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MODELING OF PERCEIVED HEALTH SERVICES IN OECD COUNTRIES WITH
PANEL DATA ANALYSIS
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OZET

Bireylerin saglik durumlari toplumun saglikli olma durumunu etkilemesinden dolay iilkeler i¢in olduk¢a dnemli
bir konudur. Saglik ve ekonomik gostergeler tilkelerin kalkinma diizeyine etki etmektedir. Toplumlarin saglik statii
kalitesinin arttirtlmasi ekonomik gosterge seviyelerine baghdir. Literatiir aragtirmalarinda saglik harcamalart ile
ekonomik gostergeler arasinda pozitif iligkinin varlig1 saptanmaktadir. Bu ¢alisma iyi/¢ok iyi algilanan saglik
statiisii, kotii/cok kotli algilanan saglik statiisii, kisi bas1 gelir, gayri safi yurt i¢i hasila, igsizlik oran1 ve kamu
harcama miktar1 olmak {izere alt1 degisken kullanilarak 30 OECD filkesinin 2005-2018 yillar1 arasindaki veriler
iizerinden panel veri analiz yontemi ile algilanan saglik statiisii ile ekonomik gostergeler incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore algilanan saglik diizeyi ile ekonomik verilerin pozitif iliski igerisinde oldugu saptanmistir. Fakat
yapilan ¢aligma modelinde algilanan saglik durumu ile igsizlik oranlari anlamsiz ¢iktigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Algilanan Saglik, Ekonomik Gostergeler, Panel Veri Analizi.

ABSTRACT

The health status of individuals is a very important issue for countries as it affects the health status of the society.
Health and economic indicators affect the development level of countries. Increasing the health status quality of
societies depends on economic indicator levels. In the literature studies, a positive relationship is found between
health expenditures and economic indicators. This study is a panel based on data from 30 OECD countries between
2005 and 2018 using six variables: good / very good health status, poor / very bad perceived health status, per capita
income, gross domestic product, unemployment rate and public expenditure. Perceived health status and economic
indicators were analyzed with data analysis method. According to the results of the research, it was determined that
the perceived health level and economic data had a positive relationship. However, in the study model, it is seen
that the perceived health status and unemployment rates are meaningless.

Keywords: Health, Perceived Health, Economic Indicators, Panel Data Analysis.
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1. GIRIS

Toplumdaki bireylerin yasam kalitesini arttirabilmeleri ve saglikli toplum olabilmeleri
iilkelerin oncelikli amaglarindandir. Sagligin bircok taniminda ifade edildigi gibi “bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali”’nin saglanabilmesidir. Kisinin beden biitiinliigiiniin
yani sira kendi saglig ile ilgili nasil hissettigi de saglik diizeyini etkilemektedir. Kisilerin
sagliklarinin yerinde olup olmadigimi anlamak icin saglik algisi kavrami kullanilmaktadir.
Saglik algisinin tanimi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” seklinde nitelendirilebilir (Aga¢diken ve ark., 2017; Perrig-
Chiello ve Darbellay, 2004). Toplumlarin saglik algilar1 6l¢iilmesi genellikle bireylere yapilan
anket yontemi ile gerceklestirilmektedir. Bireyler, kendi sagligi ile ilgili pozitif veya negatif
algi icerisinde hissedebilir. Kiginin yagsam doyumuna, mutluluguna, refahina, huzuruna bagh
olarak saglik alg1 durumu sekillenebilir. Iyi/ cok iyi veya kotii/ cok kétii seklinde ifade edilir.
Saglik algis1 aynmi zamanda toplumlarin genel saghik durumlarinin 6l¢iilmesinde
kullanilmaktadir. Bireylerin saglik durum algisini etkileyen farkliliklara baktigimizda; kiiltiir,
anlama, dil, kavramanin yan1 sira yas, cinsiyet, sosyal statli, yasam tarzi ve en Onemlisi
ekonomik faktorler etkili olabilmektedir. 1997 yilinda Eisenberg yaptigi arastirmada
yoksulluk sinir1 altinda yasamini stiriindiiren kisilerde {i¢ katindan fazla kotli saglik algist
icinde oldugunu saptamistir. Yoksul olarak adlandirilan kisilerin yoksul olmayan kisilere gore
yasam Kkalitelerinin daha diisiik seviyede oldugunu saptanmis olan bir gergektir (Cilga,
1994:357).

Saglikli bireylerden olusan toplum dinamiginin saglanabilmesi i¢in ekonomik gostergeler
biiyiik rol oynamaktadir. Ekonomik durumlar toplumun yasamsal standartlari ile paralel olarak
seyreder. Yasam standartlar1 yiiksek olan toplumlar ile yasam standardi diisiik olan
toplumlarin saglik durumlarinda farkliliklar gozetmektedir. Daha iyi kosullarda yasam
siirdiirmek ve saglikli birer birey olabilmek insanlarin dogasi geregi ihtiyac duydugu
gereksinimlerdendir. Ekonomik gostergeler bakimindan iyi diizeyde olan iilkelerde yasayan
bireylerin kendi yagam kosullarini gelistirme olagani elde etmekte ve buna bagli olarak saglikli
hissetme oranlarini yiikselmektedir. Yapilan bir diger arastirmada ekonomik kalkinma ile
yasam doyumu arasinda olumlu bir iliski oldugunu saptamistir (Mikucka, vd., 2017:447).

