PUBLICATIONS

L5

POLITICS, ECONOMICS AND MANAGEMENT

October 2018, Vol:6, Issue:4

SIYASET, EKONOMI ve YONETIM
ARASTIRMALARI DERGiSi

SIYASET, EKONOMi ve YONETIM
ARASTIRMALARI DERGISi

RESEARCH JOURNAL OF

Ekim 2018, Cilt:6, Say1:4

P-ISSN: 2147-6071 E-ISSN: 2147-7035

Journal homepage: www.siyasetekonomiyonetim.org

OECD Ulkelerinde Saglhik Harcamalari ve Ekonomik Biiyiime iliskisi:

Panel Nedensellik Analizleri

Health Expenditures and Economic Growth Relationship in OECD

Countries: Panel Causality Analysis

Dr. Hac1 Hayrettin TIRAS
Iktisat Anabilim Dal, hhayrattintiras@hotmail.com

Doc. Dr. Hiiseyin AGIR

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Iktisat Boliimii,

huseyinagir@hotmail.com

MAKALE BiLGISI

Article History:

Received 18 Haziran 2018

Received in revised form 28
Temmuz 2018

Accepted 10 Eyliil 2018

Anahtar Kelimeler:

Saghk Harcamalari, Ekonomik
Biiyiime, Panel Nedensellik Analizi

© 2018 PESA Tiim haklan
saklidir

OZET

Saghkh bir toplum, nitelikli insan kaynagt ve ekonomik biiyiime/kalkinma icin
ciddi 6neme sahiptir. Ekonomik biiyiimenin saglanmasinda temel rollerden
birini iistlenen saghk harcamalanr, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore
farkhlhk géstermektedir. Saghk harcamalar1 bireyin ve toplumun saghk
diizeyini yiikseltirken, beseri sermayeye yapnus oldugu katkilar nedeniyle
ekonomik biiytimeyi de etkilemektedir. Bu ¢calismanin amacim OECD iilkeleri
orneginde gelir ve saghk harcama tiirleri arasindaki nedensellik iliskisinin
tahmin edilmesi olusturmaktadir. Calismada yeni nesil panel nedensellik
testlerinden Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel nedensellik testi
kullamlmigtir. Tahminler sonucunda OECD iilkelerinin yaklasik %80’inde gelir
ile ele alinan saghk harcama tiirlerinin en az biri arasinda nedensellik iliskisi
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, OECD iilkelerinde gelir artistmin en fazla
toplam saghk harcamalarim artirdigi, kamu saghk harcamalariun artmasinin
da gelirin artmasina neden oldugu ortaya cikan sonuclar arasinda yer
almaktadir.
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ABSTRACT

A healthy society has a critical importance for qualitative human resource and
economic growth/development. Health expenditures, which play a key role in
ensuring economic growth, differ according to development levels of countries.
While health expenditure raises the health level of the individual and the society,
it also affects economic growth due to the contributions to human capital. The
purpose of this study is to estimate the causality relationship between income
and health expenditure types in OECD countries. Panel causality test of
Emirmahmutoglu and Koise (2011) was used in the new generation panel
causality tests. Estimates suggest that there are causality relationships between
income and at least one of studied types of health expenditures in nearly 80% of
OECD countries. In addition, it is among the results that the increase in income
in the OECD countries increased the total health expenditures at most, and the
increase in the public health expenditures caused the income increase.
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GIRiS

Giiniimiizde tilkelerin ekonomik ve sosyal yonden kalkinmislik diizeylerinin belirlenmesinde,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenlerle birlikte toplumun saglik diizeyi de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saghk, iilke ekonomilerinin gelismesi ve biiyiimesi yaninda toplumun varhgini
siirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Saglikl toplum, bir anlamda nitelikli insan kaynagidir
ve ekonomik biiyiime/kalkinma igin ciddi 6neme sahiptir. Beseri sermayenin temel
bilesenlerinden birini olusturan saghk harcamalari; saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
devamhiliginin saglanabilmesi ic¢in yapilan tiim harcamalar olarak degerlendirilmektedir.
Saglik harcamalar bireyin ve toplumun saglk diizeyini yiikseltirken, beseri sermayeye yapmis
oldugu katkilarla, bir iilkede iiretilen mal ve hizmet miktarinin zaman i¢inde artmasi bigiminde
tanimlanabilen ekonomik biiylimeyi de etkilemektedir.

Ekonomik biiylime uzun yillar ekonomistlerin yakindan ilgilendigi konulardan birini
olustururken, biiyiime literatiiriine 1980’lerin ikinci yarisina kadar, teknolojinin digsallig1 ve
azalan getirileri ileri siiren Solow (1956)un biiyiime modelinin hakim oldugu goriilmektedir.
Solow (1956) modelinin 6ngoriilerinin gerceklesmemesi 1980’1i yillarin ikinci yarisindan sonra
(Romer, 1986) ekonomik biiyiime konusundaki yapinin da cesitlendirilmesine neden
olmustur. Yeni teorilerde Solow (1956) modelinin aksine, artan getirinin kaynagi olarak, beseri
sermaye (Lucas, 1988); kiimiilatif sermaye (Rebelo, 1991); Ar-Ge harcamalar1 (Romer, 1986-
1990); kamu harcamalar: (Barro, 1990) ve finansal piyasalar (Pagano, 1993) gosterilmektedir
(Kar ve Agir, 2006: 55). Yeni biiyiime modelleri bir ekonominin biiylimesini etkileyen
sektorlerin onemini acikc¢a belirtirken, uzun yillar fiziki sermayeye verilen 6nemin abartili
oldugunu, uzun vadeli biiyiime agisindan asil 6nemli olan tiretim faktoriiniin begeri sermaye
oldugunu vurgulamaktadir (Kibritcioglu, 1998: 224).

Beseri sermaye kavrami, kisinin ya da toplumun sahip oldugu bilgi, beceri, yetenekler, saglik
durumu, toplumsal iligkilerdeki yeri ve egitim diizeyi gibi kavramlarin tiimiinii ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir. Kavram, sadece egitim ve yetistirme ile ilgili degil, ayn1 zamanda, isgiiciiniin
verimlilik ve kalitesini arttirarak gelecekteki gelir diizeyini yiikselten herhangi bir etkinlikle de
iliskilendirilebilmektedir (Woodhall, 1987: 21). Egitim ve saglik beseri sermayenin iki temel
bileseni olarak diisiiniildiigiinde, bu alanlarda gergeklestirilen yatirimlarin bireylerin beseri
sermaye diizeyini dogrudan etkileyebilecegi soylenebilir. Bunun temel nedeni saglikli bir
toplumun beseri sermayesinin nispeten daha kolay artirilabilir olmasidir. Sagligin, toplumun
gelir ve refahy, isci verimliligi, isgiici katilimi, tasarruf ve yatirim oranlari, demografik
faktorler ve diger beseri sermaye faktorleri iizerinde dogrudan etkileri bulunmaktadir (Antonia
ve Zamora, 2000). Bu baglamda saglik, bireylerin sahip oldugu en 6nemli varlik ve refah
arttiran en 6nemli kaynaklarin basinda gelmektedir.

Bir toplumun ekonomik gelismislik diizeyi ile saghk diizeyi arasinda yakin bir iligki soz
konusudur. Ekonomik gelismislik seviyesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda saghk
icin ayrilan kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik bilinci de yukselmektedlr Ozellikle gelismis
tilkelerde saghk harcamalarmna ayrlan pay gelismekte olan tlkelere gore nispeten daha
fazladir. Ulkelerin saghk harcamalar1 arttikca genel olarak; bebek ve cocuk oGliimlerinin
azaldig1, dogum ve 6liim oranlariin diistiigii, niifus artis hizinin yavasladigi, ortalama 6mriin
yiikseldigi, bireylerin daha saglikli beslenme imkani buldugu ve isgiicli verimliliginin 6nemli
oranda arttig1 anlasilmaktadir.

Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki olumlu etkisi “saghga dayal biiyiime
hipotezi” ile agiklanmaktadir. Sagliga dayali biiyiime hipotezine gore, saglik harcamalar
iiretken sermaye niteligindedir (Akar, 2014: 311-312). Diger bir ifadeyle, saglik sektoriine
yapilan yatirnmlar toplam ekonomik biiyiimeye katki saglamaktadir. Barro (1996)’ya gore
saglik, ekonominin motoru ve sermaye iireten bir varlik niteligindedir. Bununla birlikte zay:f
bir saghk sektorii, sermayenin verimliligini negatif yonde etkileyebilmektedir (Foon Tang,
2011: 201). Bir ekonominin gelismesi ve biiylime hedeflerini gerceklestirebilmesi cogunlukla
calisan ve iireten saglikli bir niifusa sahip olmasi ile miimkiindiir. Bloom ve Canning (2000)
saglikli bireylerin; daha verimli oldugunu, beseri sermayeyi pozitif etkiledigini, ortalama
yasam siirelerinin fazla oldugunu ve fiziksel yatirimlar tesvik ettigini belirterek, saghk
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harcamalarinin ekonomik biiyiime ve refah iizerinde pozitif etkilere sahip oldugunu ifade
etmektedir.

Bu baglamda, saglik harcama gesitlerinin ekonomik biiylime ile iligkisinin bilinmesi yaninda,
bu iligkinin yoniiniin de bilinmesi iilkelerin uygulayacag1 ekonomik ve sosyal politikalar
agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismanin konusunu OECD iilkelerinde saghk harcama
cesitlerinin ekonomik biiylime ile nedensellik analizi olusturmaktadir. Tahminler yapilirken
yeni donem panel analiz yaklasimlarindan Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel nedensellik
testleri kullanilmais, veri aralig1 olarak ise 1995-2014 donemi 36 OECD iilkesi 6rneklemini ele
almistir. Calisma saglik harcama cesitliligini ortaya koyan degisken seti ile kullanilan yontem
bakimindan diger calismalardan ayrilmaktadir. Diinya bankasi istatistiklerinden elde edilen
tahmin sonuglari, OECD iilkelerinin yaklasik %80’inde gelir ile ele alinan saghk harcama
tlirlerinin en az biri arasinda nedensellik iligkisi oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bununla
birlikte, OECD iilkelerinde gelir artisinin en fazla toplam saglik harcamalarim artirdigi, kamu
saghk harcamalarinin artmasinin da gelirin artmasina neden oldugu bulgular arasinda yer
almaktadir.

1. Literatiir incelemesi

Ilgili literatiir incelendiginde, OECD iilkelerinde saghk harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkinin arastirilmasina yonelik farkli donemler igin, degisik ekonometrik
yontemler ve degisken setleriyle tahmin edilmis bircok calismanin varhgi goriilmektedir.
Yazarlarin ulasabildigi literatiirdeki calismalarin cogunlugunun benzer yontemler ve bir ya da
iki agiklayic1 degisken icerdigi goriilmektedir. Bu calismanin motivasyonunu olusturan énemli
dinamiklerden birisi bundan kaynaklanmaktadir. Eski tarihli caligmalardan yeni tarihli
calismalara gore olusturulan literatiir degerlendirildiginde asagidaki ozet elde edilmistir:

Hansen ve King (1996), 1960-1987 doneminde 20 OECD iilkesinde kisi bas1 saghk harcamalar
ve GSYIH arasindaki iligkiyi birim kok analizi yardimiyla incelemistir. Yapilan calismadan elde
edilen sonuclarda, serilerin duragan olmadigir bulunmus ve toplam saglik harcamalarinin
diizeyinin belirlenmesinde GSYIH nin 6nemli bir etken oldugu sonucuna ulagilmistir.

Heshmati (2001), 1970-1992 déneminde, OECD iilkelerinde GSYIH ile kisi basina diisen saglik
harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisini test etmistir. Genisletilmis Solow modeli
kapsamindaki arastirma sonucunda, kisi basina saghk harcamalarimin ekonomik biiyiime
iizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu ve bu harcamalarin iilkelerin birbirlerine yakinsama
hizlarim etkiledigini gostermektedir.

Okunade ve Karakus (2001), 19 OECD iilkesi icin 1960-1997 doneminde saghik harcamalari,
saghk harcamalarinin nispi fiyati ve GSYIH degiskenlerini panel esbiitiinlesme analiziyle
arastirmiglardir. Buna gore; Ingiltere, Irlanda ve Yunanistan’da saghk harcamalariin fiyat ve
gelir esnekliginin 1’den biiyiik olmasi nedeniyle uzun donemde saglik harcamalarinin liiks mal
olarak kabul edilmesi gerektigi ileri siiriilmiistiir. Diger taraftan saglik harcamalari, saghk
harcamalarinin nispi fiyati ve GSYIH degiskenlerinin uzun donemde birlikte hareket ettigi,
yani serilerin egbiitiinlesik oldugu ifade edilmektedir.

Gerdtham ve Lothgren (2002), 25 OECD iilkesi icin 1960-1997 donemi verilerinin kullanildig:
calismada, kisi bas1 saglik harcamasi ile ekonomik biiytime arasindaki iligkiyi test etmiglerdir.
Esbiitiinlesme testlerinin kullanildig1 ¢calismada, saglik harcamalari ile ekonomik biiytimenin
esbiitiinlesik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Brempong ve Wilson (2004), 23 OECD iilkesi icin 1961-1995 donemi dogusta yasam beklentisi
ve toplam saglik harcamalarinin kisi basina gelir artisi tizerindeki etkisini, genisletilmis Solow
Modeli’'ni kullanarak arastirmiglardir. Sonuc¢ olarak toplam saghk harcamalar1 ve dogusta
yasam beklentisinin kisi bagina gelir artis1 tizerinde pozitif ve giiclii bir etkisi oldugu sonucuna
ulasildigi rapor edilmektedir.

Dreger ve Reimers (2005), saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi 1975-2001
doneminde 21 OECD iilkesi i¢in arastirmiglardir. Saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi
ve bebek 6liim oraninin degiskenler olarak kullanildig1 calismadan elde edilen sonuglara gore,
saglik ile ekonomik biiylime arasinda uzun donemli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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saghk harcamalarimin tek basina ekonomik biiyliimeyi belirlemedigi, bunun yani sira tibbi
ilerlemeler, dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim oranlar: ve yashlik diizeyinin de belirleyici
oldugunun goriildiigi ifade edilmektedir.

Koying ve Young-Hsiang (2006), calismalarinda 1980-1998 doneminde 15 OECD iilkesinde
ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda uzun dénemli bir iligkinin olup olmadigim
Mankiw vd., (1992) modeline dayali bir regresyon analizi cercevesinde incelemislerdir.
Calisma sonucunda saghk harcamalar ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif ve istatistiki
olarak anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yani saglik harcamalar1 ekonomik biiytime
degiskenini olumlu etkilemektedir.

Beraldo vd. (2009), 19 OECD iilkesi i¢in 1971-1998 doneminde kamu ve 6zel sektor saglik
harcamalarinin GSYIH {izerindeki etkisini panel analiz yontemini kullanarak arastirmiglardir.
Elde edilen sonuclara gore; ozel sektore kiyasla kamu sektoriiniin yapmis oldugu saghik
harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi pozitif etkiledig§i bulunmustur. Toplam saghk
harcamalarinda meydana gelen ylizde 1’lik artis kisi basia diisen GSYIH oranim yaklagik
yiizde 0,06 ile 0,10 arasinda arttirdig1, bu artisin da yiizde 0,04 ile 0,07 gibi biiylik bir kisminin
kamu harcamalarindan kaynaklandigi rapor edilmektedir.

