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Determination of The Factors Affecting Health Expenditures: The Case
of Developed and Developing Countries

ARTICLE INFO ABSTRACT

Submitted : 24.06.2022 In the study, it is aimed to determine the factors affecting health
Revised :04.08.2022 expenditures on the basis of developed and developing countries by
Accepted : 04.09.2022 means of panel regression method. For this purpose, regression
Available :29.12.2022 estimation was made with robust estimators in which the basic
iThenticate similarity assumptions were met. According to the findings obtained as a result of
score: 14% the analysis, the relevant factors show the opposite effect of what is
JEL Codes: expected in theory in developed countries, while in developing countries
110, 115, C33 they have an effect consistent with the expected effect in theory. In
Keywords: developed countries, per capita income, life expectancy at birth and
Health, Health urbanization rate have the greatest impact, while in developing countries
Expenditures, per capita income and life expectancy at birth are influential. In addition,
Developed and according to the findings, there is a clear distinction between the public

Developing Countries,
Panel Regression
Analysis

and private sectors in health expenditures in developed countries, while
there is no clear distinction in developing countries.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan temel haklar icerisinde kabul edilen
saglik, bedenen, ruhen ve sosyal acidan iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir.
insanlarin en énemli varligi olan saghga yénelik hizmetler sadece bireysel degil ayni
zamanda toplumsal olarak da olduk¢a 6nemlidir. Saglk hizmetlerinin hem bireysel hem
de toplumsal fayda acisindan tasidigi bu 6nem ve yeteri kadar Uretilmedigi takdirde
ortaya cikacak zaralar, bu hizmetlerin karma bir sistemde yani hem 6zel sektér hem de
kamu kesimi tarafindan sunulmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetleri
pazarlanabildigi ve faydasi bolinebildigi icin 6zel mal olarak degerlendiriimekte ve
piyasa tarafindan sunulmaktadir. Ancak bu hizmetlerin sadece 6zel sektor tarafindan
sunulmasinin birtakim sakincalari s6z konusu olabilmektedir. Bu sakincalar dissal fayda
ve dissal maliyet kavrami izerinden agiklanmaktadir. Deginildigi lizere saglk hizmetleri
bireysel bir faydanin yani sira toplumsal bir faydaya da sahiptir. Bu hizmetlerin sadece
O0zel sektor tarafindan sunulmasi, herkesin bu hizmetlerden vyeterli dizeyde
faydalanamamasina neden olmakta ve bireysel bazda ortaya ¢ikan olumsuzluklar dissal
maliyetten kaynakl topluma yansimaktadir. Bu gibi nedenler saglik hizmetlerinin 6zel
sektoriin yaninda kamu kesimi tarafindan da sunulmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin zamaninda ve eksiksiz yerine getirilebilmesi ve herkesin
istedigi zaman istedigi sekilde ulasabilmesi icin bu hizmetlere yonelik yapilan
harcamalar blyik 6nem arz etmektedir. Saghk harcamalari olarak nitelendirilen bu
harcamalar, bireylerin ve toplumlarin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve var olan
hastaliklarin tedavi edilmesini kapsamaktadir. Saglik harcamalari ile bireylerin

International Journal of Public Finance 510
Vol. 7, No: 2, December 2022, pp. 509-538.



http://www.uludag.edu.tr/kutuphane/default/konu/2083

Saglik Harcamalarina Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi

sagliginda meydana gelen iyilesmeler ayni zamanda beseri sermayeye de katki
saglamakta ve Ulkelerin kalkinma hizlari bu durumdan olumlu etkilenmektedir

Turkiye’de vergisel tegvikler ile ilgili makalelere bakildiginda ¢ogunun teorik
cercevede konuyu ele aldigi gorilmustir. Ayrica vergi tesviklerinin ilgili sektér veya
konu Uzerindeki etkilerini inceleyen ampirik galismalarin azhg! dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada, otomotiv sektoriine saglanan tesvik politikalarindan hurda tesviki ve vergi
indirimi tesvikinin satislar Gzerindeki etkisi incelenmis ve ekonometrik bir model
kurularak vergi tesviklerinin uygulandigi doénemler ile uygulanmayan doénemler
karsilastirilarak satis tGzerindeki etkisi analiz edilmeye ¢alisiimistir. Bu yonuyle ¢alisma,
vergi tesvikleri literatiriindeki nedensellik boslugunu doldurmaya katki saglayacagi
umulmaktadir.

Ozellikle son vyillarda dlkelerin saghk harcamalarindaki artis, bu harcamalar
Uzerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesini 6nemli kilmistir. Saglik harcamalarinda
yasanan artislar Ulkelerin sahip oldugu gelismislik dizeyine gore degismekte,
gelismislik dizeyi arttikga saglik harcamalari milli gelir icerisinde daha fazla paya sahip
olmaktadir. Ayrica Ulkelerin sahip oldugu gelismislik dizeyi, 6zel veya kamu saglk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki payinin, saghk harcamalarinda
etkili olan faktorlerin degismesine de neden olabilmektedir.

Buradan hareketle calismada, gelismis ve gelismekte olan (lkelerde saglik
harcamalarina etki eden faktorlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Calismada 2000-
2019 donemleri arasinda vyillik veriler kullanilarak panel regresyon analizinden
faydalaniimistir. Kisi basina diisen toplam saglik harcamalari, kisi basina disen ozel
saglk harcamalari ve kisi basina diisen kamu saglik harcamalarinin bagimli degisken
olarak ele alindig ¢ ayri model kurulmustur. Yasl nifus, kisi basina diisen milli gelir,
dogumda beklenen yasam siiresi, enflasyon, issizlik ve sehirlesme ise modellere
bagimsiz degiskenler olarak dahil edilmistir. U¢ ayri model, gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler bazinda ayri ayri analiz edilmistir. Boylelikle tlkelerin gelismislik diizeyine bagl
olarak saghk harcamalarinda en fazla etkili olan faktorlerin neler oldugu tespit
edilmeye calisilmistir. Bu kapsamda calismanin literatiire 6nemli bir katki saglayacagi
dustiniimektedir.

CGalismada ilk olarak saglik harcamalari ve saglik harcamalarinin belirleyicilerine
iliskin teorik bilgilere yer verilmektedir. Devaminda konuya iliskin literatiirde yer alan
secilmis ampirik calismalardan bahsedilmistir. Calismada kullanilan ekonometrik
yonteme iliskin bilgilere deginildikten sonra, elde edilen bulgular degerlendirilmistir.
Sonu¢ kisminda ise genel bir degerlendirme yapildiktan sonra ©nerilerde
bulunulmustur.

2. Saghk Harcamalari

Beseri sermaye icerisinde yer alan saglk, DSO tarafindan “sadece hastalik ve
sakathgin olmamasi degil, ayni zamanda bedenen, zihnen ve sosyal acidan tam bir iyilik
hali” seklinde tanimlanmaktadir (DSO, 2020: 1). Saglikl olma hali, sadece bireyleri degil
ayni zamanda onlarin ailelerini ve yasadiklari toplumu da ilgilendiren bir durumdur.
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Nitekim saglikh bir toplumunun temeli saglikh bireylerden olusmaktadir (Alpugan,
1984: 133; Tiras & Tirkmen, 2020: 108-109). Bu nedenle bireylerin ve devaminda
toplumlarin saglkl olabilmesi igin saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde Uretimi énem
arz etmektedir (Altay, 2007: 34). Ayrica DSO de sagligi temel insan haklari icerisinde
degerlendirmekte ve saglik hizmetlerine herkesin erisim saglamasi gerektigine vurgu
yapmaktadir (Altay, 2007: 35-36; Ozdemir, 2020: 566).

Saglik hizmetleri, boltnebilir ve fiyatlandirilabilir bir hizmet olduklari igin hem
0zel hem de kamu kesimi tarafindan Uretilip sunulmaktadir. Aslinda piyasa tarafindan
Uretilebilen saglik hizmetleri, toplumsal agidan sagladigi dissal fayda ve tasidigi 6nem
ile yeteri kadar Uretilememesi durumunda ortaya gikacak toplumsal digsal maliyet gibi
nedenlerle, devlet tarafindan da Uretilmektedir (Altay, 2007: 35-36; Akdogan, 2011:
47). Ayrica saghk hizmetlerinin sadece 6zel sektor tarafindan sunulmasi durumunda,
orta ve disik gelir gruplarinin saghk hizmetlerine ulasmasi noktasinda Ust gelir
gruplarina nazaran daha dezavantajli olmasi da devletin saglik hizmeti iretmesinde
diger bir etkendir (Giray & Cimen, 2018: 146). Ozetle saglik hizmetlerinin ortaya
cikarmis oldugu digsalliklar bu hizmetlerin kamu kesimi tarafindan (Uretilip
sunulmasinin en temel nedenidir (Fuchs, 2005: 411). Bu hizmetlerin bedeline
katilamayan bireyler, bu hizmetlerin faydasindan dislanmaktadir. Dissallik olgusunu
ortadan kaldirmak ve saglik sistemlerinin temel hedefi olan gelirden bagimsiz olarak
herkese esit erisimin saglanmasinin ancak kamu kesimi eliyle olabilecegi kabul
gormektedir (Yilmaz & Akdede, 2016: 87). Bu gibi nedenlerden dolayi gliniimizde ¢ogu
tilkenin saglik sisteminde kamu kesiminin payi oldukca 6nem arz etmektedir. Ozellikle
20’nci ylzyildan itibaren Ulke ekonomilerinde kalkinma ve refah odakh yaklagimlarin
artmasi, devletlerin saghk sektoriindeki bu payini giderek arttirmasina da neden
olmustur (Self & Grabowski, 2003: 836).

Saglik hizmetinin hem 6zel hem de kamu kesimi tarafindan Uretilip etkin bir
sekilde sunulabilmesi, dncelikle bu hizmetin finansmani igin ulusal gelirden yeterli bir
pay ayrilmasini gerektirmektedir. Ayrilan bu payin ise genis kitleler yararina harcanmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestirmek icin yapilan bu
harcamalar saglik harcamalari olarak nitelendirilmektedir (Ari, 2018: 1). Bu harcamalar,
insan saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavisi gibi unsurlari
kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin yeterli diizeyde olmasi bireylerin yasam kalitesini
ve slresini olumlu olarak etkilemektedir (Sahin & Temelli, 2019: 948). Bir yandan
insanlarin saglik durumlarinin iyilesmesini saglayan saglik harcamalari, diger taraftan da
beseri sermayeye olan katkisindan dolayi kalkinmanin hizlanmasini da saglamaktadir
(Tiras & Tirkmen, 2020: 108-109). Bu nedenle saglk harcamalari hem sosyal hem de
ekonomik iyilesmenin saglanmasi noktasinda tlkeler agisindan 6nem arz etmektedir.

