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Saglik, dogumla birlikte kazanmilan yasama hakkimn ayrilmaz bir parcasidir. Iktisadi ac¢idan saglik, beseri
sermaye birikiminin ve emek arz zincirinin en énemli bilegenidir. Tiim iilkeler, saglikli bir toplum olusturabilmek
ve toplumun saglk statiisiinii artirabilmek icin ¢aba sarf ederler. Bir¢ok iilke saghk sektoriine yonelik
harcamalarini arttrmaktadwr. Saglhiga yénelik harcama artislart bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla
ekonomik biiytimeye katki saglarken diger yandan kamu giderlerini artirict bir baski olusturmaktadir. Bu
calismamin amaci, kamu agrlikli saghk sistemi benimsemis segilmis geligmis iilke ornekleminden hareketle
saglk statiisii gostergelerindeki degisimlerin kamu saghk harcamalarinin genel kamu harcamalart icerisindeki
oranwni hangi yonde ve ne dlgiide etkiledigini belirlemektir. 48 gelismis tilkenin 2005-2020 dénemi saglik statiisii
gostergelerindeki degisim ile saglk harcamalarinin kamu giderleri icerisindeki oransal payt panel veri analiz
yontemleri kullanilarak incelenmistir. Analiz sonucunda kaba dogum oramndaki ve insani gelismislik
endeksindeki artislarinin kamu saghk harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oramni azalttigi
belirlenmistir. Kisi basina cepten saglik harcamalarmmin ve yash niifusun toplam niifus icindeki oranin
artmasinin kamu saghk harcamalarimin diger kamu giderleri icerisindeki oranint artirdigi sonucuna ulagilmigtir.
Ozel saghk harcamalart orani arttikca kamu saghk harcamalarimin diger kamu giderleri icerisindeki oraninin
azaldig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik statiisii, kamu Sagltk harcamalarimin bileseni, sagitk ekonomisi, panel veri analizi.
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RESEARCH ARTICLE

DO CHANGES IN HEALTH STATUS AFFECT THE COMPONENT
OF PUBLIC EXPENDITURE? AN APPLICATION
IN DEVELOPED COUNTRIES”

Suheda SAGLAM™
Oguz KARA™

ABSTRACT

Health is an integral part of the right to life acquired at birth. From an economic point of view, health is the
most critical component of human capital accumulation and the labor supply chain. All countries try to create a
healthy society and increase the health status of the society, and many countries are increasing their spending
on the health sector. Increases in health expenditures contribute to economic growth through human capital
accumulation and create increasing pressure on public expenditures. This study aims to determine in which
direction and to what extent the changes in health status indicators affect the ratio of public health expenditures
to general public expenditures, based on the selected developed country sample that has adopted a public-
dominated health system. The change in the health status indicators of 48 developed countries for 2005-2020
and the proportional share of health expenditures in public expenditures were examined using panel data
analysis methods. As a result of the analysis, it was determined that the crude birth rate and the human
development index increased the ratio of public health expenditures to other public expenditures. It has been
concluded that the increase in per capita out-of-pocket health expenditures and the ratio of the elderly
population to the total population increases the ratio of public health expenditures to other public expenditures.
It has been determined that as the ratio of private health expenditures increases, the ratio of public health
expenditures to other public expenditures decreases.

Keywords: Health status, component of public health expenditures, health economics, panel data analysis.
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Saghik Statiisiindeki Degisimler Kamu Harcama Bilesenini Etkiler Mi?

I. GIRIS

Saglik ile ekonomi arasinda ¢ok yakin bir iligki bulunmaktadir. Ekonomi boyutuyla saglik, emek
arz zincirinin en onemli halkasidir. Teorik olarak sagligin ekonomik biiylimeye olan katkisi beseri
sermaye araciligiyla saglanir. Beseri sermaye, bireyin gelir elde etme yeteneginin bir gostergesi olarak
ifade edilir (Bartolo, 1999; Murthy ve Okunade, 2016). Bireylerin ekonomik faaliyette
bulunabilmeleri, beceri ve yeteneklerini gelistirebilmeleri saglikli olabilmelerine baghdir.

Saglik hizmetleri genel olarak yari-kamusal mal/hizmet 6zelligi tagimaktadir. Bu nedenle birgok
iilkede saglik hizmetleri kamu eliyle sunulmakta ve buna uygun finansman yontemleri ile
desteklenmektedir. Ulkeler, saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek ve toplumun saglik
statiisiinli artirabilmek i¢in yogun caba sarf ederler. Bireylerin ve toplumun genel saglik durumu
“saglik statiisii” kavramu ile ifade edilmektedir. Saglik statiisiinii ortaya koyan ¢ok sayida parametre
tanimlamak miimkiindiir. Saglik statiisti gdstergesi olarak ortalama yasam siiresi, bedensel engellilik
orani, hastalik risk faktorleri oran1 vb. ¢ok sayida parametre kullanilmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmak isteyen iilkeler saglik statiisii gostergelerini iyilestirmek ic¢in saglik sektoriine
giderek daha fazla kaynak aktarmaktadirlar (Fogel, 2004, Yetim vd., 2021). Saglik harcamalarindaki
artiglarin zamanla iilkede saglik kosullarinin iyilesmesine, ortalama yasam siiresinin uzamasina ve
emek arzinin artmasina yol agmasi beklenmektedir (Hokayem ve Ziliak, 2014; Wang, 2015). Saglik alt
yapisindaki iyilesmeler iggilicii verimliligini arttirmakta ve tilke refahini olumlu yonde etkilemektedir
(Chang ve Ying, 2006; Atilgan vd. 2017; Chen ve Goldman, 2016; Raghupathi ve Raghupathi, 2014,
2020; Yang, 2020). Ortalama yasam siiresinin artmasi beseri sermaye birikimini arttirirken diger
yandan saglik hizmetlerine olan talebi de artirmaktadir (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020).
Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler daha c¢ok
hastaligin tedavisine imkan saglamakta ve dogal olarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir (Smith vd.
2009, Sisko vd. 2019; Himmelstein vd. 2020). Saglik sektoriine yonelik harcamalardaki artiglar genel
kamu harcamalar1 igerisinde sagliga ayrilan payin artmasina sebep olmaktadir. Bu durum kamu biitce
dengesinin giderek olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (Di Matteo, 2010; Atems, 2019;
Behera ve Dash, 2018; Lopreite ve Zhu, 2020).

Saglik alaninda yasanan gelismelerin birbiri ile geliskili gibi goriilen fakat birbirlerini destekleyici
iki etkiye yol actign goriilmektedir. Ilk olarak saghk alaminda yasanan gelismeler ve saghk
statiisiindeki iyilesmeler, yasam siiresinin uzamasina, emek arzinin artmasina ve isgiicli verimliligini
artirarak ilke ekonomisinin bilylimesine pozitif yonde katki saglamaktadir (Linden ve Ray, 2017;
Bahera ve Dash, 2018; Atems, 2019). ikinci etki ise ortalama yasam siiresindeki artisa bagh olarak
yaslt niifusun artan kronik hastaliklar nedeniyle daha fazla saglik talebinde bulunarak saglik
harcamalarin1 artirmasidir (yidogan vd. 2017; Sisko vd. 2019; Acharya vd. 2019; Chatterjee vd. 2019,
Atella vd. 2019). Ayrica yeni tibbi cihazlarin hizmet sunumunda kullamim, ilag gelistirme
maliyetlerindeki artiglar ve AR-GE c¢aligsmalar1 nedeniyle saglik hizmet sunumunun maliyeti her gegen
glin artmaktadir (Kanavos ve Yfantopoulos, 2019; Sisko vd. 2019; Smith vd. 2009; Barkat vd., 2019,
Li 2020). Saglik sektoriine yapilan harcamalardaki artiglar kamu harcamalarinda sagliga ayrilan
paylarin artmasina sebep olmaktadir. Bu artiglar kamu biitge dengesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Feng vd., 2020; Zeng vd. 2019; Behera ve Dash, 2019; Adebisi vd., 2020). Saglik
hizmeti sunumun kamu agirlikli finanse edildigi tlkelerde saglik harcamalarinin zamanla kamu
giderleri igerisindeki oranin artmasimna neden olmaktadir. Saglik harcamalarin, refah arttirici
(biyiime ve emek verimliligindeki artig) etkisinin yani sira kamu biitgesine yonelik olumsuz etkisi
calismanin ana problemini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriindeki hakim goriis, saglik
hizmetlerine yonelik harcama artiglarin ekonomik biiylime ve kalkinma {izerindeki pozitif etkisinin
biitce dengesi lizerinde yaratacagi negatif etkiden daha ¢ok olacagi yoniindedir (Atems, 2019; Yang
2020).