Baltagi ve Moscone (2010), 20 OECD iilkesinde 1971-2004 donemi i¢in saglik harcamalar: ve
ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi panel veri yontemiyle incelemis ve uzun donemde saglik
harcamalari ile ekonomik biiylimenin birbiriyle iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica,
Okunade ve Karakus (2001)’un elde ettigi sonuclardan farkli olarak, saghk harcamalarinin
esnekliginin 1’den kii¢iik oldugunu, bu harcamalarin liiks maldan ziyade zorunlu mal olarak
ifade edilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Pradhan (2011), 11 OECD iilkesi icin 1961-2007 donemi verilerini kullanarak saghk
harcamalar1 ve ekonomik biiytime arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonucta, hem uzun hem de
kisa donemde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasinda iki yonlii bir nedenselligin
varlig tespit edilmistir. Calismaya gore secilen OECD iilkelerinde siirdiiriilebilir bir ekonomik
biiytimenin gerceklestirilebilmesi icin saghk harcamalarinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Yerdelen Tatoglu (2011) ise, 1975-2005 dénemi verilerini kullanarak 20
OECD iilkesini kapsayan, kisi basi saglik harcamasi ve gelirin kullamildig1 ¢alismada saglik
harcamas1 ve ekonomik biiylime arasindaki iligkinin analizi sonucunda, saghk alaninda
yapilan her ilave yatirrmin kisa ve uzun donemde biiylimeyi arttirict yonde etkiye sahip
oldugunu gostermistir.

Ding (2012), 34 OECD iilkesinde 1980-2007 donemi verilerini kullanarak kamu saghk
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini panel EKK yontemi ile incelemistir.
Elde edilen sonuclar, kamu refah harcamalarindan biri olan saghk harcamalarinin ekonomik
biiylime tizerinde 6nemli bir pozitif etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yardimcioglu
(2012) ise, saghk ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi 1975-2008 doneminde 25 OECD
iilkesi i¢in aragtirmistir. Egbiitiinlesme testi ve nedensellik analizleri cercevesinde yapilan
calismadan; uzun donemde saghk ve ekonomik biiylime degiskenleri arasinda pozitif ve
karsilikh olarak anlaml bir iligkinin oldugu sonucu elde edilmistir. Uzun donemde sagliktaki
artis ekonomik biiyiimeyi, ekonomik biiylimedeki artis da saghg pozitif bir sekilde
etkilemektedir. Ilgili degiskenler arasindaki nedensellik testi sonuclari ise, uzun dénemde cift
yonlii nedensellik iligkisini ortaya koymaktadir.

Georgiou (2013), 17 OECD iilkesinde 2001-2010 donemi verilerini kullanarak saglik
harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi incelemistir. Toplam saglik
harcamalarinin GSYIH icerisindeki oraninin saghk degiskeni olarak kullanildig1 calismada
elde edilen sonuclara gore ele alinan OECD iiyesi iilkelerde saglik harcamalar1 ekonomik
biiyimeyi olumlu yonde etkilemektedir sonucuna ulagilmistir. Bunun yaminda saghk
harcamalar1 GSYIH'nmin belli bir degerini (%12,4) astign zaman GSYIH biiyiimeye
baslamaktadir denilmektedir.

Badri ve Badri (2016), kisi bas1 toplam saglik harcamasi ve ekonomik biiylime arasindaki
iligkiyi secilmis 24 OECD iilkesi i¢in 2006-2013 donemi verilerini kullanarak arastirmistir.
Calismadan elde edilen sonuca gore, secilmis iilkelerde saglik harcamalarinin ekonomik
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biiytime iizerinde 6nemli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte,
saghk harcamalariin %1 artisi ekonomik biiylimeyi %0,4 artirdig1 sonucuna ulagilmistr.

Saghk harcamalar1 ve ekonomik biiylime iligkini arastiran az sayidaki calismada ise iki
degisken arasinda herhangi bir iligkinin olmadig: gosterilmektedir. Buna gore; Mc Coskey ve
Selden (1998), 20 OECD iilkesinde kisi basina diisen saglik harcamalar:1 ve ekonomik biiyiime
arasinda bir iligki olmadigini rapor etmektedir.

Hartwig (2010), 21 OECD iilkesini ve 1970-2005 yillarim1 kapsayan calismasinda saghk
harcamalari, beseri sermaye birikimi ve dogusta yasam beklenti diizeyinin artmasi ile
ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi nedensellik analizleri cercevesinde ele almistir. Elde
edilen ampirik sonuclara gore; saglik harcamalari, beseri sermaye birikimi ve dogusta yasam
beklenti diizeyinin artmasinin OECD iilkelerinde uzun donemde ekonomik biiyiime iizerinde
etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Cetin ve Ecevit (2010), 15 OECD iilkesini kapsayan ve 1990-2006 donemi yillik verilerini
kullanilarak yaptiklar1 calismada sagligin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Yillik kamu saglik harcamalarinin toplam saghk harcamalari igindeki pay1 ve
ekonomik biiyiime arasindaki iligki panel veri analizi ile test edilmistir. Analizlerde yazarlar,
saglk harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda zayif pozitif bir iligki tespit etmisler ve bu
iliskinin istatistiki olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

2, Saghk Harcama Cesitleri ile Ekonomik Biiyiimenin Ekonometrik Analizi

Saghk harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iligski iizerine OECD oOrneklemi
literatiiriinden elde edilen sonuglar, genel olarak saglik harcamalarinin cesitlendirilmedigini
gostermektedir. Bu calismada farkli saglik gostergeleri ile ekonomik biiyiime arasindaki
nedensellik iligkisi test edilecektir. 36 OECD iilkesi (Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada,
Sili, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Izlanda, Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Liiksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Polonya, Portekiz, Letonya, Litvanya, Kore Cumhuriyeti, Slovakya, Slovenya, Ispanya, isvec,
Isvicre, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Macaristan, Meksika ve Tiirkiye)
icin elde edilen degiskenlere ait 0zet bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir:

Tablo 1: Degiskenlerin Tanitilmasi

Degisken Degisken Aciklamasi Donemi  Kaynag:
Gelir Kisi Basina GSYIH (Cari ABD $) 1995-2014 WB WDI
KBSH Kisi Basina Saghik Harcamasi (Cari ABD $) 1995-2014 WB WDI
OSH Ozel Saglik Harcamas1 / GSYIH (%) 1995-2014 WB WDI
KSH Kamu Saglik Harcamasi / GSYiH (%) 1995-2014 WB WDI
TSH Toplam Saglhk Harcamas: / GSYIH (%) 1995-2014 WB WDI

Tabo 1’de yer alan degiskenlerden kisi bas1 saglhik harcamasi; bir toplumda bir yilda saglik igin
harcanan toplam para miktarinin niifus sayisina boliimii olup para birimi olarak ifade
edilmektedir. Ulkede yil icerisinde kisi basina yapilan saghk harcamasi miktarim
gostermektedir. GSYH nin %’si olarak da ifade edilebilir ve iilkenin saglik durumunu yansitir
(WHO, 2015; Saglik Bakanlig1, 2006). Bireyin ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde
ve verimliligin artirllmasinda 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Ozel saghk harcamalari, genel olarak kamunun yaptigi saglik harcamalar1 disinda yapilan
saghk harcamalarindan olusmaktadir. Hane halklar1, 6zel saglik sigortalari, 6zel sosyal
giivenlik sandiklari, hane halklarina hizmet eden kir amaci giitmeyen kuruluslar, vakif
iiniversiteleri, Ozellestirme kapsamindaki kuruluglar ve diger isletmelerin yaptig1 saghk
harcamalarin1 kapsamaktadir (Atasever, 2014: 17). Genellikle gelirin artmasina bagl olarak
artabilen saglik harcamas: tiiriidiir. Bireyin ve toplumun saglik diizeyinin yilikselmesinde ve
verimliligin artmasinda onemli etkileri bulunmaktadir.