Hemen hemen tim Ulkelerde saglik hizmetlerine yonelik gerceklestirilen
harcamalar, toplam harcamalarin biylik bir bolimind olusturmakla birlikte, bu
harcamalarin boyutu 06zellikle Ulkelerin sahip oldugu gelismislik diizeyine veya
ylritilen kamu politikalarina gore farkliik gosterebilmektedir. Gelismis Ulkelerde
saglik harcamalarinin pay! gelismekte olan (ilkelere nazaran daha fazladir. Ekonomik
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gelismislik duzeyi yluksek Ulkelerde, saglik icin tahsis edilen kaynaklar artmaktadir (Agir
& Tiras, 2018: 644). Bununla birlikte sosyal devlet anlayisinin benimsendigi lilkelerde
de saglik harcamalarina daha fazla pay ayrilmaktadir (Akar, 2014: 311-312). Bunun yani
sira, Ulkelerin gelismiglik diizeyinden bagimsiz olarak, tim diinyada insanlarin daha
kaliteli ve saglikh yasamak istemesi saglik harcamalarinin artmasina neden
olabilmektedir (Tiras, 2013: 126). Ayrica son vyillarda yasanan yeni tip COVID-19
hastaligl, tlkelerin saglik sistemlerinin ve saglik harcamalarinin ne kadar énemli oldugu
konusunu da giindeme getirmistir. Dliinya Bankasi tarafindan yapilan siniflandirma
dikkate alinarak belirlenen gelismis ve gelismekte olan Ulkelere ait saglk harcamalarina
yonelik sayisal veriler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Saglhk Harcamalarinin Ortalamasi
(2000-2019)

Ulkeler Toplam Saghk Ozel Saghk Harcamalarinin Kamu Saghk
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarinin Toplam
GSYH’ye Orani (%) Harcamalarina Orani (%) Saglik Harcamalarina
Orani (%)

ABD 16,0 50,8 49,2
Almanya 11,0 23,2 76,8
Avusturalya 8,8 29,8 70,2
Danimarka 9,9 16,1 83,9
5 Fransa 11,1 27,4 72,6
@ Hollanda 10,0 33,2 66,8
=§ ingiltere 9,6 19,8 80,2
‘€ Italya 8,6 24,8 75,2
= Japonya 10,0 16,7 83,3
o Kanada 10,3 29,3 70,7
ispanya 8,8 28,4 71,6
isveg 10,1 15,9 84,2
isvicre 10,6 68,2 31,8
Portekiz 9,5 36,3 63,6
Azerbaycan 3,3 65,6 33,4
Bulgaristan 7,2 43,6 56,4
Brezilya 8,6 57,0 42,9
. Cin 4,7 48,4 51,6
E Endonezya 2,8 63,6 35,3
) G. Afrika 8,7 43,8 52,1
&  Hindistan 3,4 72,5 26,6
3 Meksika 5,5 49,8 50,2
% Nijerya 3,5 74,2 15,9
gh Romanya 51 21,3 78,6
5 Rusya 5,1 39,5 60,5
O Ssirbistan 8,7 39,0 60,3
Tayland 3,6 28,0 71,8
Turkiye 4,5 24,1 75,9
Ukrayna 7,0 49,7 49,4

Kaynak: World Bank, (10.04.2022)
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Tablo 1'de gelismis ve gelismekte olan Ulkeler bazinda toplam saglk
harcamalarinin GSYH’ye oranina bakildiginda, veriler gelismis Ulkelerde saghk
harcamalarinin payinin daha ylksek olduguna dair bilgiyi destekler niteliktedir.
Gelismis Ulkeler arasinda toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye orani ortalama olarak
en yiksek olan tilke Amerika Birlesik Devletleri’dir. Yillar itibariyle en diistk ortalamaya
sahip Ulke ise italya’dir. Gelismekte olan iilkeler bazinda degerlendirildiginde, GSYH
icinde toplam saglk harcamalarinin en yiiksek paya sahip oldugu tlkeler Gliney Afrika
ve Sirbistan’dir. En dlsik paya sahip llke ise Endonezya’dir.

Yukarida deginildigi Gzere saglik hizmetleri hem kamu hem de 06zel sektor
tarafindan sunulmakta, bu nedenle de toplam saglk harcamalari 6zel saglk
harcamalari ve kamu saglik harcamalari olarak siniflandiriimaktadir. Kamu ve 6zel saghk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki payi saglik sektoriinde kamu ve
ozel sektoriin agirhginin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Ulkelerin sahip oldugu
gelismislik dlzeyi toplam saglik harcamalari icerisinde kamu saglik harcamalari ve 6zel
saglik harcamalarinin payinin degismesinde de etkili olmaktadir. Glinlimizde gelismis
Ulkelerde kamu kesiminin sagliktaki payl 6zel sektére gore daha fazladir (Yilmaz &
Akdede, 2016: 87). Nitekim gelismis Ulkeler kalkinmada belli bir diizeye sahip olan
Ulkeler oldugundan beseri sermayenin bir pargasi olan saglk hizmetlerine yénelik kamu
politikalarina daha fazla agirlik verebilmektedir.

Tablo 1'de 6zel saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki
payina bakildiginda, gelismis tilkeler arasinda en yiiksek paya isvicre ve Amerika Birlesik
Devletleri sahipken, en diisiik paya ise isvec sahiptir. Gelismekte olan ulkeler arasinda
Ozel saglik harcamalarinin en yiiksek paya sahip oldugu (lkeler Nijerya ve Hindistan
iken, en disuk paya sahip olan llke Romanya’dir. Gelismis llkeler arasinda kamu saghk
harcamalarinin toplam saglhk harcamalari igerisindeki payina bakildiginda, saghk
hizmetlerinin finansmaninin karsilanmasinda devletin roliiniin yiiksek oldugunu
soylemek mimkiindir. Bu baglamda yukarida bahsedilen ifadenin sayisal gostergelerle
dogrulanmasini saglamaktadir. Gelismis Ulkeler arasinda toplam saglk harcamalar
icerisinde ortalama olarak kamu saglik harcamasinin payinin yiiksek oldugu Ulkeler
isve¢ ve Danimarka iken, en disiik paya sahip olan ke isvicre’dir. Gelismekte olan
Ulkeler acgisindan durum degerlendirildiginde, toplam saglik harcamalari igerisinde
kamu saghk harcamalarinin payinin gelismis Ulkelere nazaran daha disiik oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte gelismekte olan (lkeler icerisinde kamu saglk
harcamalarinin payinin en yiiksek oldugu (ilke Romanya iken, en distk oldugu tlke ise
Nijerya’dir.

Gorildiga tzere Ulkelerin sahip oldugu gelismislik dizeyi saghk harcamalarinin
gerek GSYH’deki payinin, gerekse toplam saglik harcamalari icerisinde kamu ve 6zel
saglik harcamalarinin payinin farklilasmasina neden olmaktadir. Bu durumda gelismis
ve gelismekte olan llkeler bazinda saglik harcamalarini belirleyen faktorlerin etki ve
oneminin de farklilasmasi s6z konusu olabilmektedir.
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2.1. Saghik Harcamalarinin Belirleyicileri

Dinya Bankasi'ndan 2000-2019 yillarina iligkin elde edilen verilere gore saglk
harcamalarinda meydana gelen artis egilimi bu harcamalara etki eden faktorlerin
belirlenmesinin 6nemini arttirmistir. Saglik harcamalarinin belirleyicileri Glkelerin sahip
oldugu kalkinma diizeyi, teknolojik gelisme, sosyo-kiltirel yapi veya ekonomik
yapilarina bagh olarak degisiklik arz etmektedir. Literatlirde saglik harcamalarini
etkileyen ¢ok sayida faktérden bahsedilmekte olup bu faktorler yedi grupta
siniflandirilabilmektedir. Bunlar; kisi basina disen gelir, egitim seviyesi ve saglik bilinci,
sosyal deger vyargilari, sehirlesme, teknolojik gelismeler, yasam siiresi ve toplumsal
diizeyde meydana gelen degismelerdir (Ozdemir, 2020: 568). Bu kapsamda saghk
harcamalarinin  belirleyicileri olarak c¢alismada vyer verilen faktérlere asagida
deginilmistir.

Kisi basina diisen gelir, toplam saglik harcamalarinin dizeyinde (lkeler
arasindaki farkliliklari agiklama noktasinda oldukga 6nemli bir degiskendir (Caliskan,
2009: 121; Galiskan, 2019: 22). Kisi basina disen gelir ile saglik harcamalari arasinda
ayni yonli bir korelasyon s6z konusudur (Cirakli, 2019: 582). Kisilerin sahip oldugu gelir
arttikca yasamlari icin gerekli olan mal ve hizmetlere olan talepleri de artmaktadir. Bu
nedenle daha iyi bir yasam siirmek isteyen bireylerde gelir arttikga saglik hizmetlerine
olan talebin artisi beklenen bir durumdur (Tiras & Tiurkmen, 2020: 113-114).
Literatlrde yer alan ¢ogu calismada kisi basina diisen gelir, saglik harcamalarinin temel
belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Hansen & King 1996:129; Baltagi & Moscone,
2010; Furuoka vd. 2011; Ozdemir 2020; Tiras & Tirkmen 2020).

Yash niifus, toplam saglik harcamalarinin artmasinda en 6nemli faktorlerden
biridir. Nifus yaslanmasiyla dogru orantili olarak saglik harcamalarinin da artmasi
beklenen bir durum olmakla birlikte, yaslanma ve saglk harcamalari arasindaki iliskiye
yonelik iki farkli senaryo séz konusudur. lyi senaryo, yash niifusunun toplam niifus
icerisindeki ylizdesel artisi, saglkli bir topluma sahip olmanin nedeni olarak
gorilmektedir. Bu tir Ulkelerdeki insanlar saglikh oldugu igin yiksek fiyatl saglk
hizmetlerine olan talep daha disuktiir. Bu (lkelerde kisa vadede yasam beklentisi
artarsa saglik harcamalari artmakta, yasam beklentisinin uzun vadede artmasi
durumunda saghk harcamalari azalmaktadir. K6t senaryo, yash nifusun diger yas
gruplarina gore daha fazla saglik kaynagi kullanmasidir. Buna goére, yasli niifus oraninin
yiksek oldugu bir tlkede saghk harcamalari oldukca yiksektir (Samadi & Rad, 2013:
64). Literatlirde yash nlfusun belirleyici degisken olarak yer aldigi calismalar
bulunmaktadir (Tiras & Tirkmen 2020; Wang 2009; Samadi & Rad 2013; Ecevit vd.
2018).

