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ARTICLEINFO

Son kirk yildir diinyaya egemen olan kiiresellesmenin devletin ekonomik rolleri iizerinde yarattig1 etkiler
dikkate alindiginda bu alanda gok farkli fikir akimlarinin ortaya giktig1 goriilmektedir. Ozellikle refah devleti
anlayigina neoliberal modeller elestirel yaklasirken, diger ugtaki goriisler kiiresellesmeyle birlikte bireylerin
maruz kaldig1 digsal risklerin artmasi nedeniyle devletin sosyal refah harcamalarinin da artacagim
ongormektedir. Bu dogrultuda sosyal refah devletinin kiiresellesme ile iliskilendirildigi tematik alanlardan
birisi saglik harcamalar1 olmaktadir. Dolayisiyla iilkelerin birbiriyle entegrasyon siirecindeki artistan saglik
harcamalarinin nasil etkilendigi konusu ayr bir onem kazanmaktadir. Bu noktadan hareketle ¢alismada, 2000-
2016 donemi verileri kullanilarak Tiirkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan, Tiirkmenistan ve
Ozbekistan’dan olusan Tiirki Cumhuriyetlerde ekonomik, sosyal ve politik kiiresellesmenin saglik harcamalari
tizerindeki etkisi incelenmistir. Panel ARDL yontemiyle yapilan analiz sonucunda, ekonomik ve sosyal
kiiresellesmenin saglik harcamalarini artirdigi, politik kiiresellesmenin ise azalttig1 bulgusuna ulasilmistir.
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When considered the impacts of globalization that have dominated the world on state’s economic roles for the
last forty decades, very different streams of thought have developed on this subject. Notably, while neoliberal
models have a critical approach to the welfare state, the other extreme views foresee that the state’s social
welfare expenditures will increase due to the rise in the external risks for individuals within globalization.
Thus, health spending becomes one of the thematic fields where the social welfare state is associated with
globalization. Therefore, the question becomes more of an issue of how health spending is affected by
increasing the integration process of countries. From this viewpoint in this study, the impact of economic,
social, and political globalization on health expenditure is examined in Turkic Republics that compose Turkey,
Azerbaijan, Kazakhstan, and Kyrgyzstan, Tajikistan, Turkmenistan, and Uzbekistan by using data over the
period 2000-2016. As a result of the analysis using the panel ARDL method, it was found that economic and
social globalization increases health expenditures while political globalization decreases.
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EXTENDED ABSTRACT

Today, the level of integration of countries with each other has reached serious levels. The deepening of this
integration realized in the context of globalization. Globalization, which is handled in an extensive scope, is associated
not only in economic terms but also with almost many categories, especially in political, cultural, and technological
fields. In terms of economy, barriers to the free movement of trade, capital, and labor have been gradually removed
from the 1970s in line with neoliberal approaches. With the global integration, it is predicted that countries will evolve
into a more competitive structure, ensure efficiency in resource allocation, specialize in production, and benefit from
globalization opportunities.

In the last forty years, besides the advantages of globalization, the instabilities and crises that it caused have been
substantial level. In addition, globalization affects other fields through direct and indirect channels. Health becomes
one of the crucial issue in this framework. Public health is faced with severe consequences for many reasons, such as
economic activities and mobilization of individuals. While these results may be positive in some places, they cause
negativity in some cases. Especially in the capitalist system, the destruction of economic activities on nature,
environment, and labor standards becomes the most critical factor that threatens health. Woodward et al. (2001)
emphasize the three direct and two indirect impacts of globalization on the health system. Direct impacts arise by
creating various risks through the health system, health policies, infectious diseases, and the tobacco market. Indirect
impacts emerge when free trade and capital flows affect health expenditures and input costs and the nutrition and
living conditions of the population. On the other hand, globalization’s leading to technological advances, increasing
global interest in health, providing access to healthier foods with liberalization are remarkable developments that
positively affect health.

At the end of 2019, the impact of globalization on health came to light again with the Covid-19 crisis, which spread
from China to the world and became a global pandemic. The economic, political, commercial, and global
interdependence of countries increases the risks and their effects. At this point, health expenditures gain particular
importance. Therefore, an organic link is formed between globalization and health expenditures. The nexus between
globalization and health expenditures becomes more prominent in developing countries because the competition
caused by globalization forces these countries to liberalize their economy. Thus, health expenditures are used more
to reduce the adverse impacts of increasing risks and external shocks in health.

Based on the perspective mentioned above, the impact of globalization on health expenditures has been discussed for
the Turkic Republics consisting of Turkey, Azerbaijan, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan, Turkmenistan, and
Uzbekistan. The impact of globalization has been analyzed by considering its different dimensions. In other words,
the impacts of economic, social, and political globalization on health expenditures have been examined separately.
Health expenditures per capita constant 2010 US$ are were used as the dependent variable. Economic globalization,
political globalization, social globalization, GDP per capita constant 2010 US$, public expenditures, and age
dependency ratio (old) are included in the model as explanatory variables. Using the data set for the period 2000-
2016 in empirical analysis, the Panel ARDL (Autoregressive Distributed Lag) method developed by Pesaran et al.
(1999) is used. The first stage of the empirical analysis tested whether there is a cross-sectional dependency between
the series. LM, LM adj, and LM CD tests applied for cross-section dependency show no cross-sectional dependence
between countries. Also, Swamy homogeneity test findings reveal that countries have their specific dynamics. In the
stationarity stage, IPS (Im, Pesaran, and Shin) and Fisher ADF tests, which are the first generation unit root tests, are
used because of the nonexistence of cross-section dependency and the heterogeneous structure of the series. The
Hausman test is used to determine which of the Panel ARDL method estimators can also be used when the series are
stationary at different levels. According to Hausman test results, it is found that the PMG estimator is consistent.
The empirical findings of the analysis show that in the long run economic and social globalization positively affects
health expenditures, whereas political globalization affects negatively. Considering the impacts of other variables,
while the impact of economic growth and public expenditures on health expenditures is positive, the impact of the
age dependency ratio (old) is negative. In addition, in the model, the error correction term is found negative and
statistically significant. This situation shows that the error correction mechanism is efficient for the model; in other
words, any shock that may occur in the system will disappear in the next period.
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Giris
Kiiresellesme siireci ile birlikte devletin ekonomideki roliine iliskin oldukca genis
kapsamli goriisler ortaya atilmistir. Kiiresel ekonomik yap1 igerisinde devletin roliine iliskin
tutum ve beklentiler ekonomik, sosyal ve politik entegrasyon siireci ve bireylerin talepleriyle

sekillenmektedir. Devletin kamu harcamalari izerindeki tutumunu degistiren alanlardan birisini
saglik harcamalar1 olugturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan rapora gore kiiresel
saglik harcamalarinin  %60’1 kamu tarafindan gerceklestirilmektedir. Kiiresel saglik
harcamalar1 2000-2017 donemi aras1 reel olarak %3,9 artis gosterirken, ayn1 donemde kamu
saglik harcamalar1 ortalama %4,3 biiyimiistir. S0z konusu doénemde kiiresel saglik
harcamalarindaki artis, gelir gruplarina gére incelendiginde ise en yiiksek artis %7,8 ile diisiik
gelir grubunda gerceklesmistir. Ayni donemde, kiiresel saglik harcamalarinin orta gelir
grubunda ortalama %6, yliksek gelir grubunda ise %3,5 diizeylerinde biiylime trendini
yakaladig1 goriilmektedir. Her ne kadar diisiik ve orta gelirli tilkelerde saglik harcamalari artig
gosterse de kiiresel saglik harcamalari igerisindeki en yiiksek pay %81 ile yliksek gelir grubuna
aittir. Daha dikkat ¢ekici olan durum saglik harcamalarindaki esitsizlikte ortaya ¢ikmaktadir.
2017°de diistik gelirli {ilkelerde 41$ seviyesinde olan kisi basi saglik harcamasi, gelismis
tilkelerdeki kisi bas1 2.937$ ile karsilastirildiginda, her iki lilke grubu arasinda ¢ok yiiksek bir
farkin oldugu agik¢a goriilmektedir (WHO, 2019, s. 5-6).