Kamu saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla sosyal giivenlik kurumlari,
merkezi yonetim kurumlari, yerel yonetimler ve diger kamu kurumlariin yaptigi saghk
harcamalarinin toplamindan olugsmaktadir. Toplam saghk harcamalar: icerisinde kamunun
yapmis oldugu saghk harcamasi miktarim1 gostermektedir (WHO, 2015; Saghk Bakanlhgi,
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2006). Halk sagligi ve temel saglik hizmetlerinin finansman da bu kapsamdadir. Toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, 6zellikle bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin diisiiriilmesinde,
yetigkinlerin dogum ve 6liim oranlarinin diismesinde temel etkenlerdendir. Kamunun yapis
oldugu saghk harcamalar bir iilkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini yansitan 6nemli
bir gostergedir.

Toplam saglik harcamasi ise, kamu ve 6zel kesim tarafindan bir yil i¢inde saghk i¢in yapilan
tiim saghk harcamalarim kapsamaktadir. Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, bebek
ve cocuk Olim oranlarimin diisiiriilmesinde, yetigkinlerin dogum ve oOliim oranlarinin
diismesinde, ortalama omriin artmasinda ve ¢alisanlarin verimliliginin artirilmasinda 6nemli
ektikleri bulunmaktadir. Ortalama omiir siiresi, biiylik ol¢lide iilkedeki saglk hizmetlerinin
kalitesi ve vatandaslarin bunlardan yararlanabilme imkanlariyla iligkilidir (WHO, 2015;
Koksal vd., 2016: 206; Hayran, 1998: 33). Ayni zamanda iilkenin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyini de yansitan bir gostergedir.

2.1. Ekonometrik Yontem

Degiskenler arasindaki nedenselliklerin belirlenmesinde kullanilan en yaygin testlerden birisi
Granger (1969) nedensellik yaklasimidir. Bu yaklasimda nedensellik iligkilerinin belirlenmesi
icin zaman serilerine dayanan bir yaklasim oOnerilmektedir. Granger (1969) nedensellik
yaklasimi, bir nedenin etkiden sonra gelemeyecegi fikri iizerine kuruludur ve bir serinin kesin
olarak ongoriilebilirliginden yola ¢ikilmaktadir (Emirmahmutoglu, 2011: 84). Yani, eger y,/nin
ongoriisii, x/nin gecmis degerleri kullanildig1 zaman x/nin gecmis degerleri kullanilmadig:
duruma gore daha basaril ise “x; y/nin Granger nedenidir” denilir (Granger, 1969: 430). Baska
bir deyisle, gelecek gecmisin nedeni olamayacag icin, eger bir x degiskeni y degiskeninin
Granger nedeni ise x’deki degisiklikler y’deki degisikliklerin bir onciistidiir (Emirmahmutoglu,
2011: 84).

Bu calismada, gelir ve saglik harcamalar iizerine yapilan panel veri ¢alismalarindan farkh
olarak, 36 OECD iilkesinde gelir ile secilmis saglik harcamasx tiirleri arasindaki nedenselligin
belirlenmesine calisiimaktadir. Calismada kullanilan yaklasim Emirmahmutoglu ve Kose
(2011) panel nedensellik yaklasimidir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklasimi nedensellik testlerini panel veriye genisleten son
nesil calismalardandir. Bu yaklasim katsayilarin heterojenligi ilizerine tahsis edilmis bir
nedensellik yaklasimidir. Heterojen panel veri modellerinde, paneldeki bireyler icin tek tek
zaman boyutunda tahminler yapilarak bireye 6zgii test istatistiklerinin elde edilip daha sonra
bu birey test istatistiklerinin birlestirilmesi yoluna gidilmektedir. Boylece, hem tek tek hem de
tim bireyler icin genel bir sonu¢ elde edilmesinden ve ayni zamanda homojen panel
modellerine gore daha basit hesaplamalar icermesinden (Emirmahmutoglu, 2011: 85) dolayr
bu calismada tercih edilmigtir. Bu yaklasimin o©nemli 0Ozellikleri soyle siralanabilir
(Emirmahmutoglu, 2011: 99-100):

Birincisi, bu yaklagimda panel VAR modeli heterojendir ve panelde yer alan bireyler icin ayr
ayr1 VAR modeli parametreleri tahmin edilmektedir. Ikincisi, bu yaklasimda VAR modelindeki
degiskenlerin zaman serisi oOzelliklerini dikkate almaksizin diizeydeki degiskenler ile
nedensellik analizleri yapilmaktadir. Bu durum, Toda ve Yamamoto (1995) tarafindan 6nerilen
gecikmesi artirllmis VAR yontemi kullanilarak saglanmaktadir. Bu yeni yontemde parametre
tahminleri EKK ile gerceklestirilmektir. Uciinciisii, paneldeki bireyler icin hem ayr1 ayr1 hem
de genel olarak Granger nedensellik analizleri yorumlanabilmektedir. Bu yaklagimda, birey
test istatistiklerinin istatistiksel anlamlilik diizeylerinin Fisher (1932) tarafindan onerilen meta
analizi yaklasimiyla birlestirilmesiyle elde edilen yeni test istatistiginden hareketle tiim
bireyler icin ortak bir nedensellik analizi yapilabilmektedir.

Son olarak, bireyler arasinda anlik korelasyon durumunda, meta analizi ile elde edilen yeni test
istatistiginin ampirik dagilimi asimptotik olarak gecerli olmadigindan, bu test istatistigine ait
kritik degerler bootstrap yontemi ile elde edilmektedir. Ancak, anlik korelasyon birey test
istatistiklerinin asimptotik dagilimini bozmamaktadir. Ciinkii bu yaklasimda her birey i¢in
Toda-Yamamoto“nun gecikmesi arttirilmig diizey VAR modeli parametreleri ayr1 ayr1 EKK ile
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tahmin edilmekte ve boylece birey test istatistiklerinin asimptotik dagilimi hala gegerliligini
korumaktadir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklasiminda, degiskenler arasindaki nedensellik
iligkilerinin incelenmesinde zaman serileri iizerine tahsis edilen Toda-Yamamoto yaklagimi
heterojen panel veriye genisletilmistir. Toda ve Yamamoto (1995) yonteminin 6énemli bir
avantaji, Granger nedensellik testi Oncesinde serilerin birim kok ve egsbiitiinlesme
ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilan on testlere ihtiyag¢ duymamasidir. Boylece, birim kok
ve esbiitiinlesme testlerinde ortaya cikabilecek on test sapmasi problemi en aza indirilmis
olmaktadir (Emirmahmutoglu, 2011: 103).

Bu yaklasimda, “Granger nedensellik yoktur” yokluk hipotezinin testinde kullanmilan Toda-
Yamamoto tahmin yontemi heterojen panel veriye Fisher (1932) tarafindan onerilen Meta
Analizi yaklagimi ile genisletilmistir. Meta analizi yaklasimi aym hipotezi test eden bircok
bagimsiz deneyin veya calismanin sonuclarimi birlestirerek ortak bir sonuc elde etmeyi
amaglayan istatistiksel bir tekniktir. Fisher, meta analizi yonteminde, bireysel testlerin
istatistiksel anlamhlik diizeylerinin (p-degeri) birlestirme {izerinde durmaktadir
(Emirmahmutoglu, 2011: 104).

