlerinin, sayilarinin ve formlarmin
isabetli bir sekilde ©nceden tespit edilebilmis olmasidir. Burada
meydana gelebilecek giicliikler Fourier birim kok testleri ile asilmaya
calistimaktadir. Zira bu tip testler sadece sert kirilmalara degil
kademeli (gradual) kirilmalara (yumusak gecislere) da izin
vermektedir ve testin modellenmesi asamasinda kirilma formunun ve
tarihlerinin 6nceden biliniyor olmasimna gerek yoktur. S6z konusu
testin bos hipotezi “Hy: Birim kok vardir” varsayimi tizerine kuruludur.

Yapilmasi gereken bir diger 6n test ise egim katsayilarinin homojen
mi yoksa heterojen mi oldugunun arastirilmasidir. Egim katsayilarmin
homojen ya da heterojen olmas: yapilacak olan es biittinlesme testi i¢in
yol gosterici olacaktir. Yapilan test sonucunda, egim katsayilarmin
heterojen oldugu tespit edilirse, heterojeniteyi dikkate alan es
biitinlesme analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir. Modelde es
biitiinlesme denkleminin egim katsayilarinin homojen olup olmadigy;
Pesaran ve Yamagata (2008) tarafindan ileri stirtilen Egim Homojenligi
Testi ile belirlenmektedir. Delta testi, biiyiik 6rneklemler i¢in yapilan
analizlerde Delta testi dikkate alimirken, kiiciik orneklemler icin
yapilan analizlerde Delta.q; testi dikkate alinmaktadir. Homojenite
testi, kesitlerden birinde gerceklesen degisimin diger kesitleri aym
diizeyde etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin olup olmadig: ise
yapisal kirilmalar1 dikkate alan, yatay kesit bagimliliginin oldugu ve
olmadig1 durumlarda kullanilabilen ve Westerlund (2006) tarafindan
gelistirilen ¢oklu yapisal kirilmali panel esbiitiinlesme testi ile analiz
edilmektedir. S6z konusu test, ikinci nesil eg biitiinlesme testlerinden
olup, kirilmalarin yarattigr etkiyi goz ontinde bulundurarak es
biittinlesme iliskisini tahmin etmekte ve yapisal kirilmalar1 dikkate
almayan es biitiinlesme testlerinden daha giivenilir bulgular
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sunmaktadir. Uygulanan es biittinlesme testinin sifir hipotezi “Ho: Es
biitiinlesme iliskisi vardir” varsayimi tizerine kurulu olup; McCoskey ve
Kao (1998)'nun LM testine dayanmakta hem sabitte hem de trend de
yapisal kirilmalar: tespit etmeye olanak saglamaktadir. Bu es
biittinlesme testi, aciklayict degiskenler arasinda igsellik sorunu ve
coklu dogrusal baglant: durumlarinda istatistiksel olarak giicliidiir ve
her kesit i¢in farkli sayida ve farkli tarihlerdeki kirilmalara izin
vermektedir. Degiskenlerin es biittinlesme katsayilar1 ise heterojenlik
varsayimi {izerine kurulu, yatay kesit bagimliligimi goz oniinde
bulunduran ve Eberhardt ve Bond (2009) tarafindan ileri stirtilen
Augmented Mean Group Estimator (AMG) yontemi kullanilarak
tahmin edilmistir.

4.4. Ampirik Bulgular

Yatay kesit bagimliligi testleri, serilerin birim kok igerip
icermedigini, birinci nesil mi yoksa ikinci nesil testlerle mi sinamanin
dogru olacagina karar vermeye ve es biittinlesme testinin yine birinci
nesil mi yoksa ikinci nesil testlerle mi sitnamanin dogru olacagina karar
vermeye yardimci olmaktadir.Tablo3’te yatay kesit bagimlilig1 test
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3: Yatay Kesit Bagimlilig1 Test Sonuglari