Toplumun saglikli olmasi ve ekonomik gostergeler iilkelerin gelismisglik diizeyini etkileyen
onemli unsurlarin baginda gelir. Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldik¢a gelir diizeyleri de
azalmakta ve buna bagli olarak saglik sistemleri sikintiya girmektedir. Uluslararasi veya yerel
bir¢ok ¢alismalarda hem makro hem de mikro gelirin yasam doyumu ile bir iligkisi oldugu
sonucunu ortaya koymustur (Basol, 2018:82). Kisi basina diisen gelir diizeyinin diigmesi ile
beslenme bozukluklari, kétii yasam sartlari altinda yagama ve buna bagli olarak kisilerin saglik
durumlarinin da koétii yonde etkilendigi goriilmektedir. Bir {ilkede bireysel ve {ilkesel
ekonomik gelir diizeyinde azalmanin olmas1 durumunda ¢esitli saglik problemlerinin yaninda
siddet ve psikolojik rahatsizliklarinda da artiglara neden olabilmektedir (Schieber, vd.,
1999:197). Morand, yapmis oldugu arastirmada kisi basina diisen gelir miktarinin saglik
harcamalar1 ile arasinda giiclii bir iligski oldugu; saglik ve refahinin temel bir parcast oldugu
tespit edilmistir (Morand, 2004:166).

Guniimiizde hala bazi toplumlarda temel saglik hizmetlerine ulasim 6nemli bir sorundur. S6z
konusu problem bazi toplumlarda hizmet alt yap1 yetersizliklerinin olmasinin yaninda bazi
toplumlarda ise hizmet alacak gelir diizeyine sahip olunamamasidir. Diger taraftan saglik
hizmet maliyetlerinin artmasi1 s6z konusu sorunun siddetini daha da artirmaktadir. Bir¢ok
iilkede kamunun saglik ile alakali 6deneklerden pasif rol oynadigi ve bu yiizden bireyler
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ihtiya¢c duyduklar1 hizmetleri alabilmek i¢in cepten harcama yapmak zorunda kalmaktadir.
Ulkelerin ekonomik giiciiniin yiiksek olmasi saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmasini
sagladigi gibi kisi bas1 gelir diizeyinin yiiksek olmasi da saglik hizmetine ulasimi ve hizmet
alimimi kolaylastirmaktadir.

Ulkelerin ekonomik gdstergelerinin basinda issizlik faktorii yer almaktadir. Ulkelerin
gelismislik durum gostergeleri icerisinde yer alan igsizlik, ekonomik krizlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Ancak gelisen teknolojiler ile birlikte daha az emek giiciiyle daha
fazla {iretimin yapilmasi istihdam diizeylerini etkilemektedir. Nitelikli ve niteliksiz birgok is
alaninda teknolojik yeniliklere daha fazla yer verilmesi lretim maliyetini digiiriirken
toplumsal istihdam problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Her ne sebeple olursa olsun issizlik
onemli sosyal ve ekonomik problemdir. Issizlik sebebi ile ekonomik gelirden mahrum olan
bireylerin hem sosyal anlamda hem de saglik anlaminda olumsuzlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Demiral, 2001:69). Literatiirde daha ¢ok bireylerin ya da belirli meslek gruplarin
saglik algilarmin 6l¢iildiigii calismalar mevcuttur. Ancak {ilkelerin genel saglik algisini
etkileyen ekonomik gostergeler ile iligkisinin incelenmedigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
OECD iilke grubu igerisinde 30 iilkenin algilanan saglik statiileri incelenmek istenmistir. Bu
amaci gergeklestirebilmek icin s6z konusu iilkelerin algilanan saglik statiileri ile temel
ekonomik gostergeler panel veri analiz yontemi kullanarak aralarinda iligki ve etkileri tespit
edilmistir.

Calisma kapsaminda ele alinan degiskenler OECD veri tabanindan elde edilmistir. Caligmanin
temel ilgi odagi olan algilanan saglik statiisii kavramini tanimlamak gerekirse; 15 yas ve tizeri
kisilerin algiladiklart saglik durumunu koétii/gok kotii, ne iyi ne koti, iyi/¢ok iyi seklinde ifade
edenlerin yiizdesini gostermektedir (https://stats.oecd.org). Diger taraftan algilanan saglik
diizeyi kisilerin kendi sagliklar1 hakkinda algiladiklar1 seviye olarak da tanimlanabilir. OECD,
s0z konusu verileri iilkelerden elde etmekte ve algilanan saglik statii verilerini tek bir endeks
degerinde birlestirilerek yayinlamaktadir. Ancak iilkelere ait algilanan saglik statiisii
6l¢iimiinde standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenden dolayr OECD iilkelerden elde
ettigi veri setini tek endeks degerine indirgeyerek 2005 yilindan itibaren siirekli degisken
olarak yillik olarak yayinlamaktadir. Literatiirde benzer ¢alismalar ise asagida belirtilmistir.

2. LITARATUR TARAMASI

Bu ¢alismada toplumlarda algilanan saglik statiisii tizerine ekonomik gostergelerin panel veri
analiz yontemi ile etki diizeyleri arastirilmustir. Iyi/cok iyi algilanan saglik statiisii ve kotii/gok
kotii algilanan saglik statiisii bagimli degisken; kisi bas1 gelir, gayri safi yurt i¢i hasila, igsizlik
orani ve kamu harcama miktar1 bagimsiz degisken olmak tiizere alt1 degisken lizerinden 30
OECD iilkesinin 2005-2018 yillar1 arasindaki veriler kullanilmigtir. Algilanan saglik statii
verileri OECD veri bankasindan, ekonomik gosterge verileri Diinya bankasi1 veri tabanimdan
almmigtir. Literatiir kapsaminda incelendiginde daha oOnce algilanan saglik statiisii ile
ekonomik gostergeleri temel konu olarak ele alan bir ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir. Ancak
OECD iilkelerine ait c¢esitli ekonomik gostergeler ve saglik harcamalarina ait literatiir
calismalar1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Sasmaz ve ark. (2019), yapmis olduklar1 ¢alismada 34 OECD iilke {izerinde 2000-2015 yillar1
araliginda gergeklesen saglik harcamalarinin kalkinma iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Aragtirmalarinin sonuglart neticesinde saglik harcamalar ile kalkinma arasinda uzun vadeli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yan1 sira saglik harcamalarmin kalkinmaya
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olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, saglik harcamasi ile kalkinma arasinda ¢ift
yonlii bir nedensellik iligkisi oldugu saptanmustir.