2.2, Metodoloji

Panel degiskenleri arasindaki nedensellik yoniinii belirlemek icin, hipotez testinde testlerin
giiciinii artirmasindan dolay1 panel veri cercevesi kullanilir. Panel nedensellik baglantilarim
incelemek icin uygun nedensellik aracinin seciminde iki konu ¢cok onemlidir. Birincisi, panel
iiyeleri arasinda yatay kesit bagimhiligini kontrol etmektir. Ciinkii bir {ilkeyi etkileyen bir sok,
yiiksek derecede kiiresellesme ve ayni zamanda uluslararasi ticaret ve finansal biitiinlesme
yoluyla diger iilkeleri de etkileyebilir. Pesaran'in (2006) yiiriittiigii Monte Carlo deneyi, bir
panel veri calismasinda kesitsel bagimliligin test edilmesinin 6nemini ve tahminlerde yatay
kesit bagimhihiginin goz ardi edildiginde 6nemli 6nyarg: ve boyut bozulmalarim gostermektedir
(Pesaran, 2006). Ikincisi, verilerin tilkeler arasinda toplanip toplanamayacagini ya da panel
tahminlerinin iilkeye 6zgii farkliliklar1 hesaba katip katmadigim1 degerlendirmektir (Pesaran
ve Smith, 1995; Luintel ve Khan, 2004). Her seyden once, iilkelerin gelisme asamalarinda
farklilik gostermelerinden dolayr egim katsayilarinin homojen oldugu varsayiminin kabul
edilmesi pek miimkiin degildir (Luintel ve Khan, 2009). Dahasi, bir panel nedensellik
analizinde, ortak kisitlamanin tiim panel i¢in uygulanmasi, giiclii sifir hipotezidir (Granger,
2003) ve homojenligin iilkeye 0zgii ozellikleri maskeleyebilecegini varsaymaktadir (Breitung,
2005).

Bu nedenle, panel nedensellik analizinde kesitsel bagimlhilik ve egim homojenliginin test
edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, oncelikle iilkeler arasinda kesitsel bagimlilik
ve heterojenlik olup olmadig1 aragtirllmaktadir. Asagida, panel Granger nedensellik testine ait
baz bilgiler sunulmaktadar.

2.3. Panel Granger Nedensellik Testi

Nedenselligin bir panel cercevesinde test edilmesi, son yillarda ilgi ¢cekmis ve panel veri
baglaminda nedensellik yoniiniin incelemesi icin farkh yaklagimlar gelistirilmistir. Bunlardan
birisi, genellestirilmis momentum yontemi (GMM) tahmincisi vasitasiyla bir panel vektoriiniin
otoregresif veya vektor hata diizeltme modelinin tahmin edilmesine dayanir. Ancak, bu
yaklasim kesitsel bagimhihigi veya heterojenligi goz oniline alamamaktadir. Ayrica, GMM
tahmincileri, egim katsayilar1 aslinda homojen degilse tutarsiz ve yamltici parametreler
iiretebilir (Pesaran vd., 1999).

Konya (2006)'nin 6nerdigi ikinci yaklasim ise kesit boyunca capraz kesit bagimhligim1 ve
heterojenligi hesaba katmak i¢in yeterlidir. Bu yaklagim, Zellner (1962) tarafindan eszamanh
korelasyonlarin (kesitsel bagimhlik) kontrol edilmesi icgin gelistirilen goriiniiste ilgisiz
regresyon (SUR) tahmin yontemini kullanir ve sonuglarin birim kok ve ko-entegrasyon
ozelliklerine bakilmaksizin saglam olmasini saglamak i¢in onyiikleme kritik degerleri iiretir.
Konya test prosediirii, ampirik uygulamalara ¢ok fazla ilgi duymasina ragmen, bu yaklagim,
kesit sayis1 (N) zaman periyotlarindan (T) makul derecede kiiciik degilse, panel veri setleri i¢in
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bir dezavantaj icerir; ciinkii SUR tahmini sadece biiyiik T ve kii¢lik N'li paneller i¢in uygundur
(Pesaran vd., 1999).

Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafindan onerilen ticiincli yaklasim, kesitsel bagimsizlik
varsayimi altinda Granger testlerinin standart bireysel Wald istatistiklerinin ortalamasi
alinmasina dayanmaktadir. Bu yaklasim, bu nedenle heterojenligi kontrol eder, ancak kesitsel
bagimliligi hesaba katamaz. Miinferit Granger nedensellik analizi, duragan degiskenlerle
vektor otomatik gidis (VAR) modellerini tahmin etmeyi gerektirir. VAR modellerinde duragan
olmayan degiskenlerin varligi, standart kokten sonraki asimtotik 6zelliklerin tahmincilerin
asimtotik dagilhimlarinin tekilliginden kaynaklandig1 durumlarda birim kok ve ko-entegrasyon
ozelliklerine dayanilarak Wald istatistiklerinin standart olmayan bir asimtotik dagilimina
neden olabilir (Liitkepohl, 2004: 148). Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in Toda ve Yamamoto
(1995), VAR modelini degiskenlerin maksimum entegrasyon derecesi ile arttirarak sezgisel bir
nedensellik yaklagimi gelistirdiler; degiskenlerin duragan ya da birlikte entegre olmasina
bakilmaksizin asimptotik dagilim gosteren gecerli Wald testlerine yol acti.

Emirmahmutoglu ve Kdse (2011), panel veri setleri i¢cin zaman serisi verilerinde basit bir
sekilde Granger nedenselligine Toda-Yamamoto yaklasimini genisletti. Panel nedenselligine
olan bu yaklasim, ilgi degiskenlerinin duragan ya da birlikte entegre olup olmamasindan
bagimsiz olarak, iilkeler aras1 heterojenligi aciklar. Bu esneklige ek olarak panel istatistikleri
icin kritik degerler onyiikleme dagitimlarindan tiiretildiginden kesit bagimlhihigin1 da dikkate
alir.

Emirmahmutoglu ve Kose (2011) yaklasiminda, her kesit i¢in asagidaki VAR modeli tahmin
edilmektedir:

Yie=pi+ Avi Yigv + ... + ApiYicepi) +-.. + Ap+a)i Yiepi-dp + Eit (1)

burada, yi;, endojen degiskenlerin vektoriidiir (ITA, RY, EFI), u; sabit efektlerin p boyutlu
vektoriinii, p;, optimal gecikmeleri ve d;, degiskenlerin maksimum entegrasyon derecesini
belirtmektedir. Granger nedenselliginin alternatif hipotezine kars1 No Granger nedenselligin
bos hipotezi ilk p parametrelerine sifir kisitlama getirerek test edilir. Modifiye edilmis Wald
istatistigi, p'lik serbestlik derecesine sahip asimtotik ki-kare dagilimina sahiptir. Panel i¢in
Granger nedensizlik hipotezini test etmek icin, Fisher istatistigi su sekilde tanimlanmistir:

N
A=—2 Z InCry) )
i=1

burada, m;, tek tek modifiye Wald istatistigine karsilik gelen olasiliktir. Fisher istatistiginin 2N
serbestlik derecesine sahip asimptotik ki-kare dagilimi vardir. Bununla birlikte, Fisher testi
istatistiginin sinir dagilim, kesitlere bagimliligin bulunmasi durumunda artik gegerli degildir.
Emirmahmutoglu ve Kose (2011) paneldeki kesitlere bagimlihiga uyum saglamak igin,
onyiikleme yontemi kullanilarak panel istatistiginin ampirik bir dagiliminin elde edilmesini
onerir.

3. Nedensellik Testi Sonuclar:

Tablo 2-3-4 ve Tablo 5'de OECD iilkelerinde gelir ve saglik harcama tiirleri arasindaki
nedensellik iligkilerinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan testlerin sonuclar:
bulunmaktadir. Tablo’larin yorumlanmasinda hesaplanan olasiik (p-val) degerleri
kullanmilmaktadir. Nedenselligin derecesini ve yoniinii belirlemede kullanilan degerler ise,

Olasilik (p-val) <0,01: %1 anlam diizeyinde nedensellik vardir.
Olasilik (p-val) <0,05: %5 anlam diizeyinde nedensellik vardir.
Olasilik (p-val) <0,1: %10 anlam diizeyinde nedensellik vardir.
seklindedir.