Kiiresel ekonomik entegrasyonun artan hiziyla birlikte, ticaret ve yabanci varlik
miilkiyetinden elde edilen diinya gelirinin biiyiik 6l¢iide arttig1 goriilmektedir. Bunun yaninda
yer degistirme kapsaminda gerceklesen uluslararasi seyahat, benzeri goriilmemis seviyelere
ulagirken; bilgiyi elde etme maliyetinin diismesi, kiiresel dl¢iide iletisimi ¢ok daha kolay hale
getirmistir. Bu entegrasyon diizeyi; bir biitlin olarak diinya dl¢geginde dnemli ekonomik faydalar
yaratmakla birlikte, ayn1 zamanda farkli kaygilara da yol agmistir. Bu kaygilarin basinda
siiphesiz ki saglik unsuru gelmektedir (Dollar, 2001, s. 827). Ulkelerin ve bireylerin birbirlerine
olan bagimliliklarinin artmasi ile karakterize edilen kiiresellesme; kiiltiiriin, teknolojinin ve
yOnetisimin entegrasyonunu i¢ermektedir. Fakat bugiine kadar egemen olan neoliberal model
altinda kiiresellesmenin getirdigi firsatlar asimetrik bir yapi sunmaktadir. Kiiresel ekonomideki
degisikliklere bagli olarak son ¢eyrek ylizyillik donemde piyasa serbestisi, kiiresellesme
stireciyle birlikte saglik alaninda gelismis ve az gelismis lilkeler arasinda ciddi bir esitsizlik
yaratmistir (Chapman, 2009, s. 97). Uzun bir doniisiim ve degisim siireciyle beraber neoliberal
ekonomik ve siyasal diizenle esanli yliriiyen kiiresel kapitalizmin saglik alaninda getirdigi
avantaj ve dezavantajlarin 6nemi giinlimiizde giderek 6nemli héale gelmektedir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda ekonomik, sosyal ve politik kiiresellesmenin
saglik harcamalar tlizerindeki etkisini dogrudan 6lgen ¢alismalarin ¢ok sinirli oldugu tespit
edilmistir. Kiiresellesmenin alt bilesenlerinin saglik harcamalar1 {izerindeki etkisinin ayr1 ayri,
Tirki Cumhuriyetler 6zelinde incelenmesi bu calismaya Ozgiinlilk kazandirmaktadir.
Boylelikle gerek ulusal gerekse de uluslararasi literatiirdeki boslugun doldurulmasi
beklenmektedir. Bu amagla Tiirkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan,
Tiirkmenistan ve Ozbekistan’1 kapsayan Tiirki Cumhuriyetlerde 2000-2016 ddnemine ait
verilerle ekonomik, sosyal ve politik kiiresellesmenin saglik harcamalar1 {izerindeki rolii analiz
edilmistir. Calismada sirastyla su kronoloji izlenmistir: Ilk olarak kiiresellesmenin saglik
iizerindeki etkisini aciklayan yaklagimlar ortaya konulmakta, ikinci boliimde ampirik
literatiirdeki ¢alismalara yer verilmektedir. Uciincii boliimde calismada kullanilan veriler,
model ve yontem agiklanmakta, dordiincii boliimde elde edilen ampirik bulgular sunulmaktadir.
Son boliimde ise elde edilen sonuglardan hareketle politika onerileri tartisilmaktadir.
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Kiiresellesme-Saghk Harcamalar iliskisi: Teorik Cerceve

Kiiresellesmenin sosyal refah harcamalari kapsaminda meydana getirdigi etkilerin
incelenmesi Cameron (1978), Katzenstein (1985), Quinn (1997), Rodrik (1996) ve Swank
(2002) onciiliigiinde gergeklesmistir. Bu yaklasimlar arasinda en ¢ok one ¢ikan goriis ise Rodrik
(1996)’e aittir. Rodrik (1996)’e gore iilkeler disa acildik¢a bireylerin digsal soklara maruz
kalma riski artmaktadir. Dolayisiyla disa agiklikla birlikte ortaya ¢ikan risklerin azaltilmasi
amaciyla devletin bireyleri korumaya yoOnelik sosyal harcamalari da artis gostermektedir

(Rodrik, 1996, s. 26).

Kiiresellesmenin saglik lizerindeki etkileri ise cografi konum, cinsiyet, yas, etnik koken,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi faktorlere gére olumlu ve/veya olumsuz yonde
ger¢eklesebilmektedir. Diger ifadeyle kiiresellesmenin saglik tizerindeki etkisini 1yi veya koti
olarak tamimlamak bu iki unsur arasindaki iliskiyi basitlestirmeye yol agabilmektedir. Ornegin,
kiiresellesmeyle birlikte iilkeler ve bireyler arasinda artan mobilite, kiiresel capta gociin artmasi
anlamma gelmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde, kiiresellesme ve saglik iligkisine yonelik
tartismalar, diisiik ve orta gelirli iilkelerden kaynaklandig ileri siiriilen salgin hastaliklarin
yayilmasina odaklanma egilimindedir. Fakat bunun yaninda yiiksek gelirli iilkelerin tiitiin ve
fast food gibi sagligi tehdit eden iiriinleri diinyanin diger bolgelerine ihrac¢ ederek yarattiklar
riskler gozden kagirilmaktadir (Lee, 2004, s. 157).

Diger taraftan kiiresellesme ile birlikte yiiksek gelirli iilkeler, yoksul iilkelerdeki saglik
profesyonellerinin kendilerine yonelik gocli nedeniyle cesitli faydalar saglamalarina ragmen;
HIV/AIDS, tiiberkiiloz, veba ve ciddi akut solunum sendromu (SARS) gibi hastaliklarin son
zamanlarda go¢ ve diger yollarla bulasma riskiyle de karsilasmaktadirlar. Bu durum salik
harcamalar1 acisindan c¢ok fazla mali yiik getirmektedir. Dolayisiyla bireylerin hareketliligi,
gelismis llkelerin en ¢ok c¢ekindigi husus haline gelmektedir. Boylelikle bireylerin ve diger
unsurlarin hareketliligi, her iilke i¢in avantajlar1 ve dezavantajlar icinde barindiran oldukga
karmasik bir model yaratmaktadir (Lee, 2004, s. 156).