Degisken LSH LNF LCO LGDP LDY

ist. |Olash ist. |Olasiik ist. |O%M) st olasmkd ist. | Olash
Testler Deseri | Degeri| Deseri | Degeri| Degeri k Deseri | Deseri| Degeri k

egeri | Degeri| Degeri | Degeri| Degeri | p .| Degeri |Degeri| Degeri| s
(C]g)l"il%o) 378.085™|  0.000(327.100™"|  0.000| 331.468™*| 0.000|739.708*| 0.000{309.996™| 0.000
CDim2
(Pesaran,| 9.649™*|  0.000| 7.033™| 0.000[ 7.257*"| 0.000| 28.199""| 0.000| 6.156™"| 0.000
2004)
CDim3
(Pesaran,| 8.064™| 0.000| -2.478™ 0.007| -1.798"| 0.036| 4.612""| 0.000| -1.893"| 0.029
2004)
LMag;
(PUY, 9.915™"|  0.000| 12.689™" 0.000| 5.625™*| 0.000{ 17.320™| 0.000| 8.472™| 0.000
2008)

Es Biitiinlesime Denklemi
Istatistik Degeri Olasilik Degeri

CDuimi1 (BP,1980) 404.930™ 0.000
CDim (Pesaran, 2004) 11.026™ 0.000
CDims (Pesaran, 2004) 12.017™ 0.000
LM.q (PUY, 2008) 29.830™ 0.000
Not: *** isareti %1 ve **isareti %5 seviyesinde anlamlilig ifade etmektedir.
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Tablo 3’te yer alan test sonuclaria gore hem degiskenlerde hem de
es biittinlesme denkleminde kesitler aras1 bagimlilik oldugu sonucuna

ulasilmistir. Analiz sonuglars, ikinci nesil panel birim kok testlerinden
olan Nazlioglu ve Karul (2017) tarafindan ileri siiriilen, yapisal

kirilmalar1 dikkate alan ve kesitler arasi bagimliga izin veren Panel
Fourier LM birim kok testini uygulamaya olanak saglamaktadir. Tablo
4'te saglik harcamalari, 65 yas ve tistii niifus, karbondioksit emisyonu,

kisi bas1 gelir ve dogusta yasam beklentisi degiskenlerine iliskin Panel
Fourier LM birim kok test sonugclar1 yer almaktadir.

Tablo 4: Panel Fourier LM Birim Kok Testi Sonuclar:

LSH LNF LCO
Fouriert | Fouriert |Fourierta| Fouriert [Fourierta| Fouriert |Fourierta| Fourierta| Fourierta
Ulkeler aulM; [ aulM; [ ulM; | aulM; | ulM; | aulM; | ulMy uLM; ulM;
k=1 k=2 k=3 k=1 k=2 k=3 k=1 k=2 k=3
Avusturya -1.052 -2.085| -2.320 -1.722 -0.585 0.725| -0.593 -1.862 -0.304
Belcika -1.172 0.595 0.719 -1.888 -1.302 -2.798 0.637 -1.067 -0.703
Cekya -1.585 -1.538| -2.081 -0.780 2.317 1178 | -2.942 -2.375 -2.181
Danimarka -1.246 -1.659 -2.228 -0.779 3.187 5.155 -0.876 -1.498 -1.359
Finlandiya -0.904 -2.727 -2.919 1.261 1.753 0.964 -1.495 -2.213 -1.215
Fransa -1.257 -1.213 -1.857 0.383 -0.513 -1.463 0.409 -0.474 -0.094
Almanya -0.815 0.400| -0.400 -2.644 1.259 -0.437 2225 -0.371 -0.437
Yunanistan -0.031 -4.754| -3.112 -3.285 -0.354 -1.394| -3.798 -4.328 -4.854
Macaristan -0.459 -2.356| -1.914 1.184 1.935 2403| -2.736 -0.939 -1.973
Irlanda -0.103 -2.504 | -2.744 4.036 6.645 6.366 | -1.218 1.246 1.123
Italya -1.549 -3.230| -1.743 -3.824 2.564 0.258 | -2.160 -2.392 -1.500
Liiksemburg -0.522 0.379 0.606 -0.968 1.557 1.943| -2.555 -1.469 -1.944
Hollanda -1.289 -2.978| -3.070 4.415 5.843 3.408 1.319 -0.644 0.044
Polonya -2.013 -1.367| -2.283 0.565 -1.786 -0.803| -4.758 -3.979 -2.665
Portekiz -4.583 0.054 0.706 -0.111 -0.653 -3.322| -1.289 0.710 0.367
Slovak Cum. -2.050 -3.180| -2.694 2.593 7.534 4511 -2.586 -2.707 -2.464
ispanya 0.742 -4.257 -3.110 -2.407 -3.715 -6.489 -1.931 -1.669 -1.143
Isvec -1.567 -0.802| -1.242 0.701 3.993 3.535 0.077 -1.522 -0.441
Birlegik Kr. -2.454 -1.907| -0.035 0.124 1.642 1.376 0.501 -0.378 0.065
Tiirkiye -0.091 1.289 1.335 -1.490 3.905 2123 | -2.047 -4.696 -3.021
Panel Sonuglar:
Z 12741  3.230| 3.767| 19.786| 24526 20.010| 12.081|  3.603 5.706
(Ist. Degeri)
p- degeri 1.000 0.999 0.999 1.000 1.000 1.000 1.000 0.999 1.000
LGDP LDY
Fouriertau Fouriertau Fouriertau | Fouriertau Fouriertau Fouriertau
LM:k=1 LM;k=2 LM:k=3 LM:1k=1 LM;k=2 LM:k=3