20 Research Journal of Politics, Economics and Management, October 2018, Vol: 6, Issue: 4, pp.13-29



H.H.TIRAS,H.AGIR / OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar: ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Panel Nedensellik Analizleri

Tablo 2: OECD Uyesi Ulkelerde Gelir ve KBSH Arasindaki Nedensellik Testi

Sonuclar
) Gelir =>KBSH KBSH =>Gelir
Ulke

Lag (p) Wald p-val Wald p-val
Avustralya 2 8,405 0,015%* 40,350 0,000%**
Avusturya 1 0,033 0,855 0,228 0,633
Belgika 1 0,458 0,498 0,027 0,869
Kanada 2 12,121 0,002%%% 12,769 0,002%%*
Sili 2 1,021 0,600 6,524 0,038**
Cek Cumhuriyeti 1 0,709 0,400 0,011 0,917
Danimarka 1 0,413 0,521 0,385 0,535
Estonya 2 9,997 0,007%¥%* 2,572 0,276
Finlandiya 3 3,409 0,333 3,781 0,286
Fransa 1 0,233 0,629 0,594 0,441
Almanya 1 0,279 0,597 1,373 0,241
Yunanistan 2 3,095 0,213 1,652 0,438
Izlanda 3 3,137 0,371 2,063 0,397
irlanda 2 4,260 0,119 2,513 0,285
Israil 1 1,993 0,158 0,771 0,380
Italya 2 6,385 0,041** 7,853 0,020%*

0,042%*

Japonya 3 5,593 0,133 8,204
Letonya 3 0,673 0,880 2,197 0,533
Litvanya 1 3,764 0,052% 0,613 0,434
Litksemburg 3 7,550 0,056 23,137 0,000%**
Hollanda 1 0,226 0,635 2,643 0,104
Yeni Zelanda 3 4,907 0,179 3,841 0,279
Norvec 1 0,265 0,607 2,024 0,155
Polonya 1 2,138 0,144 1,149 0,284
Portekiz 2 0,221 0,895 0,742 0,690
Kore Cumhuriyeti 2 2,341 0,310 3,256 0,196
Slovakya 2 3,582 0,167 0,553 0,758
Slovenya 1 1,043 0,307 0,061 0,804
Ispanya 1 1,368 0,242 0,336 0,562
isveg 3 12,450 0,006%** 3,135 0,371
Isvicre 1 0,006 0,940 0,000 0,994
Birlesik Krallik 2 2,360 0,307 2,609 0,271
ABD 2 0,914 0,633 5,794 0,055*
Macaristan 1 0,204 0,652 1,685 0,194
Meksika 2 0,731 0,694 0,662 0,718
Tiirkiye 1 0,005 0,944 0,474 0,491

Not: *,** *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 2’de OECD iilkelerinde Gelir ile KBSH arasindaki nedensellik testi sonuclar
goriilmektedir. Bu sonuglara gore “Ho: gelir, KBSH'min nedeni degildir” hipotezi, p-val
degerlerine gore; Kanada, Estonya ve Isvecte %1, Avustralya ve Italya’da %5, Litvanya Ve
Liiksemburg’ta ise %10 anlamlilik diizeyinde reddedilmistir. Yani bu iilkelerde belirtilen
anlamhlik diizeylerinde gelir KBSH nin nedenidir. Diger iilkelerde ise gelirden KBSH’na dogru
herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamaistir. Benzer sekilde “Ho: KBSH gelirin nedeni
degildir” hipotezi, p-val degerlerine gore; Avustralya, Kanada ve Liiksemburg’ta %1, Sili, Italya
ve Japonya’da %5, ABD’de %10 anlamlilik diizeyinde reddedilmistir. Bu iilkelerde belirtilen
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anlamhlik diizeylerinde KBSH gelirin nedenidir. Diger iilkelerde ise KBSH'ndan gelire dogru
herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamaistir.

Ayrica, Estonya ve Isvec’te %1, Litvanya’da %10 anlamlilik diizeyinde gelirden KBSH’na dogru
tek yonlii nedensellik bulunurken, Sili ve Japonya'da %5, ABD’de %10 anlamhlik diizeyinde
KBSH’ndan gelire dogru tek yonlii nedensellik bulunmaktadir. Kanada’da %1 ve Italya’da %5
anlamhlik diizeyinde gelir ile KBSH arasinda c¢ift yonlii nedensellik iligkisi bulunurken,
Avustralya ve Liikksemburg’ta gelir ile KBSH arasinda farkli anlamhlik diizeylerinde cift yonlii
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Bu ¢ift yonlii nedenselligin derecesi ise; gelirden KBSH na
dogru, Avustralya’da %5, Liiksemburg’da %10 iken, KBSH’ndan gelire dogru her iki tilkede de
%1 anlamlilik diizeyindedir.

OECD iilkelerinin %22,2’sinde gelir ile KBSH arasinda farkh anlamlibk diizeylerinde
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Ulkelerin %11,1’inde gelir ile KBSH arasinda cift yonli
nedensellik bulunmaktadir. Yani gelir artist KBSH'm1 artinrken, KBSH’da meydana gelen
artiglarda gelir artisina neden olmaktadir. Ote yandan iilkelerin %5,6’sinda gelir KBSH’nin
nedeni iken %5,6’sinda KBSH artis1 gelirin nedenidir.

Tablo 3: OECD Uyesi Ulkelerde Gelir ve OSH Arasindaki Nedensellik Testi

Sonuclar
Gelir =>OSH OSH =>Gelir

Ulke Lag (p) Wald p-val Wald p-val
Avustralya 3 3,269 0,352 5,134 0,162
Avusturya 1 0,032 0,858 0,804 0,370
Belgika 2 2,536 0,281 0,924 0,630
Kanada 3 4,387 0,223 20,535 0,000%**
Sili 2 0,509 0,775 0,962 0,618
Cek Cumhuriyeti 1 20,401 0,000%** 0,581 0,446
Danimarka 1 3,004 0,083* 0,839 0,360
Estonya 3 6,305 0,098* 1,441 0,696
Finlandiya 1 0,838 0,360 0,013 0,910
Fransa 1 1,986 0,159 2,784 0,095%
Almanya 2 6,833 0,033%* 3,441 0,179
Yunanistan 1 0,844 0,358 0,218 0,641
izlanda 3 9,550 0,023%* 4,646 0,200
Irlanda 1 0,037 0,848 0,045 0,832
Israil 2 0,666 0,717 0,692 0,708
ftalya 1 0,028 0,868 4,074 0,044**
Japonya 3 1,768 0,622 4,557 0,207
Letonya 1 0,013 0,910 0,234 0,629
Litvanya 1 0,026 0,873 0,349 0,555
Liiksemburg 3 1,762 0,623 3,280 0,350
Hollanda 3 15,867 0,001%** 3,129 0,372
Yeni Zelanda 1 0,017 0,897 2,379 0,123
Norvecg 2 0,368 0,832 2,061 0,228
Polonya 3 1,027 0,795 6,643 0,084*
Portekiz 1 2,172 0,141 0,629 0,428
Kore Cumhuriyeti 1 0,577 0,448 2,500 0,108
Slovakya 3 37,206 0,000%** 0,245 0,970
Slovenya 1 0,637 0,425 0,515 0,473
ispanya 1 0,032 0,858 0,019 0,890
isvec 2 0,096 0,953 3,652 0,161
Isvicre 1 0,509 0,476 0,167 0,683
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Birlesik Krallik 2 0,042 0,979 0,346 0,841
ABD 2 0,966 0,617 3,931 0,140
Macaristan 3 0,502 0,919 2,759 0,430
Meksika 3 24,250 0,000%** 1,498 0,683
Tiirkiye 3 1,925 0,588 4,898 0,179