Saglik harcamalarinin bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik biiylimeye katki
saglarken diger yandan kamu giderlerini arttirici bir baski olusturdugu gergeginden hareketle bu
calismanin temel amaci, saglik statiisiindeki iyilesmelerin ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal fayda
ile saglik statiisiinii iyilestirmenin yol agacagi kamu biitcesi iizerindeki baskinin incelenmesidir.
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I1. KAVRAMSAL CERCEVE: SAGLIK STATUSU VE SAGLIK SISTEMLERIi

Saglik statiisti, bireylerin ve toplumun genel saglik durumunu ifade eden bir kavramdir (Tulchinsky
ve Varavikova, 2014). Bireyin saglik statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik ile hasta
olmama halinin genel bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Ulutiirk, 2015). Bireyin saglik statiisii
(individual’s health status) ise, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik gibi gostergeleri
kullanarak yasam konfor diizeyi ve hasta olmama halinin genel olarak degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in kisinin ya da toplumun saglik statiisiiniin niceliksel olarak ifade
edilmesi ilmesi gerekmektedir. Saglik statiisii gesitli gostergeler ve yontemlerle istatistiki olarak
olgtilebilmekte ve objektif olarak ifade edilebilmektedir (Goodacre vd., 2010)

Saglik statiisiinii 6lcmeye yonelik ¢ok sayida parametre birlikte kullanilmaktadir. Bu gostergelerin
bir kism1 geleneksel gostergeler olarak ifade edilebilecek gdstergelerdir. Bebek 6liim hizi, anne 6liim
oranlari, ortalama yasam siiresi, saglik harcamalari, hekim ve saglik personeli basina niifus, yatak
basina niifus, yatak doluluk orani, Gayri Safi Yurti¢ci Hasila’dan sagliga ayrilan pay gibi gostergeler
ornek olarak verilebilir. Geleneksel gostergelere ek olarak giinlimiizde kullanilan yeni Olgiitlerde
mevcuttur. Kisi basina saglik hizmetlerine bagvuru sayisi, 6liim nedeni siralamasi, yagam standartlari,
kaliteye gore ayarlanmig yasam yili (QALY), sakathiga gore ayarlanmig yasam yilli (DALY), saglikl
yasam beklentisi (HALE) ve insani kalkinma endeksi (HDI) gibi gdstergeler son yillarda siklikla
kullanilmaktadir (Songur, 2016). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére toplumun saglik statiisii, gelir,
egitim, saglik harcamalari, saglik hizmetleri, yagsam bigimi ve gevresel faktorler tarafindan belirlenir.

Saglik statiisiinii dlgmenin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Saglik statiisii gostergeleri saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Songur, 2016). Saghk
statiisii ile ilkelerin saglik diizeylerini belirlemek ve zaman igerisindeki degisimini takip etmek
miimkiindiir. Ulkeler aras1 saglik diizeyi karsilastirmalar1 yapmak icin de bazi epidemiyolojik saglik
diizeyi olgiitleri kullanilmas: faydalidir. Ayrica saglik statiisii olgiitleri ile iilkelerin sosyo-ekonomik
durumunu ortaya koymak miimkiindiir (Sayili vd., 2017).

Ulkelerin saghk sistemleri smiflandirilirken agirlikli  olarak finansman ydntemine gére
simiflandirma yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman sekli iilkeler arasinda farklilik gosterse
genelde vergiler, sosyal sigorta primleri, 6zel saglik sigortasi ve bireylerin cepten yaptigi ddemeler
kullanilmaktadir. Saglik sistemi modelleri asagida kisaca agiklanmustir.

Beveridge Modeli (Kapsayici Saghk Sistemi): Ingiliz sosyal giivenlik uzmani, Sir William Henry
Beveridge’nin 1942°de hiikiimete sundugu rapor, kapsayici saglik sisteminin yasalagma siirecine temel
olusturmustur (Kaya, 2011). Beveridge Raporu, “Gerekge, yas, cinsiyet veya meslege bakilmaksizin
herkes, mevcut en iyi ve en giincel tibbi ve yardimei hizmetlerden yararlanma konusunda esit firsata
sahip olacaktir” politikasin1 belirterek sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesini tavsiye etmistir
(Hsiao, 2003). Beveridge modeli, saglik hizmetlerinin tamaminin kamu kaynaklartyla finanse edildigi
bir yontemdir. Bu modelin amaci saglik hizmetlerinde kullanilacak kaynaklarin {ilkenin tim
vatandaglarindan vergiler yoluyla toplanmasi buna ek olarak saglik hizmetleri giderlerinin de kamunun
biitcesinden saglanmasidir (Bayram, 2011). Beveridge yani vergi gelirleriyle finansman yonteminde
bireyler hizmeti talep etsinler veya etmesinler iilkenin tiim vatandaslar1 biitiin saglik hizmetlerinden
yararlandigi i¢in kapsayici ve esitlik¢i finansman modeli olarak adlandirilmistir (Hayran, 2012).

Bismarck Modeli (Refah Yonelimli Saghk Sistemi): 1881'de Prens Bismarck'in Bagbakanligi
doéneminde ortaya atilmig ve ilk olarak Alman Imparatorlugu tarafindan uygulamaya koyulmus olan
bir modeldir (Turna ve Ozcan, 2021). Bismark Modeli, prim gelirlerine dayali sosyal sigorta
uygulamalarim1 kapsamaktadir (Sargutan, 2005). Bismarck Modelinde primler bireylerin her ay
bordrosundan veya licretinden otomatik olarak kesilerek toplanmaktadir (Atabey, 2012). “Karsiliklilik
ilkesi” ad1 verilen ilkeye dayali sistemden sadece prim ddeyenler yararlanma hakkina sahiptir (Turna
ve Ozcan, 2021). Buradaki primler is¢i, isveren ve devlet arasinda béliistiiriiliir (Atabey, 2012).
Calisanlar bu sigorta kuruluslarina {iye degillerse saglik hizmetlerinin iicretlerine katlanmak zorunda
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kalmaktadir. Ote yandan issizlerin ve kayit dis1 calisan iscilerin primleri kamu genel biitcesinden
karsilanmaktadir (Bayram, 2011).

Serbest Piyasa Yonelimli/Liberal Saghk Sistemi): Saglik hizmetleri arz ve talebinin oncelikle
serbest piyasa kosullarinda gergeklestigi, 6zel sektor saglik hizmet arzi ile bireysel talebin birlikte ana
unsur oldugu, kamunun yetersiz kaldigi bir ortami tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarin biiylik bir kismi 6zel sektdre aittir ve hastane yataklarinin ¢cogu 6zel sektoriin elindedir
(Bayram, 2011). Bu modeldeki esas olan 6zellik tiim bireylerin doktorunu veya hastasin
secebilmesidir. Sistemde saglik sigortasina goniillii olarak kaydolan mali agidan yeterli bireyler
tarafindan saglik giivencesi saglanir. Buradan anlasilabilecegi {izere iilkede yalnizca maddi agidan
yeterli olan bireyler saglik giivencesine sahip olabilir. Bu sistem daha ¢ok, gelir dagiliminin dengeli,
milli gelir seviyesinin yiiksek, sosyal yardim faaliyetlerinin etkin, saglik hizmetlerinin yeterli, denetim
sisteminin giiglii oldugu tilkelerde uygulanmaktadir (Sargutan, 2005).

Sosyalist/Merkezi Planlama Saghk Sistemi: ilk olarak 1918'de Nikolai Aleksandrovi¢ Semashko
tarafindan Sovyetler Birligi'nde uygulanmistir. Model, hiikiimetin saglik hizmeti sunmaktan sorumlu
oldugu onermesi lizerine kuruludur (Mihalache ve Apetroi, 2020). Bu sistem, saglik hizmetlerine
evrensel erigim saglama amaci tasimaktadir (Sheiman vd., 2018). Semashko finansman modeline gore
calisan tiim niifusa lcretsiz saglik hizmetleri sunan bir halk sagligi sektorii olugturulmustur. Mali
kaynaklarin Saglik ve Aile Bakanlig1 tarafindan merkezilestirilmesi esas alinarak, 6zel sektdr olmadan
hastalardan sadece kendi yerlesim bolgelerindeki hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmistir (Mihalache
ve Apetroi, 2020). Tim tesislerin devlete ait oldugu merkezi bir saglik hizmeti modelidir. Saglik
tesislerinin tiim personeli devlet memuru olarak kabul edilir (Lukasova, 2018).

