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Oz

Saglik harcamalari bir taraftan insanlarin saglik diizeyini yiikseltirken diger taraftan beserl sermayeye yaptig1
katkilarla gelismeyi hizlandirmaktadir. Insan saglhigimin korunup gelistirilmesi, devamliliginin saglanmasi ve
var olan hastaliklarinin tedavisi i¢in yapilan tiim harcamalar saglik harcamalar1 olarak kabul edilmektedir. Bu
¢alismanin amacit 1995-2018 doneminde E-7 iilkelerinde (Brezilya, Meksika, Hindistan, Cin, Endonezya,
Tiirkiye ve Rusya) saglik harcamalarina etki eden faktorlerin analiz edilmesidir. Calismada bagimli degisken
olarak kisi bas1 saglik harcamasi kullanilirken dogusta yasam beklentisi, kentlesme, issizlik ve 65 yas ve {iistii
niifusun orani bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek igin ¢oklu
yapisal kirllmalara izin veren ve yatay kesit bagimliligini dikkate alan Westerlund (2006) panel es biitiinlesme
testi kullamilmistir. Esgbiitiinlesme katsayilari, heterojeniteyi ve kesitler arast bagimliligi dikkate alan
Eberhardt & Bond (2009) tarafindan gelistirilen Augmented Mean Group (AMG) tahmicisi ile elde edilmistir.
Analizler sonucunda, E-7 iilkelerinde saglik harcamalarina etki eden en 6nemli faktorlerin dogusta yasam
beklentisi ve issizlik oldugu, kentlesme ve 65 yas ve iizeri niifusun oranmin herhangi bir etkisinin olmadig:
tespit edilmistir. Dogusta yasam beklentisinin %1lartmasi saglik harcamalarinda yaklasik %15 artisa, issizlik
oranin %1 artmasi ise saglik harcamalarinda yaklasik %0,4 diisiise neden olmaktadir. Ayrica, bagimsiz
degiskenlerde meydana gelen bir degisikligin saglik harcamalari iizerindeki etkisi E-7 iilkelerinin her birinde
farkliliklar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Panel Esbiitiinlesme Analizi, E-7 Ulkeleri
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ECONOMETRIC ANALYSIS OF THE EFFECTS OF SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS ON HEALTH
EXPENDITURES IN E-7 COUNTRIES
Abstract
Health expenditures, on the one hand, increase the health level of people, on the other hand, they accelerate
development with their contributions to human capital. All expenditures made for the protection and
improvement of human health, ensuring its continuity and treatment of existing diseases are considered as
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health expenditures. The aim of this study during 1995-2018 in the E-7 countries (Brazil, Mexico, India, China,
Indonesia, Turkey and Russia) is to analyze the factors affecting the health expenditure. While per capita
health expenditure is used as the dependent variable in the study, the independent variables are life
expectancy at birth, urbanization, unemployment and the proportion of the population aged 65 and over. The
Westerlund (2006) panel cointegration test, which allows multiple structural fractures and takes into account
horizontal cross-section dependence, was used to test the relationship between variables. Cointegration
coefficients were obtained with the Augmented Mean Group (AMG) estimator developed by Eberhardt &
Bond (2009), which takes into account heterogeneity and cross-section dependence. As a result of the analysis,
it was determined that the most important factors affecting health expenditures in E-7 countries are life
expectancy and unemployment at birth, urbanization and the proportion of the population aged 65 and over
have no effect. 1% increase in life expectancy at birth causes approximately 15% increase in health
expenditures, and 1% increase in unemployment rate causes a decrease of approximately 0,4% in health
expenditures. In addition, the impact of a change in independent variables on health expenditure differs in
each of the E-7 countries.

Keywords: Health Expenditures, Panel Cointegration Analysis, E-7 Countries

LA

Giris

Insanlarin en 6nemli varlig1 olan saglik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “hastalik ve sakathgm
olmamasi yaninda, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Jakab,
2011). Bu tanum literatiirde saghigin en kapsamli tanimi olarak kabul edilmektedir. Bu tanima gore sagliklh
bir bireyin fiziksel, biyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik tiim olumsuzluklardan arinmis olmasi
gerekir. Ancak ideal saghiga kavusmak zor ve ayni zamanda birtakim harcamalarin yapilmasim
gerektirmektedir. Iste insanlarin hicbir zaman vazgecemeyecegi ve en degerli varligi olan saghigin
korumas, gelistirilmesi, devamliliginin saglanmasi ve var olan hastaliklarinin tedavisi i¢in yapilan tiim
harcamalar saglik harcamalari olarak kabul edilmektedir (Tiras & Tiirkmen, 2020). Sagliga yapilan

harcamalar bir taraftan insanlarin saglik diizeyini yiikseltirken diger taraftan beseri sermayeye sagladig:

katkilarla ekonomik gelismeyi hizlandirmaktadar.

Ozellikle ikinci diinya savasindan sonra iktisadi kalkinmada begeri sermayenin &neminin
anlasilmasiyla birlikte saglik hizmetleri ve saglik harcamalarina olan ilginin arttif1 goriilmektedir.
Sagligin begeri sermayenin en énemli bilesenlerinden biri olmasi ekonomistlerin dikkatini sagliga ve
saglik harcamalarinda siireklilik arz eden artisa cekmistir. Giintimiizde hala devam eden bu ilginin temel
nedeni saglik harcamalarinin ekonomik biiytime ve gelismedeki etkisi ve saglik harcamalarinin {ilke

ekonomilerinin 6nemli harcama kalemlerinden birini olusturmasidar.

Beseri sermayenin kalkinmadaki Oneminin artmasi ile birlikte {ilkeler beseri sermayenin
gelismesini saglamak icin saglik sektoriine olan yatirimlar: artirmislardir. Toplumun saglik diizeyinin

ylikselmesi begeri sermayeyi besleyerek gelismesini saglamaktadir. Ciinkii saglikli insanlar daha ¢abuk
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ogrenebilmekte, becerilerini gelistirebilmekte ve daha kisa zamanda verimlilik artis1 saglayabilmektedir
(Agir & Tiras, 2018). Bunun yaninda saglik sektoriiniin yeterince gelismedigi iilkelerde beseri
sermayenin verimliliginin negatif etkilendigi goriilmektedir (Tang, 2011). Saglikli bireylerin yasam
siirelerinin daha uzun ve verimliliklerinin fazla olmasi yaninda, saglikli bireylerin oldugu toplumlarda
tiziki yatirnmlarin arttig1 ve beseri sermayenin daha nitelikli hale geldigi belirtilmekte, yapilan saglik
harcamalarinin da ekonomik biiyiime, gelisme ve refaha énemli katkilarinin oldugu (Bloom & Canning,
2000) vurgulanmaktadir. Ayrica saglik, demografik faktorler, isci verimliligi, isgtictine katilim, toplumun
gelir ve refah diizeyi, tasarruf ve yatirim miktari ile beseri sermayenin diger bilesenleri {izerinde 6nemli
etkilere sahiptir (Antonio & Zamora, 2000).