Not: *** *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 3’de OECD iilkelerinde Gelir ile OSH“ arasindaki nedensellik testi sonuglar
goriilmektedir. Bu sonuglara gore “Ho: gelir, OSH'nin nedeni degildir” hipotezi, p-val
degerlerine gore; Cek Cumhuriyeti, Hollanda, Slovakya ve Meksika'da %1, Almanya ve
Izlanda’da %5, Danimarka ve Estonya’da %10 anlamlihik diizeyinde reddedilmistir. Yani bu
iilkelerde belirtilen anlamhlik diizeylerinde gelir OSH’nin nedenidir. Diger iilkelerde ise
gelirden OSH’na dogru herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmam1§t1r Benzer sekilde “Ho:
OSH gelirin nedeni degildir” hipotezi, p-val degerlerine gore; Kanada’da %1, Italya’da %s5,
Fransa ve Polonya’da %10 anlamlhilik diizeyinde reddedilmistir. Bu iilkelerde belirtilen
anlamlilik diizeylerinde OSH gelirin nedenidir. Diger iilkelerde ise OSH'ndan gelire dogru
herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamigtir. Ayrica, Cek Cumbhuriyeti, Hollanda,
Slovakya ve Meksika’da %1, Almanya ve Izlanda’da %5, Danimarka ve Estonya’da %10
anlamlilik diizeyinde gelirden OSH’na dogru tek yonlii nedensellik bulunurken, Kanada’da %1,
Italya’da %5, Fransa ve Polonya’da %10 anlamlilik diizeyinde OSH ndan gelire dogru tek yonlii
nedensellik bulunmaktadir.

Tablo 4: OECD Uyesi Ulkelerde Gelir ve KSH Arasindaki Nedensellik Testi

Sonuclar:
Gelir =>KSH KSH =>Gelir

Ulke Lag (p) Wald p-val Wald p-val
Avustralya 1 0,097 0,755 0,088 0,767
Avusturya 1 3,939 0,047** 0,322 0,570
Belgika 2 2,501 0,274 2,305 0,316
Kanada 2 3,431 0,180 10,217 0,006%**
Sili 1 1,083 0,159 1,043 0,307
Cek Cumbhuriyeti 1 1,431 0,232 0,118 0,731
Danimarka 1 1,009 0,315 0,163 0,686
Estonya 3 3,862 0,277 3,662 0,300
Finlandiya 3 1,893 0,595 5,825 0,120
Fransa 1 1,645 0,200 0,867 0,352
Almanya 1 0,062 0,804 0,201 0,654
Yunanistan 3 11,169 0,011%* 13,789 0,003%**
izlanda 3 0,327 0,955 2,266 0,519
irlanda 2 7,073 0,029%* 1,252 0,535
Israil 3 1,327 0,723 0,297 0,961
italya 2 2,040 0,230 9,603 0,008%**
Japonya 3 2,062 0,560 7,323 0,062*
Letonya 1 0,871 0,351 0,842 0,359
Litvanya 1 0,147 0,702 0,396 0,529
Liiksemburg 3 9,712 0,021%% 12,905 0,005%**
Hollanda 3 1,345 0,719 21,205 0,000%%*
Yeni Zelanda 1 3,078 0,079* 0,327 0,567
Norveg 1 0,094 0,759 2,302 0,129
Polonya 1 3,670 0,055% 1,177 0,278
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Portekiz 1 1,628 0,202 0,113 0,736
Kore Cumhuriyeti 1 0,028 0,868 4,232 0,040%*
Slovakya 2 1,867 0,393 0,755 0,685
Slovenya 1 1,083 0,208 0,350 0,554
Ispanya 1 1,858 0,173 0,608 0,404
Isvec 3 1,838 0,607 4,145 0,246
Isvicre 2 0,749 0,688 4,102 0,129
Birlesik Krallik 2 3,082 0,214 5,055 0,080*
ABD 2 0,004 0,998 2,034 0,362
Macaristan 1 2,468 0,116 0,608 0,404
Meksika 2 3,084 0,136 2,719 0,257
Tiirkiye 1 0,705 0,401 0,132 0,717

Not: *** *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 4’de OECD iilkelerinde Gelir ile KSH arasindaki nedensellik testi sonuglar
goriilmektedir. Bu sonuclara gore “Ho: gelir, KSH'min nedeni degildir” hipotezi, p-val
degerlerine gore; Avusturya, Yunanistan, Irlanda ve Liiksemburg'ta %5, Yeni Zelanda ve
Polonya’da %10 anlamhlik diizeyinde reddedilmistir. Yani bu iilkelerde belirtilen anlamhilik
diizeylerinde gelir KSH'nin nedenidir. Diger iilkelerde ise gelirden KSHna dogru herhangi bir
nedensellik iligkisine rastlanmamigtir. Benzer sekilde “Ho: KSH gelirin nedeni degildir”
hipotezi, p-val degerlerine gore; Kanada, Yunanistan, Italya, Liiksemburg ve Hollanda’da %1,
Kore Cumbhuriyetinde %5, Japonya ve Birlesik Krallik’ta %10 anlamlilik diizeyinde
reddedilmistir. Bu iilkelerde belirtilen anlamhlik diizeylerinde KSH gelirin nedenidir. Diger
iilkelerde ise KSH’ndan gelire dogru herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamistir.

Ayrica, Avusturya ve Irlanda’da %5, Yeni Zelanda ve Polonya’da %10 anlamhlik diizeyinde
gelirden KSH’na dogru tek yonlii nedensellik bulunurken, Kanada, Italya ve Hollanda’da %1,
Kore Cumhuriyeti’nde %5, Japonya ve Birlesik Krallik’ta %10 anlamlilik diizeyinde KSH’ndan
gelire dogru tek yonlii nedensellik bulunmaktadir. Yunanistan ve Liiksemburg’ta ise gelir ile
KSH arasinda farkl anlamhlik diizeylerinde ¢ift yonlii nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Bu
iliskinin derecesi, gelirden KSH’larina dogru %5 iken, KSH’larindan gelire dogru %1 anlamlilik
diizeyindedir.
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Tablo 5: OECD Uyesi Ulkelerde Gelir ve TSH Arasindaki Nedensellik Testi

Sonuclar

Gelir =>TSH TSH =>Gelir
Ulke Lag (p) Wald p-val Wald p-val
Avustralya 1 0,073 0,788 0,392 0,531
Avusturya 2 4,782 0,092* 0,127 0,939
Belgika 1 1,274 0,259 0,022 0,882
Kanada 2 4,355 0,113 12,871 0,002%**
Sili 2 1,898 0,387 6,418 0,040%*
Cek Cumbhuriyeti 1 2,040 0,086* 0,027 0,869
Danimarka 1 1,231 0,267 0,327 0,568
Estonya 2 6,039 0,049%** 1,557 0,459
Finlandiya 1 4,904 0,027%* 0,476 0,490
Fransa 1 2,162 0,141 0,656 0,418
Almanya 1 1,660 0,198 1,024 0,312
Yunanistan 2 6,761 0,034%* 2,121 0,346
izlanda 3 1,144 0,766 2,087 0,555
irlanda 3 9,184 0,027%% 1,504 0,681
Israil 1 1,927 0,165 1,126 0,289
italya 2 2,670 0,263 8,345 0,015%*
Japonya 3 1,850 0,604 7,181 0,066*
Letonya 3 7,588 0,055% 4,011 0,260
Litvanya 1 0,021 0,885 0,748 0,387
Litksemburg 3 12,127 0,007%%% 16,110 0,001%%%
Hollanda 1 1,784 0,182 2,847 0,092*
Yeni Zelanda 1 2,042 0,153 0,549 0,459
Norveg 1 0,153 0,696 1,962 0,161
Polonya 1 2,660 0,103 1,153 0,283
Portekiz 2 2,141 0,343 0,768 0,681
Kore Cumhuriyeti 2 1,562 0,458 3,251 0,197
Slovakya 2 32,441 0,000%*% 0,179 0,914
Slovenya 1 0,549 0,459 0,060 0,806
Ispanya 1 2,615 0,106 0,281 0,596
isvec 3 0,736 0,865 2,024 0,404
isvi(;re 1 2,081 0,149 0,001 0,980
Birlegik Krallik 2 3,119 0,210 5,084 0,079%
ABD 2 0,763 0,683 4,869 0,088*
Macaristan 1 3,483 0,062* 1,714 0,191
Meksika 2 7,956 0,019%% 0,590 0,745
Tiirkiye 3 8,832 0,032%* 10,144 0,017**