Avusturya 0.498 1.692 1.447 -0.546 -0.639 -0.145
Belcika 0.665 1.407 1.382 -0.358 -0.820 -0.190
Cekya 0.717 -0.358 -1.079 -1.981 -1.507 -0.816
Danimarka 0.100 1.205 1.138 -2.676 -2.249 -2.420
Finlandiya 0.334 1.822 0.655 -0.903 -1.705 -1.530
Fransa -0.076 1.391 0.877 0.846 0.212 0.856
Almanya 0.068 3.436 2.819 -1.764 -2.531 -1.576
Yunanistan -0.774 -2.508 -2.941 0.271 0.935 0.501
Macaristan 0.184 -0.030 0.106 -0.166 0.512 -0.224
Irlanda -0.393 -1.332 -2.266 -0.124 -2.657 -2.115
italya -1.704 -0.333 -1.379 1.363 2.325 2.175
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Litksemburg 0.435 0.426 0.401 -0.977 -0.862 -0.639
Hollanda 1.205 1.111 0.342 0.094 -2.002 -1.099
Polonya -0.031 -0.422 -0.857 -3.424 -2.697 -3.384
Portekiz 0.933 0.669 0.066 -0.784 -1.017 -1.019
Slovak Cum. 0.068 -2.642 -2.859 0.016 0.877 0.112
fspanya 0.720 0,819 0.773 0436 0.740 0367
Isveg -2.313 0.678 0.075 0.036 -0.953 -0.898
Birlesik Kr. -2.223 -2.789 -1.089 -0.218 -0.289 -1.165
Tiirkiye -1.857 -1.740 -1.344 -0.567 0377 0.466
Panel Sonuglar:

Zum o 20.221 13.930 12.330 17.316 9.362 9.784
(Ist. Degeri)

p- degeri 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Tablo 4’tePanel Fourier LM birim kok testi sonuclarinda 19 AB
tilkesi ve Tirkiye'ye ait bagimli ve bagimsiz degiskenlerin seviyede
birim kok icerdigi bulgusu elde edilmistir. Dolayisiyla bu durum, es
biitinlesme testinin yapilmasina imkan saglamaktadir. Ancak,
oncelikle kurulan modelin es biitiinlesme katsayilarimin homojen olup
olmadigina karar vermek gerekmektedir. Tablo 5tehomojenite test
sonuclar1 bulunmaktadir.

Tablo 5: Egim Homojenligi Test Sonuglar1

Testler Test Ist. Olasilik Degeri
Delta Tilde 11.202* 0.000
Delta Tildeaq; 11.975* 0.000
Not: * %1 anlamlilik seviyesini ifade etmektedir.