Ulkelerin geligsmislik seviyeleri farkli olsa da saglik harcamalari tiim iilkeler icin 6nemli harcama
kalemlerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle gelir ve gelismislik seviyesi yiiksek olan iilkeler saglik
harcamalarina diger tilkelere gore daha fazla pay ayirmaktadir. Ciinkii iilke kalkinmasinda duyulan
nitelikli insan kaynagi saglikli bir toplum ile desteklenmektedir. Tiim {ilkelerin uyguladigr saghk
sistemlerinin temel amaci da saglikli bireylerin olusturdugu bir toplumu olusturmaktir. Dolayisiyla

iilkelerin yaptig1 saglik harcamalar: daha da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik harcamalar1 genellikle iilkelerin yonetim bigimi, ekonomik yapisi, uygulanan saglik
politikalari, hiikiimetin oncelikleri, iilkenin sosyal ve kiiltiirel degerleri ile sekillenmektedir. Yapilan
arastirmalardan da ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel degerlerin saghk harcamalarini en ¢ok
artiran faktorler oldugu (Hansen & King, 1996) anlasilmaktadir. Giintimiizde hizla kiiresellesen diinyada
toplumlar da degismekte ve gelismektedir. Hizli kentlesme, gevre kirliligi, niifusun giderek yaslanmasi,
kronik hastaliklarin artmasi ve dengesiz beslenmeye bagli olarak hastaliklarin tiirii ve saglik harcamalar1
artarken, saglik harcamalarina etki eden faktorlerde degismektedir. Ornegin, az gelismis iilkelerde daha
¢ok yetersiz beslenmeye bagli hastaliklar ve salgin hastaliklar 6n plana gikarken, gelismis tilkelerde
kronik hastaliklar, obezite ve diyabet 6n plana c¢ikmaktadir. Ayrica bu giinlerde yogun olarak
yasadigimiz ve tiim diinyada etkili alan yeni tip Koronoviriis (COVID-19) pandemisi, daha ¢ok gelismis
iilkeleri etkilerken bu {ilkelerin kurmus olduklar1 saglik sistemleri ve uygulamis olduklar1 saglik
politikalarinin ¢ok etkili olmadigini ortaya koymaktadir. Yaklasik bir yildir tiim diinya iilkeleri COVID-
19 pandemisi ile miicadele etmektedir. Bu donemde artan saglik harcamalar iilkelerin kamu biitgesi
tizerinde baski olusturmakta ve bu harcamalarin etkin bir sekilde yonetilmesi olduk¢a 6nemli hale

gelmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime ve kalkinma ile
olan iligkisinin siklikla islendigi goriilmektedir. Ancak saglik harcamalarin etkileyen faktorlerin neler
oldugu hala 6nemli bir sorundur (Egri, 2019). Dolayisiyla, saglik bakim hizmetleri ve harcamalari ile ilgili
olarak ne gibi tasarruf tedbirleri alinabilecegi, maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in nelerin yapilabilecegi, daha

etkin ve kaliteli bir saglhik hizmetinin en diisitk maliyetle nasil {iretilebilecegi ve uygulanan saglik
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politikalarinin basariya ulasabilmesi i¢in saglik harcamalarina etki eden faktorlerin bilinmesi 6nemli hale

gelmektedir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci, 1995-2018 doneminde E-7 iilkelerinde (Brezilya, Meksika,
Hindistan, Cin, Endonezya, Tiirkiye ve Rusya) saglik harcamalarina etki eden faktorlerin analiz
edilmesidir. Calismada bagimli degisken olarak kisi bas1 saglik harcamas: kullanilirken dogusta yasam
beklentisi, kentlesme, issizlik ve 65 yas ve iistii niifusun oran1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
Calisma bir saghk gostergesi ve dort sosyo-demografik gosterge ile sinirlandirilmakta ve 1995-2018
donemi verilerinin kullanilmasiyla da bir zaman kisit1 getirilmektedir. Degiskenler arasindaki iligkiyi test
etmek i¢cin ¢oklu yapisal kirilmalara izin veren ve yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan Westerlund (2006)

panel es biitiinlesme testi kullanilmistir.

Calisma, giris boliimiintin ardindan gelen birinci boliimde konu ile ilgili yapilan gec¢mis
calismalardan olusan literatiir incelemesi ile devam etmektedir. Sonrasinda saglik harcamalari ve saglik
harcamalarina etki eden ve ¢alismada ele alinan degiskenler hakkinda agiklayici bilgilerin verildigi ikinci
bolim yer almaktadir. Calismanin {igiinci bolimii kullamilan veri, model, yontem ve analizler
sonucunda elde edilen ampirik bulgulardan olusmaktadir. Son boliimde ise galismadan elde edilen

bulgular 1s5181nda ulasilan sonuglara ve politika onerilerine yer verilmektedir.
A. LITERATUR INCELEMESI

Literatiir incelendiginde saglik harcamalarin etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik pek ¢ok
calismanin oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarini etkileyen faktorler olarak gogunlukla gelir,
yasam beklentisi ve 65 yas iistii niifus ele alinmistir. Hizl1 teknolojik gelisme, tip alanindaki gelismeler,
kentlesme ve saglik bakim hizmetlerine ulasgimin kolaylasmasi toplumun saglk diizeyini ytikseltirken
ekonomik ve sosyal hayat1 da degistirmektedir. Dolayisiyla saglik harcamalarina etki eden faktorlerin
belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarin olusturdugu literatiir incelendiginde ekonomik, sosyal,
demografik, saglik ve hatta siyasal pek ¢ok degiskenin ele alindig1 goriilmektedir. Bu boliimde saglik

harcamalarina etki eden faktorleri inceleyen ¢alismalarin 6zetlerine yer verilmistir.

Saglik harcamalari ile ilgili yapilan en temel ¢alisma, 13 gelismis {ilkeyi i¢ine alan ve gelirin saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisini aragtiran Newhouse (1977)un c¢alismasidir. Calismada saghk
harcamalarinin gelir elastikiyetinin birden biiyiik oldugu ve ele alinan {iilkelerde saglik harcamalarinin
litks mal oldugu ileri stirtilmiistiir. Bunun yaninda saglik harcamalarindaki artisin gelir etkisiyle oldugu
ve saglik harcamalari degisimlerinin ¢ok biiyiik boliimiiniin gelirde meydana gelen degisimlerle

acgiklandigi belirtilmistir.

Murthy & Ukpolo (1995), ABD’de 1960-1987 donemi verileri ile saglik harcamalarin etkileyen
faktorleri analiz etmistir. Calismadan kisi basi reel GSYH, toplam saglik harcamalar: igerisinde kamu
saglik harcamalarimin orani, muayene iicretleri, saglik hizmetlerinin fiyat1 ve yas degiskenlerinin ABD’de

saglik harcamalari tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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Hitiris (1997), 1960-1991 d6nemi verilerini kullanarak hem Avrupa Toplulugu hem de OECD tiyesi
olan 10 {iilkede saglik harcamalarini etkileyen faktorleri arastirmistir. Yapilan analiz ile saglik

harcamalarinin en 6nemli belirleyicisinin gelir oldugu tespit edilmistir.

Karatzas (2000), 1962-1989 donemi icin ekonomik ve demografik faktorleri kullanarak saghk
harcamalarinin belirleyicilerini bulmaya ¢alismistir. Buna gore gelir, gelir dagilimi, hekim ve hemsire
basina diisen hasta sayist ve kisi basina yapilan saghk yonetimi harcamalar ile saglik harcamalar1
arasinda istatistiki olarak anlamh ve pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica, saglik fiyat endeksi, yatak
sayist ve bir milyondan fazla niifusu olan sehirlerin saghk harcamalar: iizerinde istatistiksel olarak

anlamli ancak negatif etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Narayan & Narayan (2008), 8 OECD tilkesi i¢in 1980-1999 dénemi verileri ile gevresel kalitenin
saglik harcamalari iizerine etkisini analiz etmistir. Analiz ile kisi bas1 saglik harcamalari ile gelir, stilfiir
oksit, karbon monoksit ve nitrojen oksit emisyonlarinin esbiitiinlesik oldugu tespit edilmistir. Ayrica

saglik politikalar: igerisinde cevresel kalite konularmin da yer almas: gerektigi vurgulanmistir.

Liu ve digerleri (2010), 1996-2006 donemi verilerini kullanarak Tayvan i¢in saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri incelemistir. Calismadan kisi bas1 reel GSYH ile saglik harcamalar: arasinda pozitif
bir iliskinin oldugu, hasta yatagl sayisinin artmasinin ve kaba Oliim oranlarindaki artisin saglik
harcamalari iizerinde artisa neden oldugu, niifustaki yaglanmanin ise saglik harcamalarini etkilemedigi

sonucuna varimistir.