Ekonomik kiiresellesme, mal ve hizmetlerin kiiresel hareketliligini artirarak tilkeler i¢in
saglik alaninda kullanabilecekleri kaynaklar1 artirmaktadir. Ancak, ekonomik kiiresellesmenin
getirdigi iiretim ve miibadele siireci, isgiicli piyasast degisiklikleriyle birlikte is gilivensizligi,
saglik riski ve ¢cevresel bozulma gibi olumsuzluklari da yol agmaktadir. Buna ek olarak, kiiresel
iiretimin artan enerji ihtiyact ve ulasimda kullanilan fosil yakitlar, iklim degisikligine neden
olan emisyon saliniminin kaynagi haline gelmektedir (Labonte vd., 2011, s. 265). Woodward
vd. (2001), kiiresellesmeden sagliga dogru {i¢li dogrudan ve ikisi dolayli olmak iizere bes
anahtar baglantiya dikkat cekmektedir. Dogrudan etkiler saglik sistemleri ve saglik politikalari
iizerindeki etkilerle birlikte bulasic1 hastaliklar ve tiitiin {irlinlerinin pazarlanmasi gibi belirli
tehlikelere maruz kalmay1 icerirken, dolayl etkiler ulusal ekonomiler yoluyla saglik sektorii ve
niifus lizerinde faaliyet gosteren etkileri one ¢ikarmaktadir (Woodward vd., 2001, s. 877-879;
Kaur ve Sinha, 2011, s. 37).

Woodward vd. (2001, s. 877-878)’ye gore kiiresellesmenin faydalarinin cografi olarak
genisletilmesi kiiresel entegrasyon siirecinin; ekonomik firsatlarin maksimize, ekonomik
risklerin ve sosyal maliyetlerin ise minimize edilecek sekilde yonetilmesi anlamina
gelmektedir. Ekonomik alanda elde edilen kazanimlarin sagligin iyilestirilmesine yonelik
alanlara aktarilmasi agisindan avantajlar sunmaktadir. Ayrica, kiiresellesme siireci iiretilen
kaynaklarin gelismekte olan iilkeler ig¢in daha elverigli hale gelmesi; saglik sisteminin
iyilestirilmesi, egitim, su ve ¢evre gibi saglig1 yakindan ilgilendiren bilesenleri giiclendirmeye
tesvik etmektedir. Bunlara ek olarak kiiresellesme, beslenme ve saglik giivenligi aglarini
giiclendirerek ekonomik daralmanin kamu harcamalarinin azaltilmasi yoluyla yoksullarin
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gelirleri lizerindeki olumsuz etkileri sinirlamakta ve bu kesime yonelik yardimlarin artirilmasi
icin alternatifler sunmaktadir.

Tablo 1: Kiiresellesmenin Saglik Uzerinde Yarattig1 Etkiler

Olumlu Etkiler

Olumsuz Etkiler

Bilgi ve teknolojilerin yayilmasi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi

Bilgi ve teknolojilerin yayilmasiyla, gida ve
suya erisilebilirligin iyilesmesi

Ekonomik kalkinma nedeniyle saglik
hizmetlerinde veya besin giivenliginde
iyilesmeler

DSO’niin  Tiitin ~ Kontroli ~ Cergeve
Sozlesmesi ve Kiiresel Salgin Uyarist ve
Miidahale Agi gibi kiiresel yoOnetigim
¢abalarinin artmasi

Serbest ticaret nedeniyle uygun fiyatlarla
daha fazla gidaya erigim imkanlarinin artmasi

Mallarin ve insanlarin artan hareketliligi
nedeniyle bulagici hastaliklarin yayilmasinin
artmasi

Kiiltiirel kiiresellesme, kiiresel ticaret ve
pazarlama gibi nedenlerle sagliksiz yasam
bigimlerinin yayilmasi

Saglik sektoriinde yasanan beyin gocii

Kiiresel cevre degisimine bagl olarak artan
saglik riskleri

Yapisal Uyum Programlar1 (SAP) nedeniyle
kamu harcamalarinda azalma

e Kiiresel piyasalardaki asimetriler nedeniyle
gida  kaynaklarina  erisimde  yasanan
adaletsizlikler

Kaynak: Martens vd., 2010: 3’ten yararlanarak olugturulmustur.

Kiiresellesmenin saglik tizerinde yarattigi etkilerin boyutuna yonelik fikir birliginin
oldugunu sdylemek oldukca giictiir. Tablo 1’de Ozetlenen hususlar dikkate alindiginda,
ekonomik kiiresellesme basta olmak iizere sosyal ve politik alanda yasanan bagimlilik gida,
cevre, enerji konularinda kamusal harcamalarin paymn etkileyecek sonuglara yol agmaktadir.
Akademik literatiirde devam eden tartismalar her iki yone dogru evrilebilmektedir.
Kiiresellesme ve saglik arasindaki ¢oklu baglantiy1 ortaya koyan ampirik kanitlarin yetersizligi
bu alandaki kapsamli yaklagimlari sinirlamaktadir (Martens vd., 2010, s. 2).

Kiiresellesmenin yol agtigt ucuz iletisim sistemleri, sirketlere diinyanin farkl
yerlerinden gelen iiriinleri kullanarak ucuz isgiicli piyasalarinda bir¢ok gida {iriiniinii iretme
imkan1 vermekte ve bunlarin diinya ¢apinda tasinmasina izin vermektedir. Ancak toplu tiretim,
isleme prosediirleri, cevresel faktorler ve zayif regiilasyon diinya capinda gida kaynakli
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Saker vd., 2007, s. 21). Bu olumsuz etkileri yaninda
haberlesme ve medya teknolojilerinde yasanan ilerlemeler iilkelere onemli faydalar da
saglamaktadir. Bunlardan ilki, artan iletisim ve haberlesme kanallariyla birlikte iilkeler
birbirlerinden hizli haber almakta ve hastaliklara karsi gerek ulusal gerekse de uluslararasi
seviyede tepki vermede hizli organize olma avantaji elde etmektedirler. Ikinci olarak,
kiiresellesmeyle birlikte kullanilan internet, tip egitimine ve yasam boyu 6grenmeye erisim
saglamanin en 6nemli yolu olmaktadir. Ugiinciisii, tibbi teknolojilerle birlikte iletisimdeki
ilerlemeler, yoksul ve uzak yerlere acil durum, klinik tavsiye ve 6zel miizakerelerin saglanmasi
gibi c¢esitli hizmetler sunmaktadir. Son olarak cografi bilgi sistemlerinin kapsaminin ve
kullanilabilirliginin artmasi, bulasici hastalik vakalar1 hakkindaki bilgileri inceleme ve kontrol
etme araglar1 sunmaktadir (Saker vd., 2007, s. 31-32).