Dogumda beklenen yasam, bir (lkenin ekonomik ve sosyal gelisimini
degerlendirmek acisindan onemli bir gostergedir. Nitekim Ulkelerin ekonomik gelisme
diizeyi, sosyal kosullar iyilestirerek yasam sliresinin artmasini saglamaktadir (Balan &
Jaba, 2011: 26). Bireylerin genel sagligini 6lgmek icin kullanilan bu gosterge, yeni
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doganin ortalama yasayacagi slireyi ifade etmekte olup, cogu lilkede yaygin olarak
kullanilan bir istatistiktir (Deshpande vd., 2014: 4). Dogumda yasam beklentisi ile saghk
harcamalari arasinda pozitif bir iliski olmasi beklenmektedir. Yani dogumda beklenen
yasam sliresi arttikca saglik harcamalari da artis gostermektedir. Literatiirde dogumda
yasam beklentisi ve saglik harcamalari arasindaki iliskiyi 6lcen ¢alismalar bulunmaktadir
(Ozdemir 2020; Tiras & Tiirkmen 2020).

Enflasyon, saglhk harcamalarinin  belirleyicileri arasinda yer alan
makroekonomik faktorlerden biridir (Karasoy & Demirtas, 2018: 1920). Saghk
hizmetlerinden yararlanma bu gibi makroekonomik kosullara bagli olarak degisiklik arz
etmektedir (Pakdaman vd., 2019: 1-2). Bilindigi Uzere enflasyon mal ve hizmet
fiyatlarindaki genel siirekli artis olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle enflasyon
arttikca bireylerin satin alma glcl azalmaktadir. Satin alma glclindeki azalma
bireylerin kararlarinin degismesine neden olmakta ve c¢ok acil olmayan saglk
hizmetlerine olan talep gerilemektedir. Bundan dolayi enflasyon arttik¢a toplam saglhk
harcamalarinin azalmasi beklenmektedir (Tagskaya & Demirkiran, 2017: 128). Diger
taraftan enflasyonun artmasi durumunda saglik harcamalarinin gériiniiste artmasi s6z
konusu olabilmektedir. Yani saglik harcamalarinda niceliksel olarak artis gortilmezken,
milli para biriminin satin alma glicinde meydana gelen azalma nedeniyle yapilan
harcama tutarinda artis meydana gelebilmektedir. Literatiirde saglk harcamalarinin
belirleyicisi olarak enflasyona yer veren c¢alismalar da bulunmaktadir (Pakdaman vd.
2019; Cirakh 2019; Yetim vd. 2020).

issizlik, saghk harcamalarinin belirleyicileri arasinda yer alan bir diger
makroekonomik degiskendir. Genellikle ekonomik faaliyetlerde meydana gelen
iyilesmeler, saghk harcamalarini etkilemektedir. Gelirin artmasi saghk hizmetlerinin
finansmanini kolaylastirdigi gibi issizligin azalmasi da 6zellikle istihdama dayali saglik
sigortasinin  kaybini  engellemekte ve saglik hizmetlerine yonelik talebin
karsilanmasinda etkili olmaktadir. Bu nedenle issizlik oranlari azaldikga insanlarin saglik
hizmetlerine olan talebi artmakta bu da saglk harcamalarini arttirmaktadir (Cirakl,
2019: 582). Aksi durumda issizlik s6z konusu oldugunda ekonomik giiciinii kaybeden
kisiler, her seyden 6nce saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir (Ecevit
vd., 2020: 120). Literatiirde issizligin belirleyici degisken olarak yer aldigi calismalar s6z
konusudur (Cirakli 2019; Pakdaman vd. 2019; Ozdemir 2020).

Sehirlesme, toplam saglk harcamalarini etkileyen énemli faktérlerden biridir.
Sehirlesme kirsal alanlara nazaran daha c¢ok saghga erisim imkani tanimaktadir (Moore
vd., 2003: 269). Saglik hizmetlerine olan ulasimin kolaylasmasi, imkan yetersizliginden
dolayr daha o6nce hastaliklari olmasina ragmen insanlarin talep edemedigi saglik
hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir (Altuntas & Ozyurt, 2020: 902). Bununla birlikte
iyi saghk hizmeti veren hastaneler ve diger saglik merkezleri sehirlerde bulundugundan
sehirde yasayan insanlar saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmektedir (Samadi
& Rad, 2013: 64). Bu gibi nedenlerle sehirlesme saglik harcamalarinin artmasina neden
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olmaktadir. Literatiirde sehirlesme ve saghk harcamalari arasindaki iliski Olgen
galismalar bulunmaktadir (Magazzino & Mele 2012; Wang 2009; Samadi & Rad 2013;
Ecevit vd. 2018).

3. Secilmis Literatiir

Literatlirde saglik harcamalarinin belirleyicileri gerek Ulke gerekse ulke gruplari
bazinda incelenerek tespit edilmeye c¢alisilmistir. Calismalarin genelinde saglik
harcamalarina etki eden faktérler igerisinde basta gelir olmak Uzere, demografik
degiskenler, Ulkelerin sahip olduklari egitim dizeyi, ¢evre kirliligi, makroekonomik
gostergeler, sehirlesme gibi unsurlar yer almaktadir. Ayrica literatliirde yer alan
calismalarda saglik hizmetlerinin Iiks bir maldan ziyade gereklilik oldugu da
vurgulanmaktadir. Bu kapsamda yapilan c¢alismalara iliskin tarafimizca ulasilan
literatlre asagida yer verilmektedir.

Gerdtham vd. (1992) tarafindan on dokuz OECD ulkesinde 1987 yili igin saglik
harcamalarinin belirleyicilerinin neler oldugu incelenmistir. Yapilan panel regresyon
analizi kapsaminda ilgili Ulkelerde toplam gelir ve demografik faktorlerin saghk
harcamalarini etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Buna gore kisi basina disen gelir, yash
nifus ve hasta sayisi saglk harcamalari Gzerinde artirici etki yaratirken, sehirlesme ve
kamusal finansman azaltici etki yaratmaktadir.

Hansen & King (1996) tarafindan yapilan ¢alismada yirmi OECD (lkesinde 1960-
1987 doéneminde saglik harcamalarinin belirleyicilerinin panel esbitiinlesme testi
yardimiyla arastirilmasi amaclanmistir. Elde edilen bulgulara gore secili OECD
Ulkelerinde yalnizca kisi basina diisen gelir ile saglk harcamalari arasinda uzun dénemli
iliski bulundugu diger faktorlerin saglik harcamalari izerinde etkili olmadigl sonucuna
ulasilmstir.

Matteo (2005) tarafindan yapilan ¢alismada Amerika icin 1980-1998 dénemi,
Kanada icin 1975-2000 donemi verilere ile yas dagilimi, gelir ve zamanin etkisi
degiskenleri kullanilarak kisi basina diisen saglik harcamalarinin belirleyicileri regresyon
yontemi ile test edilmeye calisiimistir. Yaslanan niifus dagilimlari ve gelir, teknolojik
degisimin kismi bir temsilcisi olan zaman etkilerinin etkisi kontrol edildiginde, ilgili
degiskenlerin saglik harcamalarinin nispeten kiiclik bir bélimini agikladigl sonucuna
varilmistir. Calismada Amerika ve Kanada icin kisi basina disen gelir ile yasl nifusun
saglik harcamalari Uzerinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif etki yarattigl sonucuna
ulasilmustir.

Rahman (2008) calismasinda 1971-1991 doénemi icin Hindistan’da kamu saglik
harcamalarini etkileyen faktorleri panel regresyon yonteminden faydalanarak tespit
etmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular saglik harcamalarinin temel belirleyicilerinin
kisi basina diisen reel gelir ile okuryazarlik oraninin oldugunu gosterirken, 60 yas Usti
ndfusun orani, birinci basamak saglik ocagi basina disen niifus ve doktor bagina diisen

International Journal of Public Finance 517
Vol. 7, No: 2, December 2022, pp. 509-538.




Karas. E.

kisi sayisinin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir. Kisi
basina disen reel gelir ve okuryazarlik orani kisi basina disen saghk harcamalari
Uzerinde artirici etkiye sahiptir.

Wang (2009), Amerika’da eyaletler 6zelinde 1999-2003 donemi igin saghk
harcamalarinin belirleyicilerini agirlikh panel regresyon yéntemi araciligiyla arastirmayi
amaglamistir. Calismada, kisi basina disen gelir, saglik harcamalarinin géreceli fiyatlari,
saglk sigortasi olmayan nifus, 17 yas alti nifus, 65 yas Usti nifus, kamu saglik
harcamalari, kadin istihdam orani, sehirlesme, hastane yatak sayisi ve doktor sayisinin
saglk harcamalari Uzerindeki etkileri arastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, kisi
basina disen gelir, saglik harcamalarinin goreceli fiyatlari, 17 yas alti nlifus, 65 yas st
nifus, hastane yatak sayisi ve doktor sayisi saglik harcamalari lizerinde artirici etki
yaratirken, saglk sigortasi olmayan niifus, kadin istihdam orani ve sehirlesme ise
azalticl etki yaratmaktadir. Kamu saglik harcamalar ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir.

Baltagi & Moscone (2010) tarafindan yapilan calismada saglk harcamalari ve
gelir arasindaki uzun dénemli iliski 1971-2004 dénemi igin yirmi OECD (lkesi 6zelinde
panel veri yontemi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgularda saglik hizmetlerinin
liksten ziyade bir gereklilik oldugu sonucuna ulasiimistir. Analiz sonucunda saglik
harcamalarinin gelir esnekligini daha dnce tahmin edilen ¢alismalara gére daha kiiglk
bulunmustur. Saglk harcamalari lizerinde kisi basina diisen gelir ile geng¢ niifus oraninin
pozitif etki yarattigi sonucuna ulasilirken, gen¢ nifusun sahip oldugu roliin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir.