Furuoka ve digerleri (2011), 1995-2008 donemi verileri ile 12 Asya tilkesi icin (Cin, Japonya,
Singapur, Endonezya, Malezya, Laos, Tayland, Filipinler, Kambogya, Vietnam, Giiney Kore ve
Mogolistan) saglik harcamalarin etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirma sonucunda, kisi basina gelir
ve 65 yas ve lizeri niifus ile saglik harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin varlig

bulunmustur. Yani, gelirin ve yash niifusun artmasi saglik harcamalarini artirmaktadir.

Chaabouni & Abednnadher (2014), Tunus ic¢in 1961-2008 donemi verilerini kullanarak saglik
harcamalarinin belirleyicilerini arastirmistir. Bir ARDL modeli ile yapilan analizden gelir ve cevre

kirliliginin saglik harcamalarii uzun donemde arttirdig1 bulgusuna ulagilmistir.

Abdullah ve digerleri (2016), Malezya’da 1970-2014 donemi verilerini kullanarak cesitli
gostergelerin kamu saglik harcamalarina etkisini arastirmigtir. Calismaya gore uzun dénemde; CO:z ve
stilftir dioksit salimi, bebek 6liim orani, dogurganlik ve gelir saglik harcamalarini artirmaktadir. Ayrica
Wooi & Selvaratnam (2018)’'da benzer degiskenler ve ayni1 yontemle 1970-2017 donemini analiz etmistir.
Buna gore Malezya’da uzun donemde; gelir, bebek 6liim orani, 65 yas ve tizeri niifus ile saglik hizmetleri

fiyat endeksi kamu saglik harcamalarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Murthy & Okunade (2016), ABD icin 1960-2012 donemi verilerini kullanarak saglik harcamalarinin

belirleyicilerini aragtirmigtir. Yapilan ¢alismada ABD’de saglik harcamalar gelir elastikiyetinin birden
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kiigiik oldugu ve saglik bakim hizmetlerinin de zorunlu mal oldugu vurgulanmistir. Ayrica gelir, Ar-Ge

harcamalari ve yash niifusun saglik harcamalarimi arttirdig1 bulgusuna ulasilmistir.

Yazdi & Khanalizadeh (2017), MENA f{ilkelerinde 1995-2014 dénemi verilerini kullanarak saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemislerdir. Sonug olarak saglik harcamalarinda gelir elastikiyetinin
birden kiiciik oldugu ve uzun dénemde gelir, CO2 emisyonu ve parcacik maddelerinin (PM10) saghk

harcamalarinin artmasina neden oldugu belirlenmistir.

Nghiem & Connelly (2017), 1975-2004 doénemi verilerini kullanarak 21 OECD d{ilkesinde saglhk
harcamalarina etki eden faktorleri ve bu {ilkeler arasinda saghk harcamalarmin yakinsanip
yakinsanmadigini aragtirmistir. Calismada saglik harcamalar1 bakimindan ele alinan iilkeler arasinda bir
yakinsama tespit edilemezken, issizlik orani, gelir, saglik harcamalarinin kamu harcamalar: i¢indeki
orani, yash niifus orani, kalori tiiketimi ve teknoloji diizeyinin saghk harcamalarmmin belirleyicileri

oldugu ve tiim degiskenlerin saglik harcamalarini arttirdig: tespit edilmistir.

Karasoy & Demirtas (2018), 27 OECD d{ilkesinde 2000-2015 dénemi igin saghk harcamalarinm
etkileyen faktorleri analiz etmistir. Yapilan analiz ile gelir, bagimli niifus orani, ortalama yasam siiresi ve
yonetisim endeksindeki iyilestirmelerin saglik harcamalari iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu

gorulmiistiir.

Ecevit ve digerleri (2018), Tiirk Cumhuriyetlerinde 1995-2015 donemi verileri ile saglik
harcamalarin etkileyen faktorleri incelemeye calismistir. Ele alinan degiskenler arasinda egbiitiinlesme
iliskisinin varlig1 tespit edilirken, kisi basi reel gelir, 65 yas ve tizeri niifusun oran1 ve kentlesmenin saglik
harcamalari tizerinde belirleyici oldugu bulgusu elde edilmistir. Ayrica kisi basi reel gelir, doktor say1si,
65 yas ve iizeri niifusun orani ve kentlesme ile saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemde iki yonlii bir

nedensellik bulunmusgtur.

Oztiirk & Kiismez (2019), BRICS f{ilkeleri ve Tiirkiye igin 1995-2014 dénemi verileri ile saglik
harcamalarina etki eden faktorleri analiz etmistir. Panel Vektor Otoregresif (VAR) yonteminin
kullanildigr calismada toplam saglik harcamalarimin GSYH ve erkek 6liim orani iizerinde anlaml ve
pozitif, kadin 6liim oranlar1 ve yash niifus {izerinde ise anlaml ve negatif etkiye sahip oldugu sonucu

elde edilmistir.

Sahin & Temelli (2019), 2000-2015 donemi verileri ile 18 OECD {ilkesi i¢in saglik harcamalarinin
belirleyicilerine yonelik bir calisma yapmustir. Panel veri analizi ile yapilan calismada, kisi bag1 gelir,
yasam beklentisi, kaba dogum orani ve 65 yas ve iizeri niifusun saglik harcamalarinda belirleyici oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Cafr1 (2020), Tiirkiye’de 1990-2018 donemi igin saglik harcamalarinin ekonomik, sosyal ve ¢evresel
belirleyicilerine yonelik olarak bir arastirma yapmustir. Calismada Hatemi-] nedensellik testi

uygulanmis, buna gore GSYH ve yasam beklentisinde meydana gelen pozitif soklar ile gelir esitsizligi ve
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oliim oranlarinda meydana gelen negatif soklar saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir. Bunun
yaninda yasl niifus ve kentlesmede olusan negatif soklar ise saglik harcamalarinin azalmasina neden

olmaktadir.

Tiras & Tiirkmen (2020), 1995-2018 donemi verileri ile 19 AB f{ilkesi ve Tiirkiye'de saglk
harcamalarinin belirleyicilerine yonelik bir ¢alisma yapmuistir. Calismadan 19 AB tilkesi ve Tiirkiye’'de
kisi bast GSYH'nin saglik harcamalar tizerinde istatistiki olarak anlamli etkisinin oldugu; CO2 emisyonu,
65 yas ve lizeri niifus ve dogusta yasam beklentisinin es biitiinlesme katsayilarmnin ise istatistiki olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur. Ayrica, ele alian tilkelerde gelirin %1 artmasinin saglik harcamalarin
yaklasik %0,11 arttirdig1 ve saglik harcamalari ile diger degiskenler arasindaki iliskinin uzun doénemli

oldugu tespit edilmistir
B. SAGLIK HARCAMALARINI ETKiLEYEN FAKTORLER

Bir 6nceki boliimde yapilan literatiir incelemesine gore saglik harcamalarini etkileyen pek ¢ok
etkenin oldugu goriilmektedir. Gelir, hala saglik harcamalarina etki eden 6nemli faktor olsa da ekonomik
ve sosyal yasamdaki degismeler saglhik harcamalarina etki eden faktorleri de etkilemekte ve
farklilagtirmaktadir. Ayrica bu etkenlerin {ilkelerin gelir ve gelismislik durumuna gore farkliliklar arz
ettigi anlagilmaktadir. Saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi konumunda olan gelir bu ¢alismada
kullanilmamis daha ¢ok sosyal ve demografik gostergeler kullanilmistir. Bu boliimde saglik
harcamalarina etkide bulunmasi muhtemel ve ¢alismada ele alinan degiskenler olan dogusta yasam

beklentisi, issizlik orani, kentlesme ve 65 yas ve iistii niifus hakkinda agiklayici bilgiler verilmektedir.