McMichael (2013) ise kiiresellesmenin saglik {iizerindeki etkilesim kanallarini,
demografik degisim, ekonomik faaliyet (ekonomik kiiresellesme) ve ¢evre etkisinden hareketle
aciklamaktadir.
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Demografik Degisimler Ekonomik Faaliyetler

Nufus artist Ticaret ve sermaye hareketliligi
Kentlesme

Artan yogunluk
Yaslanma Refahin yaratilmasi ve dagitimi
Artan hareketlilik Finansal ve saglik hizmetlerine yonelik
Aile yapilari
Sosyal Degisim
Kurumlar, yonetigim, uluslararasi kodlar,
kiiltiirel yayilim

Isgiicii kosullart

uluslararas: yardim

Saglik
tizerindeki
etkiler

Biiyiik Olcekli ve Sistemik Cevresel
Etkiler
Toprak ve suyun bozulmasi
Kaynaklarm tiikkenmesi
Ekosistem bozukluklari
Biyojeofizik sistemlerin bozulmasi

(6rnegin iklim sistemi)

Sekil 1: Kiiresellesmeyle Ilgili Degisimlerin Saglik Uzerindeki Etkisi
Kaynak: McMichael, 2013, s. 1336.

Kiiresellesmenin yarattig1 degisikliklerin sosyal, ekonomik ve ¢evre alaninda yarattigi
etkilerin bireylerin saglig1 tizerindeki etkilesim mekanizmalar1 Sekil 1°de gosterilmektedir. Bu
mekanizmalarda niifus artis1 ve kiiresel emisyon seviyesinin artmasi yaninda iklim degisikligi,
g0z Oniine alimmasi gereken en Onemli unsurlardir. Bolgesel agidan asir1 niifus baskisinin
negatif geri besleme dongiisii (topragin, suyun ve ekolojik dengenin degismesi), kiiresel agidan
yoksullugu ve diger dezavantajlar1 da artirmaktadir (McMichael, 2013, s. 1336).

Bilgi akisinin artmasi, uluslararast koordine edilmis as1 programlarinda ve bulasict
hastaliklara miidahale sistemlerindeki ilerlemeler gibi olumlu etkilerinin yaninda, artan gida
fiyatlar1 ve baz1 bulasici hastaliklarin genigleyen dlgegi gibi faktorler, kiiresellesmenin saglik
alaninda istenilen hedeflere ulasilmasini engellemektedir. Kiiresellesmenin ¢evre {izerindeki
tahribat1 sonucunda olusan iklim degisikligi ve sera gazi emisyonundaki artis, kiiresel diinyanin
sagligini tehdit etmektedir. Ozellikle az gelismis iilkelerde grip gibi bulasici viriislerin artmast,
mevcut deniz liriinlerinin yapisinin bozulmasi, temiz su erisilebilirliginin zorlagsmasi, kiiresel
gida tliretiminde tarim arazilerinin bozulmasi, su kithig1 ve diisiik gelirli kesimin temel gidalara
yonelik taleplerinin azalan verim nedeniyle baskilanmasi, bireylerin sagliginin ciddi bicimde
bozulmasina yol agmaktadir (McMichael, 2013, s. 1337).

Ampirik Literatiir

Ilgili literatiir incelendiginde kiiresellesmenin saglik iizerindeki etkisinin genellikle
beklenen yasam siiresi ve bebek o6liim oranlar1 gibi gostergelerle Olctildiigii goriilmektedir.
Yapilan ampirik ¢alismalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismalarin bazilar
asagida 6zetlenmistir.

Rudra ve Haggard (2005) ¢alismasinda, 1972-1997 periyoduna ait verileri kullanarak
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57 gelismekte olan iilkede kiiresellesmenin egitim, saglik ve sosyal refah harcamalari
iizerindeki etkisi politik rejimler 6zelinde incelemistir. Elde edilen bulgulara gore, ekonomik
kiiresellesme demokratik rejimlerde sosyal refah harcamalar1 {izerinde anlamli etkiye sahipken,
egitim ve saglik harcamalar1 {izerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Otoriter rejimlerde,
kiiresellesme daha diisiik saglik harcamalari ile iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte saglik
harcamalarinin etkinligini 6lgmek i¢in modele dahil edilen bebek 6liim oranlari, demokratik
rejimlerde ekonomik kiiresellesmeyle birlikte diismektedir. Bu durum kiiresellesme sonucu
elde edilen kaynaklarin etkili kullanildigin1 gostermektedir. Ayrica, bulgularin isaret ettigi diger
husus, kati otoriter rejimlerde sosyal harcamalarin kiiresellesmenin yarattigi baskilara
demokratik veya ara rejimlerden daha duyarli olmasidir.

Tsai (2007)’nin 1980-2000 periyoduna ait verilerle 112 iilkede ekonomik, sosyal ve
politik kiiresellesmenin beseri kalkinma {izerindeki etkisini ele aldigi ¢alismanin bulgulari,
genel kiiresellesme endeksinin, beseri kalkinma endeksi tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Alt bilesenlere bakildiginda, politik kiiresellesmenin beseri kalkinmay1
olumlu etkiledigini; fakat ekonomik ve sosyal kiiresellesmenin ise olumlu etkiler yaratmadigini
gostermektedir. Bu calismaya gore kiiresellesme, gelismis lilkelerde gelismekte olan iilkelere
kiyasla beseri kalkinma tizerinde daha fazla etkiye sahiptir.

Martens vd. (2010), 117 iilke i¢in Maastricht Kiiresellesme indeksini (MGI) kullanarak
yaptiklar1 calismada kiiresellesmenin bebek 6liim orani, bes-yas alt1 6liim orani ve yetiskin
oliim oran1 iizerinde negatif etkiye sahip oldugu bulgusuna ulasmislardir. Ozellikle teknolojik
ve sosyo-kiiltiirel kiiresellesme ile toplum saglig1 arasinda giiglii pozitif bir iliskinin varlig1 s6z
konusudur.

Noy (2011)’un 1980-2000 doénemi verileriyle Latin Amerika ve Karayip ile OECD
iilkelerinde sosyal, refah, sosyal giivenlik ve kamusal saglik harcamalarini kiiresellesme
gostergelerini de dikkate alarak karsilastirdigi calismasinin bulgularina gore issizlik, her iki
bolgede (Latin Amerika & Karayip, OECD) de daha yiiksek sosyal refah ve sosyal giivenlik
harcamalarina neden olurken, yash niifusun genis kesimi Latin Amerika’da daha yiiksek
harcamalara yol agmaktadir. Ticari agiklikla Slgiilen kiiresellesme, OECD iilkelerinde daha
diistik harcamalara neden olurken, Latin Amerika ve Karayipler’de uluslararasi finans
kurumlarinin varlig1 saglik ve sosyal harcamalarini, refah ve sosyal giivenlik harcamalarinin
azaltilmas1 ve saglik harcamalarinin artirilmasi yoniinde gii¢lii bir sekilde bigimlendirmektedir.