Konat (2021) yaptig1 arastirmada panel veri analizini kullanarak, 17 OECD {iilkesinin 1976-
2017 tarihleri arasini kapsayan dénemdeki cari fiyatlarla kisi bast GSYIH ve kisi bas1 saglik
harcamalar1 verilerinden yola ¢ikarak calismasini olusturmustur. Saglik harcamalart ile
ekonomik bitylime Hatemi-J (2018) araciliyla onerilen test yontemi ile seriler arasindaki gizli
es-biitlinlesme iligkisine bakilmistir. Calisma sonucunda ekonomik biiylimeye saglik
harcamalariin nedensel bir iligkisi oldugu fakat saglik harcamalarindan ekonomik biiylime
iizerine nedensel bir iligki saptanamamistir. Ekonomik biiylimenin iizerinde sagligin ana
faktorlerden biri oldugu ispatlanmistir.

Binay (2018), yapmis oldugu calismada Stata Programu ile panel veri analizi araciliyla 23
OECD iilke dahil edilmis olup 1975-2012 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylime iligkisi arastirllmistir. Bu arastirmadaki ilk hipoteze gore, saglik harcamalari
ekonomik biiyiimeyi destekler nitelikte artt1ig1 gzlemlenmistir. I¢sel biiyiime modeline uygun
olarak beseri sermayelerinin artisi ile beraber ekonomik biiyiimenin de artmis oldugu diistince
yargisi bu arasgtirma neticesinde dogrulanmustir.

Sagin ve Karatas (2018), tarafindan beseri sermayenin ekonomik biiylime iizerine etkilerine
yonelik yapmis olduklar arastirmada 34 OECD iilkesi dahil edilmistir. “Panel Eg-biitiinlesme”
ve “Panel Birim Kok Testleri” gerceklestirildikten sonra “Panel Tam Uyarlanmis En Kiigiik
Kareler Tahmini” ve “Vektor Hata Diizeltme Modeli” kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
elde edilen bulgulara gére GSYIH ile saglik harcamalar1 arasinda dogrudan bir iliskinin varlig
tespit edilmistir. Saglik harcamalarindaki artis milli gelir diizeyini arttirdig1 saptanmistir.
“Vektor Hata Diizeltme Modeli” ile elde edilen sonuglardaki degiskenler igerisinde ¢ift yonlii
nedensellik iligkisi de belirlenmistir.

Altunéz (2020), 15 OECD iilkesinin 2000-2016 yillar1 arasinm1 kapsayan verileri panel veri
yontemiyle saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi lizerine bir ¢aligma
gerceklestirmistir. Calismada ekonomik biiylimeye; saglik harcamalar1 ile beraber ihracat,
ithalat, verimlilik, istihdam degiskenleri eklenerek arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda saglik
harcamalarinin miktar ve kalite diizeyi arttikga ekonomik biiylimenin de artacagi yani pozitif
bir iliskinin var oldugu saptanmigtir.

Ozbek ve Kilig’in beraber yapmus olduklar1 arastirmada 1995-2013 yillar1 arasindaki veriler
panel veri analiz yontemi kullanilarak; egitim harcamalari, saglik harcamalar ve ekonomik
biiyiime arasindaki iliski incelenmistir. Ekonomik biiylimenin nedeni ve sonucunun saglik ve
egitim ile iligkili bulunmus olup, saglik ve egitimin birbiri ile iligski icerisinde oldugu
saptanmigtir. Yani ekonomik biiylime, egitim harcamalari ve saglik harcamalarinin arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu belirtilmistir.

Panel veri analizi disinda Ozsar1 ve Boz, (2019) calismalarim ekonomik veriler ile saghk
verilerini kullanarak, “Cok Boyutlu Olgeklendirme (MDS)” ve “TOPSIS” yontemiyle
gergeklestirmislerdir. 34 OECD iilkesinin saglik ve ekonomik durumlart bakimindan
incelenmis olup, saglik ve ekonomi performansi arasindaki iliski ve degisimleri ele almistir.
Toplumun saglik statiisiiniin degismesinde hem ekonomi faktorler hem de toplumun genel
saglik durumunun etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira saglik durum
gostergeleri ile makro-ekonomik gostergeler arasinda orta derecede istatiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.
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Crirakli, 2019 yilinda yapmis oldugu calismasinda Tiirkiye’de 1974-2015 yillar1 arasindaki
ARDL test yontemi ile makroekonomik faktorler ile saglik harcamalar1 ve saglik bakanlig
biitce arasindaki iliskinin incelemesi sonucunda uzun dénemde reel GSYH’deki artigin saglik
harcamalar1 {izerine etkisinin olumlu oldugunu, enflasyon ve issizligin saglik harcamalari
iizerinde 6nemli diizeyde etkisinin bulunmadig1 ve isgsizlik oranindaki artisin saglik bakanlig
genel biitgesindeki payinin arttigi saptamistir. Cirakli ve Yildirimin 2019 yilindaki yine ARDL
siir testini kullanarak Tiirkiye’deki 1974-2015 yillar1 arasindaki verileri kapsayan 1994,
2001, 2009 ekonomik krizlerin saglik gostergeleri iizerine etkilerin incelenmesi sonucunda
anne Oliim oranlari, DPT asilama oranlari, bebek 6liim hizlari, ¢ocuk felci asilama oranlari,
kizamik agilama oranlar1 ve gercek 6liim oranlarindaki gostergeler iizerinde olumlu etki
gosterirken bes yas alt1 6liim oranlari, trafik kazalarindan 6liim oranlari, kaba intihar oranlari
ve tliberkiiloz insidansinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayrica ekonomik gostergelerin
halk sagligini 6nemli derecede etkiledigi belirtilmistir.