Tablo 5'teyer alan sonuclara gore, Delta testlerinde modelin
homojen oldugu tizerine kurulu Ho hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde
reddedilerek 19 AB iilkesi ve Turkiye i¢in kurulan ekonometrik
modelin esbiitiinlesme katsayisinin heterojen olduguna karar
verilmistir. Bu durum, saglik harcamalarini belirlemede kullanilan her
bir degiskenin etkisinin tilkeden tilkeye farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Degiskenlerin seviyede birim kok icermesi, c¢oklu yapisal
kirilmalara izin veren, yatay kesit bagimliligin1 ve heterojeniteyi
dikkate alan Westerlund (2006) panel es biitiinlesme testinin
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Tablo 6’da yapisal kirilmal
panel es biittinlesme test sonuclar1 yer almaktadir.
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Tablo 6: Yapisal Kirilmali Panel Es Biitiinlesme Test Sonugclari

LM Test Asimptotik Olasilik Bootstrap Olasilik
Istatistigi Degeri
Yapisal Kir1lmasiz Model
Sabitli 34.305 0.000 0.000
Sabit ve Trendli 16.969 0.000 0.000
Yapisal Kirilmali Model
Sabitli 14.069 0.000 0.490
Sabit ve Trendli 436.727 0.000 0.540
Kirilma Tarihleri
Sabitli Model Sabit ve Trendli Model

Avusturya 1999-2003-2011 2001-2013

Belgika 2004 2003-2007

Cekya 2000-2006-2012 2000-2008-2012
Danimarka 1998-2003-2008 1998-2004-2009
Finlandiya 2001-2005-2009 1999-2008-2013

Fransa 2000-2007-2012 1998-2002-2013
Almanya 2000-2007-2012 1999-2004-2009
Yunanistan 2000-2004-2010 2000-2008-2012
Macaristan 1998-2002-2010 1998-2002-2009

Irlanda 1999-2004-2008 1999-2004-2012

Italya 1998-2002-2007 1999-2010-2014
Litksemburg - 2009-2013

Hollanda 1999-2003-2007 2001-2006

Polonya 2000-2007-2012 2001-2005-2009

Portekiz 1999-2003-2014 1999-2006-2011

Slovak Cum. 1999-2003-2007 1998-2010

Ispanya 1998-2002-2006 1999-2003-2010

Isveg 1999-2005-2010 1999-2006-2010

Birlesik Krallik 1999-2003-2012 1999-2003-2012

Turkiye 1998-2005-2012 2000-2005

Not: Bootstrap olasilik degerleri 100 tekrarli dagilimdan elde edilmistir. Asimptotik
olasilik degerleri, standart normal dagilimdan elde edilmistir. Gecikme ve onciil 1
olarak alinmustir.

Westerlund (2006) panel es biitiinlesme test sonuglarina gore,
serilerde yatay kesit bagimlilig1 oldugundan bootstrap kritik degerleri
dikkate alinmakta ve es buitiinlesme iliskisinin varlig: tizerine kurulu
Ho hipotezi %1, %5 ve %10 anlamliik diizeylerinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla, soz konusu 20 {ilke igin yapilan
yapisal kirilmali es biitiinlesme testinde degiskenler arasinda uzun
donemli bir iliski oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Tablo 7: Esbiittinlesme Katsayilar: Tahmini (AMG)

LSH=f(LNF) LSH=f(LCO)
Katsay1 Std. Hata p-degeri Katsay: Std. Hata p-degeri
AMG 0.534 0.598 0.371 -0.246 0.286 0.391

Ulke Sonuclart

Avusturya 1.077* 0.473 0.023 0.234 0.153 0.125
Belgika -7.684 8.368 0.358 -5.369" 2.481 0.030
Cekya 1.167 0.338 0.001 -0.278 0.378 0.461
Danimarka 0.191 0.241 0.429 -0.049 0.130 0.702
Finlandiya -0.127 0.237 0.593 0.018 0.064 0.776
Fransa 0.392 0.285 0.170 -0.012 0.178 0.942
Almanya 1.127 1.698 0.507 -1.088" 0.559 0.052
Yunanistan 0.258 0.792 0.744 0.755" 0.161 0.000
Macaristan -0.257 0.607 0.672 0.404 0.383 0.292
Irlanda -0.903 0.242 0.000 0.067 0.252 0.789
Italya 0.094 0.495 0.848 0.223" 0.071 0.002
Liiksemburg 6.841 13.144 0.603 0.038 1.169 0.973
Hollanda -0.327 0.381 0.390 -0.344 0.440 0.435
Polonya 0.525 0.418 0.210 0.017 0.420 0.967
Portekiz -0.585 0.425 0.169 0.563"" 0.119 0.000
Slovak Cum. -0.450 0.625 0.471 -0.037 0.439 0.932
Ispanya 0.848 0.313 0.007 0.182" 0.075 0.016
Isveg 1.004 0.853 0.239 -0.345 0.330 0.297
Birlesik Krallik 3.591 1.162 0.002 0.741" 0.361 0.040
Tiirkiye 3.903 0.984 0.000 -0.648" 0.264 0.014