Tausch (2015), 99 iilke i¢in kiiresellesmenin kamu sagligi tizerindeki etkisini 6l¢tiigl
caligmada su sonuglara ulagmistir: KOF kiiresellesme endeksinin bilesenlerinden olan sermaye
girigleri, kamu saghigini olumsuz etkilemektedir. Esitsizligin modele dahil edilerek kamu
saglig1 tizerindeki etkisi incelendiginde kiiresellesmenin esitsizligin artmasina, esitsizligin de
kamu saghiginin koétiilesmesine neden oldugu goriilmektedir. Bu iilke gruplarindan sadece
19°unda kiiresellesmenin sagligi olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Noy ve McManus (2015) ¢calismasinda, 1995-2009 dénemine ait kisi basi toplam saglik
harcamas1, GSYIH icerisinde saglik harcamalarmin pay1, toplam saglik harcamalari igerisinde
kamu saglik harcamalarinin pay1 ve toplam kamu harcamalari igerisinde saglik harcamalarinin
pay1 olmak iizere saglik harcamalarina ait dort farkli gdsterge kullanarak Latin Amerika ve
Karayip i¢in modernizasyon ve kiiresellesme teorilerini karsilastirmistir. Elde edilen sonuglar,
modernizasyon teorisinin 6ngordiigii gibi genel saglik harcamalarinda yakinsamaya isaret
ederken, kiiresellesmenin neoliberal teorideki saglik harcamalarinda azalisa yol agacagi
ongoriilen dibe ¢eken rekabet yaklagiminin tersine saglik harcamalarinin artigini tegvik ettigini
gostermektedir.
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Alam vd. (2016), Pakistan i¢in 1972-2013 donemine ait verilerle ticari acikligin ve
dogrudan yabanci sermaye yatiriminin (DY), beklenen yasam siiresiyle ifade edilen niifusun
saglig lizerindeki roliinii arastirmiglardir. Elde edilen ampirik kanitlar, degiskenler arasinda es
biitiinlesmenin varligina isaret etmektedir. Diger ifadeyle, ticari aciklik ve DY'Y uzun vadede
beklenen yasam siiresini pozitif etkilemektedir. Kisa vadede ise ticari aciklik ve DYY’den
beklenen yasam siiresine dogru tek yonlii nedensellik iliskisi s6z konusudur.

Golkhandan ve Rostami (2016), 1979-2011 donemine ait verilerle iran igin yaptiklari
calismada ekonomik ve sosyal kiiresellesmenin hem kisa hem de uzun vadede saglik tizerindeki
etkisinin pozitif, politik kiiresellesmenin ise negatif oldugu bulgusuna ulasmislardir. Bu
bulgular arasinda ekonomik kiiresellesme, kiiresellesmenin diger unsurlarina kiyasla daha fazla
dikkate deger sonuglar sunmaktadir.

Eminer (2017), kiiresellesmenin farkli gelir gruplari i¢cin 1995-2014 doneminde saglik
harcamalarini nasil etkiledigini inceledigi ¢alismanin sonuglarina gore, s6z konusu periyotta
diinya saglik harcamalar1 diinya genelinde %16,5 artis gostermistir. Daha dikkat ¢ekici olan
kiiresellesme ile birlikte en ¢ok artis, %32,6 ile yliksek gelir grubunda yaganmistir. Saglik
harcamalarinin degisimi diger gelir gruplarinda; alt orta gelir %25, diisiik gelir %26,7, orta gelir
%18.,4 ve list orta gelir %19,2 seklinde gerceklesmistir.

Jawadi vd. (2018), 12 MENA iilkesi i¢in 1970-2015 donemine iligkin verilerle ticari
acikligin saglik sonuglarini nasil etkiledigini arastirmistir. Elde edilen sonuglara gore ticari
aciklik, bu iilkelerde bebek 6liim oranlarini azaltarak beklenen yasam siiresini uzatmaktadir.
Yani ekonomik kiiresellesme, saglik iizerinde pozitif etkiler dogurmaktadir. ikinci olarak,
yolsuzlugun kontrol edilmesi ve gelismis iilkelerle ticaretin gelismesi, saglik sektoriinii olumlu
etkileyen teknoloji ve bilginin yayilmasina da neden olmaktadir.

Pedram ve Mehrjou (2019) ¢alismasinda, 105 gelismekte olan tilkede 2000-2015 yillar1
aras1 verilerle kiiresellesmenin ve kamusal saglik harcamalarinin, beklenen yasam siiresi
iizerinde pozitif yonde etki olusturdugu sonucuna ulasilmiglardir.

Farooq vd. (2019) calismasinda, Islam Isbirligi Teskilat: (IIT) na iiye olan 47 iilkede
1991-2017 donemi i¢in panel GMM yontemiyle ticari agikligin ve kamu harcamalarinin
beklenen yasam siiresi lizerindeki etkisini test etmistir. Bulgulara gore ticari agiklik, kamusal
saglik, egitim harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin, biitiin panel grubu ve bu gruptaki yiiksek
gelirli iilkelerde beklenen yasam siiresini pozitif, bebek O6liim oranini ise negatif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Forster vd. (2020), daha farkli bir perspektiften yola ¢ikarak ekonominin
liberallestirilmesine dayanan yapisal uyum programlarinin saglikta esitlige yol agip agmadigini
arastirmistir. IMF tarafindan yapisal uyum programlarinin dayatildigir gelismekte olan 137
ilkede 1980-2014 donemi verileriyle yapilan ampirik analizin sonuglarina gore yapisal uyum
programlari, saglik sistemine erisimi azaltmakta ve bebek 6liim oranlarini artirmaktadir.

Benzer ¢izgide Cervantes vd. (2020), kiiresellesmenin ve kamu sektoriiniin saglik,
sosyal hizmetler ve ¢evreye yonelik yaptig1 harcamalarin yagam beklentisi lizerindeki etkisini
Avrupa ilkeleri i¢in 1995-2017 donemi cergevesinde incelemistir. Ulasilan sonuglar,
kiiresellesmenin yasam beklentisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigini buna karsilik,
sosyal koruma ve c¢evreye yonelik kamusal harcamalarin pozitif etkiye sahip oldugunu ifade
etmektedir.
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Veri, Model ve Yontem

Bu c¢alismada, 2000-2016 yillar1 igin secilmis Tiirki Cumhuriyetlerde (Tiirkiye,
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan, Tiirkmenistan ve Ozbekistan) ekonomik,
politik ve sosyal kiiresellesme ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski ele alinmaktadir. Saglik
harcamalarinin diinya ortalamasi ve se¢ilmis tilkelerdeki genel seyri Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Tiirki Cumhuriyetlerde Saglik Harcamalarinin GSYIH Icerisindeki Pay1 (%)
Kaynak: World Development Indicator, 2020.

Sekil 2 incelendiginde, s6z konusu periyotta saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki
payinin diinya ortalamasinin yaklasik olarak %8-10 arasinda degistigi goriilmektedir. Analize
dahil olan iilkelerdeki paylar, genel itibariyla birbirine yakin olmakla birlikte diinya
ortalamasina en yakin harcama Kirgizistan’da gerceklesmistir. Diger ifadeyle, bu iilke grubu
arasinda saglik harcamalarmin GSYIH’ye oraninda en yiiksek payr Kirgizistan’a aittir. En
diisiik harcama pay1 ise Kazakistan’da s6z konusudur.