Kamu-Ozel (Karma) Saghk Sistemi: Karma tipi saglik sistemi, Beveridge, Bismarck ve Ozel
Sigorta Agirlikli sistemlerinin belirli 6zelliklerini kapsayan bir modeldir (Lkhagvaa, 2019). Karma tipi
saglik sisteminin finansmani, is¢i ticretlerinin belirli bir yiizdesi iizerinden igverenleri araciligiyla
saglanmaktadir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminda olanlar, yani bagimli ¢aliganlar i¢in prim
orani, esas kazancin %12,5’udur. Bu primin %5°1 sigortali kalani ise isveren tarafindan 6denmektedir.
Bagimsiz caliganlar i¢in genel saglik sigortasi prim orani da %12,5 olarak belirlenmistir Karma
Model’de sistemin yararlanicilart; hastalik, analik, kaza, malulliik, ¢ocuk sahibi olma, yaslilik ve 6lim
risklerine kars1 korunmaktadir. Yukarida siralanan risklere karsi ayr1 ayri sigorta kolu tahsis edilmek
yerine is¢iler ve halk icin saglik mevzuati ¢ergevesinde genel bir koruma olanagi saglanmistir (Kaya,
2011). Genel saglik sigortasi, zorunlu olup kisinin tercihine birakilmamustir. Sisteme tiye olanlarin
belirli oranda prim 6demesi zorunludur. Hastalarin, prime ek olarak ayrica katki payir ddemesi
gerekmektedir. Genel saglik sigortas1 kapsamindaki primlerin, belirlenmis saglik hizmetini kapsamasi,
bunun disinda kalan talepler igin ayrica bedel 6denmesi gerekmektedir. Ulkede kamu agirlikli saglik
hizmetinin yani sira 6zel sektoriin saglik hizmeti sunumuna miisaade edilir. Bir {ilkenin saglik
sistemini tanimlarken baslica finansman yontemine, saglik hizmeti sunum modeline (kamu ya da 6zel)
ve insanlarin saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina bakmak gereklidir. Bu cercevede agirlikli
olarak hangisi agir basiyorsa iilkenin saglik sistemi odur. Bu bilgilere gore genel kabul géren goriis
Tiirkiye’nin Saglik Sistemi Bismarck Modeli /Zorunlu Saglik Sigorta Modeli /Refah Yonelimli Saglik
Sistemi Modeli oldugu sdylenebilir.

Il. LITERATUR

Saglik statiistiniin ekonomik biiyiime ve diger ekonomik parametreler ile iligkisi birgok arastirmaya
konu olmustur. Ayrica saglik statiisiinii etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik de ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Literatiir ¢aligmalari incelendiginde saglik harcamalarin beseri sermaye birikimini
arttirarak ekonomik biiyiime lizerinde pozitif katki sagladigin1 géstermektedir. Diger yandan yagam
stiresindeki artisa bagli olarak artan saglik talebinin ve saglik iiriinlerindeki maliyet artisinin sagligin
finansmaninda iilkelerin biitce dengesini zorladiklar1 yoniindedir. Literatiirde 6ne gikan ¢aligmalardan
bir kismina asagida kisaca deginilmistir.
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Attems (2019) calismasinda dinamik panel data analiz yontemlerini kullanarak ABD eyaletlerinde
kamu saglik harcamalar ile biiylime arasindaki iligkiyi incelemistir. 1963-2015 donemini kapsayan
calisma sonuglari incelendiginde kamu saglik harcamalar ile biiylime arasinda giiclii bir iligki tespit
edilmistir. Ayrica kamu saglik harcamalarindaki artigsin beseri sermaye birikimini arttirdigi ve vergiler
yoluyla biitgce dengesi iizerine baski olustursa bile sagligin gelir getirici katkilartyla dengelemenin
saglandig1 ve refah diizeyini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Yang (2020) calismasinda 2000-2016 yillar1 arasinda 21 gelismekte olan iilke icin farkli beserl
sermaye seviyeleri altinda ulusal saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calisma sonucunda beseri sermaye seviyeleri diisitk oldugunda, saglik harcamalar
ekonomik biiyiime ile dnemli dl¢iide negatif iliskilidir. Beseri sermaye orta diizeyde oldugunda, saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ancak anlamli olmayan bir etkisi vardir. Beseri
sermaye diizeyi yiiksek oldugunda, saglik harcamalarinin olumlu ekonomik etkisi énemli 6lgiide
artmakta oldugu belirlenmistir. Ayrica niifusun yaslanmasi ve diisiik dogurganlhigin saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki olumsuz etkisini artirdigi sonucuna ulagilmustir.

Wang (2015) calismasinda OECD iilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
iligkiyi incelemistir. 1990-2009 yillarin1 kapsayan calismada Panel GMM yontemi kullanilmustir.
Analiz sonuglarina gore optimal saglik harcama oraninin %7,55 oldugu bu oranin altindaki saglik
harcama oraninin ekonomik biiylimeyi arttirdig1 fakat esik degerin {izerindeki saglik harcama oraninin
kamu biit¢cesine yiik olusturdugu ve daha iyi bir saglik statiisii vadetmedigi vurgulanmustir.

Smith ve digerleri (2009) calismalarinda ABD i¢in 1960-2005 déneminde saglik harcamalari ile
saglik maliyetleri ve saglik teknolojileri arasindaki iligki incelenmistir. Saglik maliyetlerindeki ve
teknolojilerindeki gelismelerin saglik harcamalarini arttirdigi sonucuna ulagmiglardir. Calismaya gore
saglik birim maliyetlerindeki artislarin saglik harcamalarinin %10-19'unu agikladig1 belirtilmistir.
Tibb1 teknolojilerdeki gelismelerin ise saglik harcamalarmin %27-49'unu agikladigr sonucuna
ulagilmustir.

Lopraite ve Zhu (2020) calismalarinda ABD ve Cin'de 1978-2016 doneminde yash niifus orani ile
saglik harcamalar1 arasindaki iliski Var analiz kullanarak incelenmistir. Sonug¢ olarak her iki {ilkede
artan 65 yas ve lizeri niifus oraninin, tibbi ve uzun vadeli bakim hizmetlerine olan talebi artmasi
nedeniyle saglik harcamalarinda bir artigsa neden oldugu ve bu da kamu maliyesinin siirdiiriilebilirligi
agisindan giderek biiyiiyen bir sorun haline geldigi vurgulanmistir.

Bahera ve Dash (2018), ¢alismalarinda Hindistan’da 1990-2014 déneminde saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Panel veri analizinin kullanildigi ¢alismada
biiyiime ile saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Ayrica biitge
dengesinin saglik harcamalarim1 olumlu yonde etkiledigini ve vergi gelirlerindeki artigin saglik
harcamalarinin ana kaynagi oldugu belirtilmistir.

Iyidogan ve digerleri (2017) ¢alismasinda artan yash niifusun kamu saglik harcamalarina olan
etkisi incelenmistir. 1965-2012 yil1 verilerinin kullanildig1 ¢alismada OECD iilkeleri analiz edilmistir.
Calisma sonucunda ABD Japonya ve Isve¢ hari¢ diger tiim OECD iilkelerinde yash niifusun kamu
saglik harcamalarim arttirdigt ve durumun kamu biitcesinde ilave yiik getirerek vergi oranlarinin
artmasina neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Barkat ve digerleri (2019) calismalarinda 18 Arap iilkesi ig¢in 1995-2015 donemi saglik
harcamalarinin belirleyicileri panel es biitiinlesme tekniklerini kullanarak incelemiglerdir. Analiz
sonucunda saglik harcamalari ile GSYIH arasinda uzun dénemli bir iliskinin varhigmi ortaya
koymaktadir. Ayrica, tahmin sonuglari, Arap diinyasi llkelerinde uzun vadede saglik harcamalarinin
tek belirleyicisinin gelir olmadigini tibbi ilerleme ve yaslanan niifus gibi diger degiskenler de saglik
harcamalarmin artisinda dnemli bir rol oynadig1 vurgulanmigtir.
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Raghupathi, ve Raghupathi, (2020), ¢alismalarinda Amerika Birlesik Devletleri genelinde 2003-
2014 yillart arasinda kamu saglik harcamalarinin ekonomik performans ile iliskisi incelenmistir.
Saglik harcamalarin beseri sermayeyi giiclendirip iiretkenligi artirarak ekonomik performansa katkida
bulundugu sonucuna ulagilmistir. Genel sonuglar, saglik harcamalar1 ile gelir, GSYH ve isgiicii
verimliligi gibi ekonomik gdstergeler arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir.