LSH=f(LGDP) LSH=f(LDY)
Katsay1 Std. Hata p-degeri Katsay: Std. Hata p-degeri
AMG 0.111 0.054 0.041 0.126 2.621 0.962

Ulke Sonuclart

Avusturya -0.094 0.058 0.106 7.039™ 2.316 0.002
Belgika -0.733 0.994 0.461 -35.813 38.401 0.351
Cekya 0.246™ 0.069 0.000 -5.113 4.194 0.223
Danimarka 0.194 0.068 0.005 1.243 2.493 0.618
Finlandiya 0.140" 0.050 0.006 11.833™ 2.747 0.000
Fransa -0.010 0.072 0.882 4.065" 2.153 0.059
Almanya 0.036 0.235 0.878 -3.767 5.708 0.509
Yunanistan 0.289 0.061 0.000 2.141 4.698 0.649
Macaristan 0.191" 0.094 0.043 6.147 5.499 0.264
Irlanda 0.010 0.129 0.937 8.932 4.400 0.042
Italya 0.028 0.049 0.564 5.210" 2.294 0.023
Liiksemburg -0.044 1.012 0.965 -25.971 21.510 0.227
Hollanda 0.206 0.149 0.168 -3.174 4.661 0.496
Polonya 0.273" 0.116 0.019 10.100" 4.105 0.014
Portekiz 0.207" 0.086 0.017 5.711" 3.026 0.059
Slovak Cum. 0.503" 0.088 0.000 8.861 5.398 0.101
Ispanya 0.310™ 0.056 0.000 2.475 1.925 0.199
Isveg 0.110 0.160 0.493 2.580 10.309 0.802
Birlesik Krallik 0.222 0.126 0.078 3.271 3.215 0.309
Tiirkiye 0.139 0.067 0.039 -3.254" 1.502 0.030

Not: *** isareti %1, **

etmektedir.

isareti %5 ve *

isareti %10 seviyesinde anlamlilig1 ifade

130




Hac1 Hayrettin TIRAS, Sena TURKMEN, Saglik Harcamalarinin Belirleyicilerine Yonelik
Bir Arastirma; AB ve Tiirkiye Ornegi

Tablo 7’de yer alan es bitiinlesme tahminci sonuglar
incelendiginde, 19 AB tilkesi ve Tiirkiye'nin dahil edildigi 20 tilkede,
kisi basina gelirin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu; ancak 65 yas ve ustii niifus, karbondioksit
emisyonu ve dogusta yasam beklentisi degiskenlerinin es biitiinlesme
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular, s6z konusu 20 tilkede kisi bas: gelirde %1’lik bir
artisin kisi basi saglik harcamalarimi yaklasik %0.11 arttirdigim
gostermektedir. Gelirin saglik harcamalarmin en énemli belirleyicisi
oldugu sonucu, Newhouse (1977), Murthy ve Ukpolo (1995), Hitiris
(1997), Matteo ve Matteo (1998), Karatzas (2000), Narayan ve Narayan
(2008), Tang (2010), Furuoko vd. (2011), Murthy ve Okunade (2016),
Yazdi ve Khanalizadeh (2017), Ecevit vd. (2018), Karasoy ve Demirtas
(2018), Sahin ve Temelli (2019) ve Cafr1 (2020)'nin yaptiklar:
calismalarda elde ettikleri sonuglarla da uyumludur.