Furuoka vd. (2011), 1995-2008 donemleri igin on iki Asya ulkesinde saglik
harcamalarinin  belirleyicilerin panel veri analizi kullanilarak tespit edilmeye
cahsiimistir. Kisi bagina disen gelir ve yash niifus degiskenleri saglik harcamalarinin
Uzerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.

Ke vd. (2011), gelismekte olan yiz kirk Gg tlke icin 1995 ve 2008 arasi yillik
verilerini kullanarak saglik harcamalarinin yériingesini belirlemeyi amaclamistir. Panel
veri yonteminden faydalanilarak yapilan analiz sonuglarina gore tiim faktorler dikkate
alindiginda saglik harcamalarinin GSYH’den daha hizli biylimedigi tespit edilmistir.
Calismada duslik gelirli Ulkelerde salgin hastaliklar toplam saghk harcamalarini
artirirken, yuksek gelirli (lkelerde azaltmaktadir. Kisilerin 6demis oldugu saglk
odemeleri ise dusuk gelirli Glkelerde toplam saglik harcamalarini azaltirken, yiksek
gelirli Glkelerde artirmaktadir. Ayrica milli gelir, kamu harcamalari ve yasli niifus her iki
Ulke grubunda artirici etki yaratmaktadir.

Dhoro vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada Zimbabve’de 1975-2005 dénemi
yillik zaman serisi verilerini kullanarak kamu saghk harcamalarinin belirleyicilerini
ortaya konmasi amaclanmistir. Engle-Granger esbitiinlesme analizi sonucunda, kamu
saglik harcamalarinin temel belirleyicilerinin kisi basina diisen reel GSYH, okuryazarlik
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orani, enflasyon ve kisi basina diisen yabanci saglk yardimi oldugu, nifus ve yasam
beklentisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulgulari elde edilmistir. istatistiksel
olarak anlamli bulunan degiskenlerden kisi basina diisen reel GSYH, okuryazarlik ve kisi
basina disen yabanci saglk yardimi kamu saglik harcamalari lzerinde artirici etki
yaratirken, enflasyonun azaltici etki yarattigl sonucuna ulasiimistir.

Magazzino & Mele (2012), italyan bolgelerinde saglik harcamalarina etki eden
faktorleri inceledigi calismasinda elde ettigi bulgulara gore, saglik harcamalarinin reel
gayri safi gelir, issizlik orani, sehirlesme derecesi, egitim diizeyi (en az ortaokul mezunu
nifusun yilzdesi) ve toplum hastanelerindeki yatak sayisindan etkilendigini tespit
etmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan faktérlerden egitim diizeyi saghk
harcamalarini negatif etkilerken diger faktorler pozitif etkilemektedir. Saghk
harcamalarinin liiks bir maldan ziyade zorunluluk oldugu degerlendirilmesi yapiimistir.

Samadi & Rad (2013) tarafindan yapilan calismada Ekonomik isbirligi Orgiitii
Uyesi 10 Ulkede 1995 ve 2009 donemi icin saglik harcamalarinin belirleyicileri panel veri
yontemi araciligiyla arastirilmigtir. Elde edilen bulgulara gore kisi basina disen saghk
harcamalari ile kisi basina diisen gelir, 15 yas alti ve 65 yas (stl niifusun orani, doktor
sayisi ve sehirlesme arasinda uzun donemli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Kisi
basina dusen gelir, doktor sayisi ve sehirlesme oraninin kisi basina disen saglik
harcamalari Gzerinde artirici, 15 yas alti ile 65 yas Usti nifus ve Ozel saglik
harcamalarinin azaltici etki yarattigi tespit edilmistir.

Boachie vd. (2014) tarafindan yapilan calismada Gana’da 1970-2008 doneminde
kamu saghk harcamalarinin belirleyicileri FMOLS yontemi kullanilarak incelenmistir.
GSYH, dogum oranlari ve yasam beklentisi kamu saglk harcamalarini pozitif yonde
etkilemektedir. Karbondioksit emisyonu, enflasyon ve sehirlesme degiskenlerinin kamu
saglik harcamalarinda istatistiksel olarak anlamsiz bir etkiye sahip oldugu sonucu elde
edilmistir.

Nghiem & Connely (2017) tarafindan yapilan calismada 1975-2004 déneminde
OECD lkelerinde saglhk harcamalarinin egilimini ve belirleyicilerini panel veri
yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, kisi basina disen gelir, yasl nifus,
kalori tliketimi, issizlik orani ve kamu saglk harcamalari toplam saglik harcamalari
Uzerinde artirici etki yaratmaktadir. Ayrica saghk hizmetlerinin liiks bir maldan ziyade
bir gereklilik oldugu ve saglik harcamalarinda itici gicin teknolojik ilerleme oldugu
sonucuna ulasiimistir.

lyidogan vd. (2017) tarafindan yapilan calismada secilmis OECD (ilkelerinde
1965-2012 dénemi i¢in yaslanmanin kamu saghk harcamalari Gzerindeki etkisi ve bu
kapsamda saglik harcamalarinin sebep oldugu mali yikiin tespiti amacglanmistir. Vektor
hata diizeltme modeline dayali yapilan esbitiinlesme testi sonuclarina gore, secilen
orneklem tlkelerden Japonya, isve¢ ve ABD haricinde diger Ulkelerde yash niifusa
yonelik yapilan saglik harcamalari vergi yikind arttiracagina yonelik bulgular tespit
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edilmistir. Ayrica calismada, 40 yas (st nifusun kamu saglik harcamalarini artirdigi
sonucuna ulagiimistir.

Ecevit vd. (2018) Turki Cumhuriyetlerinde saghk harcamalarinin belirleyicileri
panel veri analizi kullanilarak analiz edilmistir. 1995-2015 déneminin esas alindigi
arastirmada elde edilen sonuglara gore kisi basina diisen saglhk harcamalarinin
sehirlesme, 65 yas Ustl nifus ve kisi basina reel gelir tarafindan pozitif olarak
etkilendigi tespit edilmistir. Nedensellik bulgularina goére 65 yas ve Ustu nifus,
sehirlesme, kisi basina reel gelir ve hekim sayisi ile kisi basina diisen saglik harcamalari
arasinda uzun donemli gift yonli nedensellik oldugu sonucuna ulasiimistir.

Tosun (2018) tarafindan yapilan calismada Tirkiye’de 1979-2016 donemi
verileri kullanilarak saghk harcamalarinin belirleyicileri zaman serisi yontemiyle analiz
edilmistir. Turkiye’de kisi basina disen gelir, kamu payi, yash nifus ve dogurganlk
oraninin saglk harcamalarini artirict yonde etkileyen en 6nemli faktorler oldugu
sonucuna ulasilimistir.

Giray & Cimen (2018) tarafindan yapilan c¢alismada 34 OECD iilkesi ve
Tirkiye’de 2000-2016 vyillari arasi veriler kullanilarak, saghk harcamalarinin dizeyini
belirleyen etkenleri panel veri yonteminden faydalanarak analiz etmeyi amaglamistir.
Bu kapsamda nifus, saglhk harcamalarinin GSYH igindeki payi ve kisi basina diisen milli
gelir degiskeni kisi basina diisen saglk harcamalarini pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Modele kukla degisken olarak dahil edilen kriz degiskenin ise kisi basina
disen saglik harcamalari lizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Karasoy & Demirtas (2018) panel veri analizinden faydalanarak 27 OECD
tlkelerinde saglk harcamalarinin belirleyicileri arastirmistir. Ozellikle cevre kirliligi ve
yonetisimin etkilerinin incelendigi calismada gelir, ortalama yasam beklentisi, bagiml
nifus orani, yonetisim indeksindeki iyilesmelerin saglk harcamalarini pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Cirakh (2019), 1974-2015 donemi icin Tirkiye’de makroekonomik faktorler ile
Saglik Bakanhgi butcesi ve saglk harcamalar arasindaki iliskiyi ARDL sinir testinden
faydalanarak incelemistir. Analiz kapsaminda reel GSYH’deki artisin kamu saghk
harcamalarinin toplam saglik harcamalari icerisindeki payini arttirdigini, enflasyon ve
issizligin kamu saglik harcamalari lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Ayrica hem reel GSYH hem de enflasyondaki artis 06zel saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki payini azaltici etkiye sahip oldugu,
issizligin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigI sonucuna varilmistir.
Toplam saglik harcamalari agisindan ise enflasyon ve issizligin anlamh bir etkiye sahip
olmadigl, reel GSYH’nin ise arttirici bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Oztirk & Kiismez (2019), 1995-2014 donemi icin BRICS-T Ulkeleri icin saglik
harcamalarinin belirleyicilerini panel vektor otoregresif (VAR) yodntemiyle analiz
etmistir. Toplam saglhk harcamalarinin yaslanan nifus ve kadin 6lim oranlarindan
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negatif, gayri safi yurtici hasilayl ve erkek 6lim oranlarindan pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulasiimigtir. Nedensellik testi sonuglarina gore ise ¢alismada yer alan
bagimsiz degiskenler ile saglk harcamalari arasinda cift tarafli nedenselligin oldugu
tespit edilmistir.

Pakdaman vd. (2019), 1995-2014 dénemi verilerini kullanarak iran’da
makroekonomik gostergelerin saghk harcamalar (zerindeki etkisini belirlemeyi
amagclamistir. VAR yéntemi ve Granger nedensellik analizi kullanilan galismada elde
edilen bulgulara gore, saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasila, gayri safi milli
dretim, milli gelir ve milli tiketim ile pozitif bir ikili iliskiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica saglik harcamalarinin likidite orani ve enflasyon orani ile ikili negatif
bir iliskiye, bltge harcamalarinin tek tarafli negatif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna
ulasiimistir. Diger taraftan nifus orani ile saglik harcamalari arasinda tek tarafli bir
pozitif iliski oldugu sonucu elde edilmistir. issizlik orani ile saglik harcamalari arasinda
ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamustir.

Sahin & Temelli (2019), 18 OECD (ilkesi igin 2000-2015 dénemi igin kisi basina
reel gelir, 65 yas ve Ustl nifus, dogumda yasam beklentisi, kaba dogum orani ve
nifusun kisi basina saglik harcamalari Uzerindeki etkisini panel veri yontemini
kullanarak arastirmaktadir. Elde edilen bulgulara gére, dogumda yasam beklentisi, kisi
basina gelir, 65 yas ve Ustl nifus ve kaba dogum oraninin saglik harcamalari lizerinde
pozitif etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Flores vd. (2020), on alti Latin Amerika Ulkesinde 2005-2015 vyillari arasindaki
veriler kullanilarak saglhk harcamalarinin artisini agiklamada etkili olan faktorlerin
roliinin belirlenmesi amaglanmistir. Panel veri analizi kullanilan galismada 65 ve Usti
yasinin saglik harcamalari (zerinde en fazla aciklayici giice sahip olan faktor oldugu
tespit edilmistir.