Calismamiz kapsamina uygun olarak literatiirdeki diger calismalarin igerisinde yer alan
ekonomik gostergelerin saglik diizey etkileri iizerine bahsedilen ifadelere goz atacak olursak;
Tiiziin ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklar1 aragtirmada ekonomik gostergelerden biri olan
gelir diizeyinin artmasi ile kotii saglik algisinin azalmasina neden oldugunu ifade etmektedir.
Alding ve ark. 2004’deki calismalarinda aile igindeki yasam kalitesinin gelir diizeyinin
yiikselmesi ve aile reisinin konumunun artmasina bagl olarak degistigini belirtmistir. Diger
taraftan Hatun ve ark. (2013) saglik durumunun gelir diizey durumunun en etkin belirleyicisi
oldugunu saptamistir. Gelir diizey durumlarinin saglik durumlarina hastalik anlaminda etkisini
ortaya koyan arastirmalara bakacak olursak; Tiirkan, 2009 yilindaki aragtirmasinda bel ve sirt
agrilarmin gelir seviyesi diisiik olan bireylerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Demiral
2007°de yaptig1 calisma lizerinde ailedeki kadinlarda gelir durumu azaldik¢a koroner kalp
hastalig1 goriilme insidansinin arttigini saptamistir. 1999 Hacialioglu ve ark. hipertansiyona
yakalanma sikliginin aylik gelir diizeyi diisiik olanlarda fazla oldugunu belirtmistir. Simsek ve
ark. (2010)’daki aragtirma sonucunda kisi bas1 gelir diizeyi 1000 ve yukarisi olan kisilerin
aylik geliri 500 olan kisilere gére HDL seviye diisiikliigii (iyi kolesterol) 2,21 kati1 kadar
yliksek oldugunu saptamistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik gostergelerinin ekonomik degiskenlerden
etkilendigini hatta birbirlerini paralel sekilde destekledikleri goriilmektedir. Gelirin hem
iilkesel hem bireysel boyutta artmasi saglik gostergelerine olumlu yansiz iken, igsizlik gibi
olumsuz ekonomik gostergeler ise saglik degiskenlerini aym yodnde etkiledikleri
gorlilmektedir. Ancak s6z konusu ¢aligmalar incelendiginde algilanan saglik statiisii lizerine
ekonomik gostergelerin etkisi ana konu olarak incelenmedigi goriilmektedir. Bir toplumun
kendisinin hissettigi saglik diizeyi hem toplumsal anlamda hem ekonomik anlamda oldukga
O6nem arz etmektedir. S6z konusu olan algilanan saglik gostergeleri panel veri analiz yontemi
kullanarak OECD iilkeleri tizerinde ekonomik gostergeler ile iligkisi incelenecektir.
Gergeklestirilecek olan bu ¢aligma literatiirde bu boslugu doldurmanin yaninda degiskenler
arasinda iliski diizeylerini ortaya ¢ikarmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

3.VERi VE METODOLOJI

Aragtirmanin bu kisminda ¢alismanin 6rneklemi, amaci veri seti ve panel veri temel varsayim
testleri sonrasi analiz bulgular yer alacaktir.
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3.1.Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Calismanin amac1 OECD iilkelerinde algilanan saglik statii gostergelerinin belirli ekonomik
gostergeler ile iligkisini inceleyerek etki diizeylerini tespit etmektir. Caligmada s6z konusu
degiskenler arasinda iliskinin modellenmesi i¢in panel veri analiz yontemi kullanilacaktir.

3.2. Model ve Veriler

OECD iilkeleri igin farkli saglik statii gdstergeleri gelistirilmistir. 15 yas ve iizeri hem cinsiyete
gore hem de genel olarak iyi/¢cok iyi, kotii ok kotii olmak tizere farkli gruplamalar yapilmastir.
Bu caligmada ise cinsiyet ayrimi yapilmadan genel olarak smiflanmis iyi/cok iyi, kotii/gok
kotii saglik statli gostergelerinin ekonomik gostergeler ile iliskisi incelenecektir. Arastirma
kapsaminda 30 OECD iilkesi analize dahil edilmistir. Diger taraftan degiskenlere ait kullanilan
veri tiirli ise yilliktir. Aragtirmanin zaman boyutu 2005-2018 donemlerini kapsamaktadir.