Sonuglar tilke bazinda incelendiginde ise, Avusturya, Cekya,
Irlanda, Ispanya, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’de 65 yas tistii niifus
degiskeninin es biitiinlesme katsayis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Irlanda’da 65 yas ve tistli ntifusta %1’lik bir artis kisi bas1
saglik harcamalarmi %0,9 azaltirken; Avusturya, Cekya, 1spanya,
Birlesik Krallik ve Tiirkiye’de65 yas ve iistii niifusta %1’lik bir artis kisi
bas1 saglik harcamalarini sirasiyla %1,07; %1,16; %0,84; %3,59 ve %3,90
arttirmaktadar.

Belcika, Almanya, Yunanistan, 1talya, Portekiz, ispanya Birlesik
Krallik ve Turkiye'de kisi basina diisen karbondioksit emisyonu
degiskeninin es biitiinlesme katsayisinin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu tespit edilmistir. Bulgular, Belcika, Almanya ve Tiirkiye’de
kisi basina diisen karbondioksit emisyonunda %1’lik bir artisin kisi
bas1 saglik harcamalarini sirasiyla %5,36; %1,08 ve %0,64 azalttigin;
Yunanistan, Halya, Portekiz, Ispanya ve Birlesik Krallik "ta kisi basina
diisen karbondioksit emisyonunda %1’lik bir artisin kisi bas1 saghk
harcamalarmni sirasiyla %0,75; %0,22; 9%0,56; %0,18 ve %0,74 arttirdigin
gostermektedir.

Kisi basi gelirin saglik harcamalar: tizerindeki etkisi incelendiginde
ise, Cekya, Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, Macaristan, Polonya,
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Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, 1spanya, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’de
kisi basma diisen gelir degiskeninin es bitiinlesme katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup s6z konusu iilkelerin
tamaminda kisi bas1 gelirdeki bir artisin saglik harcamalarmi arttig
bulgusu tespit edilmistir.

Avusturya, Finlandiya, Fransa, Irlanda, italya, Polonya, Portekiz ve
Turkiye’de dogusta yasam beklentisi degiskeninin es biitiinlesme
katsayisinin  istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgusu elde
edilmistir. Bu tilkelerde, dogusta yasam beklentisinde %1’lik bir artisin
kisi bas1 saglik harcamalarin sirasiyla %7,03; %11,83; %4,06; %8,93;
%5,21; %10,10; %5,71 ve %3,25 arttirdig1 bulgusu tespit edilmistir.

5. Sonug Ve Oneriler

Saglikli bir toplum nitelikli insan kaynagi olmanin yaninda tilke
kalkinmasi icinde biiyiik dneme sahiptir. Toplum ve bireylerin saglikli
olabilmeleri ve bunun stirekliligin saglanmasi, ihtiya¢ duyulan saghk
hizmetlerinin tiretilmesi ve bunun icin gerekli harcamalarin yapilmasi
ile yakindan ilgilidir. Ekonomik biiytime ve gelisme tizerinde etkili
oldugu bilinen saglik harcamalari, tilkeden tilkeye farklilik gosterse de
tiim tilkelerde 6nemli harcama kalemlerinden birini olusturmaktadar.
Ozellikle gelismis tilkelerde biitceden saglik harcamalar igin ayrilan
payin gelismekte olan {iilkelere gore nispeten daha fazla oldugu ve
tilkelerin gelismislik seviyeleri ytikseldik¢e saglik i¢cin daha fazla
harcama yaptiklar1 gozlemlenmektedir.

Bu calismada, 1995-2018 doneminde 19 Avrupa Birligi tilkesi ve
Turkiye'de kisi basi GSYIH, 65 yas ve istt niifus, dogusta yasam
beklentisi ve karbondioksit emisyonunun kisi basi saglik
harcamalarina olan etkisi, dinamik panel ekonometrik tahminler
yoluyla analiz edilmeye calisilmistir. Ele alian degiskenlerin saglik
harcamalar1 tizerindeki etkilerini analiz edebilmek i¢in bu ¢alismada
Westerlund (2006) panel esbuitiinlesme testinden yararlanilmistir.