Ozdemir (2020) tarafindan yapilan ¢alismada OECD iilkelerinin 2016 yilina ait
verileri kullanilarak yatay kesit analizi yoluyla saglik harcamalarinin GSYH igindeki payini
ve kisi basina disen saglk harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Elde edilen bulgulara gore, OECD lilkelerinde saglhk harcamalarinin
GSYH icindeki pay! lzerinde 6lim oranlari, dogumda beklenen yasam siiresi ve
GSYH’nin artirici etki yarattigi sonucuna ulasiimistir. Ayni zamanda kisi basina diisen
saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam siresi ve GSYH’den pozitif yonde,
issizlik orani, cepten o6denen saglik harcamalari ve enflasyondan negatif yonde
etkiledigi sonucuna da ulasiimistir.

Tiras & Tirkmen (2020), 1995-2018 yillari arasinda 19 Avrupa Birligi (AB) ulkesi
ve Tlrkiye 6rnekleminde panel veri analizini kullanarak yapmis olduklari ¢alismada
saglik harcamalarina etki eden faktorleri tespit etmeyi amaclamistir. Panel
esbitiinlesme testine gore 19 AB lilkesi ve Tirkiye'de kisi basina gelirin saglk
harcamalari Gzerinde istatistiksel olarak anlaml pozitif bir etkiye sahip oldugu, ancak
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65 yas ve Ustl nifusun, dogusta yasam beklentisinin ve karbondioksit emisyonunun,
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigl sonucuna ulasiimigtir. Bununla
birlikte 6rnekleme dahil Ulkelerde bahsi gecen degiskenler ile saglik harcamalari
arasinda uzun donemli bir esbitinlesik iliskinin oldugu bulunmustur.

Karaman vd. (2020), OECD ulkelerinde secilen saglik harcamalari gostergelerinin
saglk harcamalari Uzerindeki etkisini ¢oklu regresyon yontemiyle ortaya koymayi
amaglamistir. Elde edilen bulgulara gore saglhk harcamalarinin anne ve bebek
Olimlerinden negatif, dogumda beklenen yasam siiresinden pozitif etkilendigi
sonucuna ulasiimistir. Bununla birlikte 6zel saglik harcamalarinin kisi basina diisen 6zel
saglk harcamalarinin, kisinin kendi bildirdigi saghginin énemli bir belirleyicisi oldugu
tespit edilmistir.

Yetim vd. (2020), OECD (lkelerinde 2000-2017 déneminde saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri tespit etmeyi amacladiklari ¢alismada panel veri yénteminden
faydalaniimistir. Elde edilen bulgulara gore saglk harcamalarini etkileyen en énemli
faktorlerin gelir ve egitim diizeyi oldugu, gelir ve egitim diizeyinin saglik harcamalarini
pozitif etkiledigi bununla birlikte enflasyonun saglik harcamalarini negatif etkiledigi
sonucuna varilmistir. Ayrica issizlik ve bagimhlik oraninin saglhk harcamalari izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonuglari tespit edilmistir.

Yukarida bahsedilen calismalarda genellikle OECD lkeleri veya tek (lke
ornekleri Gzerinde saghk harcamalarina etki eden faktérler arastirilmistir. incelenen
literatlrde (lkelerin gelismislik seviyelerine goére bir gruplama yapilip saglik
harcamalarinin belirleyicilerinin incelendigi ¢calisma sayisi oldukga azdir. Bu kapsamda
yapilan calisma literatirde yer alan diger calismalardan farklilasmakta ve elde edilen
sonuclar gelismis ve gelismekte olan (lkelerde saglk harcamalarina etki eden
faktorlerin kiyaslanmasina veya hangi faktorlere 6nem verilmesi gerektigi noktasinda
¢cikarimlara imkan saglayabilmektedir. Bu haliyle ¢alismanin konuya iliskin literatire
onemli diizeyde katki saglamasi beklenmektedir.

4. Yontem

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde saglik harcamalarina etki eden faktorlerin
tespitinin amaclandigi calismada panel veri ydnteminden faydalaniimistir. Bu
dogrultuda ilk olarak degiskenlere iliskin yatay kesit bagimliiginin varligina bakilmis
olup, ardindan serilerin duraganligi Peseran (2007) tarafindan gelistirilen CADF birim
kok testiyle sinanmistir. Devaminda klasik yontem olan havuzlanmis en kiictk kareler
(HEKK) yontemi ile panel regresyon yontemi olan rassal etkiler yontemi arasinda hangi
yontemle tahminin daha uygun olacaginin tespit edilmesi amaciyla Breusch Pagan
(1980) testi ve F testi uygulanmistir. Ardindan sabit etkiler modeli ile rassal etkiler
modeli arasinda tercihin belirlenmesi i¢cin Haussman (1978) testi yapilmistir.
Sonrasinda tahmin edilen katsayilarin tutarli olabilmesi amaciyla temel varsayim
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testleri olan otokorelasyon ve degisen varyans testleri uygulanmistir. Elde edilen
bulgulardan hareketle hem otokorelasyon hem de degisen varyans sorununa karsi
daha direncli tahmin yontemi olan Beck ve Katz (1995) Panel Diizeltilmis Standart Hata
Tahmincisi ile modeller tahmin edilmistir.

4.1. Veri Seti ve Modeller

Calismada gelismis 14 Ulke ve gelismekte olan 15 lilke bazinda 2000-2019
donemi arasinda saglk harcamalarina etki eden faktorlerin arastiriimasi
amaglanmaktadir. Ele alinan Ulkeler Diinya Bankasi tarafindan vyapilan (lke
siniflandirmasindan hareketle segilmistir (World Bank Country & Lending Groups,
2022). Calismanin amaci dogrultusunda, kisi basina diisen toplam saglik harcamalari
(KBDTSH), kisi basina disen 6zel saghk harcamalari (KBDOSH), kisi basina diisen kamu
saglik harcamalari (KBDKSH), kisi basina disen milli gelir (KBDMG), yash niifus (NUF),
dogumda beklenen yasam (DBY), issizlik (1SZ), enflasyon (ENF) ve sehirlesme (SEH)
degiskenleri kullanilmigtir. Literatiirde galismada kullanilan degiskenler disinda saglhk
harcamalarina etki eden ¢ok sayida degiskene yer verilmektedir. Calisma kapsaminda
ele alinan bu degiskenler belirlenirken éncelikle Ozdemir (2020) de yer alan yedili
kategori ve devaminda ampirik literatiirde yer alan g¢alismalar dikkate alinmistir.
Degiskenlere iliskin 2000-2019 dénemine ait vyillik verilere Dinya Bankasi veri
tabanindan ulasilimistir.

Calisma kapsaminda Ug¢ ayri model olusturulmustur. Model 1’'de kisi basina
diisen toplam saglik harcamalari, Model 2’de kisi basina disen 6zel saglk harcamalari
ve Model 3’'te kisi basina disen kamu saglik harcamalari bagimh degisken olarak
alinmistir. Olusturulan modellere iliskin denklemler asagida yer almaktadir.

Model 1: KBDTSH;, = B, + fiKBDMGy, + BNUF;, + BsDBYy; + B4lSZ; + BsENF, +
BeSEH;; + &

Model 2: KBDOSHM = ,80 + B]_KBDMG”: + ,BzNUFit + B3DBYlt + 34_152“: + BSENFit +
BeSEH;: + €

Model 3: KBDKSH;; = By + f1KBDMG;; + B,NUF;; + [3DBY;; + B4ISZ;; + BsENF;; +
BeSEH;: + &

Olusturulan denklemlerde i yatay kesit birimlerini (14 gelismis tlke ve 15
gelismekte olan Ulkenin yer aldigi 29 (lke), t ise zaman boyutunu (2000-2019) ifade
etmektedir. Modellerde yer alan degiskenler logaritmalari alinarak analize dahil
edilmistir. Calismada kullanilan modeller gelismis Ulke ve gelismekte olan Ulke gruplar
bazinda ayri ayri tahmin edilmistir. Boylelikle secilen gelismis (lkeler ve gelismekte
olan Ulkelerde saglik harcamalarina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve kiyaslanmasi
hedeflenmistir.

International Journal of Public Finance 523
Vol. 7, No: 2, December 2022, pp. 509-538.




Karas. E.

5. Ampirik Bulgular

Panel veri analizlerinde ilk olarak panelde yer alan veriler arasinda yatay kesit
bagimliliginin var olup olmadig arastirlmahdir. Ozellikle globallesme siireci ulkeleri
birbirine bagimhligi hale getirmis ve bir ilkede meydana gelen soklar diger Ulkeler
Uzerinde etkili olmaya baglamistir. Yatay kesitler arasinda bagimlilik olup olmadigi
belirlemek igin Breusch & Pagan (1980) tarafindan gelistirilen Lagrange Multiplier (LM)
testi, Peseran (2004) tarafindan gelistirilen Cross Section Dependent (CD) ve CDuwm testi
ve Peseran vd. (2008) tarafindan gelistirilen Bias-Adjusted Cross Sectionally
Dependence Lagrange Multiplier (LMag;) testi kullaniimaktadir. Zaman boyutunun (T)
yatay kesit boyutundan (N) biiyik oldugu durumlarda LM ve CDm, LMagj testleri dikkate
alinarak degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu testler icin sifir hipotezi yatay kesit
bagimhligi yoktur, alternatif hipotez ise yatay kesit bagimhligi vardir seklinde
kurulmaktadir (Kogbulut & Altintas, 2016: 152-153). Buna gore yatay kesit bagimliligina
iliskin test sonuglarina Tablo 2’de yer verilmektedir.