Saglik harcamalari, insan saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin saglanabilmesi ve
var olan hastaliklarin tedavisi ic¢in yapilan harcamalarin tiimiinii kapsamaktadir (Tiras & Tiirkmen,
2020). Bireyin ve toplumun saglikli olabilmesi ve bunun devamliliginin saglanmasi, ihtiyag¢ duyulan
saglik bakim hizmetlerinin iiretilmesi ve gerekli harcamalarin yapilmasi ile yakindan iligkilidir. Saglik
harcamalar {ilkelerin gelismislik seviyelerine gore farkliliklar gosterse de tiim {ilkeler ig¢in Onemli
harcama kalemlerinden biridir. Ozellikle yiiksek gelir ve gelismislik seviyesine sahip iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan pay diger iilkelere gore daha yiiksektir. Ciinkii saglikli bir toplum tilke kalkinmasi
icin gerekli olan nitelikli insan kaynagi anlamina gelmekte ve {ilkelerin gelismislik seviyeleri arttik¢a
sagliga daha fazla harcama yapma geregi duymaktadirlar. Tiim tilkelerde uygulanan saglik sistemlerinin
temel amaci saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturmaktir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 da son
yillarda {izerinde en ¢ok tartisilan konularin basinda gelmektedir (Boz & Sur, 2015). Bu bakimdan
iilkelerin yaptig1 saghik harcamalar1 daha da bir 6nem kazanmaktadir. Akdur’a (2021) gore iilkelerin,
bireylerin ihtiyaci olan temel saglik hizmetlerini alabilmesi i¢in dahi belli bir miktar harcama yapmalar1
gerekmektedir. Yapilan harcamalarin bu miktarin dahi altinda olmasi iilke halkinin en temel saghk

hizmetlerinden bile yararlanamadig1 ifade etmektedir.
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Saglik harcamalar1 genellikle tilkede uygulanan saglik politikalar1 ve iilkenin sosyo-kiiltiirel
degerleri ile sekillenmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik harcamalarinin artisinda en etkili faktorlerin
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik faktorler (Hansen & King, 1996) oldugu goriilmektedir. Kisisel
gelirdeki artislar, tibbi teknolojideki gelismeler, demografik yapidaki degismeler, kiiresellesmeyle
birlikte saglik risklerindeki artislar, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, saglik sigortast kapsamindaki
degisimler (Khanolkar ve digerleri, 2016), kentlesme, egitim seviyesinin yiikselmesi, sosyal deger
yargilarinin degismesi, saglik bilincinin artmasi, yasam siiresinin uzamasi, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagsmasi, kisisel yasam tarzi ve toplumsal diizende meydana gelen degisimler saglik harcamalarini
etkileyen &nemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Insanlarda bu kadar ¢ok faktdrden etkilenen saglik
harcamalarinin ¢iktilariin insanin tiim hayatini etkileyecek olmasindan dolay1 herhangi bir kisitlamaya
gitmemektedirler. Tablo 1’de E-7 iilkelerinde kisi bas1 saglik harcamalarimin yillar itibariyle hizla arttig:
gozlenmektedir. E-7 {iilkeleri igerisinde yillara gore en yiiksek kisi bast saglik harcamasi Brezilya'da
yapilirken en diisiik miktar Hindistan’dadir. Bunun yaninda Cin gelisme durumuna paralel olarak son
23 yilda kisi bas1 saglik harcamasini yaklasik 26 kat artirmistir. Diinya Bankas: (WB, 2021) verilerine gore
2018 yilinda diinyada en diisiik kisi basi saglik harcamas: yillik 18,5 $ ile Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti'nde, en yiiksek kisi bas1 saglik harcamasi 10.624 $ ile ABD’de yapilmistir. Ayn1 dénemde
diinya ortalamasi ise 1.111 $’d1r. Buna gore tiim E-7 iilkelerinde diinya ortalamasinin ¢ok altinda kisi bast

saglik harcamasi yapildig goriilmektedir.

Tablo 1: E-7 Ulkelerinde Yillar itibariyle KBSH, DYB ve Issizlik Orant

KBSH (Cari ABD $) DYB (Yil) Issizlik Orani (%)
Ulkeler 1995 2005 2015 2018 1995 2005 2015 2018 1995 2005 2015 2018
Brezilya 369 385 782 848 683 71,9 750 757 64 96 84 123
Cin 19 72 390 501 69,9 73,0 759 76,7 30 45 46 43
Hindistan 15 28 59 73 60,3 64,5 68,6 694 58 57 56 53
Endonezya 21 36 100 112 64,3 673 708 71,5 46 79 45 44
Meksika 154 483 557 520 72,6 753 749 75,0 71 36 43 33
Rusya 113 272 498 609 64,7 655 712 72,7 94 71 56 48
Tiirkiye 96 365 453 390 670 72,4 765 774 76 10,6 10,2 10,9

Kaynak: WB, 2021

Dogusta yasam beklentisi (ortalama 6miir) saglik harcamalarina etki eden en 6nemli faktorlerden
birisidir. Ulkelerin gelismislik seviyelerinin yiikselmesiyle birlikte geliri artan bireyler daha iyi yasam
bicimi ve saglik sartlarina kavusmaktadirlar. Yasam kalitesinin artmasi, tip alani ve tibbi teknolojideki
gelismeler, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi ve hastaliklara kars: yeni ve daha etkili ilaglarin
gelistirilmesi insanlarin yasam stirelerinde 6nemli artiglar saglamistir (Tiras & Tiirkmen, 2020). Bir

iilkedeki yasam siirelerinin uzunlugu iilkede sunulan saglik bakim hizmetlerinin kalitesi ve
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vatandaglarin bu hizmetlerden yararlanabilme imkani ile yakindan iligkilidir. Yasam kosullarindaki
iyilesmeler ortalama Omrii uzatirken niifusun yaslanmasina ve artan hastaliklara bagh olarak saglik
harcamalarinin da cesitlenerek artmasina neden olmaktadir. Tablo 1’de E-7 {iilkelerinde yillar itibariyle
dogusta yasam beklentisinin arttig1 goriilmektedir. Bu artis tiim tilkelerde ayni oranda olmamakta, gelir
ve gelismislik diizeyine gore degisebilmektedir. Tablo 1’e gore 2018 yih itibariyle E-7 {ilkelerinde en
diisik ortalama omiir 69,4 yil ile Hindistan’da goriiliirken en yiiksek ortalama omiir 77,4 yil ile
Tiirkiye’dedir. Diinya Bankasi verilerine (WB, 2021) gore 2018 yilinda diinyada en diisiik ortalama omiir
52,8 yilile Orta Afrika Cumhuriyeti'nde en yiiksek ise 84,9 yil ile Hong Kong’dadir. Bu donemde diinya
ortalamast ise 72,6 yildir. E-7 Ulkelerindeki ortalama &miir diinya ortalamasina gére iilkeler bakimindan
farkliliklar gostermektedir. Aslinda ortalama émriin yiikselmesi niifusun giderek yaslanmasi anlamina

gelmektedir.