Oncelikle panelin ve kullamlan degiskenlerin yatay kesit
bagimliligi analiz edilmis, panelde ve degiskenlerde yatay kesit
bagimlilig: tespit edildiginden, birim kok ve esbiitiinlesme testlerinin
uygulanmasi gerektigi kanaatine varilmistir. Uygulanan Panel Fourier
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LM birim kok testini sonucunda tiim degiskenlerin birim kok icerdigi
tespit edilmis ve esbiitiinlesme testinin yapilmasina imkan vermistir.
Bu asamada yapilan delta testi ile kurulan modellerin es biitiinlesme
katsayilarinin heterojen olduguna karar verilmistir. Bu durum, saglik
harcamalarini belirlemede kullanilan her bir degiskenin etkisinin
tilkeden tilkeye farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapilan
Westerlund (2006) yapisal kirilmali panel es bitiinlesme testi
sonucunda elde edilen bulgular sdyle siralanabilir;

» S0z konusu 20 iilke i¢in degiskenler arasinda uzun dénemli bir
iliski oldugu bulgusu elde edilmistir.

» S0z konusu 20 tilkede, kisi basina gelirin saglik harcamalari
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu; ancak 65 yas
ve ustli niifus, karbondioksit emisyonu ve dogusta yasam beklentisi
degiskenlerinin es biitiinlesme katsayilarmin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir.

> Elde edilen bulgular, 20 tilkede kisi basmna gelirde %1’lik bir
artisin kisi basma saglik harcamalarmi yaklasik %0,11 arttirdigin
gostermektedir.

> Sonuglar iilke bazinda incelendiginde; Cekya, Danimarka,
Finlandiya, Yunanistan, Macaristan, Polonya, Portekiz, Slovak
Cumbhuriyeti, Ispanya, Birlesik Krallik ve Tirkiye’de kisi bagina
gelirdeki bir artisin saghk harcamalarini arttigi bulgusu tespit
edilmistir.

» Ulke bazinda 65 yas ve iistii niifusta %1’lik bir artis, kisi bast
saglik harcamalarinm Irlanda’da%0,9 azaltirken; Avusturya’da %1,07,
Cekya’da %1,16, ispanya’da %0,84, Birlesik Krallik'ta %3,59 ve
Tuirkiye’de %3,90 oraninda arttirmaktadir.

» Ulke bazinda isi bagt karbondioksit emisyonundaki %1’lik bir
artis, kisi basi saglik harcamalarin1 Belgika’da %5,36, Almanya’da
%1,08 ve Tiirkiye’de %0,64 oraninda azaltirken, Yunanistan'da %0,75,
1talya’da %0,22, Portekiz'de %0,56, ispanya’da %0,18 ve Birlesik
Krallik’ta %0,74 oraninda arttirmaktadir.

» Ulke bazinda dogusta yasam beklentisindeki %1’lik bir artigin
kisi basina saglik harcamalarini, Avusturya’da %?7,03, Finlandiya'da
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%11,83, Fransa’da %4,06, Irlanda’da %8,93, Halya’da %5,21,
Polonya’da %10,10, Portekiz’'de %5,71 ve Ttirkiye'de%3,25arttirdig:
bulgusu tespit edilmistir.

Calismanin panel ve tilke bazli elde edilen sonuclarindan, saglik
harcamalarinin en 6nemli belirleyicisinin kisi bas1 gelirde meydana
gelen artislar oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, tlke bazh
incelemelerden 65 yas ve st niifus ile yasam beklentisindeki
artislarinda saghk harcamalarinda etkili oldugu soylenebilir.
Dolayisiyla, ekonomik biiytime ve kalkinmada 6énemli rol oynayan
beseri sermayenin desteklenmesi icin hiikiimetlerin; saglik
harcamalarina 6zel 6nem vermesi, herkesin erisebilecegi sekilde
kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi, giderek yaslanan niifusun
saglik bakim maliyetlerini azaltmak icin mevcut saghk sistemlerini
iyilestirmesi, yasllara yonelik saglik bakim egitim programlar
diizenlemesi ve saglik bilinci olusturulmasi, yashlara yonelik olarak
salgin hastaliklar1 6nleyici ve koruyucu programlar gelistirmesi, hem
saglik bakim maliyetlerini diistirecek hem de toplumsal refahi
artirarak daha uzun yasayan mutlu birey ve toplumlarin olusmasina
katki saglayacaktir.
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