Hitiris ve Posnett (1992) ¢alismalarinda, 1960-1987 donemi 20 OECD iilkesinin saglik gostergeleri
ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski panel veri analiz yontemi kullanarak incelemislerdir. Caligma
sonucunda kisi basina saglik harcamasi ile GSYIH arasindaki giiclii pozitif iliski bulunmustur. Ayrica
saglik finansmani ve sunumu sistemi ile ilgili parametrelerin saglik hizmetleri talebi {izerinde bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Asiskovitch (2010) galigmasinda 1990-2005 déneminde 19 OECD iilkesinde kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin kadin ve erkeklerin yasam beklentileri iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonu¢ olarak
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin her iki cinsiyet i¢cin dogumda yasam beklentisi lizerinde marjinal
bir etki meydana getirdigi her iki cinsiyet i¢in 65'te yasam beklentisi ilizerinde daha biiyiik bir etki
meydana getirdigi belirlenmistir. Ayrica kamu finansman yonteminin 6zelden daha fazla etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Moscone ve Tosett1 (2010) ¢aligmalarinda, ABD'de eyalet diizeyinde saglik harcamalar ile gelir
arasindaki uzun doneli ekonomik iligki incelemislerdir. 1980-2004 doneminde 49 eyaletten olusan bir
panel veri kullanilmistir. Analiz sonucunda esneklige sahip saglik hizmetlerinin bir liikksten ziyade bir
gereklilik oldugu vurgulanmistir. Ayrica, ABD saglik harcamalarinda o6nemli bir mekansal
yogunlasma saptanmigtir. Harcanabilir gelirdeki artis, teknoloji ve tedavideki degisikliklerin, saglik
harcamalarindaki artigin 6nemli belirleyicileri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dhoro ve digerleri (2011) c¢alismasinda, Zimbabwe’de kamu saglik harcamasinin temel
belirleyicileri analiz edilmigtir. Arastirma 1975-2005 donemini yillik zaman serisi verileri
kullanilmigtir. Zaman serisi analiz yontemlerinin kullanildigi ¢alismada kamu saglik harcamalarini;
reel kisi basina diisen GSYIH, kisi basina diisen dis yardimlar, okuryazarlik durumu ve enflasyonun
etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Islam’mn (2012) calismasinda, 16 iilkenin saghk sistemi gesitli sosyoekonomik gdstergeler
kullanilarak incelenmistir. Panel veri analiz yonteminin kullanildigi calismada egitim seviyesindeki
artiglarin ortalama yasam siiresini arttirdigi belirlenmistir. Calisan kadin sayisindaki artiglarin
toplumlarin genel saglik durumunu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ¢alisan iggiicliniin
ortalama Omriiniin uzamasi, egitimin maliyet-getiri iligkisini pozitif yonde etkiledigi ve yasam
siresinin uzamasiyla birlikte artan tasarruflarin yatirirma doniismesi gelirde de artisa neden oldugu
vurgulanmigtir. Sonug olarak saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik biiyiime
tizerinde pozitif yonli etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Magazzino ve Mele (2012) calismasinda, 1980-2009 déneminde Italya’nin saglik harcamalarinin
belirleyicileri panel veri metodolojisi ile tahmin edilmistir. Caligmada, dokuz degisken kullanilmistir.
Calisma sonucunda saglik harcamalariin gelir esnekligi 0,43-0,48 olarak bulunmustur. Calismada
saglik harcamalarinin zorunlu mal oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada, reel GSYIH, issizlik
orani, hastane yatak sayisi, kentlesme ve ortaokul diizeyindeki niifusun toplam niifus i¢cindeki payinin
saglik harcamasi tizerinde dogrudan etkili oldugu tespit edilmistir.

Fayissa ve Traian (2013) ¢alismasinda, 13 Dogu Avrupa iilkesi i¢in bir saglik tiretim fonksiyonunu
tahmin etmislerdir. 1997-2005 doénemini kapsayan ekonomik, demografik, ¢evresel ve yasam tarzi
degiskenleri panel veri analiz yontemi ile incelenmistir. Sonug¢ olarak kisi basmna diisen GSYIH,
doktor sayisi, beseri sermaye olusumuna yapilan yatirimlar, hava kirliliginin azaltilmas1 ve kentsel
alanlarda ikamet ile Olgiilen ekonomik biiyiimenin bebek Oliimlerini 6nemli ol¢iide azalttigimi ve
boylece drneklemdeki iilkelerin saglik durumunu iyilestirdigini sonucuna ulasilmistir.
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Unsal (2016) calismasinda, Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinin saglik sistemleri karsilagtirmali
bir sekilde analiz edilmistir. Calisma sonucunda saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumuna yonelik
yapilan harcamalarin seviyesi ile saglik gostergeleri arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu ancak
saglik harcamalarina yiiksek diizeyde pay ayirmanin tek bagina yeterli olmadigi belirlenmistir. Yapilan
calismada basaril olan iilkeler Kanada ve Isvigre iken Tiirkiye’nin genel olarak bu iilkelerin gerisinde
kaldig: tespit edilmistir.

Younsi ve digerleri (2016) calismasinda, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeler igin saglik
harcamalarinin belirleyicileri incelenmistir. 1993-2013 doénemi 167 iilke igin toplam saglik
harcamalar ile biiylime arasindaki iligki ve bu iligkinin bilesenleri tahmin edilmistir. Sabit etki modeli
ve dinamik panel modeli kullanilmistir. Sonug olarak, artan gelirlerin bir sonucu olarak tiim iilkelerde
kisi bagina toplam saglik harcamasinin zaman iginde arttig1 saptanmistir. Ampirik bulgular ise sagliga
yonelik kalkinma yardimimin saglikla ilgili devlet i¢ harcamalarini azalttigin1 ancak toplam devlet
saglik harcamalarimi artirdigini géstermistir.

11l. VERI SETi VE YONTEM

Calismada saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu
harcamalar1 icerisindeki oranini hangi yonde ve ne dlgiide etkiledigini belirlemek amaglanmistir.
Caligmada saglik harcamalarinda kamu payr %350’nin iizerinde olan 48 gelismis iilke verisi
kullanilmigtir. Gelismis tilke listesi EK 3'te gosterilmistir. Geligmis iilkeler diinya bankasi 2022 yili
siniflamasia gore kisi basina diisen milli geliri 13.205 dolarin iizerinde olan iilkelerdir. Ayrica bu
tilkelerin insani geligsmislik endeks (HDI) degerinin 0,70 ve tlizerinde olmasina dikkat edilmistir. Veri
seti 2005-2020 donemini kapsayan yillik verilerden olugsmaktadir. Calismada kullanilan degiskenler ve
veri kaynaklar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Degisken Tanimlamalari

Degisken Kisaltma Veri Tanim verl <
Kaynagi
Kamu Saglik Kamu agirlikli saglik harcamasi yapan iilkelerde, WORLD
Harcamalarinin Genel KSHGKHO | kamu saglik harcamalarinin kamunun genel
. ST BANK
Kamu Harcamalarina Orani harcamalarina oranlanmasi ile elde edilmistir.
Kaba dogum orani, y1l ortasinda tahmin edilen WORLD
Kaba Dogum Oram KBDO 1.000 niifus basina, yil iginde gergeklesen canli BANK

dogum sayisini gosterir.

Yasam beklentisi, okuryazarlik, okul kaydi ve gelir
Insani Gelismislik Endeksi IGE alt boyutlarinin birlestirilmesi ile hesaplanan UNDP
kalkinma endeksidir.

Dogumda beklenen yasam siiresi, dogum aninda

Dogumda Beklenen Yagam DBYS hakim 6liim kaliplarinin yagami boyunca ayni WORLD
Siiresi kalmast durumunda yeni dogmus bir bebegin BANK
yasayacagi yil sayisini gosterir.
Kisi Bagma Cepten Saglk Klsl basina sag'hk igin yapilan ortalama'harcamayl WORLD
KBCSH ifade eder. Cari saglik harcamalarinin niifusa
Harcamasi BANK
oranidir.
Goniilla Saghk g Ozel sektdr saglhik harcamalarinin toplam saglik WORLD
Harcamalarimin Saglik GSHO . o
harcamalarina oranlanmasi ile elde edilir. BANK
Harcamalarina Orani
. 65 yas ustii niifusun toplam niifus igerisindeki WORLD
Yagl Nifusun Orani YNO oranini ifade eder. BANK

Kamu Saghk Harcamalarimin Genel Kamu Harcamalarina Orami (KSHGKHO) degiskeni bagimli
degisken olarak modelde yer almakta olup hiikiimetin kendi kamu kaynaklarindan sagliga ayirdig:
pay1 gostermektedir. Saglik harcamalar arttikca kamu harcamalan igerisinde sagliga ayrilan payin
artmasi beklenir. KSHGKHO degiskeni saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin devlet biitgesine
getirdigi yiikii temsil eden bir degiskendir. Literatiir ¢aligmalarinda daha once kullanilmamis bir
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degiskendir. Bu degiskenin modellerimizde bagimli degisken olarak yer almasi ¢alismamizin 6zgiin
kismini olusturmaktadir.