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Agiklamalar

Degiskenler Sembol
Iyi/Cok Tyi Algilanan Saghk Statiisii Iniyisaglik
Kotii/Cok Kotii Algilanan Saghk Statiisii Lnkétiisaglik
Kisi Bas1 Gelir dinkbg
Issizlik Oram Lnissizlikorani
Gayri Safi Yurt ici Hasila Lngsyh
Kamu Harcama Miktari Lnkamuharc

Tablo 1°de modelde kullanilacak degiskenler belirtilmistir. {1k olarak degiskenlere ait say1sal
degerlerin biiylik olmasindan dolay1 biitiin degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmistir.
Degiskenlerin se¢imi yapilirken ilk olarak benzer g¢alismalar incelenmis ve séz konusu
calismalarda kullanilan degiskenler g6z oniinde bulundurulmustur. Diger taraftan ¢aligmanin
amacinin algilanan saglik statii gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki iliskileri
incelemek olmasi sebebi ile bu amaca uygun ekonomik degiskenler secilmistir. Ayrica
degiskenlere ait bazi eksik veriler, zaman serilerine 6zgii interpulasyon yontemi ile
tamamlanmugtir,

Aragtirma kapsaminda gelistirilen modellerin denklemsel yapis1 asagida gosterildigi
seklindedir.
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Model 1.
Inkotusaglik = 3,
pi
+ Aijlnkbgi(t — j)
j=1
qi
+ 8(i)Inkbg (i, j(t —J))
j=0
qi
+ Sijlnkamuharcamasi(i, j(t — j))
j=0
qi qi
+ Z Sijlnissizlikorani(i, j(t — j)) + Z Sijlngsyih(i, j(t — j)) + E(it)
=0 =0
Model 2.
Iniyisaglik = f3,
pi
+ Aijinkbgi(t — j)
j=1
qi
+ 8(ij)Inkbg (i, j(t = J))
j=0
qi
+ Sijlnkamuharcamasi(i, j(t — j))
j=0
qt qi
+ Z Sijinissizlikorani(i, j(t — ) + Z Sijlngsyih(i, j(t — )) +£(it)
=0 =0
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Modellerin matematiksel yapisi ise tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Modellere Ait Tahmin Sonuglarinin Matematiksel Gosterimi

Model 1 (Kotii/Cok Kétii Algilanan Model 2 (iyi/Cok Iyi Algilanan Saglik)

Saghk)
Inkotusaglik = -0.65559190146*Inkbg + Iniyisaglik = 0.243250738767*Inkbg +
0.339674439302*Inkamuharc - 0.0874257113118*Inkamuharc +
0.180829084348*Inissizlikorani - 0.118927833172*Inissizlikorani +

0.074994799685*Ingsyih + 10.3495351198 0.0224579931433*Ingsyih + 0.571675833567

3.3. Panel Veri Model Yaklasimlarinin Belirlenmesi

Ucg farkli panel veri model yaklasimi gelistirilmistir. Havuzlanmis model, sabit etkiler modeli
ve tesadiifi etkiler modeli yaklagimlaridir. Gelistirilecek olan bir modellemenin hangi
yaklagima uydugunu gormek igin de farkli testler gelistirilmistir. Ayrica panel veri
analizlerinde modellerin kapsadigi donem baz alinarak mikro ve makro paneller olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Baltagi (2013:1) 20 doneme kadar olan panelleri mikro, 20 donemden
fazla olan panelleri ise makro olarak isimlendirmektedir. Makro panellerde serilerin duragan
olmasina ¢ok 6nem verilirken mikro panellerde ise donem sayisinin az olmasindan dolay1
serilerin duraganliklarinin goz ardi edilebilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada kullanilan
degiskenlerin zaman boyutunun 20 donemden az olmasindan dolay1 mikro panel sinifina
girdigi goriilmektedir. S6z konusu modellere mikro panel varsayimlari altinda testler
uygulanacaktir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde mikro panel varsayimlari altinda varsayim testlerinin sinanmasi
ve en son kisimda elde edilen modellerin bulgularina yer verilecektir.

4.1. Coklu Dogrusal Baglanti Problemi

Panel veri analiz ¢alismalarinda dogrul bir model elde edebilmek i¢in s6z konusu modellerin
belirli varsayimlari saglamasi gerekmektedir. Panel veride ilk olarak kullanilan degiskenlerin
birbirleri ile yliksek korelasyon iliskisine sahip olmas1 istenmemektedir. Birbirleri ile yiiksek
korelasyona sahip degiskenlerin ayn1 modelde kullanilmasi ¢oklu dogrusal baglanti sorununa
neden olmaktadir. Bir modelde ¢oklu dogrusal baglant1 problemini tespit etmek amagli farkl
yontemler ve testler gelistirilmistir. S6z konusu yontemlerden birisi de degiskenlere ait
Variance Inflation Faktor (VIF) degerlerinin hesaplanmasidir. Brien’nin (2007:673) belirttigi
lizerine degiskenlere ait VIF degerlerinin hesaplanmasinda kullanilacak formiil ise: 1/(1-R?)
seklindedir. R? degeri bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama diizeyini temsilen
kullanilan orandir. Literatiirde VIF esik degerinin bazi ¢aligmalarda 4, bazi1 ¢aligmalarda 5
veya bazi ¢aligmalarda 10’a kadar kabul edilebilecegi belirtilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2015:
427).

25



Saglik Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.18-33.

Tablo 3. Panel Veri Model Belirleme Testleri
Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok Tyi Algilanan Saghk)
Min.
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Otasilik
Degeri Degeri
F- Sabit
Etkiler 5.38 0.000 3.35 0.010
Hausman 10.71 0.057 34.20 0.000

Testi

Gelistirilen her iki model i¢in de ilk olarak sabit etkiler yaklagiminin m1 yoksa havuzlanmis
model yaklagiminin m1 uygun olup olmadig1 F testi yapilarak kontrol edilmistir. Elde edilen
test sonucu incelendiginde havuzlanmis model yaklagiminin uygun olmadig: ve sabit etkiler
yaklagiminin uygun oldugu goriilmiistiir. Daha sonraki adimda ise sabit etkiler yaklagiminin
m1 yoksa tesadiifi etkiler yaklasiminin m1 uygun oldugu kontrol edilmistir. Elde edilen test
sonucuna gore model 1’in ihtimal degeri 0.05’den biiyiik olmas1 sebebi ile tesadiifi etkiler
yaklagiminin gegerli oldugu goriilmiistiir. Model 2 i¢in ise Ho hipotezi reddedilmis olup sabit
etkiler yaklasiminin gegerli oldugu goriilmektedir. Modellerde hangi yaklasimlarin gegerli
oldugunun belirlenmesinden sonra panel veri temel varsayim testlerine gegilecektir.