Ampirik analiz amaciyla olusturulan model asagidaki gibidir:
(HE;) = f(ECOglob;, POLglob;;, SOCglob;;, GDP;, GOV, AGEDEP;; )
Kurulan modelin logaritmik formu ise asagidaki sekilde gosterilmektedir:

LnHEit = ﬁo + ﬁanECOQZOblt + ﬁanPOLQIOblt + ,33LnSOCgloblt +
B,LNGDP;, + BoLnGOV;, + BsLnAGEDEP;, + €, )

Modelde yer alan degiskenlerden InHE, kisi bas1 saglik harcamasini (2010 yil1 sabit $
fiyat1 cinsinden); InECOglob, ekonomik kiiresellesmeyi; InPOLglob, politik kiiresellesmeyi;
InSOCglob, sosyal kiiresellesmeyi; InGDP 2010 y1l1 sabit § fiyat: cinsinden kisi bast GSYIH’yi;
InGOV, kamu harcamalarini ($) ve InAGEDEP, isgiiciine bagimli yaslh niifus oranini ifade
etmektedir. Kiiresellesme, saglik harcamalart ve ekonomik biiylime verileri The Global
Economy veri tabanindan, isgliciine bagimli yaslh niifus orani verileri ise Diinya Bankas1 veri
tabanindan elde edilmistir. Saglik ve kamu harcamalar1 reel hale getirilerek modele dahil
edilmistir.

Ampirik analizin ilk asamasinda, modeldeki seriler i¢in tanimlayici istatistiklere yer
verilmektedir. Sonraki asamada secilen yatay kesitler arasinda bagimliligin olup olmadiginin
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tespit edilmesi amaciyla yatay kesit bagimliligi testinin uygulamasina yer verilmektedir. Bu test
sonucunda elde edilen bulgular uygulanacak birim kok ve katsayisi tahmincisinin se¢iminde
oldukca 6nemlidir. Yatay kesit bagimlilig1 testi olarak, kurulan modelin T>N kosulu saglamasi
dolasiyla Breusch ve Pagan (1980) tarafindan gelistirilen Lagrange Carpani (LM) testi
kullanilmistir. LM testi temel hipotez;

LM = NXZ, Fisirf )

seklinde hesaplanmaktadlr. LM test istatistiginde temel hipotez, Hy: 8 = 0, modelde yer
alan tilkeler arasinda bagimliliginin olmadigini,

Hy: 0 # 0 seklindeki alternatif hipotez ise iilkeler arasinda bagimliligin oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica belirlenen kesitlerin kendilerine 6zgii dinamiklere sahip olup olmadigini
gosteren egim homojenitesinin test edilmesi amaciyla Swamy (1970) testinden faydalanilmstir.
Bu test i¢in, kesitler arasinda homojen bir iligski oldugunu gosteren hipotez;

Hy: B, = B, = --- = [y = B seklinde kurulmaktadir (Swamy, 1970, s. 320).

Analizin sonraki asamasinda degiskenler i¢in birim kok testi sinamasinda, panel
grubunu olusturan yatay kesitler arasinda bagimliliginin olmamasi ve birimlerin heterojen
oldugu varsayimi altinda kullanilabilen birinci nesil ikinci grup birim kok testlerinden Im,
Pesaran ve Shin (2003) tarafindan gelistirilen IPS (Im, Pesaran, Shin) birim kok testi
kullanilmistir. IPS testi, dinamik heterojen seriler i¢in kullanilan bireysel birim kok testlerinin
ortalamasi alinarak hesaplanan bir testtir. Bu testin hipotezleri;

Hy: ;=0 ve H;:B; <0 (i=1,2,3,.....N1) B;=0 (i=N; +1,N; + 2, ....,N) seklinde
olusturulmaktadir (Im vd., 2003).

Ayrica IPS testinin bulgularini desteklemesi bakimindan benzer varsayimlar altinda
ayni hipotez ile test edilen Fisher ADF birim kok testi de kullanilmistir. Fisher uzantili testler,
Maddala ve Wu (1999) ve Choi (2001) tarafindan ortaya atilmakla birlikte Fisher Tipi testler
genel olarak;

P=-23}, Lnp; ®)

seklinde ifade edilecek olursa, p , olasilik degerleri
her bir i kesitinin panel birim kok degerini, -2 ise X2 dagiliminda serbestlik derecesini
gostermektedir (T; — oo) (Baltagi, 2005, s. 244).

Kurulan modelde yer alan serilerin farkli diizeyde duraganlik gostermesi dolasiyla
esbiitiinlesme testi yapilmamistir. Ayrica ¢alismanin devaminda farkli diizeyde duraganlik
gosteren, diger bir ifadeyle 1(0) ve I(1) olan degiskenler arasindaki uzun ve kisa dénemli
iliskisinin tespiti amaciyla Pesaran vd. (1999) tarafindan gelistirilen Panel ARDL
(Autoregressive Distributed Lag) yontemi kullanilmistir. Panel ARDL yontemi, PMG ve MG
olmak iizere iki farkli tahminciye sahip olan bir yontemdir. Bu tahmincilerden hangisinin
kullanilacagina homojenlik ve heterojenlik varsayimina bagli olarak Hausman testi sonuglaria
gore karar verilmektedir. (1) nolu model Panel ARDL formatinda asagidaki sekilde
gosterilebilir:

AlnHEy=a; + ¥1_ jﬁuALnHElt j+ Xy ALRECOglob; . +
Iz 16UALnP0Lglob+ 2 o ®i;A LnSOCglob;_j+ ¥ 751" 6;;ALnGDP;
z" 19;;ALnGOV; Y211 ALnAGEDEP; ,_; +91LnHElt 1 +92LnEC0globlt L+

493LnP0Lgl0bl,t_1 + ¢94Ln.S“OCglobll,¢_1 + 05LnGDP; 1 + OgLnGOV; ¢4 +
97LnAGEDEPl-,t_1 + gl,it (4)
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Panel ARDL modelinin hata dizeltme formu ise;

AlnHE=a; + Yho_, BijAIMHE; (_j + Yj—o Vi jALNECOglob; . +
ZZ:O 6i'jA LTlPOLglObi't_j + Zﬁ:o (Z)i,jA LnSOCglobi’t_j + ZZ;O Hi‘jA LnGDPi’t_j +
Z;cl=0 ﬁi,jA LnGOVi't_j + 2112:0 ,ui,jA LTlAGEDEPl't_j + O-ijECMt—i + & (5)

seklinde gosterilmektedir. Panel ARDL modellerinin hata diizeltme denkleminde
farklarinin iizerine konan parametreler kisa donemli iligkiyi, ECM,_; katsayisit ise hata
diizeltme modelinin katsayisini temsil etmektedir. o;; parametresi, modelde olusan bir sok
sonrasinda degiskenlerin dengeye ne kadar yakinsadigini gostermektedir. Bu katsayisinin
istatistiki olarak anlamli ve negatif isaretli olmas1 beklenmektedir.

Bulgular

Yapilan analizin ilk asamasinda kurulan modelde yer alan degiskenler i¢in Tablo 2°de
tanimlayici istatistiklere yer verilmektedir.