Tiim diinya tilkelerinin en 6nemli sorunlarindan biri olan igsizlikte saglik harcamalarina etki eden
faktorlerden birisidir. Emegin tam olarak istihdam edilememesi olarak kabul edilen issizlik her ne kadar
bireysel bir problemmis gibi goriilse de aslinda sosyal bir problemdir (Adak, 2010). Issizlik, sadece igsiz
bireyler icin maddi ve manevi sikintilar olusturmamakta, ayn1 zamanda mevcut kaynaklarin tam olarak
kullanilamamasindan dolay1 ekonomik refahin diismesine de sebep olmaktadir. Iktisatta genel kabul
gormiis olan “Okun yasasina” gore issizlik oranindaki her %1’lik artis GSYIH’da %2,5 oraninda diisiise
neden olmaktadir (Afsar, 2013). Isini kaybeden bireyler 6ncelikle ekonomik, sosyal ve saglik problemleri
yasamaktadirlar. s kaybn ile birlikte ekonomik olarak zor duruma diisen hane halkinin sosyal giivencesi
ortadan kalktig1 gibi barmma ve egitim kosullar1 da bozulmaktadir. Issiz kalan bireyler kendilerini
degersiz hissedecekler, kaygi, depresyon, intihara meyilli olma, fiziksel rahatsizliklar, saglik
hizmetlerine erismede zorluklar yasama ve yetersiz beslenme gibi cesitli problemler ortaya ¢ikarken,
saglik harcamas i¢in yeterli kaynak ayiramamadan dolay1 bebek, cocuk ve yetigkinlerin hastalanma ve
oliim riskinin artmasi da kaginilmaz olacaktir. Ayrica beslenme yetersizligi dolayisiyla saglikli bir yapiya
sahip olmayan isgiicii ekonomik biiylime {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Dolayisiyla issizlik
birey ve toplum agisindan gesitli ekonomik sorunlar olustururken, issiz kalan bireyler ve aileleri tizerinde
de yasam bicimi, refah diizeyi ve saglik durumunu etkileyen gesitli saglik, sosyal ve psikolojik etkileri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bakimdan igsizligin saghk harcamalarina etki eden onemli faktorlerden biri
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tablo 1’de E-7 diilkelerinde yillar itibariyle issizlik oranlar
bulunmaktadir. Tabloya gore issizligin ele alinan iilkelerden Brezilya ve Tiirkiye’de en yiiksek degerde
oldugu goriilmektedir. Bu konuda diinya ortalamas: ise %5,4’tiir ve diger iilkelerde bu degere yakin

seyretmektedir.

Saglik harcamalarina etki eden onemli faktorlerden birisi de kentlesme olarak goriilmektedir.
Kentlesme ihtiyac duyulan mal ve hizmetlere yakinlig1 ile insan hayatim1 kolaylastirmaktadir.
Kentlesmenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve egitim imkanlarini artirmasi gibi bireye ve topluma sagladig1

gesitli olumlu etkileri yaninda bazi olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Giiriiltii, hava kirliligi ve stres
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bunlarin basinda gelmektedir. Ayrica bu etkenler insanlarin yasam bi¢iminin degismesine ve yeni
hastaliklarin ortaya gikmasina sebep olarak hayati olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla kentlesme
saglik harcamalari tizerinde bireyin ve toplumun yasam biciminin ve aliskanliklarinin degismesine gore
farkli diizeylerde etkilerde bulunmaktadir. Tablo 2’de E-7 {ilkelerinde yilar itibariyle kentlesme oranlar1
yer almaktadir. Buna gore ele alinan iilkelerden Brezilya, Meksika, Rusya ve Tiirkiye’de niifusun ¢ok
biiyiik boliimiiniin, Cin ve Endonezya’da yaklasik yarisinin ve Hindistan’da ise yaklagsik tigte birinin

kentlerde yasadig1 anlasiimaktadir.

Tablo 2: E-7 Ulkelerinde Yillar itibariyle Kentlesme ve 65 Yas ve Ustii Niifusun Orani

Kentlesme Orani (%) 65 Yas Ve Ustii Niifusun Orani (%)
Ulkeler 1995 2005 2015 2018 1995 2005 2015 2018
Brezilya 77,6 82,8 85,8 86,6 4,8 6,0 8,0 8,9
Cin 31,0 42,5 55,5 59,2 6,1 7,5 9,3 10,9
Hindistan 26,6 29,2 32,8 34,0 4,0 4,7 5,6 6,2
Endonezya 36,1 45,9 53,3 55,3 4,1 4,8 5,4 5,9
Meksika 73,4 76,3 79,3 80,2 4,7 5,6 6,7 7,2
Rusya 73,4 73,5 74,1 74,4 12,1 13,8 13,6 14,7
Tiirkiye 62,1 67,8 73,6 75,1 5,2 6,7 7,9 8,5

Kaynak: WB, 2021

Niifusun yaslanmasi da saglik harcamalarina etki eden faktorlerden birisidir. Toplam niifus
icerisinde 65 yas ve {lizeri niifusun oranminin artmasi, o toplumda yasl niifusun baska bir anlatimla
bagimli niifusun artmasi1 anlamina gelmektedir. OECD (2005)'ye gore saglik harcamalarinda goriilen
artisin nedenlerinden biriside yash niifus oranindaki artislardir. Ciinkii yas ilerledikge yasliliga bagh
kronik rahatsizliklar artmakta, yeni hastaliklar olusmakta ve saghk bakim ihtiyacinin artmasiyla saglik
harcamalarinda artiglar olmaktadir. Ozellikle gelismis {ilkelerde olmak iizere diinya niifusu giderek
yaglanmaktadir. Bu durumun tip alanindaki gelismelerin etkisiyle de artarak devam edecegi
anlasilmaktadir. Tablo 2’deki verilere gore E-7 {ilkelerinde toplam niifus igerisinde 65 yas ve {iistii
niifusun orani yillar itibariyle artis gostermektedir. Bu konuda diinya ortalamas: %8,8 dir. E-7 tilkeleri
icerisinde Tiirkiye ve Brezilya diinya ortalamasma yakinken, Cin ve Rusya diinya ortalamasimin
iizerinde, Hindistan, Endonezya ve Meksika ise diinya ortalamasmin altinda seyretmektedir. Yash
niifusun toplam niifus igerisindeki orani hizla artmaktadir. Yasam beklentisindeki artislar ile niifusun
yaslanmasi, yasliliga bagh yeni hastaliklarin ¢ikmasi, bazi rahatsizliklarin kroniklesmesi, hastalik bakim
ve tedavi siirelerinin uzayarak gereginden fazla saglik kurulusunda kalma zorunlulugu yashlikta

yapilan saglik bakim harcamalarinin hizla artacagi anlamina gelmektedir.
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C. VERI, MODEL, YONTEM VE BULGULAR
1. Veri Seti ve Kaynaklar

Bu boliimde, saglik harcamalarina etki eden faktorleri belirlemek amaciyla ¢alismada ele alinan
iilkeler, iilkelere ait gostergeler ve bu gostergelerin verileri ile veri kaynaklarina yer verilmektedir.
Calismaya dahil edilen E-7 Ulkeleri; Brezilya, Meksika, Hindistan, Cin, Endonezya, Tiirkiye ve Rusya’dir.
Analizde kullanilan gostergeler ve bu gostergelere ait 1995-2018 donemi verilerinin kaynaklar: ise Tablo
3’te gosterildigi gibidir.

Tablo 3: Kullanilan Degiskenler ve Veri Kaynaklar:

Degiskenler Acgklamalar Kaynaklar

Saglik Harcamasi LSH (Logaritmik Saglik Harcamalar1) WB Databank (WB, 2021)

Dogusta Yasam Beklentisi | LDYB (Logaritmik Dogusta Yasam Beklentisi) | WB Databank (WB, 2021)

Kentlesme LURB (Logaritmik Kentlesme) WB Databank (WB, 2021)

Issizlik LIS (Logaritmik Tssizlik) WB Databank (WB, 2021)

65 Yas ve Ustii Niifus L65 (Logaritmik 65 Yas ve Ustii Niifus) WB Databank (WB, 2021)
2. Model

Bu calismada, saglik harcamalarina etki eden faktorlerin belirlenmesine ¢alisiimaktadir. Bu amagla
Diinya Bankas1 (WB), istatistiki gostergelerinden faydalanilarak dinamik panel veri yontemi ile analizler

gerceklestirilmektedir. Tablo 3'te verilen degiskenlerle kurulan model (1)'deki gibidir.
LSHi= ai+ f1i LDYBit + B2i LURBit + B3i LISit + B4 L65it + €it (1)