Tablo 2. Yatay Kesit Bagimlilhigi Test Sonuglari

Degisken Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
LM CDwm cD LMag; LM CDim cD LMadj
ENF 158.359 4.993 -1.847 4,948 161.827 3.921 -1.398 2.630
(0.000%) (0.000%) (0.032**)  (0.000%) (0.000%) (0.000%) (0.081***) (0.004%)
KBDMG 526.911 32.312 -0.364 6.027 196.398 6.307 -2.317 5.856
(0.000%) (0.000%)  (0.358)  (0.000%) (0.000%) (0.000%)  (0.010%*)  (0.000%)
KBDKSH 248.495 11.674 -0.843 11.649 172.990 4,692 -1.244 8.223
(0.000*) (0.000%*) (0.200) (0.000*)  (0.000*) (0.000%*) (0.107) (0.000%)
DYB 189.092 7.271 -2.265 3.294 254.885 10.343 1.836 9.725
(0.000*) (0.000*%) (0.012**) (0.000*) (0.000*) (0.000*%) (0.033**) (0.000%*)
KBDOSH 182.075 6.751 -2.147 6.336 179.228 5.122 -2.085 8.233
(0.000*) (0.000*%) (0.016**) (0.000*) (0.000*) (0.000*%) (0.019**) (0.000%*)
SEH 190.138 7.349 0.437 14.393 234.646 8.946 4.875 3.049
(0.000) (0.000%) (0.331)  (0.000%) (0.000%) (0.000%)  (0.000%)  (0.001%)
KBDTSH 276.722 13.767 -0.295 6.464 163.178 4,015 -1.664 7.932
(0.000%) (0.000%)  (0.384)  (0.000%) (0.000%) (0.000%) (0.048**)  (0.000%)
I1SZ 145.726 4,057 -2.218 3.671 208.467 7.140 0.462 11.627
(0.000%) (0.000%) (0.013**) (0.000%) (0.000%) (0.000%)  (0.322)  (0.000%)
NUF 186.861 7.106 -1.041 1.812 246.216 9.745 -1.354 22.865

(0.000*) (0.000*) (0.149) (0.035**) (0.000*) (0.000*) (0.088***) (0.000*)

Not: *,** ve *** sirasiyla %1, %5 ve %10 diizeyinde istatistiksel anlamhligi ifade etmektedir.

Tablo 2'ye gore hem gelismis Ulkeler hem de gelismekte olan llkeler bazinda
degiskenlere iliskin olasilik degeri 0,05’ten kiicik oldugu icin tim serilerde yatay kesit
bagimhlginin oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calisma kapsaminda uygulanacak panel veri analizinde 6nemli olan bir diger
husus serilerin duragan olup olmadiginin arastiriimasidir. Duragan olmayan serilerle
yapilan tahminler sapmali ve tutarsiz olabilmektedir. Ayni zamanda, ayni dereceden
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duragan olmayan serilerle yapilan tahminler sahte regresyona neden olabilmektedir.
Bu nedenle birim kok testleri araciligiyla serilerin duraganlhiginin sinanmasi panel veri
analizleri agisindan 6nem arz etmektedir (Tatoglu, 2013: 199). Panel veri analizlerinde
birim kok testleri birinci nesil ve ikinci nesil birim kok testleri olmak lizere ikiye
ayrilmaktadir. Seriler arasinda yatay kesit bagimhliginin olup olmamasi panel birim kok
testlerinden hangisinin kullanilmasi gerektigi noktasinda da yol gostermektedir. Yatay
kesit bagimliligl s6z konusu oldugu durumlarda serilerin duraganhg ikinci nesil birim
kok testleri ile sinanmaktadir. Bu kapsamda c¢alismada ikinci nesil birim kok
testlerinden biri olan CADF birim kok testinden faydalaniimistir. Peseran (2007)
tarafindan gelistirilen CADF birim kok testinde sifir hipotezi serilerin duragan olmadigi,
alternatif hipotez ise serilerin duragan oldugu seklinde olusturulmaktadir. Tablo 3’te
¢alismaya iliskin CADF birim kok testi sonuglari gdsterilmektedir.

Tablo 3. Birim Kok Testi Sonuglari

1(0) (1)

t-bar z[t-bar] Ola. t-bar z[t-bar] Ola.
Deg. Deg.
KBDKSH  Sabitli -2,050 -1,139 0,127 -3,090 -5,087 0,000*
Sabitli ve -1,995 1,103 0,865 -3,260 -3,794 0,000%*

Trendli
KBDOSH  Sabitli -2,062 -1,184 0,118 -2,864 -4,231 0,000*
Sabitli ve -2,546 -1,029 0,152 -3,014 -2,844 0,002*

Trendli
KBDTSH  Sabitli -1,748 0,006 0,502 -3,026 -4,843 0,000*
Sabitli ve -2,025 0,988 0,838 -3,188 -3,517 0,000*

Trendli
YAS Sabitli -1,692 0,222 0,588 -2,238 -1,853 0,032%**
Sabitli ve -2,142 0,533 0,703 -2,826 -2,116 0,017**

Trendli
ENF Sabitli -2,100 -1,328 0,092 -2,278 -2,005 0,022%**
Sabitli ve -2,425 -0,561 0,288 -3,467 -4,598 0,000*

Trendli
DBY Sabitli -1,058 2,628 0,996 -2,518 -2,918 0,002*
Sabitli ve -1,622 2,549 0,995 -3,844 -6,056 0,000*

Trendli
KBDMG  Sabitli -2,006 -0,971 0,166 -2,719 -3,679 0,000*
Sabitli ve -2,106 0,674 0,750 -3,701 -5,505 0,000*

Trendli
ISZ Sabitli -1,562 0,714 0,762 -2,459 -2,693 0,004*
Sabitli ve -1,872 1,582 0,943 -3,371 -4,225 0,000*

Trendli
SEH Sabitli -0,890 3,265 0,999 -2,635 -3,361 0,000*
Sabitli ve -1,075 4,667 1,000 -3,863 -6,129 0,000*

Trendli

Not: * ve ** sirasiyla %1 ve %5 diizeyinde istatistiksel anlamhligi ifade etmektedir.

International Journal of Public Finance 525
Vol. 7, No: 2, December 2022, pp. 509-538.




Karas. E.

Tablo 3’e gore serilerin duraganlig sabitli ve sabitli trendli olmak lzere iki
modelde arastiriimistir. Elde edilen bulgulara gore degiskenlere ait olasilik degerleri her
iki modelde de 0,05’ten blyik oldugu icin sifir hipotezi reddedilememis ve serilerin
dizey degerlerinde duragan olmadigi sonucuna ulasiimistir. Serilerin birinci dereceden
farklari alinmis olup birinci derece farklarinda duragan olduklari sonucuna ulasiimistir.

Serilerin duragan olup olmadigina karar verdikten sonra HEKK ve panel
regresyon yontemlerinden hangilerinin kullanilmasi gerektiginin tespiti icin Breusch
Pagan (1980) testinden faydalaniimistir. Breusch Pagan tarafindan gelistirilen bu test,
rassal etkiler modeline karsi havuzlanmis en kigik kareler modelinin uygun olup
olmadiginin sinandigl ve havuzlanmis en kiglk kareler yonteminin kalintilarina
dayanan Lagrange Multiplier (LM) testidir (Tabar & Karas, 2021: 266). Buna gore panel
veri modelinden birim etkilerinin varyansinin sifir olmasi modelin en kuguk kareler
yontemi araciligiyla tahmin edilmesi, sifirdan farkli olmasi durumunda ise rassal etki
modeli yapisinda genellestiriimis en kigik kareler yontemi ile tahmin edilmesi
gerektigine isaret etmektedir (Un, 2015: 69). Bu kapsamda gerceklestirilen Breusch
Pagan (1980) testine iliskin sonuclara Tablo 4’de yer verilmektedir.

Tablo 4. Breusch Pagan (1980) LM Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
X2 test istatistigi 937.15 1179.26 656.32 1586.83 1230.85 1499.55
Olasilik degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Not: * %1 dlzeyinde istatistiksel anlamhhgi ifade etmektedir.

Tablo 4’e gére hem gelismis hem de gelismekte olan (ilke gruplarinda (g
modelde de olasilik degeri 0,05'ten kiiciik oldugu icin sifir hipotezi reddedilerek,
tahminin havuzlanmis en kiictik kareler yontemi ile yapilmamasi gerektigi sonucuna
ulasiimistir.

Havuzlanmis en kiiglik kareler yontemi ve panel regresyon yontemi arasinda
hangi yontem ile tahminin daha uygun oldugunun belirlenmesi amaciyla uygulanan
diger bir testi ise F testidir. F testinde sifir hipotezi klasik modelle tahminin uygun
oldugu yonilindeyken, alternatif hipotez ise panel regresyon yontemi ile tahminin
uygun oldugu seklindedir (Tatoglu, 2016: 168). F testi sonuclari Tablo 5'te yer
almaktadir.

Tablo 5. F Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
F test istatistigi 114.33 779.18 104.52 93.91 86.44 125.73
Olasilik degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Not: * %1 dlzeyinde istatistiksel anlamhhgi ifade etmektedir.
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Tablo 5’e gore hem gelismis Ulkeler hem de gelismekte olan (lkelerde tiim
modellerde F test istatistigi 0,05’ten kiiclik oldugu icin tahminin panel regresyon
yontemi ile yapilmasinin daha uygun oldugu sonucu elde edilmistir. Dolayisiyla elde
edilen bulgular Breusch Pagan (1980) testi bulgularini destekler niteliktedir.

Calismada panel regresyon yontemine karar verildikten sonra, sabit etkiler ve
rassal etkiler modeli arasinda ayrim yapmak igin ampirik panel veri analizinde
kullanilan Hausman (1978) spesifikasyon testi uygulanmistir (O’Brien & Patacchine,
2006: 2). Hausman testinde sifir hipotezi modellerde yer alan degiskenler arasinda
korelasyonun olmadig seklinde ifade edilmektedir. Bu durumda rassal etkiler
tahmincisinin kullaniminin daha uygun olacagi kabul edilmektedir. Alternatif hipotez
ise modelde yer alan degiskenler arasinda korelasyon var seklinde olup sabit etkiler
modeli tercih edilmektedir (Tatoglu, 2016: 185). Ozetle sifir hipotezi kabul edildigi
takdirde analize rassal etkiler, reddedildigi takdirde ise sabit etikler tahmincisi ile
devam edilmelidir. Tablo 6’da Hausman (1978) spesifikasyon testi sonuglarina yer
verilmektedir.

Tablo 6. Hausman (1978) Spesifikasyon Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Test istatistigi 2.10 5.41 17.73 14.68 22.41 6.78
Olasilik degeri 0.910 0.491 0.006* 0.022** 0.001* 0.341

Not: * ve ** sirasiyla %1 ve %5 diizeyinde istatistiksel anlamhhgi ifade etmektedir.