Tablo 2: Tanimlayici Istatistikler

LnHE LnECOglob LnPOLglob LnSOCglob LnGDP LnGOV LnAGEDEP

Ortalama 2.028 1.721 1.729 1.684 3.419 0.503 2.082
Medyan 2.059 1.719 1.718 1.672 3.397 0.356 2.073
Maksimum  2.756 1.849 1.967 1.835 4.148 2.127 2491
Minimum 0.775 1.560 1.480 1.498 2.618 -1.154 1.570
St. Sapma  0.504 0.057 0.126 0.090 0.461 0.784 0.237
Carpikhk  -0.405 -0.240 0.323 -0.159 -0.017 0.403 -0.163
Basikhk 2177 2.595 2.388 2.016 1.495 2.529 2.008
J.B 6.608 1.957 3.935 5.303 11.23 4.319 5.402
Olasihk 0.036 0.375 0.139 0.070 0.003 0.115 0.067
Gozlem 119 119 119 119 119 119 119
Sayisi

Elde edilen tanimlayici istatistiklere gore, modelde yer alan bagimli degisken 2000-
2016 yillart arasinda secilmis iilkelerde ortalama 2.028, maksimum 2.756 ve minimum 0.775
degerini almistir. Ekonomik kiiresellesmeyi gosteren LnECOglob ise 1.849-1.560 arasinda
deger alirken; politik kiiresellesmeyi gosteren LnPOLglob, 1.967-1.480 ve sosyal
kiiresellesmeyi gosteren LnSCOglob ise 1.835-1.498 degerleri arasinda degismektedir.

Carpiklik degerlerine gore LnPOLglob ve LnGOV pozitif, diger degiskenler ise negatif
deger almistir. Basiklik istatistigi tiim degiskenlerde pozitiftir. Serilerin normal dagilima sahip
oldugunu gosteren J.B istatistiginin “serilerin normal dagilima sahip oldugu” seklindeki temel
hipotezi LnECOglob, LnPOLglob ve LnGOV degiskenlerinde kabul edilirken, diger seriler igin
reddedilmektedir. Tanimlayici istatistikleri verilen serileri olusturan yatay kesitler arasinda
bagimliligin olup olmadiginin test edilmesi amaciyla uygulanan Breusch ve Pagan (1980) testi
bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi Bulgular1
Yatay Kesit Bagimlihigi Testi

Istatistik Olasihik
LM 25.16 0.2403
LM adj* -0.526 0.5983
LM CD* 0.315 0.7523

Elde edilen bulgular, seriler arasinda yatay kesit bagimliligimin olmadig1 yoniindeki
temel hipotezin kabul edildigini; diger bir ifadeyle, secilmis iilkeler arasinda yatay kesit
bagimliliginin olmadig1 sonucuna ulasildigini ifade etmektedir. Ulkelerin ekonomik, sosyal vb.
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alanlarda kendilerine 6zgii dinamiklere sahip olup olmadigini gosteren Swamy testi bulgular
ise Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4: Swamy Homojenlik Testi Bulgulart

LnHE LnECOglob LnPOLglob LnSOCglob LnGDP LnGOV LnAGEDEP Model
Test 256.6 361.46 36.356 271.03 2623.44  778.15 779.74 1463.78
Istatistigi
Olasihk  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Degeri

Elde edilen bulgular, iilkelerin kendilerine 6zgii dinamiklere diger bir ifadeyle,
heterojen bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Belirlenen serilerde yatay kesit
bagimliligimin olmamasi bununla birlikte serilerin heterojen bir yapiya sahip olmasi
uygulanmasi gereken birim kok testinin segiminde belirleyici olmustur. Elde edilen bulgular,
birinci nesil birim kok testlerinden ikinci grupta yer alan testlerinden faydalanilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu ¢er¢evede uygulanan IPS birim kok testi bulgulart Tablo 5’te yer
almaktadir.

Tablo 5: IPS Birim Kok Testi Bulgulari

Diizey I. Fark

Degiskenler Model Istatistik Model Istatistik Sonug¢

LnHE Sabitli -2.605** Sabitli -0.586 1(0)
Sabitli+Trendli 3.465 Sabitli+Trendli -3.096**

LnECOglob Sabitli 0.360 Sabitli -2.455** 1(2)
Sabitli+Trendli -0.370 Sabitli+Trendli -0.452

LnPOLglob Sabitli -1.182 Sabitli -2.483*** 1(1)
Sabitli+Trendli 1.462 Sabitli+Trendli -1.993**

LnSOCglob Sabitli 0.161 Sabitli -2.115** 1(1)
Sabitli+Trendli 2.560 Sabitli+Trendli -1.462**

LnGDP Sabitli 0.428 Sabitli -2.238** 1(2)
Sabitli+Trendli -1.195 Sabitli+Trendli -1.068

LnGOV Sabitli -1.503** Sabitli -1.148 1(0)
Sabitli+Trendli 3.136 Sabitli+Trendli -2.253**

LnAGEDEP Sabitli S7.717%** Sabitli -0.047 1(0)
Sabitli+Trendli -1.283* Sabitli+Trendli 3.859

Not: ** *** girasiyla %5 ve %1 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Elde edilen bulgulara gére LnHE ve LnGOV degiskenleri sabitli modelde, LnAGEDEP
ise sabitli ve sabitli+trendli modelde diizeyde duraganlik gostermektedir. Bu serilerin I(0)
oldugu goriilmektedir. Diger degiskenlerden LnECOglob ve LnGDP degiskenleri sabitli
modelde, LnSOCglob ve LnPOLglob ise sabitli ve sabitli+trendli modelde fark diizeyinde
duragandir. Dolayistyla bu serilerin I(1) oldugu goriilmektedir. Elde edilen IPS birim kok testi
sonuglarinin desteklenmesi i¢in kullanilan Fisher ADF birim kok testi bulgulari ise Tablo 6’da
yer almaktadir.

Tablo 6: Fisher ADF Birim Kok Testi Bulgular

Diizey I. Fark
Degiskenler Model Metot  lstatistik  Model Metot Istatistik Sonug
Sabitli (@) 30.210%*** Sabitli (@) 17.073 1(0)
LnHE (b) -2.609%** (b) -0.450
Sabitli+Trendli €)] 5.546 Sabitli+Trendli (a) 34.739***
(b) 3.697 (b) -3.207***
LnECOglob Sabitli (@) 11.282 Sabitli (@) 29.303*** 1(1)
(b) 0.395 (b) -2.574%**
Sabitli+Trendli (@) 15.733 Sabitli+Trendli ©) 17.158
(b) -0.321 (b) -0.624




Cengiz, O. & Manga, M. / Gaziantep University Journal of Social Sciences 2022 21(2) 583-598 595

LnPOLglob Sabitli (@) 24.431* Sabitli (@) 28.465** 1(0)
(b) -1.151 (b) -2.662**
Sabitli+Trendli (@) 5.612 Sabitli+Trendli @) 24.580**
(b) 1.552 (b) -2.368*
LnSOCglob Sabitli @) 12.208 Sabitli ©) 24.692** 1(1)
(b) 0.194 (b) -2.381***
Sabitli+Trendli @ 5.286 Sabitli+Trendli (a) 20.675
(b) 2.781 (b) -1.822**
LnGDP Sabitli (@) 11.113 Sabitli (@) 26.816** 1(0)
(b) 0.463 (b) -2.373***
Sabitli+Trendli (@) 22.084**  Sabitli+Trendli @) 19.007
(b) -1.273 (b) -1.268
LnGOV Sabitli (@) 23.534** Sabitli (@) 20.467 1(0)
(b) -1.440%** (b) -1.259
Sabitli+Trendli @ 5.030 Sabitli+Trendli (a) 23.394**
(b) 3.362 (b) -2.374**
LnAGEDEP Sabitli (@) 89.838*** Sabitli @) 11.240 1(0)
(b) -5.067*** (b) -0.065
Sabitli+Trendli @ 28.564**  Sabitli+Trendli (a) -2.803
(b) -1.331* (b) 4.172

Not: ** *** girasiyla %5 ve %1 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir. Tabloda yer alan (a) ADF-Fisher Chi-
square, (b) ADF-Choi Z-stat modelini metodunu gostermektedir.