Tablo 4. Degiskenlere iliski VIF Degerleri

Degisken R? VIF Degeri
Iniyisaglik 0.49 1.96
Lnkaétiisaglik 0.72 3.57
dinkbg 0.65 2.85
Lngsyh 0.19 1.23
Lnissizlikorani 0.34 1.51
Lnkamuharc 0.16 1.19

Tablo 4’de her bir degiskenin VIF degerleri gosterilmektedir. Degiskenlerin VIF degerleri
incelendiginde modelde ¢ok dogrusal baglanti problemine neden olabilecek bir degisken
goriilmemektedir. Biitiin degiskenlerin VIF degerleri en kritik deger olan 4’den kiigiik
durumdadir. Coklu dogrusal baglanti problemine neden olacak degisken olmamasindan dolay1
modele biitiin degiskenler dahil edilerek diger varsayim testleri sinanacaktir.

Aragtirmada kullanilacak degiskenlerin belirlenmesinden sonra modellerin hangi yaklasima
gore tahmin edileceginin belirlenmesi gerekiyor. Bu yaklagimlarin hangisinin uygun oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan test degerleri asagida verilmistir.

4.2. Otokorelasyon Testi

Bir panel veri modelinde otokorelasyon problemi olmamasi gerekir. Modelde
otokorelasyonun var olmasi degigkenlerin hata terimlerinin birbirleri ile iligkili olduklari
anlammma gelmektedir. Modelde otokorelasyon olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Otokorelasyonun olmasi durumunda ise s6z konusu problemin giderilmesi gerekmektedir.
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Tablo 5. Modellerde Otokorelasyon Test Sonuglari
Model 1 (Kétii/Cok Kotii

Test Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok Iyi Algilanan Saghk)
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Olasilik
Degeri Degeri
Bhargava et
al. Durbin- 0.69 0,000 0.4564 0.000
Watson
Baltag WU 1.02 0.000 0.7356 0.000

Yukarida tablo 5’te goriildiigii lizere her iki model i¢in otokorelasyon testi uygulanmistir.
Otokorelasyon testi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu’nin yerel en degismez otokorelasyon
testi uygulanmistir. Her iki modelde “otokorlasyon yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi
reddedilmektedir. Diger bir ifade ile modellerde otokorelasyon vardir. S6z konusu problem
diger varsayim testleri sinanmasi sonucuna gore uygun diizeltme testleri ile giderilecektir.
Modelde incelenmesi gereken bir diger varsayim degisen varyansin olup olmadiginin kontrol
edilmesidir.

Tablo 6. Degisen Varyans Heteroskedasite Testi
Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Test Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok lyi Algillanan Saghk)
Chi2 p Chi2 p
Degistirilmis
Walt Testi 277.8 0.000 14.07 0.000

Panel veri modellemelerinin sabit bir varyansimin olmasi 6nemsenmektedir.. Ancak sabit
varyans iizerine kurulan modellerin sabit varyanslarinin olup olmadig1 da diger bir ifade ile
degisen varyans durumunun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Degisen varyans diger bir ifade
ile heteroskedasite probleminde en dogru sonucu veren testlerden biriside Degistirilmis Wald
Testi’dir. S6z konusu test yapildiginda her iki modelde de Ho hipotezi reddedilmekte ve
modellerde sabit varyansin olmadig1 goriilmektedir. Bu problemin giderilmemesi durumunda
hatali tahmincilerin elde edilmesine neden olmaktadir. Bir diger panel veri temel
varsayimlarindan olan yatay kesit bagimliliginin incelenmesinden sonra gerekli direngli
diizeltme testleri uygulanacaktir.

Tablo 7. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi

Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Test Algilanan Saglik) Model 2 (Iyi/Cok lyi Algilanan Saghk)
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Olaf'l'!(
Degeri Degeri
Breusch-
Pagan LM 1442.47 0,000 1582.60 0.000
Pesaran
Scaled LM 34.15 0.000 38.90 0.000
Pecsgran 12.60 0.000 0.206 0.836

Yukarida tablo 7°de goriildiigii iizerine her iki modelde yatay kesit bagliliginin olup olmadigi
kontrol edilmistir. Yapilan testlerde “yatay kesit bagliligi yoktur” seklinde Ho hipotezi
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kurulmaktadir. Model 2’de Pesaran CD testine goére Ho kabul edilmekte ve yatay kesit
bagliliginin olmadig1 goriiliirken, diger iki test degerinde Ho hipotezi reddedilmekte olup yatay
kesit bagliliginin oldugu belirtilmektedir. Model 1’de ise biitiin test tiirlerine gore yatay kesit
baglilig1 mevcuttur. Her iki modelde temel varsayim testleri sonucu ortaya ¢ikan, problemleri
ortadan kaldirmak i¢in Driscoll ve Kraay direngli diizeltme tahmincisi kullanilmigtir.