Kaba Dogum Orani (KBDO), bir yilda dogan canli bebek sayisinin yil ortasi niifusa boliinmesi ve
1000 ile carpilmasiyla bulunan bir saglik statiisii gostergesidir. Bu oran bir toplumun dogurganlik
diizeyini genel olarak gdsteren bir dlgiittiir. Saglik sisteminin gelismis oldugu iilkelerde canli dogan
bebek sayisinin fazla olmasi beklenir.

Insani Geligmislik Endeksi (IGE) degiskeni, iilkelerin gelismislik seviyeleriyle birlikte iilkede
yasayan bireylerin refah diizeylerini 6lgmek i¢in en sik kullanilan gdstergelerden birisidir. Yagsam
beklentisi, okuryazarlik, okul kayd: ve gelir alt boyutlarin1 kullanarak iilkeler arasinda insan refahin
karsilastirmak veya bir iilkenin zaman i¢indeki ilerlemesini izlemek i¢in kullanilan O ile 1 arasinda
deger alan bir endekstir. Endeksin 1’e yaklagsmasi toplumun refah seviyesinin arttigini ifade
etmektedir.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (DBYS) degiskeni toplum sagligini degerlendirmek igin
kullanilan en 6nemli Olgiitlerden birisidir. Dogumda beklenen yagam siiresi, dogum aninda hakim
6liim kaliplarinin yagsami boyunca ayni kalmasi durumunda yeni dogmus bir bebegin yasayacagi yil
sayisin1 gosterir. Dogumda beklenen yasam beklentisi bir iilkenin veya bolgenin saglik, ekonomik ve
sosyal gelisimini degerlendirmek i¢in dnemli bir gostergedir.

Kisi Basina Cepten Saghk Harcamasi (KBCSH), bireylerin almig olduklar1 saglik hizmetlerini
herhangi bir kurulus tarafindan geri 6deme yapilmadan hizmet sunucularina dogrudan yaptig
O0demelerdir. Bireylerin gelir diizeyi, yasi, saglik durumu, ikamet ettigi bolge, cinsiyeti, egitim
seviyesi, medeni hali cepten yapilan harcamalar etkilemektedir. Bu oranin artmasi kamunun saglik
harcamalarini finanse etmedeki yiikiinii hafifletecektir.

Goniillii Saglhk Harcamalarvn Saglhk Harcamalarima Oranmi (GSHO) degiskeni bireylerin gonilli
saglik sigortasina ya da dogrudan saglik hizmeti sunucularina yaptigt 6demeleri ifade eder. Bu
gosterge, 6zel sektoriin kamu veya dis kaynaklara gore saglik hizmetlerini finanse etmedeki roliinii
aciklar. Ozel sektor harcamalar1, 6zel hastane harcamalari, hekim harcamalari, dis hekimi harcamalari,
Ozel ilag harcamalar1 ve kamuya yapilan cepten ddemelerden olusmaktadir. Bu oranin artmasi
kamunun genel harcama kalemleri igerisinde yer alan saglik harcamalari yiikiinii azaltmaktadir.

Yash Niifusun Oram (YNO) degiskeni 65 ve daha yukar yastaki niifusun toplam niifus igerisindeki
oranini ifade eder. Yasllik doneminde ihtiya¢ duyulan hastaliklarin tedavisi ve bakimi biiyiik oranda
genel saglik hizmetleri icinde gergeklestirilmektedir. Yasl olan niifusun hastalik yiikiiniin daha fazla
oldugu diisiiniildiigiinde bu oranin artmasi kamunun saglik harcama yiikiinii arttirmaktadir. Kalkinma
siirecinde olan iilkelerde ortalama yasam siiresi artarken bu iilkelerde yasli niifus orani artmaktadir.
Asagida gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin olusturulmus veri setlerinin tanimlayici sonuglarina
yer verilmistir.

Tablo 2. Gelismis Ulkelere Ait Tammlayici Istatistikler

KSHGKHO| KBDO DBYS IGE KBCSH GSHO YNO
Ortalama 13,63981 12,04216 78,04847 0,849841 428,9178 26,78005 14,73648
Medyan 13,56510 10,90000 78,90085 0,860000 319,1270 26,72845 15,69365
Maksimum 24,09200 24,23600 84,47890 0,957000 1353,730 54,82370 28,39730
Minimum 3,742580 2,800000 2,800000 0,683000 18,44190 6,042740 0,714583
St. Sapma 3,581678 3,626027 5,327539 0,065860 308,6794 8,668616 5,207656
Carpiklik 0,040968 1,423351 | -7,822090 | -0,501693 0,589758 0,349574 | -0,807127
Basiklik 2,895251 4,546145 109,0346 2,261832 2,361969 2,764197 3,442248
Jarque-Bera 0,540895 321,8246 352300,8 47,58472 54,99930 16,64991 85,90969
Olasilik 0,763038 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000242 0,000000
Toplam 10011,62 8863,027 57443,68 625,4830 314825,6 19656,56 10846,05
T. St. Sapma 9403,228 9663,832 20861,26 3,188050 | 69842415 55081,21 19932,97
Gozlemler 736 736 736 736 736 736 736
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Saglik statiisiindeki degisimlerin kamu biitgcesine olan etkisini arastirmak i¢in panel veri analiz
yontemi kullanilmigtir. Panel veri analizinde kullanilan temel model asagidaki gibidir:

F;‘:t: ﬂ-i+ﬁiXir+uiri:1_...._.N T-'JEI-':-]._...._.T (1)

¥;: : bagimli degiskenin i’inci birimin t zamanindaki degerini, X;: : bagimsiz degiskenin i’inci
birimin t zamanindaki degerini, @; : i’inci birim ve t’inci zaman i¢in tahmin edilen ve bireysel etkileri
icerisinde barindiran sabit, f; : bagimsiz degiskenin katsayisimi ifade etmektedir ve bu sistem
N % T adet gozleme sahiptir.

Panel veri ile yapilan tahminlerde genellikle kullanilan iki temel yaklasimdan s6z edilmektedir. Bu
yaklagimlar sabit etkiler modeli ve rassal etkiler modeli olarak adlandirilmaktadir. Sabit etkiler
modelinde, sabit terimi birimlere veya zamana ya da hem birimlere hem de zamana gore degismekte
egim katsayilar1 ise tiim birimlerde ve zamanda ayni kalmaktadir. Boylelikle birimlerin
davraniglarindaki farkliliklar sabit terimde ortaya c¢ikan farkliliklarla agiklanmaktadir (Pazarlioglu ve
Giiler, 2007). Panel regresyon denklemi her bir i birimi i¢in zamana gore ortalamalari alindiginda;

-1

N T N T
Bre = (Z (Xz'r_ EE}E{X:':_E:'}) (Z ":X:'r _}?:'}'I(Y:'r_?i})
1 1

i=1t= i=1¢t=

)

Burada ¥,ve X; sirasiyla bagimhi ve bagimsiz degiskenler icin birimlerin zamana gore

ortalamalanidir ve ¥; =T ¥I_. X, , X,=T 13X, X, seklinde hesaplanir. Her bir t igin

ortalamalardan arindirilmis regresyon modeli elde edilir.

Rassal etkiler modeli her bir yatay kesit ve zamana ait sabit bir katsayinin bulunmadigi ve bu
etkilerin rassal bir degisken olarak ele alindig1 modellerdir. Birim etkilerin hata teriminin bir bileseni
olarak ele alinmasi nedeniyle modele dahil edilmeyen birimlerin etkilerini de igerisinde
barindirmaktadir.

N 1 . N
fre = (ZX’iﬁ‘lXi) (Zfiﬁ_lyi)
i=1 i=1

Panel veri modellerinden havuzlanmis model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modellerinden
hangisinin kullanilacagina karar vermek amaciyla Hausman testi kullanilir (Aslan, 2020). Ayrica panel
veri analizlerinden giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in sabit veya rassal etkiler modellerine iliskin
temel varsayimlarin sinanmasi gerekir. Bu kapsamda modelde yatay kesit bagimliligi, otokorelasyon
ve degisen varyans olup olmadigi belirlenir. Varsayimlarin saglanamamasi durumunda tahmin
edicilerde etkin veya tutarli olmasi igin direngli tahmin edicilerin belirlenmesi gerekir.