Tablo 6’ya gore gelismis Ulkelerde Model 3’de olasilik degeri 0,05'ten kiiclk
oldugu icin sifir hipotezi reddedilmis ve tahmine sabit etkiler yontemiyle devam
edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Model 1 ve Model 2’'de ise test istatistiginin
olasilik degeri 0,05'ten bliylik oldugu icin sifir hipotezi reddedilememis ve tahmine
rassal etkiler yontemiyle devam edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir. Gelismekte
olan Ulkelerde Model 1 ve Model 2’de test istatistiginin olasilik degeri 0,05’ten kiguk
oldugu icin analize sabit etkiler, Model 3’de test istatistigi 0,05’'ten bliylk oldugu igin
analize rassal etkiler yontemiyle devam edilmesine karar verilmistir.

Hausman testi ile hangi tahmincilerin kullanilacagina karar verildikten sonra
temel varsayim testleri ile analize devam edilmis olup, modeller bazinda degisen
varyans ve otokorelasyon testleri uygulanmistir. Regresyon analizlerinde modele dabhil
edilmesi gereken degiskenler, cogunlukla modelde yer alan diger degiskenlerle ayni
yonde ve buylklikte degismektedir. Bu durumda degisen varyans sorunu ortaya
cikmaktadir. Ozellikle yatay kesit verilerinin kullanilmasi degisen varyans sorununun
ortaya ctkmasina neden olmaktadir (Albayrak, 2008: 114). Sabit etkili panel veri
modellerinde degisen varyans sorunun varligi degistirilmis Wald testi ile ssnanmaktadir.
Testte sifir hipotezi birimler bazinda degisen varyans yoktur, alternatif hipotez ise
birimler bazinda degisen varyans vardir seklinde kurulmaktadir. Rassal etkili panel veri
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modellerinde ise degisen varyans sorununun olup olmadigl Levene (1960), Brown ve
Forsythe (1974) testleri ile sinanmaktadir. Bu testler sifir hipotezi birimler arasinda
degisen varyans yoktur, alternatif hipotez ise birimler arasinda degisen varyans vardir
seklinde ifade edilmektedir (Un, 2015: 71-72). Calismada sabit etkili modellerde
degisen varyans sorununun olup olmadigina iliskin Wald testi sonuclarina Tablo 7’de
yer verilmektedir.

Tablo 7. Degistirilmis Wald Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler

Model 3 Model 1 Model 2

Test istatistigi 349.04 1600.70 247.34
Olasilik degeri 0.000* 0.000* 0.000*

Not: * %1 dizeyinde istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir.

Tablo 7’de elde edilen bulgulara gore gelismis (lkeler bazinda Model 3 ve
gelismekte olan Ulkeler bazinda Model 1 ve Model 2 ‘de test istatistiginin olasilik degeri
0,05’ten kiglik oldugu icin sifir hipotezi reddedilmis ve yatay kesit birimleri bazinda
degisen varyansin oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calismada rassal etkili modellere iliskin degisen varyans sorunun tespiti icin
Levene (1960), Brown & Forsythe (1974) testi sonuglarina Tablo 8’de yer verilmektedir.

Tablo 8. Levene, Brown ve Forsythe Testi Sonuglari

Geligsmis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Model 1 Model 2 Model 3
Test Test Olasihk Test Olasihk Test Olasihk
istatistigi degeri istatistigi degeri istatistigi degeri
Wo 10.556 0.000* 3.795 0.000* 6.909 0.000*
Wso 5.076 0.000* 2.547 0.002* 5.251 0.000*
Wio 10.270 0.000* 3.468 0.000* 6.583 0.000*

Not: * %1 dlzeyinde istatistiksel anlamhhgi ifade etmektedir.

Tablo 8'de yer alan bulgulara gore gelismis llkelerde Model 1 ve Model 2,
gelismekte olan Ulkelerde ise Model 3 bazinda yatay kesit birimleri bazinda degisen
varyans sorunun oldugu tespit edilmistir.

Panel veri analizlerinde daha tutarli sonuglar elde edebilmek icin dikkate
alinmasi gereken bir diger varsayim, otokorelasyon sorununun olup olmamasidir.
Otokorelasyon hata terimlerin arasinda iliskinin varligi durumudur. Otokorelasyonun
s6z konusu oldugu durumlarda parametreler tutarli ancak etkin olmamaktadir. Ayrica
standart hatalarda sapmalar s6z konusu olmaktadir. Bu sebeple panel veri
analizlerinden 6nce veri setinde otokorelasyonun varligi test edilmelidir (Cestepe &
Tatar, 2018: 117). Sabit etkili modellerde otokoreslasyon sorunu Bhargava, Franzini ve
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Narendranathan tarafindan genellestirilmis Durbin-Watson testinden
faydalanilmaktadir. ilgili testte sifir hipotezi birimler bazinda otokorelasyon yoktur,
alternatif hipotez ise birimler bazinda otokorelasyon vardir seklinde kurulmaktadir
(Bhargava vd., 1982: 533-535). Otokorelasyon sorunun var olup olmadigi ilgili test
sonucundan elde edilen istatistik degerlerine gore ifade edilmektedir. Test istatistiginin
2’ye yakin olmasi otokorelasyon olmadigi seklinde yorumlanmaktadir (Un, 2015: 75).
Tablo 9°da Bhargava, Franzini ve Narendranathan genellestirilmis Durbin-Watson testi
sonuglari yer almaktadir.

Tablo 9. Bhargava, Franzini ve Narendranathan genellestirilmis Durbin-Watson
Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Model 3 Model 1 Model 2
Bhargava vd. Durbin 0.502 0.544 0.410
Watson
Baltagi-Wu LBI 0.753 0.702 0.573

Tablo 9’da elde edilen sonuclara goére tim modellerde test istatistik
degerlerinin 2’den kiicik oldugu icin sifir hipotezi reddedilmis ve lU¢ modelde de
otokorelasyon sorunun var oldugu tespit edilmistir.

Rassal etkili modellerde ise otokorelasyonun varhgl Langrange Carpani (LM) ve
Genisletilmis Langrange Carpani (ALM) testleri ile sinanmaktadir. Sifir hipotezi
otokorelasyon vardir, alternatif hipotez ise otokorelasyon vyoktur seklinde
kurulmaktadir (Tatoglu, 2016: 238-240). Tablo 10’da Langrange Carpani (LM) ve
Genisletilmis Langrange Carpani (ALM) testi sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 10. Langrange Carpani (LM) ve Genisletilmis Langrange Carpani (ALM)
Testi Sonuglari

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan

Ulkeler

Model 1 Model 2 Model 3
Test Testist. Ols.Deg.  Test ist. Ols. Deg.  Test ist. Ols. Deg.
:;r::fm Effects, TWo  _ch6a  0.000% 97415 0.000* 1330.72  0.000*
Random Effects,one 0 \n  go00* 3121 0.000*  36.48 0.000*
Sided
Serial Correlation 21.17 0.000* 13.75 0.000* 14.80 0.000*
Joint Test 958.32 0.000* 1193.01 0.000* 16.01 0.000*

Not: * %1 dlizeyinde istatistiksel anlamhhgi ifade etmektedir.
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Modellerde otokorelasyon olup olmadigina dair bilgiyi Tablo 10’da yer alan Ug
ve dérdiinci satirdaki sonuglar vermektedir (Un, 2015: 76). Bu sonuglara gore test
istatistiginin olasilik degeri tim modellerde 0,05’ten kigik oldugu icin otokorelasyon
sorunun var oldugu bulgusu elde edilmistir.

Hem gelismis Ulkeler hem de gelismekte olan (lkeler 6zelinde kurulan
modellerde degisen varyans ve otokorelasyon sorunun var olmasi, panel regresyon
kapsaminda modellerin daha direngli tahminciler ile sinanmasini gerekli kilmaktadir. Bu
kapsamda c¢alismada degisen varyans ve otokorelasyon sorununu ortadan kaldiran
Beck & Katz (1995) Panel Dizeltilmis Standart Hata (Panel Corrected Standart Error —
PCSE) tahmincisinden faydalanilmistir. PCSE tahmincisi ile bahsi gecen sorunlari
varliginda daha tutarli sonuglar vermektedir (Beck & Katz, 1995: 635). Tablo 11’de
gelismis Ulkelere iliskin dizeltilmis panel veri regresyon modellerine ait tahmin
sonuclarina yer verilmektedir.

Tablo 11. Diizeltilmis Panel Veri Regresyon Modellerine Ait Tahmin Sonuglari
(Gelismis Ulkeler)

Model No. (Bagimh

Degisken) Degiskenler Katsayi t-istatistigi Olas. degeri
NUF 0.026 0.34 0.735
ENF -0.266 -1.63 0.102
DBY -2.896 -5.23 0.000*
Model 1 (KBDTSH)
KBDMG 1.312 32.84 0.000*
ISZ 0.057 2.14 0.032**
SEH -0.198 -2.26 0.024**
Sabit 7.782 2.97 0.003*
R?=0.908 Wald istatistigi= 6249.30 (0.000%*)
NUF -1.597 -8.53 0.000*
ENF -0.103 -2.65 0.008*
DBY 2.880 2.75 0.006*
Model 2 (KBDOSH) KBDMG 1.612 16.03 0.000*
ISZ -0.689 -1.02 0.306
SEH -2.906 -10.24 0.000*
Sabit -5.344 -1.00 0.320
R?=0.703 Wald istatistigi= 1689.64 (0.000%*)
NUF 0.830 12.46 0.000*
ENF 0.028 1.85 0.064***
DBY -5.470 -9.13 0.000*
Model 3 (KBDKSH) KBDMG 1.028 34.13 0.000*
ISz 0.192 6.35 0.000*
SEH 1.455 9.63 0.000*
Sabit 11.934 5.81 0.000*
R?=0.848 Wald istatistigi= 5031.79 (0.000%*)