Tablo 8. Driscoll ve Kraay Standart Hatali Model 1’e Ait Panel Veri Sonuglari

Bagimh Degisken: Lnkotiisaglik

Yontem: Driscoll-Kraay Standart Hatali Panel Regresyon Sonuglar

Dénem:2005-2018

Yatay Kesit: 30

Toplam Goézlem Sayisi: 420

Degisken Katsay1 Standart Hata  t-istatistik degeri  Olasilik Degeri
LNISSIZLIKORANI .0106884 .0398641 0.27 0.793
LNGSYH -.0619371 1293959 -6.18 0.000
LNKAMUHARCAMASI -.330066 1572338 -3.37 0.000
LNKBG -.654584 .1700187 -17.81 0.000
C 5.788127 1.972601 2.93 0.012
R2:0.21 F-statistic:3.85 Prob (F-Statistic): 0.0282

Modellerde temel varsayim testleri yapilarak problemler tespit edilmistir. Model 1’de
otokorelaasyon, degisen varyans ve yatay kesit bagliligi problemleri ile karsilagilmigtir. S6z
konusu problemleri diizeltmek ve daha direncli tahminciler elde etmek adina direncli diizeltme
testlerinden Driscoll ve Kraay tahmincisi kullanilmistir. Model 1°de bagimli degisken olarak
kotii/gok kot algilanan saglik gostergesi kullanilmistir. Bagimsiz degisken olarak ise kisi bast
gelir, kamu harcama miktari, gayri safi yurt i¢i hasila diizeyi ve issizlik orani1 degiskenleri
kullanilmistir. Model 1’in bir biitiin olarak anlamli olup olmadigi ise F istatistik degeri ve F
ihtimal degerine bakilarak anlasilmaktadir. Model 1’in F istatistik degeri 3.85 ve F ihtimal
degeri ise 0.02 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile model bir biitiin olarak anlamlilik
icermektedir. Modelde dikkat edilmesi gercken bir diger gosterge ise R? degeridir. Bir
modelde R? degeri kullamlan bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama giiciinii
gostermektedir. Modelde ki R? degeri kullanilan degiskenlerin sayisindan ve bagiml
degiskenin yapisindan ¢ok etkilenmektedir. Bir bagimli degiskeni tahmin ederken s6z konusu
degisken tizerinde etki eden biitiin faktorler modele dahil edilememektedir. Dahil edilememe
sebebi baz1 degiskenlerin ¢aligma amacina uymamasinin yaninda bagimli degisken iizerinde
etkisi olup, verisi dlgiilemeyen degiskenlerde mevcuttur. Bu faktdrlerin hepsi R? degerini
olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. S6z konusu model 1’in R? degeri 0.21 oldugu
goriilmektedir. Secilen bagimli degiskenin kapsamli bir saglik degiskeni olmasi ve bir¢ok
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faktorden etkilenmesi bu degerin elde edilmesine neden olmustur. Ancak benzer ¢alismalar
incelendiginde s6z konusu degerin yeterli oldugu séylenebilir.

Degiskenlere ait bulgular degerlendirirken s6z konusu degiskenin logaritmik doniigiimii
modele dahil edildi ise yiizdesel degisimi baz alinirken, seri dogal hali ile baz alindiginda ise
birimsel degisim baz alinmaktadir. Model 1’de bagimsiz degiskenler incelendiginde ilk olarak
igsizlik degiskeni ile kotli saglik statii gostergesi arasinda iliskinin pozitif yonde oldugu
gorlilmektedir. Ancak olasilik degerinin kritik degerden yiiksek olmasi sebebi ile degisken
modelde anlamsiz gikmaktadir. Diger taraftan GSYIH degiskeni ise bagimli degisken ile
negatif bir iliski igerisinde oldugu gériilmektedir. GSYIH degiskeninde %100’liik bir artigin
olmas1 durumunda, algilanan koétii/cok kotii saglik diizeyinde %6 diizeyinde bir iyilesme
olacagi ongoriilmektedir. Kisi basi gelir degiskeninin de bagimli degisken ile negatif iliski
igerisindedir. Kisi bas1 gelir diizeyinde %100’liik bir degisimin olmas1 durumunda algilanan
kotii/gok kotii saglik diizeyinde %65 diizeyinde bir iyilesme olacagi 6ngoriilmektedir. Gelirin
insanlarin saglik algiladiklar1 saglik statiistindeki 6nemi analiz sonuglarinda da goriilmektedir.
Hem iilkesel boyutta hem de bireysel boyutta gelir arttik¢a insanlarin algiladiklart saglik
statlilerinde daha az sagliksiz hissedecekleri goriilmektedir. Bir diger degisken ise kamu
harcamasinin da bagimli degisken ile negatif bir iliski igerisinde oldugu goériilmektedir. Kamu
harcama diizeyinde %100’liik bir artisin olmasi durumunda algilanan kotii/cok kotii saglik
statiisiinde %33 bir iyilesme olacagi Ongoriilmektedir. So6z konusu degiskenler bagimli
degiskenle negatif iligkili olmasindan dolay1 azaltici etkileri olmaktadir. Algilanan kotii/ ¢ok
kotii saglik diizeyinde ki degerin azalmasi diger bir ifade ile s6z konusu degiskende
iyilesmenin oldugu anlamina gelmektedir. Model 2’nin verileri ise asagidaki tabloda
belirtilmistir.

Tablo 9. Driscoll ve Kraay Standart Hatali Model 2’e Ait Panel Veri Sonuglar

Bagimh Degisken: Lniyisaglik

Yontem: Driscoll-Kraay Standart Hatali Panel Regresyon Sonuglari

Donem: 2005-2018

Yatay Kesit: 30

Toplam Goézlem Sayisi: 420

Degisken Katsay1 Standart Hata  t-istatistik degeri Olasihik Degeri
LNISSIZLIKORANI .01091 .01614 0.68 0.511
LNGSYH .20181 .06713 4.49 0.000
LNKAMUHARCAMASI .08158 .05386 2.10 0.035
LNKBG .241940 .05151 16.04 0.000