Not: *,** *** girasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 5’de OECD iilkelerinde gelir ile TSH arasindaki nedensellik testi sonuclari
goriilmektedir. Bu sonuclara gore “Ho: gelir, TSH'min nedeni degildir” hipotezi, p-val
degerlerine gore; Liiksemburg ve Slovakya’da %1, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, Irlanda,
Meksika ve Tiirkiye’de %5, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Letonya ve Macaristan’da e %10
anlamhlik diizeyinde reddedilmistir. Yani bu iilkelerde belirtilen anlamlilik diizeylerinde gelir
TSH’nin nedenidir. Diger iilkelerde ise gelirden TSH’na dogru herhangi bir nedensellik
iligkisine rastlanmamustir. Benzer sekilde “Ho: TSH gelirin nedeni degildir” hipotezi, p-val
degerlerine gore; Kanada ve Liiksemburg'ta %1, Sili, Italya ve Tiirkiye’de %5, Japonya,
Hollanda, Birlesik Krallik ve ABD’de %10 anlamhlik diizeyinde reddedilmistir. Bu iilkelerde
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belirtilen anlamlilik diizeylerinde TSH gelirin nedenidir. Diger iilkelerde ise TSH’'ndan gelire
dogru herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamstir.

Ayrica, Slovakya'da %1, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, irlanda ve Meksika’da %5,
Avusturya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan’da %10, anlamhilik diizeyinde gelirden TSH'na
dogru tek yonlii nedensellik bulunurken, Kanada’da %1, Sili ve Italya’da %5, Japonya,
Hollanda, Birlesik Krallik ve ABD’de ise %10 anlamlilik diizeyinde TSH’ndan gelire dogru tek
yonli nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Liiksembug’ta %1 ve Tiirkiye'de %5 anlamhlik
diizeyinde gelir ile TSH arasinda c¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

SONUC

Insanoglunun varhiginm siirdiirebilmesi ve gelismesi hi¢ kuskusuz saglikh nesillerin yetismesine
ve ekonomik yonden iyi olmalarina baghdir. Insanlarin saghgim korumak, gelistirmek ve
devamhiligin saglayabilmek ic¢in yapilan biitiin harcamalar1 kapsayan saghk harcamalari,
bireyin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltirken, beseri sermayeye yapmis oldugu katkilar ile
ekonomik biiylimeyi de etkilemektedir. Saghkli toplum, bir anlamda nitelikli insan kaynagidir
ve ekonomik biiylime/kalkinma icin biiyiik 6neme sahiptir.

Ekonomik kalkinmanin saglanmasinda temel rollerden birini iistlenen saghk harcamalari,
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklihklar gostermektedir. Ozellikle gelismis lilkelerde
saglik harcamalarina ayrilan payin gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Ulkelerin
saghk harcamalar arttikga genel olarak; bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin azaldigi, dogum ve 6liim
oranlarinin diistiigli, niifus artis hizinin yavasladigl, ortalama 6mriin yiikseldigi, bireylerin
daha saglikli beslenme imkani buldugu, isgiicii verimliliginin 6nemli oranda artarak ekonomik
biiytimeye pozitif katkilar yaptig1 goriilmektedir.

1995-2014 doneminde saglik harcama cesitleri ve ekonomik biiylime arasindaki nedensellik
iligkisinin test edildigi bu calismada Emirmahmutoglu ve Kose (2011) Panel Nedensellik testi
kullanmilmig, 36 OECD iilkesi i¢in tahminler yapilmistir.

Elde edilen ekonometrik tahminlere gore, OECD iilkelerinin %77,8’inde (28 iilke) gelir ile ele
alinan saglik harcama tiirlerinin en az birisi arasinda nedensellik iligkisinin varlig1 ortaya
konulmustur. Bu iilkelerde gelirde veya saglik harcama tiirlerinde meydana gelen herhangi bir
artis veya azalis digerinde artis veya azalisa neden olmaktadir. Buna karsin iilkelerin
%22,2’sinde (8 tilke) gelir ile ele alinan saglik harcama tiirlerinin hig birisi arasinda herhangi
bir nedensellik iligkisinin olmadig1 anlasilmaktadir. Bu durum, bu iilkelerde gelir artis1 veya
azaliginin saghk harcama tiirleri tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 ve ayn1 zamanda
saglk harcama tiirlerindeki artis veya azalslarinda gelir iizerindeki herhangi bir artis veya
azalisa etkisinin olmadig1 anlamina gelmektedir.

OECD iilkelerinden Kanada ve Italya’da gelirin, secilen tiim saglik harcama tiirlerine duyarh
oldugu ve bu saghk harcama tiirleri ile tek yonlii yada cift yonlii nedensellik iligkisi icerisinde
oldugu anlagilmaktadir. Bagka bir ifadeyle gelir ile KBSH arasinda cift yonlii nedensellik iligkisi
bulunurken; OSH, KSH ve TSH’lardan gelire dogru tek yonlii bir nedensellik elde edilmistir.

Gelir ile saglik harcama tiirleri arasinda en fazla iliskinin bulundugu iilkelerden Liiksemburg’ta
gelir ile KBSH, KSH ve TSH arasinda karsilikh nedensellik bulunurken; Estonya’da gelirden,
KBSH, OSH ve TSH’na dogru tek yonlii nedensellik; Japonya’da ise KBSH, KSH ve TSH’dan
gelire dogru tek yonlii nedensellik bulunmaktadir. Geriye kalan tilkelerde gelir ile bir veya iki
saglik harcama tiirii arasinda nedensellik bulunmaktadir.

OECD iilkelerinde gelir artisina bagh olarak en fazla artan saglik harcamas: tiiri %33,3
oraniyla TSH; gelirin artmasina en fazla neden olan saglik harcamasi tiirii ise %22,2 ile KSH
degiskenidir. Buna gore OECD iilkelerinde gelir artis1 en fazla TSH’y1 artirirken, KSH nin
artmasi da gelirin artmasina neden olmaktadir.

Varllan bu sonucglar saghk harcamalarinin Onemini ortaya koyarken hiikiimetlerin
uygulayacagi ekonomik ve sosyal politikalar acisindan da yol gosterici niteligindedir. Hiikiimet
harcamalar igerisinde yer alan kamu saghk harcamalar ve toplam saghik harcamalarinin
artirllmasi halk saghg ve temel saglik hizmetlerinin yayginlasmasi saglayacaktir. Saglik
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harcamalariin artirilmasi ve uygun saghk politikalarinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasina ve toplumun saghk diizeyinin yiikselerek ortalama 6mriin artmasina
neden olacaktir. Toplumun saghk diizeyinin yiikselmesi ve ortalama émriin artmasi, bireylerin
iiretimde daha aktif rol almasin, yetismis isgiicinden daha uzun siire faydalanilmasin,
tasarruflarin, verimliligin ve egitim kalitesinin artmasini saglayarak beseri sermaye birikimine
ve ekonomik biiyiimeye olumlu katk: yapabilecektir.
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