3)

V. BULGULAR

Analiz boliimiinde saglik harcamalarinda kamu pay1 %50'nin {izerinde olan 48 gelismis {ilkenin
2005-2020 y1l1 verileri incelenmistir. Daha once de belirtildigi gibi gelismis {ilkeler belirlenirken kisi
basina diisen milli gelir ve insani gelismiglik endeks kriteri dikkate alinmigtir. Analize dahil edilen
gelismis tlkelerde saglik statiisiindeki gelismelerin bu iilkelerde kamu saglik harcamalarmin genel
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kamu giderleri igerisindeki oranimi hangi yonde ve ne oranda etkiledigi incelenmistir. ilk olarak paneli
olusturan degiskenler arasinda yatay kesit bagimlilig1 aragtirilmistir.

Tablo 3. Yatay Kesit Bagimhilhik Testi

Test Istatistik Olasilik
Breusch-Pagan LM 4244525 0,0000
Pesaran scaled LM 70,54328 0,0000
Pesaran CD 11,96302 0,0000

Tablo 3’te Breusch ve Pagan LM, Pesaran LM ve Pesaran CD test sonuglarina gore olasilik
degerleri 0,05'ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek modelde yatay

kesit bagimliliginin oldugu tespit edilmistir. Modelde yatay kesit bagimliliginin olmasi nedeniyle
serilerin duraganhiginin analizinde ikinci nesil panel birim kok testlerinden Pesaran’in 2007’de
gelistirdigi CADF birim kok testi kullanilmagtir.

Tablo 4. CADF Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenleer Diizey Birinci Fark
KSHGKHO -2,349 (0,009) -6,626 (0,000)
KBDO -1,594 (0,056) -7,462 (0,000)
DBYS 0,113 (0,545) -8,141 (0,000)
IGE -0,462 (0,322) -3,220 (0,001)
KBCSH 2,565 (0,995) -2,910 (0,002)
GSHO 0,269 (0,606) -4,517 (0,000)
YNO -4,014 (0,000) -5,666 (0,000)

*CADF kritik degerler %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirastyla -2,250,-2,110 ve -2,030°dir. Parantez
icindeki degerler olasilik diizeyini ifade etmektedir.

Birim kok testi sonuglari incelendiginde, yasli niifusun toplam niifus icerisindeki orani
(YASLIORAN) ve kamu saglik harcamalarinin kamu giderleri igerisindeki oranim1 (KSHKGHO)
degiskenin diizeyde diger degiskenlerin ise birinci fark duragan oldugu goriilmektedir. Uygun panel
veri modeli se¢imi igin sabit ve rassal etkiler tahmin sonuglari elde edilmistir. Giivenirlilik testleri
Oncesi sabit ve rassal etki modeli regresyon sonuglar1 Ek 1 ve Ek 2°de gosterilmistir. Uygun modelin
belirlenmesi i¢in Hausman testi uygulanmistir. Hausman test sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 51. Hausman Model Belirleme Testi

Test Summary Chi2(6) Prob.
Hausman Testi 44,410987 0,0000

Hausman testi sonuglar1 incelendiginde en uygun panel regresyon denkleminin sabit etkiler modeli
oldugu anlasilmaktadir. Test sonuglarina gore elde edilen olasilik degeri 0,05’ten kiigiik oldugu igin
“birim ve zaman etkileri tesadiifidir” seklindedir ve yokluk hipotezi reddedilerek sabit etkiler
tahmincilerinin gegerli olduguna karar verilmistir. Sabit Etkiler modelinde deg§isen varyans sorunu
olup olmadigi modifiye edilmis Wald Testi ile (Modified Wald Test) sinanmuistir.

Tablo 6. Degisen Varyans Test Sonucu

Modified Wald test (Degisen Varyans) Chi2 (46) Prob>chi2
HO: sigma(i)"2 = sigma”2 for all (i) 6262,01 0,0000

Wald testinden elde edilen sonucglara gére modelde degisen varyans sorununun oldugu (olasilik
degeri 0,005’ten kiiglik) anlasilmaktadir. Hata terimlerinin varyanslarinin tiim kesitler igin farkli
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oldugu ve kovaryanslarimn sifira esit olmadig: goriilmektedir. Otokorelasyon sorunu olup olmadigimin
sinanmasi i¢in Baltagi-Wu LBI Testi ile Bhargava vd. Durbin Watson test istatistikleri kullanilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 7. Otokorelasyon Testi

Test F(45,636) Prob>F
HO: sigma(i)"2 = sigma”2 for all (i) 25,09 0,0000
Modified Bhargava et al. Durbin-Watson [0,6020781

Baltagi-Wu LBI 0,79483098

Baltagi-Wu LBI testi ile Durbin-Watson F istatistik degerlerinin 2 nin altinda olmasi ve olasilik
degerlerinin 0.05’in altinda olmas1 nedeniyle modelde otokorelasyon sorunu oldugu anlasilmaktadir.
Modelin teriminin birbirini izleyen degerleri arasindaki iliski oldugu bu nedenle katsayilarin sapmali
ve tutarsiz oldugu anlagilmaktadir. Sabit etki modelinde hem otokorelasyon hem de degisen varyans
sorunu gdzlemlendiginden birimler aras1 korelasyona direngli tahmincilerin elde edilmesi
gerekmektedir. Yatay kesit bagimliligi altinda degisen varyans ve otokorelasyona karsi elde edilen
direncli parametreler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Yatay Kesit Bagimhihigim Dikkate Alan Sonuglar

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasihk
KBDO -0,240652 0,067851 -3,546793 0,0004
DBYS 0,009468 0,007494 1,263436 0,2069
IGE -6,623676 2,795468 -2,369433 0,0181
KBCSH 0,006208 0,000449 13,82369 0,0000
GSHO -0,183467 0,008959 -20,47964 0,0000
YNO 0,219710 0,074493 2,949393 0,0033
C 20,44529 2,892162 7,069204 0,0000
R-squared 0,4014

Log likelihood -945,7623

F-statistic 157,9509

Prob(F-statistic) 0,000000

Tablo 8 incelendiginde kaba dogum orani degiskeninin negatif ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir. Kaba dogum oranindaki artisin bagimli degisken olan kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttig1 goriilmektedir. Dogumda beklenen
yasam siiresindeki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini
arttirdign goriilmektedir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak giivenilir diizeyde degildir. Dogumda
beklenen yasam siiresindeki artiglar iilkenin saglik statiisliniin iyilestigini gdsteren Snemli bir
gostergedir.

Insani gelismislik endeksinin (IGE) katsayis1 negatif ve anlamlidir. IGE'deki artislarin kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttigi anlasilmaktadir. IGE, ii¢ alt
endeksten olusan bir endekstir ve bu alt endeksler saglik, egitim ve gelirdir. Egitim ve gelir alt
endeksine bagli olarak artan gelir, saglik harcamalarindaki artistan daha fazla olmasi durumunda
saglik harcamalarimin diger kamu harcamalar1 igerisindeki oransal paymmin azalmasi beklenen bir
durumdur.

Kisi basina cepten saglik harcamalari oraninin katsayisi pozitif olup bu oranin artmas1 kamu saglik
harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oranini arttirmaktadir. Goniillii saglik harcamalari
orani arttikca kamu saglik harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oraninin azaldig
belirlenmistir. Ozel saglik harcamalarmin bilesenleri genellikle tamamlayic1 tip alaninda ve kapsayici
saglik sigortasi alaninda goriilmektedir. Gelismis tlilkelerde kisi bagia gelirin yiikksek olmasi 6zel
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kesim saglik harcamalarmin artmasina ve kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina neden
olmaktadir. Son olarak yagh niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikca kamu saglik harcama
yiikiinlin arttig1 sonucuna ulasilmigtir. Geligmis {ilkelerde ortalama yasam siiresinin artmasi ve saglik
altyapisinin yeterli/donanimli diizeyde olmasi yash niifus oranin yiikselmesine neden olmaktadir.
Yasli niifusun yasa bagli saglik sorunlar1 nedeniyle kamu giderleri icerisinde saglik harcama oraninin
artmasina neden olmaktadir.

V. TARTISMA

Birgok iilke saglik sektoriine yonelik harcamalarini arttirma egilimindedir. Sagliga yonelik harcama
artiglar1 bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik biiylimeye pozitif katki saglarken diger
yandan kamu giderlerini artirict bir baskiya yol agmasindan endise edilmektedir. Bu calismada
secilmis gelismekte olan {ilke 6rnekleminden hareketle, tilkelerin saglik statiisiindeki degisimlerin
kamu saglik harcamalarinin toplam kamu giderleri icerisindeki payini nasil etkiledigini arastirmaktir.