Yukaridaki model (1)’de i kesit boyutunu, ¢ ise zaman boyutunu gostermektedir. Yapilan ampirik
analizler, Brezilya, Meksika, Hindistan, Cin, Endonezya, Tiirkiye ve Rusya’dan olusan E-7 iilkelerini ve

bu tilkelere ait verileri kapsamaktadir.
3. Yontem

Bu ¢alismada, E-7 iilkelerine ait veri setleri kullanilarak ampirik tahminler yapilmaktadir. Dinamik
panel veri yontemlerinin tercih edildigi ¢alismada, saghk harcamalarina etki eden faktorler yatay kesit
bagimhiligini goéz Ontine alan yeni nesil birim kok testlerinden yararlanilarak tespit edilmeye
calisilmaktadir. S6z konusu testlerden Westerlund (2006), ¢oklu yapisal kirilmalara izin veren panel
esbiitiinlesme testi olarak literatiirde siklikla tercih edilmektedir. Yeni nesil egbiitiinlesme testlerinden
once bazi 6n testlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu testler oncelikle kesitleraras: bagimliligin varligini
tespit etmeye yoOnelik olarak yapilan Breusch & Pagan (1980) LM (Lagrange Multiplier) testi, CD (Cross
Section Dependency) testi ve CDrum testi (Pesaran (2004)) ile Pesaran ve digerleri (2008) tarafindan
gelistirilen LMagj (Bias-Adjusted Cross Sectionally Dependence Lagrange Multiplier) testleridir. S6z

konusu testlerin bos hipotezi yatay kesit bagimliliginin mevcut olmadig: iizerine kurulmakta ve adi
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gecen testlerin reddedilmesi durumunda yeni nesil panel birim kok testlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (Nazlioglu, 2010; Baltagi, 2008). En giincel yeni nesil birim kok testlerinden olan Panel
Fourier LM birim kok testi Nazlioglu & Karul (2017) tarafindan 6nerilmektedir. Bu test hem yatay kesit
bagimhiligini hem de yapisal kirilmalar: dikkate almaktadir. Ampirik analizlerde yapisal kirilmali testler
genel olarak kirilma tarihlerinin daha 6nceden bilinmesi esasina dayanmaktadir. Ancak bu durum baz
sapmal1 sonuglara yol acabilmektedir. Bu sorunu asabilmek i¢in sert kirilmalarin yaninda yumusak
gecislerinde tespitine imkan saglayan Fourier birim kok testleri gelistirilmistir (Tiirkmen & Agir, 2020).
S6z konusu testlerde kirilma tarihlerinin 6nceden bilinmesine gerek duyulmamakta, testin sifir hipotezi,
birim kok siirecin varlig1 {izerine kurulmaktadir. Ikinci 6n test ise egim katsayilarinin homojen olup
olmadigimin tespit edilmesidir. Ekonometrik analizde kullanilacak egbiitiinlesme testinin
belirlenmesinde bu husus 6énem kazanmaktadir. Pesaran & Yamagata (2008) tarafindan gelistirilen
homojenlik testi yardimiyla egim katsayilarmin homojen ya da heterojen oldugu bilgisine
erisilebilmektedir (Polat ve Naimoglu, 2019: 119). S6z konusu testin bos hipotezi egim katsayilarmin

homojenligi iizerine kurulmaktadir.

Yatay kesit bagimliligi ve homojenligin tespitinden sonra yapilan yeni nesil panel birim kok
testlerini, yeni nesil panel egbiitiinlesme testleri izlemektedir. Bu calismada kesitler aras1 bagimliligin
oldugu tespit edilmistir. Nazlioglu & Karul (2017) tarafindan onerilen yapisal kirilmalar1 dikkate alan
panel birim kok testi sonucunda elde edilen bulgular, Westerlund (2006) tarafindan onerilen ¢oklu
yapisal kirilmali panel egbiitiinlesme testinin kullanilmasina imkan tarmimaktadir. Esbiitiinlesmenin
varlig1 tizerine kurulu bos hipoteze sahip olan bu test, kirilmalarin ortaya ¢ikardig: etkiyi dikkate alarak
esbiitiinlesme iligkisini tahmin etmekte, ayrica yapisal kirilma durumlarmni dikkate almayan
esbiitiinlesme testlerine gore daha giivenilir bulgular sunmaktadir. Diger yandan bu testin, bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 ve igsellik sorunu durumlarinda da istatistiksel olarak
gliclii oldugu ileri stirtilmektedir (Ozbek & Tiirkmen, 2020). Esbiitiinlesme katsayilar1 Eberhardt & Bond
(2009) tarafindan onerilen AMG testi ile tahmin edilmektedir. Ad1 gegen test, heterojenlik ve kesitler aras:

bagimliligin gegerli oldugu durumda kullanilabilmektedir.
4. Ampirik Bulgular

Serilerin birim kok siireglerinin tespitinde birinci nesil birim kok testleri ile yeni nesil birim kok
testlerinin kullanilmasindaki temel ayrimi kesitler arasi bagimliigin mevcut olup olmamasi
olusturmaktadir. Tablo 4’te E-7 iilkelerine ait degiskenlerin ve esbiitiinlesme denkleminin yatay kesit

bagimlilig: testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4: Kesitler Aras1 Bagimlilik Testi Bulgular1

Degisken LSH LDBY LURB LIS Lé65
Testler ist. [Olasilik| 1ist. |Olasilik| fist. |Olasilik| ist. |Olasilik| {ist. |Olasilik
Deg. | Degeri | Deg. | Degeri | Deg. | Degeri | Deg. | Degeri | Deg. | Degeri
CDim1
(BP, 31.518| 0.065 [47.952"| 0.001 |48.693™| 0.001 |29.342| 0.106 [39.209""| 0.009
1980)
CDim2
(Pesaran, | 1.623" | 0.052 | 4.159™ | 0.000 | 4.273™ | 0.000 | 1.287° | 0.099 |2.810™ | 0.002
2004)
CDim3
(Pesaran, 5 461 0.007 | -2.123 0.017 | 2.619 0.004 0 474 0.007 |-2.381 0.009
2004)
LMagj
(PUY, 5.503™ | 0.000 0.823 0.205 | 6.373™ | 0.000 |2.092"| 0.018 | -0.811 | 0.791
2008)
Es Biitiinlesme Denklemi
istatistik Degeri Olasilik Degeri
CDim1 (BP, 1980) 35.245" 0.027
CDim2 (Pesaran, 2004) 2.198" 0.014
CDims (Pesaran, 2004) 3.034™ 0.001
LMa.gj (PUY, 2008) 8.603™ 0.000
Not: “***7, “**” ye “*” jsaretleri %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir. Sabitli model

kullanilmistir.

Tablo 4’teki bulgulara gore %5 anlamlilik diizeyinde, yatay kesit bagimliliginin varlig: bilgisine
ulasilmaktadir. Bu bulgu, analize dahil edilen bir iilkede olusan bir sokun diger tilkeleri de etkisi altina
alacagini ifade etmektedir. Dolayisiyla bu sonug, yeni nesil panel birim kok testlerinin tercih edilmesini
gerekli kilmaktadir. Tablo 5’de yeni nesil birim kok testlerinden olan ve Nazlioglu & Karul (2017)un da

onerdigi Panel Fourier LM birim kok testine ait sonuglar bulunmaktadar.
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Tablo 5: Panel Fourier LM Birim Kok Testi Sonugclar1

LSH LDYB LURB
Fouriert | Fouriert | Fouriert | Fourierta| Fouriert | Fouriert | Fouriertau | Fouriert | Fouriert