C 7.81132 .62513 11.54 0.000
R2:0.28 F-statistic: 27.08 Prob (F-Statistic): 0.000
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S6z konusu olan bu modelin panel veri temel varsayimlarini saglayip saglamadig: tek tek
kontrol edilmistir. Model 2’de temel varsayimlarin saglanip saglanmadigina yonelik yapilan
test sonucuna gore otokorelasyon, degisen varyans ve yatay kesit baglilik problemlerinin
oldugu goriilmektedir. S6z konusu problemlerin etkilerini ortadan kaldirmak ve daha direncli
tahminci elde edebilmek icin Driscoll ve Kraay robust diizeltme tahmincisi kullanilmistir.
Model 2°de bagimli degisken olarak iyi/cok iyi algilanan saglik statiisii se¢ilmistir. Bagimsiz
degisken ise kisi basi gelir, kamu harcama miktari, gayri safi yurt ici hasila diizeyi ve issizlik
oran1 degiskenleri kullanilmigtir. Model 2’nin bir biitiin olarak anlamli olup olmadig1 F
istatistik ve F olasilik degerine bakilarak anlasilmaktadir. F istatistik degeri 27.08 iken F
olasilik degeri 0.000 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile model 2’nin bir biitiin olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Model 2’nin R? degeri ise 0.28 oldugu ve model 1’deki
durumunda bu modelde gegerlidir. Model 2’ye ait R? de@eri benzer c¢alismalar ile
karsilastirildiginda yeterli oldugu goériillmektedir.

Degiskenlere ait bulgular degerlendirirken s6z konusu degiskenin logaritmik doniigimii
modele dahil edildi ise yiizdesel degisimi baz alinirken, seri dogal hali ile baz alindiginda ise
birimsel degisim baz alinmaktadir. Model 2’de issizlik orani degiskeni model 1°de oldugu gibi
anlamsiz ¢iktig1 goriilmektedir. GSYTH degiskeni ise bagimli degisken ile pozitif yonde bir
iliskisinin oldugu gériilmektedir. GSYIH diizeyinde %100’liik bir artigin olmasi durumunda
algilanan iyi/¢ok iyi saglik diizeyinde %20 diizeyinde bir iyilesme olacagi ongoriillmektedir.
Kisi bas1 gelir diizeyi degiskeni de bagimli degisken ile pozitif yonde bir iligkisinin oldugu
goriilmektedir. Kisi bas1 gelir diizeyinde %100’liikk bir artisin olmast durumunda %24
algilanan iyi/gok iyi saglik statiisiinde iyilesmenin olabilecegi ongoriilmektedir. Model 1’deki
bulgulara paralel sekilde model 2’de de hem iilkesel boyutta hem bireysel boyutta gelir
diizeyini artmasi insanlarin algiladiklar1 saglik statiisiinii artirdigl sdylenebilir. Bir diger
degisken ise kamu harcamasidir. Kamu harcama degiskeni ile bagimli degiskenin pozitif bir
iligki igerisinde oldugu goriilmektedir. Kamu harcama diizeyinde %100°1iik bir artigin olmasi
durumunda algilanan iyi/cok 1yi saglik diizeyinde %8 bir iyilesme olabilecegi
ongoriilmektedir. Diger taraftan her iki modelde de sabit terimin anlamli oldugu
gorlilmektedir.

5.SONUC VE DEGERLENDIRME

Hayatin normal seyri siireci igerisinde bireylerde saglik sorunlarini ortaya ¢ikabilmektedir.
Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini engellemek ve korumak igin yasam standartlarinin
yiikseltilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Yasam kalitesini yiikseltmek ekonomik gostergelerle
iligkili olarak artmakta veya azaltmaktir. Bireylerin saglik diizeylerinin yikseltilmesi, tilke
toplumunun saglik statiisiiniin yiikselmesi demektir. Sagliga yonelik yatirimlarinda iilke
ekonomisinin etkili oldugu bilinmektedir. Ekonomik gostergeler agisindan iyi konuma sahip
iilkelerde yasayan kisilerin refah ve mutlulugu daha fazladir. Literatiirlere bakildigi zaman
saglik algilarinin birgok ekonomik degiskenlerle baglantili oldugu ve saglik harcamalar ile
ekonomik gostergelerin pozitif yonde iliskisinin oldugu goriilmektedir.

Hem toplumsal boyutta hem iilkesel boyutta onem verilen gostergelerin basinda saglik
gostergeleri gelmektedir. Insanlarin ekonomik gostergeleri ile algiladiklar1 saglik diizeyinin
birbiriyle yakin bir iliski igerisinde oldugu goriilmektedir. Ozellikle ekonomik gostergelerde
artis ya da azaliglarin birgok gostergeyi etkiledigi gibi algilanan saglik gostergelerini de
etkilemektedir. Bir toplumda her ne kadar igsizlik oran1 6nemli olsa da modelleme tahmin
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sonuglarinda anlamsiz ¢ikmigtir. Diger taraftan kamu harcama diizeyi de saglik gdstergeleri
arasinda yakin bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Kamu harcama diizeyinde bir birimlik
artisin algilanan kot saghk diizeyini azaltiyorken, algilanan iyi saglik diizeyini artirdigi
gorlilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde ekonomik gdstergelerin algilanan saglik
gostergeleri lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bir tilkedeki algilanan saglik
statiislinlin yiikselmesi s6z konusu ekonomik gostergelerde iyilesmeye bagli oldugu
gorlilmektedir. Diger taraftan sdz konusu ekonomik gostergelerin olumsuz yonde gelisme
gostermesi, saglik gostergelerinin de paralel olarak olumsuz etkileyecegi goriilmektedir. Bir
toplum ig¢in algilanan saglik statiisiiniin 6nemli olmasi sebebi ile farkli 6rneklem gruplar
kullanilarak da benzer ¢aligmalar yapilabilir.
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