Calismadan elde edilen analitik bulgular incelendiginde dogumda beklenen yasam siiresindeki
artislarin kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalar igerisindeki oranimi pozitif yonde
arttirma egiliminde oldugu fakat bu etkinin istatistiksel olarak yeterince gii¢lii olmadigi belirlenmistir.
Teorik beklenti, dogumda beklenen yasam siiresini arttirmanin kamu saglik harcama oranim
arttirmasidir. Literatiir galismalari ortalama yasam siiresinin artmasinin saglik hizmetlerine olan talebi
artirdigim1 desteklemektedir (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020). Yasam siiresine bagl
olarak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismeler
daha ¢ok hastaligin tedavisine imkan saglamakta ve dogal olarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir
(Smith vd. 2009, Sisko vd. 2019; Himmelstein vd. 2020). Saglik harcamalardaki artiglar genel kamu
harcamalar1 igerisinde sagliga ayrilan paym artmasina sebep olmaktadir. Bu durum kamu biitce
dengesinin giderek olumsuz yonde etkilenmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (Di Matteo, 2010;
Atems, 2019; Behera ve Dash, 2018; Lopreite ve Zhu, 2020)

Analitik bulgular incelendiginde kaba dogum oranindaki artisin bagimli degisken olan kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oranini azalttigr goriilmektedir. Bu sonug teorik
olarak beklenen bir durumdur. Geligmis iilkelerde niifusun giderek yaglanmasi nedeniyle dogum
oranlarindaki azalma hiz1 niifusun artis hizindan daha fazladir. Ornegin Tiirkiye'de TUIK 2022 yili
verilerine gore 2001 yilinda Kaba dogum orani binde 20,3 iken 2021 yilinda binde 12,8'e azalmistir.
Avrupa birligi 27 tilkede 2020 yil1 itibariyle kaba dogum oran1 binde 9,3 olarak gergeklesmistir. Kaba
dogum oranin geligmis iilkelerde zaman igerisinde azaliyor olmasi ortalama hane halki biiyiikliigiinii
azaltmaktadir. TUIK istatistiklerine gore Tiirkiye'de hane halki biiyiikliigii 2021 yilinda 3,23 kisiye
kadar gerilemistir. Diger gelismis tilkelerde de benzer durumun gegerli oldugu gériilmiistiir. Bu durum
kaba dogum oranindaki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki
oraninin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada IGE'deki artiglarm kamu saglik harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oranini
azalttig1 belirlenmistir. Bu katsayinin eksi deger almas1 teorik olarak beklenen bir durumdur. iGE ii¢
alt endeksin birlesiminden olusan bir endekstir. Alt endekslerden biri saglik digerleri egitim ve
gelirdir. Gelismis iilkelerde IGE’nin artmas1 o iilkede saglik statiisiiniin iyilestiginin, beseri sermaye
birikiminin arttifimin ve kisi bast gelirin yiikseldiginin bir gostergesidir. Literatiir ¢alismalar
incelendiginde IGE’nin ekonomik biiyiimeye olan katkisinin pozitif yonde oldugu (Bartolo, 1999;
Murthy ve Okunade, 2016) sonucu ortaya c¢ikmaktadir. IGE'deki artislar iilkelerin ekonomik
biiylimesini, beserl sermaye birikimini ve iiretkenligini arttirmaktadir. Egitim ve gelir alt endeksine
bagli olarak artan gelir, saglik harcamalarindaki artistan daha fazla olacagindan saglik harcamalarinin
diger kamu harcamalari igerisindeki oransal payini azaltmasi miimkiindiir. IGE nin gelir yaratici etkisi
saglik harcamalarinin artig etkisinden daha fazla olmasi (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020)
nedeniyle geligmis iilkelerde kamu gider dagilimin da sagliga ayirilan payin azalmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica gelismis tilkelerde egitimli ve gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin kendi
sagliklarmi koruma egilimlerinin daha yiiksek olmas1 kamunun saglik harcama ylikiiniin azalmasina
yol actig1 dngdriilmektedir.
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Kisi basina cepten saglik harcamalarindaki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri icerisindeki oranimi arttirdigi belirlenmistir. Gelismis {ilkelerde ortalama yasam siiresi
nispeten daha uzun ve yasam standartlar1 da yiiksektir. Refah seviyesinin yiiksek olmasi bu iilkelerde
kisi bast cepten saglik harcamalarini pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sektoriindeki gelismeler,
yeni tedavi yontemleri ve kisiye 6zel saglik hizmetlerine olan yonelim nedeniyle 6zel kesim saglik
harcamalar1 artarken kamu kesiminin de benzer hizmetleri sunabilmek adina saglik harcamalarini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Kapsam dig1 saglik harcamalar1 cepten ddeme yoluyla karsilanmaktadir.
Fakat zamanla kamuoyu baskisi ile kamunun kapsam alanin genisletilmesi saglik harcamalarinin
artmasina yol acabilmektedir. Ozel muayenchanelerde verilen saglik hizmetleri cepten saglhk
harcamasi kapsamina girse de tahlil ve tetkiklerin ¢ogu maliyeti nedeniyle kamu saglik merkezlerinde
yapildigindan kamu saglik harcamalarinin artmasina yol agtigi disiiniilmektedir. Ayrica kisi basi
cepten saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin koruyucu saglik hizmetleri alaninda yapilmaktadir.
Bu durum zamanla kamu saglik harcama ihtiyacinin artmasina sebep olabilecektir. Analizlerden elde
edilen diger bir sonug¢ goniillii saglik harcamalart arttikca kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri igerisindeki oraninin azalmasi seklinde olmustur. Teorik beklentilere uygun olan bu sonug,
gelismis iilkelerde 6zel saghk harcama oranmin artigm dogrulamaktadir. Ozel kesim saghk
harcamalarinin artmasi dogal olarak kamu saglik harcama yiikiinii azaltmaktadir. Ozel saglik
harcamalarinin bilesenleri genellikle tamamlayici tip alaninda ve kapsayici saglik sigortasi alaninda
goriilmektedir. Gelismis iilkelerde kisi basina gelirin yiiksek olmasi 6zel kesim saglik harcamalarmin
artmasina ve kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina neden olmaktadir.

Analiz sonuglar1 yash niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikga kamu saglik harcama
yiikiinlin arttigini ifade etmektedir. Gelismis iilkelerde saglik altyapisi ve donaniminin gelismis olmasi
bu {iilkelerde ortalama yasam siiresinin yiiksek olmasina ve dolayisiyla yasl niifus oranin topla niifus
icerisindeki paymin yiikselmesine neden olmaktadir. Yasli niifusun daha ¢ok saglik sorunlar1 yasadigi
ve daha ¢ok saglik hizmeti talebinde bulundugu (fyidogan vd. 2017; Sisko vd. 2019; Acharya vd.
2019; Chatterjee vd. 2019, Atella vd. 2019) bilinen bir gercektir. Gelismis iilkeler i¢in yasam
kalitesinin artmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasi arzu edilen bir durum olsa da yasl niifusun
saglik sorunlari nedeniyle kamu giderleri igerisinde saglik harcama oraniin artmasina neden
olmaktadir. Bu sonug ¢alismanin temel kurgusu ile uyumludur. Nitekim iilkelerin refah seviyelerinin
artmasi bazi durumlarda kamunun saglik harcama yiikiiniin artmasi ile sonuglanmaktadir.

V1. SONUC VE ONERILER

Ulkeler, saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek igin farkli saglik sistemleri ve
finansman yontemleri kullanmaktadir. Farkli sistemlerin ortaya c¢ikmasimin temelinde saglik
hizmetlerinin finansman sekli yatmaktadir. Bismarck tipi sosyal sigorta sistemi olarak bilinen refah
yonelimli saglik sistemi ile baslayan stire¢ saglik hizmet sunum finansmaninin genel biitge gelirleriyle
saglandig1 kapsayici saglik sistemi Beveridge sistemi ile devam etmistir. Vergilerin, sosyal sigorta
primlerinin, &zel saglik sigortasinin ve bireylerin cepten yaptigi ddemelerin bir arada kullanildig:
karma sistemlerde bulunmaktadir.