Ulkeler | auLMi | aulMi |auLMi1| uLMi | au LM: | au LM: LM au LM:1 | au LM

k=1 k=2 k=3 k=1 k=2 k=3 k=1 k=2 k=3
Brezilya | -0.9875| -0.8506 | -0.0009 | -0.2071 | -3.1051 | -2.0390 -2.7836 0.2251 | -0.4902
Cin -0.3889 | -0.7175 | -2.3921| 0.3688 | -1.0824 | -0.9788 0.3816 -4.2255 | -3.2950
Hindist | 0.9150 | 0.5190 | 0.9541 | -1.6353 | -2.0607 | -3.2770 3.9850 5.4209 | 5.4661
Endone | -0.8332| 0.6370 | 0.4830 | 0.0878 | -1.9099 | -0.7862 -3.5233 -0.4739 | -1.3078
Meksika | -0.6581 | -2.2277 | -1.3617 | -2.3749 | 0.3003 0.7237 0.3463 0.4049 | 0.5380
Rusya -0.7869 | -0.5689 | -0.1107 | 1.1863 3.0837 | 3.9257 -0.0294 -0.0760 | -0.3653
Tiirkiye | -1.3258 | -1.1705 | -0.3545| -1.9745 | -2.3396 | -3.7541 1.1141 -0.2558 | -0.0724

Panel Sonuglarn
-ZLM .| 10.2041| 5.8018 | 6.7560 | 9.9069 4.3767 | 4.7946 12.3903 8.6154 | 8.6328
(Ist.Deg.
p- 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
LIS L65

Ulkeler Fouriertau Fouriertau Fouriertau | Fouriertau Fouriertau Fouriertau

LM:k=1 LM:1k=2 LMik=3 LM:k=1 LM:1k=2 LM:k=3
Brezilya -1.5554 -1.0072 -1.1676 0.4193 2.5375 2.7019
Cin -1.1610 0.3017 3.9649 4.3603 1.8866 3.7588
Hindist -0.3086 1.0667 -1.2520 1.1815 2.5478 3.9548
Endone -2.7729 -0.0638 -1.0314 -1.1621 -1.9535 -3.3979
Meksika -1.9921 0.6057 0.3315 -0.8628 1.6339 1.6668
Rusya 0.1892 -1.8484 -1.5500 0.4933 -1.8934 -0.7442
Tiirkiye -1.1271 -1.6085 -1.2180 -2.0879 -2.5511 -3.4201

Panel Sonugclar

Zm | oaa7g 6.7531 7.2518 14.1429 9.2346 10.9653
(Ist.Deg
p- 1.000 1.000 1.000 0.996 0.999 1.000

Panel Fourier LM birim kok testi sonuglarinda E-7 iilkelerinde hem agiklayici degiskenlerin hem
de bagimli degiskenin diizeyde birim kok siirece sahip oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durum
esbiitiinlesme testinin yapilabilecegini ortaya koymaktadir. Fakat oncelikle model (1)'in esbiitiinlesme

katsayilarinin homojenliginin incelenmesi gerekmektedir. Tablo 6’da homojenlik testi sonuglar

bulunmaktadir.
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Tablo 6: Egim Homojenligi Testi Bulgular:

Testler Test Ist. Olasilik Degeri
A 10.550™ 0.000
Aagj 11.857™ 0.000

Not: “**” %1 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Bos hipotezinin modelin homojen oldugu tizerine kurulu delta testlerinde, Tablo 6’daki bulgulara
gore %1 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Boylece E-7 iilkelerinde kurulan modelin egbiitiinlesme
katsayilarinin homojen olmadigr bulgusuna ulasilmistir. Bagka bir deyisle modelin heterojen oldugu
bulgusu elde edilmistir. Bu durum, modelde yer alan bagimsiz degiskenlerde meydana gelen bir
degisikligin saglik harcamalar {izerindeki etkisinin E-7 tilkelerinin her birinde farkliliklar gosterdigini

ortaya koymaktadir.

Model (1)’de yer alan tiim degiskenlerin diizeyde birim kok siirece sahip olmasi, ¢oklu yapisal
kirilmalara izin veren, heterojenligi ve kesitler aras1 bagimlilig1 g6z oniine alan Westerlund (2006) panel
esbiitiinlesme testinin uygulanmasina imkan saglamaktadir. Tablo 7’de E-7 {ilkeleri i¢in yapisal kirilmali

panel esbiitiinlesme testi sonuglar: bulunmaktadir.

Tablo 7: Yapisal Kirilmali Panel Esbiitiinlesme Testi Bulgular:

LM Testi istatistigi Asimptotik Olasilik Bootstrap Olasilik
Yapisal Kirilmasiz Model
Sabitli 20.035™ 0.000 0.000
Sabit ve Trendli 6.898" 0.000 0.060
Yapisal Kirilmali Model
Sabitli -18.416 1.000 0.820
Sabit ve Trendli 624.471 0.000 0.200
Kirilma Tarihleri
Sabitli Model Sabit ve Trendli Model
Brezilya 1998-2005-2009 1998-2003-2010
Cin 1998-2006-2010 2000-2007-2012
Hindistan 2003-2007-2012 2001-2006
Endonezya 2004-2009 1999-2011
Meksika 1999-2003 2001-2008-2013
Rusya 2002-2006 1998-2004-2014
Tirkiye 1998-2003-2007 2000-2007-2014

Not: “***” ve “**” sirasiyla %1 ve %5 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir. Bootstrap olasilik degerleri
100 tekrarli dagilimdan elde edilmistir. Asimptotik olasilik degerleri, standart normal dagilimdan elde
edilmistir.

Esbiitiinlesme testi bulgularina gore, serilerde kesitler arasi bagimlilik mevcut oldugu icin
bootstrap kritik degerleri dikkate alinmaktadir. Esbiitiinlesme iligkisinin mevcut oldugu tizerine kurulu

sifir hipotezi %5 anlamlibk diizeylerinde reddedilememektedir. Dolayisiyla, yapisal kirilmal
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esbiitiinlesme testi sonucunda degiskenler arasinda egbiitiinlesik bir iligski oldugu bulgusuna ulagilmistir.
Ayrica Tablo 7’de iilke bazli kirilma tarihleri bulunmaktadir. Kirilma tarihleri incelendiginde, tilkelerin

genelinde 2008 kiiresel finans krizinin etkisi dikkat cekmektedir.

Esbiitiinlesme iliskisinin mevcut olmasi, esbiitiinlesme katsayilarinin tespitine imkan

tanimaktadir. Bunun igin Eberhardt & Bond (2009) tarafindan onerilen, yatay kesit bagimliligi ve
heterojenligi dikkate alan AMG yontemi kullanilarak tahminler yapilmistir. Tablo 8’de egbiitiinlesme

katsayilarina iliskin tahmin sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 8: Esbiitiinlesme Katsayilarina fliskin Tahmin Sonuglar1 (AMG)

B B
Katsay1 Std. Hata p-degeri Katsay1 Std. Hata p-degeri

AMG 15.49362" 6.781454 0.022 -5.17556 8.628417 0.549
Ulke Sonuclar

Brezilya -10.36523 35.65037 0.771 -8.438723 18.04624 0.640
Cin 40.21906 30.18311 0.183 1.514234 4.695793 0.747
Hindistan -.8438336 1.551266 0.586 6.783217™ 2.250441 0.003
Endonezya 34.38102" 13.4626 0.011 -4.857046 3.275796 0.138
Meksika 19.04784™ 2.734182 0.000 32.03466™ 12.9253 0.013
Rusya 11.81655™ 1.246707 0.000 -40.11243™ 12.4684 0.001
Tirkiye 14.19996 11.13988 0.202 -23.15282™ 4.821314 0.000

Bs By
Katsay1 Std. Hata p-degeri Katsay1 Std. Hata p-degeri

AMG -0.3558197™" 1970218 0.071 1.707488 1.757364 0.331
Ulke Sonuclart

Brezilya 0.0249326 0.327577 0.939 4.859676 3.134211 0.121
Cin -1.380492™ 0.4205043 0.001 -1.733876 1.250781 0.166
Hindistan -0.1128596 0.5254972 0.830 1818403 1.403565 0.897
Endonezya -0.076515 0.2911702 0.793 1.373134 3.590069 0.702
Meksika -0.3034513™ | 0.0962793 0.002 -5.416838" 2.673746 0.043
Rusya -0.70408™" 0.1375313 0.000 3.921835™ 0.5740391 0.000
Tirkiye 0.0617271 0.1918788 0.748 8.766646™ 3.452021 0.011

Not: “***7 7 ye “*” jsaretleri %1, %5 ve %10 diizeylerinde anlamlilig1 ifade etmektedir. Tablo 8'de f:
LDYB katsayisini, 2 ile LURB katsayisini, 83 ile LIS katsayisini ve f« ile L65 katsayisini ifade etmektedir.