Fisher ADF birim kok testi bulgularina gére LnHE, LnPOLglob, LnGDP, LnGOV ve
LnAGEDEP degiskenleri diizeyde duraganlik gostermekle birlikte, I1(0) olma o6zelligi
tagimaktadir. LnECOglob ve LnSOCglob degiskenleri ise birinci farkinda duraganlhik I(1)
gostermektedir. Serilerin farkli diizeyde duragan olmasi durumunda kullanilabilme avantaji
saglayan Panel ARDL testi tahmincilerinden hangisinin kullanilmas1 gerektigini belirleyen
Hausman testi bulgular1 Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7: Hausman Testi Bulgulari
Tahminci Chi? Olasiik
MG, PMG 4.42 0.6198

Ho: Katsayilar arasinda homojen bir fark yoktur.

Elde edilen Hausman testi bulgulari, olasilik degerlerinin %0.05 ten biiyiik olmas1 Panel
ARDL/PMG tahmincisinin etkin oldugunu gostermektedir.

Tablo 8: Panel ARDL/PMG Testi Bulgulari

Bagimh Uzun Donem Kisa Donem
Degisken: (HE)
Degiskenler Katsay1 Olasihk Katsay1 Olasihik
LnECOglob 1.030 0.000 0.160 0.663
LnPOLglob -1.279 0.000 1.339 0.336
LnSOCqglob 1.501 0.000 0.806 0.445
LnGDP 0.411 0.008 0.987 0.367
LnGOV 0.712 0.000 0.374 0.228
LnAGEDEP -0.445 0.000 0.758 0.414
Model: ARDL (2,1,1,1,1,11) Sabit: -0.692***

ECM¢1: -0.664**

Not: ** *** sirasiyla %5 ve %1 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

Elde edilen bulgulara gére uzun donemde ekonomik kiiresellesme, sosyal kiiresellesme,
ekonomik biiylime ve kamu harcamalar1 saglik harcamalarini pozitif etkilerken; isgiiciine
bagimli yash niifus orani ve politik kiiresellesme negatif etkilemektedir. Ayrica hata diizeltme
katsayisinin ise negatif ve istatistiki olarak anlamli olmasi, kurulan model i¢in hata diizeltme
mekanizmasinin etkili oldugunu, sistemde olusabilecek olan herhangi bir sok karsisinda hata
diizeltme mekanizmasinin isleyebilecegini gostermektedir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Son kirk yildir kiiresel ekonomi 6nemli derecede birbirine entegre olmus durumdadir.
Toplumsal hayatin her alanina sirayet eden kiiresellesme, refah alaninda birgok firsat sunsa da
bircok olumsuzlugu da beraberinde getirmistir. IMF, Diinya Bankas1 ve Diinya Ticaret Orgiitii
liderliginde gelismekte olan iilkelerde liberallesme politikalarinin uygulanmasi gerektigine
yonelik Oneriler, bu iilkelerde yasanan krizler ve darbogazlar neticesinde yogun elestirilere
ugramistir. Bu elestirilerin yayginlik kazandig1 alanlardan birisi, tilkelerin digsal risklere maruz
kalmalar1 neticesinde saglik alaninda olusan sorunlardir.

Ilgili literatiir incelendiginde one ¢ikan yaklasimlarin, agirlikli olarak yasam beklentisi
ve bebek 6liim oranlar gibi beseri kalkinmanin 6nemli unsurlar ile kiiresellesme arasindaki
iliskiye odaklandig1 goriilmektedir. Oysaki kiiresellesme ile saglik harcamalar1 mekanizmasi,
g6z ard1 edilmemesi gereken bir iligkiyi temsil etmektedir. Bu ¢alismada, 2000-2016 dénemi
verileri kullanilarak panel ARDL yontemiyle Tiirkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan,
Tacikistan, Tiirkmenistan ve Ozbekistan’dan olusan Tiirki Cumhuriyetlerde kiiresellesmenin
alt bilesenleri olan ekonomik, sosyal ve politik kiiresellesmenin saglik harcamalari tizerindeki
etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ekonomik ve sosyal kiiresellesme bu iilkelerde
saglik harcamalarini artirirken, politik kiiresellesme azaltmaktadir. Modelde kullanilan diger
degiskenlere bakildiginda kamu harcamalar1 ve ekonomik biiylimenin saglik harcamalarini
artirdig1, isgiicline bagimli niifusun ise beklenilenin tersine azalttig1 bulgusuna ulagilmistir.

Elde edilen sonuglar segilen iilkeler i¢in iktisat politikasi agcisindan 6nemli projeksiyon
sunmaktadir. Kiiresellesme ile birlikte ticaretin, ekonomik faaliyetlerin ve bireylerin kolaylikla
yer degistirmelerinin miimkiin olmasi 6nemli avantajlar sunsa da ayn1 zamanda ciddi riskler de
olusturmaktadir. Bunun en canli 6rnegini i¢inde bulundugumuz dénemde kiiresel bir sorun
haline gelen yeni tip Koronaviriis (Covid-19) salgininda gérmekteyiz. Belirli bir bolgede
baslayarak kolaylikla yer degistirmenin yol actig1 firsatlar bir anda krize doniismiis ve iilkelerin
gelecege doniik, ekonomiden siyasete ve daha birgok alandaki politikasini bigimlendirmeye
baglamistir. Bu stirecte saglik sisteminin yapisinin giicliiliigiiniin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmistir. Diinyanin en giiglii ekonomilerine sahip tilkelerin liberal kiiresellesme ideolojisini
saglik sistemlerine de entegre etmeleri, goriildiigii gibi krizi daha derinlestirmis ve saglik
harcamalarina yonelik dnlemler paketi birer birer devreye sokulmustur.

Liberal kiiresellesmenin yol actig1 bunalim geligmis iilkeler nezdinde yeni bir reformun
habercisidir. Olusan bu kiiresel olaylar ¢ercevesinde Tiirki Cumhuriyetler gibi gelismekte olan
iilkelerde de g6z ard1 edilmemesi gereken hususlar s6z konusudur. Bu iilkelerdeki ekonomik yap1
dikkate alindiginda, uluslararasi piyasalara agilmanin getirdigi avantajlarin, karsilasilacak riskleri
bertaraf edebilecek politikalarla titizlikle desteklenmesi gerekmektedir. Ekonomilerin genel
yapisinin belirli {iriinlere bagimli olmasi, kiiresel rekabet karsisinda istenilen hedeflere ulasmay1
engellemekte, bireylerin saglik taleplerinin artmasiyla kamu sektorii tizerindeki ytik artmaktadir.
Ulkelerin faktdr yogunluklar 6zelinde hamleler yaparak disa bagimliligin azaltilmasini ve egitim,
saglik, sosyal giivenlik alaninda beseri kalkinmay1 saglamalar1 gerekmektedir.
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