Toplumu olusturan bireylerin saglik statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik gibi
parametreleri kapsayacak sekilde ¢ok sayida saglik gdstergesinin niceliksel olarak dl¢iilmesi ile ifade
edilir. Saglik statiistiniin 6l¢tilmesi bir iilkenin genel saglik durumunun zaman igerisindeki degisimini
takip etmek agisindan Onemlidir. Ayrica saghik statiisii ile iilkenin diger llkelere kiyasla nisbi
performansini da izlemek miimkiindiir. Saglik, beserl sermaye birikiminin asli unsuru olarak isgiicii
verimliligini arttirmak suretiyle kalkinmayr olumlu yénde etkilemektedir. Ulke uygulamalari
incelendiginde Fogel, (2004), Yetim vd., (2021), Hokayem ve Ziliak, (2014), Wang, (2015), Hitiris ve
Posnett (1992), Mohan ve Mirmirani (2007), Moscone ve Tosett1 (2010), Asiskovitch (2010), islam
(2012), Magazzino ve Mele (2012), Fayissa vd. (2013), Chaabouni ve Abednnadher (2014), Leow
(2015), Raghupathi vd. (2014, 2020), Atay (2020) saghgm ekonomik kalkinmanin sonucu olarak
gelistigi ayn1 zamanda da sagligin ekonomik kalkinmay1 pozitif yonde etkiledigi goriisleri genel kabul
gormektedir.
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Saglik statiisiindeki gelismelere baglh olarak bir¢ok iilkede ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler yeni tibbi cihazlarin iretilmesine, daha farkli tedavi
hizmetlerinin sunulmasina ve saglik alanindaki ar-ge faaliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Tim
bu gelismeler toplumsal refah seviyesini arttirirken saglik harcamalarinin da siirekli olarak artmasina
neden olmaktadir. Saglik sektoriine yapilan harcamalardaki artislar kamu harcamalarinda sagliga
ayrilan payin artmasina sebep olmakta bu da beraberinde kamu biit¢ce dengesinin olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir. (Feng vd., 2020; Zeng vd. 2019; Behera ve Dash, 2019; Adebisi vd.,
2020). Bu galismada saglik hizmetlerinin sunumunun ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal faydadan
ziyade saglik harcamalarindaki siirekli artisin kamu biitgesi {izerinde yaratacagi baskinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Analiz sonucunda kaba dogum oranindaki ve insani gelismislik endeksindeki artiglarinin kamu
saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttigi belirlenmistir. Kaba dogum
oranlarinin gelismis lilkelerde zaman igerisinde azaldigi bilinmektedir. Kaba dogum oranindaki
azalma hizinin niifus artis hizindan fazla olmasi bu iilkelerde hane halki sayisinin azalmasina yol
agmaktadir. Bu durum kamu saglik harcamalarinin diger kamu harcamalar igerisindeki oranin
azalmasina yol agmasi beklenmektedir. Insani gelismislik endeksindeki artiglarmn aktif niifusun (15-65
yas aralig1) artmasina ve emek arzinin artarak potansiyel GSYiH'nin yiikselmesine neden olmaktadir.
Diger yandan Insani gelismislik endeksindeki gelismeler iilkedeki egitimli niifus oranm arttirarak
tilkelerin beseri sermaye birikimine katki saglamaktadir. Egitimli bireylerin ise kendi sagliklarini
koruma konusunda daha bilingli ve rasyonel davrandigi bilinmektedir. Emek arzindaki ve beseri
sermaye birikimindeki artiglarin kamu saglik harcamalariin diger kamu giderleri icerisindeki oranin
azalmasina neden oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki Linden ve Ray, (2017) Hokayem ve
Ziliak (2014), Wang (2015), Chang ve Ying (2006), Atilgan ve digerleri (2017), Chen ve Goldman
(2016), Raghupathi ve Raghupathi (2014, 2020) ve Yang (2020) calismalar ile benzer sonuglara
sahiptir. Kisi basina cepten saglik harcamalarimin ve yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranin
artmasinin kamu saglik harcamalarin diger kamu giderleri icerisindeki oranini arttirdi§i sonucuna
ulagilmustir. Elde edilen bu sonu¢ Harper, (2014), Barkat ve digerleri (2019) ve Li ve digerleri (2020)
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Goniillii saglik harcamalari orami arttikca kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oraninin azaldigi tespit edilmistir.

Analiz sonuglarindan ve literatiirdeki uygulamali ¢aligmalardan hareketle Saglik statiisiindeki
degisimleri biitge dengesi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla birtakim Oneriler
gelistirilmistir. Calismada yasl niifus oranindaki artisin saglik harcamalarin kamu giderleri icerindeki
payini arttirdig1 tespit edilmistir. Bu sonugtan saglik finansman modellerinin olusturulmasinda iilkenin
yas artig egilimi ve yash niifusun oram1 mutlaka dikkate alinmalidir. Calisanlardan ve isverenlerden
kesilen sosyal giivenlik primlerinin giderek yaslanan niifusun emeklilik ve saglk giderlerini
karsilayacak siirdiiriilebilir optimal modeller kurulmalidir. Sagliga yapilan yatirimin ayni zamanda
iilke kalkinmasi icin atilan bir adim olmasi itibariyle kalkinma stratejileri hazirlanirken saglik
altyapisinin iyilestirilmesine ve saglik teknolojilerinin gelistirilmesine daha fazla kaynak
aktarilmalidir. Ozellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelisimine ydnelik politikalara
onem verilmelidir. Bu sayede bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi engellenerek kamunun saglik harcama
yiikiiniin kontrol altina alinmasina katki saglanabilir. Yash niifusa ydnelik koruyucu saglik hizmetleri
sunumu arttirllmalidir. Yash niifusa iyi birer saglik iireticisi olmalari i¢in egitim, kamu spotu ve
benzeri faaliyetler organize edilmelidir. Hane halkinin gereksiz ila¢ kullanimi engellenmelidir.
Kullanilmayan ilaglarin saglik sistemine geri kazandirilmasina yonelik aktiviteler gelistirilmelidir.

Toplumun kendi sagliklarini koruma egiliminin arttirtlmasi i¢in saglik okur-yazarliginin temel
egitimden baglamak {izere tiim egitim siireclerine yayilimi saglanmalidir. Okullarda, kamu
kurumlarinda ve halka acik alanlarda belirli periyotlarla saglik taramalar gerceklestirilmelidir. Saglik
statiistinli yakindan etkileyen g¢evresel faktorlere yonelik diizenlemeler arttirilmalidir. Dogaya zarar
verici gaz ve benzeri atiklarmm salimmina kisitlamalar getirilmelidir. Halk sagligini tehdit edici
Ozellikte iiretim yapan tesislerinin yasam alanlar1 digina konumlandirilmasi saglanmalidir. Bu tiir tesis
ve isyerleri saglik bakanliginca sik sik kontrol edilmelidir. Saglik mallari iiretimi, ilag gelistirme, tibbi
cihaz {iretimi ve as1 gelistirme gibi alanlarda faaliyet gosteren firmalara vergi muafiyeti veya
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istisnalar1 getirilmelidir. Bu yolla saglik {irlinlerinde digsa bagimlilik azalarak yerli saglik {irlinlerinin
saglik hizmeti sunumunda kullanilmasi saglanmalidir.

Etik Kurul Izni: Calismada ikincil veri kullanilmstir.
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Ek 1. Sabit Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasilik
KBDO 0.198227 0.045478 4.3587557 0.0000
DBYS 0.089299 0.023445 3.808883 0.0002
IGE -12.65155 3.278531 -3.858908 0.0001
KBCSH 0.004147 0.000631 6.572647 0.0000
GSHO -0.108242 0.013986 -7.739449 0.0000
YNO 0.310530 0.035290 8.799393 0.0000
C 11.58122 2.914587 3.973536 0.0001
R-squared 0.355050
Log likelihood -1816.501
F-statistic 18.66482
Prob(F-statistic) 0.000000

Ek 2. Rassal Etki Modeli Sonuglart (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasilik
KBDO 0.187481 0.045304 4.138251 0.0000
DBYS 0.086810 0.023251 3.733562 0.0002
IGE -9.696617 3.129292 -3.098662 0.0020
KBCSH 0.003674 0.000610 6.018402 0.0000
GSHO -0.103010 0.013884 -7.419517 0.0000
YNO 0.313891 0.035239 8.907466 0.0000
C 9.406931 2.787635 3.374521 0.0008
R-squared 0.343541

F-statistic 63.40947

Prob(F-statistic) 0.000000
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Ek 3. Analizlerde Kullanilan Gelismis Ulke Listesi

1 Almanya 25 Peru

2 Avustralya 26 Polonya

3 Avusturya 27 Portekiz

4 Belgika 28 Romanya

5 Birlesik Krallik 29 Rusya

6 Bosna Hersek 30 Slovakya

7 Danimarka 31 Slovenya

8 Estonya 32 Suudi Arabistan
9 Finlandiya 33 Sirbistan

10 Fransa 34 Tayland

11 Hollanda 35 Tiirkiye

12 Hirvatistan 36 Uruguay

13 Japonya 37 Yeni Zellanda
14 Kanada 38 Yunanistan

15 Katar 39 Cek Cumbhuriyeti
16 Kazakistan 40 Irlanda

17 Kolombiya 41 Ispanya

18 Kuveyt 42 Israil

19 Kuzey Makedonya 43 Isveg

20 Kiiba 44 Italya

21 Letonya 45 Izlanda

22 Litvanya 46 Polonya

23 Liiksemburg 47 Portekiz

24 Norveg 48 Peru