Tablo 8’deki bulgulardan panel sonucunda; dogusta yasam beklentisi katsayisinin %5 diizeyinde
anlaml oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore dogusta yasam beklentisi katsayisindaki %1°lik bir artis
saglik harcamalarinda yaklasik %15 artisa neden olmaktadir. Bunun yaninda, Karasoy & Demirtas
(2018), Sahin & Temelli (2019) ile Cafr1 (2020)'nin ¢calismalarinda elde ettikleri bulgulardan bu ¢alismanin
sonucunu destekler nitelikte, dogusta yasam beklentisinin saglik harcamalar1 tizerinde artirici ve

belirleyici etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.
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Yine Tablo 8'deki bulgulardan panel sonucunda issizlik oraninin katsayisinin %1 diizeyinde
anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore igsizlik oraninda meydana gelen %1’lik artis saglik
harcamalarini yaklasik %0,4 azaltmaktadir. Nghiem & Connaly (2017)'nin ¢alismasindan elde ettigi

igsizligin saglik harcamalarini azalttig1 sonucu bu ¢alismada elde edilen sonucu desteklemektedir.

Bunun yaninda Tablo 8e gore kentlesme oran1 ve 65 yas ve tistii niifusun katsayisinin panel geneli
igin istatistiki olarak anlamli olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Liu ve digerleri (2010) ile Tiras & Tiirkmen
(2020)'nin ¢alismalarinda da bu sonuglar1 destekler nitelikte, 65 yas ve tizeri niifusun oraninin ve niifusun

yaslanmasinin saglik harcamalarini etkilemedigi bulgusuna ulagilmistir.

Bu calismanun tiilkelere ait bireysel sonuglar incelendiginde ise panel bulgularindan farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Dogusta yasam beklentisi katsayis1 Endonezya, Meksika ve Rusya’da;
kentlesme orani katsayis1 Hindistan, Meksika, Rusya ve Tiirkiye’de; igsizlik orani Cin, Meksika ve
Rusya’da; 65 yas ve iistili niifusun katsayisi ise Meksika, Rusya ve Tiirkiye’de istatistiki olarak

anlamlidir.

Sonuc ve Oneriler

Sagliga yapilan harcamalar bir taraftan insanlarin saglik diizeyini yiikseltirken diger taraftan
beseri sermayeye sagladig1 katkilarla gelismeyi hizlandirmaktadir. Beseri sermayenin kalkinmadaki
Ooneminin artmasi ile birlikte iilkeler begeri sermayenin gelismesini saglamak icin saglik alanindaki
yatirimlarmi artirmiglardir. Bireyin ve toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesi ve devamliliginin
saglanmasi, gerekli saglik bakim hizmetlerinin {iiretilmesi ve harcamalarin yapilmasi ile dogrudan
iliskilidir. Ulkelerin gelismislik seviyeleri farkli olsa da saglik harcamalari tiim {ilkeler icin &nemli
harcama kalemlerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle gelir ve gelismislik seviyesi yiiksek olan {ilkeler

saglik harcamalarma diger iilkelere gore daha fazla pay ayirmaktadir.

Bu ¢alisma ile 1995-2018 doneminde E-7 tilkelerinde, dogusta yasam beklentisi, kentlesme, igsizlik
ve 65 yas ve iistii niifusun oranin saglik harcamalarina olan etkisi Westerlund (2006) panel egbiitiinlesme
testinden yararlanilarak analiz edilmistir. Esbiitiinlesme analizi 6ncesinde yatay kesit bagimliliginin
varlig1 Breusch & Pagan (1980) LM (Lagrange Multiplier) testi, CD (Cross Section Dependency) testi,
CDvuum testi (Pesaran (2004)) ile Pesaran vd. (2008) tarafindan gelistirilen LMaqj (Bias-Adjusted Cross
Sectionally Dependence Lagrange Multiplier) testleri ile arastirilmistir. Kesitler aras1 bagimlilik tespit
edilmis ve yeni nesil birim kok testlerinden olan Nazhioglu & Karul (2017) tarafindan onerilen Panel

Fourier LM birim kok testi yapilmistir.
Analizlerden elde edilen bulgular sdyle siralanabilir;

» Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerde meydana gelen bir degisikligin saglik harcamalar:
tizerindeki etkisi E-7 iilkelerinin her birinde farkliliklar gostermektedir.

> Degiskenler arasinda esbiitiinlesik bir iliski oldugu bulgusuna ulagilmistir.
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> Ulke bazh kirilma tarihleri incelendiginde iilkelerin genelinde 2008 kiiresel finans krizinin etkisi
dikkat cekmektedir.

Panel sonuglarina gore;

» Dogusta yasam beklentisi katsayisimin %5, issizlik oraninin katsayisimin ise %1 diizeyinde
anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore dogusta yasam beklentisindeki %1’lik bir artigin
saglik harcamalarinda yaklasik %15 artisa neden oldugu,

> Igsizlik oraninda meydana gelen %1'lik artisin ise saglik harcamalarini yaklagik %0,4 azalttig:

sonucu elde edilmistir.

» Kentlesme orani ve 65 yas ve tistii niifusun katsayisinin ise panel geneli icin istatistiki olarak

anlaml olmadig1 bulunmustur.

> Ulke bazli sonuglar incelendiginde panelden farkli bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Buna
gore; dogusta yasam beklentisi katsayis1 Endonezya, Meksika ve Rusya’da; kentlesme orani
katsayis1 Hindistan, Meksika, Rusya ve Tiirkiye’de; issizlik oran1 Cin, Meksika ve Rusya’da; 65
yas ve tistii niifusun katsayisi ise Meksika, Rusya ve Tiirkiye’de istatistiki olarak anlaml1 oldugu
tespit edilmistir.

Calismanin bulgularindan E-7 iilkelerinde saglik harcamalarina etki eden en dnemli faktorlerin
dogusta yasam beklentisi ve igsizlik oldugu, kentlesme ve 65 yas ve iistii niifusun oraninin herhangi bir
etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir. Ancak 65 yas ve iistii niifusun orani tiim diinyada her gegen yil
artmaktadir. Bu durum dogusta yasam beklentisinin ele alinan iilkelerde 6niimiizdeki dénemlerde daha
da artacagimi gostermektedir. Dolayisiyla gelecek donemlerde saglik harcamalarnin da artmasi
beklenmektedir. Bu bakimdan iilkelerin iktisadi kalkinma da 6nemli rol oynayan beseri sermayenin
temel bilesenlerinden olan saghga ve saglhk harcamalarina daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.
Gittikge yaslanan niifusun saglik bakim maliyetlerini kontrol altina almak ve azaltmak icin
hiikiimetlerin, mevcut saglik sistemleri ve uygulanan politikalar1 gézden gegirerek iyilestirmesi, yasliliga
bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar konusunda 6nleyici ve koruyucu programlar gelistirilmesi, salgin
hastaliklar konusunda farkindalig1 artiric1 egitimler diizenleyerek saglik bilinci olusturulmasi, tiim
kesimlerin ulasabilecegi etkin ve kaliteli saghk bakim hizmetlerinin sunulmasi icin gerekli adimlari
atmasi onemli goriilmektedir. Boylece hem saglik hizmetlerinin maliyetleri minimize edilebilecek hem

de daha saglikli ve uzun yasayan bireylerden olusan toplumlarin olusmasina katk: saglanacaktir.

* 0 % ¥
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