Not: *, ** ve *** sirasiyla %1, %5 ve %10 diizeyinde istatistiksel anlamliligi ifade etmektedir.
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Tablo 11’de yer alan sonuclara gore gelismis Ulkeler bazinda kurulan panel veri
regresyon modellerinin lglnde de wald istatistik degerlerinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu, ayrica modellere iliskin R? degerlerinin ise modellerin agiklanmasi
noktasinda yeterli gilice sahip oldugu tespit edilmistir. Model 1’de kisi basina disen
milli gelir ve issizlik degiskenlerinin katsayilari istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir
etkiye sahipken, dogumda beklenen yasam ve sehirlesme degiskenlerinin katsayilar
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Yash nifus ve enflasyon
degiskenlerinin katsayilari ise istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi
sonucuna ulasiimistir. Model 2’de dogumda beklenen yasam ve kisi basina diisen milli
gelir degiskenlerinin katsayilari anlamli ve pozitif bir etkiye sahiptir. Yash nifus,
enflasyon, sehirlesme degiskenlerinin katsayilari anlamli ve negatif bir etkiye sebep
oldugu, issizlik degiskeninin katsayisinin ise anlamsiz oldugu sonucu elde edilmistir.
Model 3’'te ise tim degiskenler istatistiksel olarak anlamli bulunurken, dogumda
beklenen yasam disinda kalan tim degiskenlerin pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 12'de gelismekte olan Ulkelere iliskin dizeltilmis panel veri regresyon
modellerine ait tahmin sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 12. Diizeltilmis Panel Veri Regresyon Modellerine Ait Tahmin Sonuglari
(Gelismekte Olan Ulkeler)

Model No. (Bagimh

Degisken) Degiskenler Katsayi t-istatistigi Olas. degeri
NUF 0.140 14.00 0.000*
ENF -0.043 -2.31 0.021%**
Model 1 (KBDTSH) DBY -0.323 -3.93 0.000*
KBDMG 1.075 63.60 0.000*
ISZ 0.257 17.18 0.000*
SEH 0.300 5.92 0.000*
Sabit -4.205 -11.10 0.000*
R%= 0.945 Wald istatistigi= 35657.93 (0.000*)
NUF 0.1000 6.55 0.000*
ENF -0.158 -5.60 0.000*
DBY -1.407 -13.25 0.000*
Model 2 (KBDOSH) KBDMG 0.821 18.23 0.000*
ISZ 0.238 11.80 0.000*
SEH 0.686 6.91 0.000*
Sabit 0.467 1.02 0.308
R%=0.842 Wald istatistigi= 7936.30 (0.000*)
NUF 0.212 16.62 0.000*
ENF 0.030 1.00 0.318
DBY 1.457 8.41 0.000*
Model 3 (KBDKSH) KBDMG 1.263 28.41 0.000*
ISZ 0.316 14.65 0.000*
SEH 0.248 2.60 0.009*
Sabit -14.290 -20.80 0.000*
R?=0.913 Wald istatistigi= 28874.76 (0.000*)

Not: * ve ** sirasiyla %1 ve %5 diizeyinde istatistiksel anlamhlig ifade etmektedir.
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Tablo 12’deki sonuclardan hareketle gelismekte olan (ilkeler bazinda kurulan
panel veri regresyon modellerinin Giglinde de wald istatistik degerlerinin %1 diizeyinde
anlamli oldugu, modellerin R?> degerlerinin modelleri aciklayacak giicte oldugu
soylenebilmektedir. Kisi basina disen toplam saglk harcamalarinin bagiml degisken
olarak ele alinan Model 1'de tiim degiskenlerin katsayilari istatistiksel olarak anlamh
bulunmus olup, enflasyon ve dogumda beklenen yasam bagimh degiskeni negatif
etkilerken, yash nifus, kisi basina disen milli gelir, issizlik ve sehirlesme bagimh
degiskeni pozitif etkilemektedir. Model 2’de de tim degiskenlerin katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasiimistir. Dogumda beklenen yasam ve
enflasyon disindaki tim degiskenler bagimli degisken (zerinde arttirici etki
yaratmaktadir. Model 3’te ise enflasyon degiskeni disindaki tim degiskenlerin
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, gelismekte olan
Ulkelerde saghk harcamalari Gzerinde etkili olan faktorlerin cogunlukla teoride
beklenen etkiyle uyumlu etki gosterdigi, gelismis Ulkelerde ise tersi etki gosterdigi
gorilmektedir. Bu durumun gelismis Glkelerin belirli bir gelismislik dlizeyini saglayarak
kalkinma noktasinda da ilerleme gostermesinden kaynaklandigi ifade edilebilir.
Gelismis Ulkelerde 6zel saglik sistemi ile kamu saglik sistemi arasinda net bir ayrimin
oldugunu gérmek de mimkindur. Saghk harcamalari lzerinde etkili olan faktorlerin
yarattigi etkiler incelendiginde, 6zel saglik harcamalarini artirici etki yapan faktorler
kamu saglik harcamalarinda azaltici, 6zel saglik harcamalarinda azaltici etki yapan
faktorler kamu saglk harcamalari Uzerinde artirici etki yaratmaktadir. Saglik
harcamalari agisindan (lkeler ya da toplumlarin birbirinden farkh olmasinin temel
nedeni uygulanan saglik politikalarina dayandirilabilmektedir (Akdur, 2008: 3).
Bahsedildigi Gzere gelismis Ullkelerde toplam saglik harcamalari icerisinde kamu saglhk
harcamalarinin payi yiksektir. Bu durum elde edilen bulgular dogrultusunda
degerlendirildiginde, piyasada meydana gelen degisimler agirlikli olarak kamu saghk
harcamalari lzerinde arttirici etki yaratirken, 6zel saglk harcamalari lGzerinde azaltici
etki yaratmadir. Bu da gelismis llkelerde her ne kadar piyasa ekonomisi hakim olsa da
saglik hizmetleri sunumun kamucu saglik politikasi tarafindan vyurataldagina
gostermektedir. Aslinda bu durum 6zel sektoriin kar ve rekabet temelli calismasinin ve
karlilk Gizerinde olusabilecek herhangi bir olumsuzluk karsisinda 6zel sektor tarafindan
sunulan hizmetlerin azaltilabildiginin gostergesidir (Akdur, 2008: 4).

Olusturulan denklemlerde i yatay kesit birimlerini (14 gelismis tlke ve 15
gelismekte olan ulkenin yer aldigi 29 dlke), t ise zaman boyutunu (2000-2019) ifade
etmektedir. Modellerde yer alan degiskenler logaritmalari alinarak analize dahil
edilmistir. Calismada kullanilan modeller gelismis Glke ve gelismekte olan Ulke gruplari
bazinda ayri ayri tahmin edilmistir. Boylelikle secilen gelismis (lkeler ve gelismekte
olan llkelerde saglik harcamalarina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve kiyaslanmasi
hedeflenmistir.
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6. Sonug

Gelismekte olan Ulkeler bazinda durum degerlendirildiginde ise, genellikle kamu
ve Ozel saglk sisteminin net bir sekilde ayrismadigi, hemen hemen tim faktorlerin
benzer etkiler yarattigi goriilmektedir. Ulkeler arasindaki gelismislik farklarinin bu
duruma neden oldugu ifade edilebilir. Gelismekte olan Ulkelerde kamu saglik
harcamalari tzerinde etkili olan faktoérlerin tamaminin artirici etki yaratmasi, bireylerin
genellikle kamu saglik sistemini tercih ettiklerini gostermektedir. Her iki ilke grubunda
da issizligin teoride beklenen etkinin tersi yénde etki yarattigi gérilmektedir. issizlik
sigortasi, O0zel saglik sigortasi ve kamu tarafindan saglanan diger sosyal gilivenceler
nedeniyle bu durumun tersi etki yarattigi ifade edilebilir.

Bireylerin ve toplumun saglkl olabilmesi adina ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerinin yeterli dlzeyde (Uretiimesi bu hizmetlere yonelik gergeklestirilen
harcamalara bagldir. Nitekim sadece mikro degil ayni zamanda makro olcekte getirileri
olan saglik hizmetlerinin kalitesi saglik harcamalarinin boyutuyla yakindan ilgilidir.
Saglik harcamalarinin boyutu 6zellikle tilkelerin sahip oldugu sosyo-ekonomik kosullara
yani gelismislik dizeylerine bagh olarak farkhlik gosterebilmektedir. Bununla birlikte
Ulkelerin gelismislik dizeyleri saghk harcamalarina etki eden faktérlerin farklilagsmasina
da neden olabilmektedir. Her ne kadar farkli boyutlarda gergeklesse de kalkinmanin en
onemli unsurlarindan biri olan beseri sermayenin 6nemi, saglik hizmetleri ve
harcamalarinin dGnemini tim ulkelerde giin gegtikgce arttirmaktadir.

Calismada secilen gelismis ve gelismekte olan Ulkeler bazinda saghk
harcamalarina etki eden faktorlerin tespiti icin panel regresyon yodnteminden
faydalaniimistir. Bu kapsamda olusturulan ¢ ayri modelde sirasiyla toplam saglk
harcamalari, 6zel saglik harcamalari ve kamu saglik harcamalarina etki eden faktorlerin
neler oldugu ortaya konulmustur. Ampirik testlerden elde edilen bulgulara gore,
gelismis Ulkelerde kisi basina diisen milli gelir, dogumda beklenen yasam ve sehirlesme
degiskenleri toplam saghk harcamalari, Ozel saglk harcamalari ve kamu saghk
harcamalari Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. Niifus ve enflasyon
degiskenleri ise 6zel ve kamu saglhk harcamalar Gzerinde anlamli bir etkiye, issizlik
degiskeni ise toplam saglk harcamalari ve kamu saglk harcamalari Gzerinde anlamli bir
etkiye sahiptir. Gelismekte olan llkeler bazinda durum degerlendirildiginde enflasyon
degiskeni disinda elen alinan tim degiskenler toplam saglk harcamalari, 6zel saglk
harcamalari ve kamu saglik harcamalarinin lizerinde, enflasyon degiskeni toplam saglik
harcamalari ve 6zel saglik harcamalari tGizerinde anlaml bir etkiye sebep olmaktadir.

Genel bir degerlendirme yapildigi takdirde gelismis Ulkelerde gelir dizeyi,
dogumda beklenen yasam ve sehirlesme, gelismekte olan (lkelerde ise gelir diizeyi ve
dogumda beklenen yasam saglik harcamalarinda degisiklige sebebiyet veren en énemli
faktorlerin basinda gelmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine yonelik gerceklestirilen
iyilestirme calismalarinda bu faktorlerin g6z oOninde bulundurularak politika
gelistirilmesi, toplumun hakkaniyetli bir saghk hizmetine ulasmasina katki
saglayabilmektedir. ilgili konu perspektifinde arastirmacilara, daha genis bir zaman
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araliginda, Ulke veya lUilke gruplari bazinda, ilave degiskenler eklenerek giincel
tekniklerle ayni veya farkli analizler yapilmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Onayi: Etik kurul belgesi gerektiren bir ¢calisma degildir.
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