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OZET

Bu caligma kamu saglik harcamalar1 ve bes yas alti cocuk 6liim orani ile dlgiilen saglik sonuglar1 arasindaki
iliskiyi ve diizenleyici kalite indeksi ile dlgiilen yonetisimin kamu saglik harcamalarinin etkililigini belirlemedeki
roliinii incelemektedir. Kamu saglik harcamalarmin etkililigi, saglik iiretim fonksiyonunun 149 iilkeye ait 2002-
2012 yillar1 verisi ile incelenmistir. Cocuk 6liim oran1 iizerinde kisi basi GSYIH, kadin egitim seviyesi, gelir
esitsizligi, cevresel saglik ve demografik yapinin etkileri daha onceki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
Sonuglar iki 6nemli bulguya isaret etmektedir. Ilki, kamu saglik harcamalar1 ¢ocuk 6liim oranim agiklamakta
diger sosyoekonomik ve gevresel saghga iliskin degiskenlere gore zayif kalmaktadir. Ikincisi ise, kamu saglik
harcamalarindaki artis ¢cocuk 6liim oranlarini, kamu kesiminin piyasay1 diizenleyici kalitesinin yiiksek oldugu
iilkelerde diistirmektedir. Daha genel ifadeyle, kamu saglik harcamalar1 saglik sonuglarini iyilestirmede yonetisim
seviyesi yiiksek iilkelerde daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kamu saglik harcamalar1, gocuk 6liim orani, yonetisim, diizenleyici kalite, panel veri.

The Effectiveness of Public Health Expenditures: Panel Data Analysis
ABSTRACT

This paper examines the links between public health expenditures, and health outcomes- measured by the rate of
child (under five) mortality and it also investigates the role of governance, measured by regulatory quality, on the
effectiveness of public health expenditures. The effectiveness of public health expenditures is examined within
health production funciton by using 2002- 2012 data across 149 countries. Our empirical results Show that the
effects of GDP per capita, female education level, income inequality, environmental health and demographic
structure on child mortality are similar to those in previous studies. Results indicate two important findings. First,
public health expenditures remain weak to explain child mortality rate when compared to other socioeconomic
and health-related variables. Second increase in public health expenditures is associated with reduced child
mortality just in countries where regulatory quality is high. More generally, public health expenditures become
more effective in improving health outcomes in countries with high governance level.
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1. Giris

Uretim ve tiiketimi dissallik yayan egitim, saglik gibi kolektif niteligi yiiksek yar1 kamusal
mallarin, piyasa tarafindan esit sunulamamasi ve finansmanina katilamayanlarin diglanmasi
devletin sagliga miidahalesini gerekli kilmaktadir. 1950’ler sonras1 uluslararasi kuruluslarin
da cagrilariyla, saghgin kiiresel kamusal mal olarak degerlendirilmeye baslanmasi,
devletlerin, kalkinmanin en 6énemli gostergelerinden biri olarak bu alana yaptig1 harcamalari
donem donem politika farkliliklar1 olsa da artirmistir. Bu noktada, artan kamu saglik
harcamalarinin, dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim orani, bes yas alt1 ¢ocuk 6liim orant
gibi saglik sonug gostergelerinde iyilesme saglayip saglamadigi sorusu onemli hale
gelmektedir. Genel olarak Avrupa iilkeleri, saglik harcamalarmda kamunun paymin en
yiiksek oldugu, ayn1 zamanda bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin en diisiik oldugu {ilkelerdir.
Ancak “kamu saglik harcamalarinin yiiksek olmasi saglik sonu¢ gostergelerini iyilestirir”
gibi yalnizca bu iki degiskene ve belirli bir iilke grubuna gore bir ¢ikarim yapmak eksik bir
bakis acist olacaktir. Ciinkii kamu saglik harcamalarinin etkililigi, iilkelerin gelir seviyesi,
niifusun egitim seviyesi, ¢evre sagligi ve kamu kesiminin performansi gibi farkli birgok
faktoriin de dahil oldugu analizler gerektirmektedir.

Beseri sermayenin ve kalkinmanin temel unsurlarindan biri olan saglhiga yapilan
harcamalarin saglik sonu¢ gostergelerini iyilestirip iyilestirmedigini goérmek, bu alanda
devletin ne Olgiide etkili oldugunun ortaya konmasi, kamu harcamalarinin etkililiginin
artirllmasi igin getirilecek politika Onerileri agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu caligmada
literatlirde yer alan caligmalara gore daha genis bir 6rneklem kullanilarak daha yiiksek bir
gbzlem sayisina ulasilmistir. Kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglarini iyilestirmedeki
etkisini gérmenin yaninda, {ilkelerarasi farklarin agiklanmasinda literatiirde gorece daha az
onem verilmis kurumsal yapinin etkisi de incelenmistir. Kurumsal yapinin kamu saglik
harcamalarinin etkililigindeki roliine vurgu yapilarak, yonetisim seviyesi yiiksek iilkelerde
kamu saglik harcamalarinin daha etkili olacagi yoniindeki hipotez test edilmistir. Boylelikle,
iilkeleri yalnizca gelir seviyelerine gore degil yonetisim seviyelerine gore siniflandirarak
yapilacak caligmalarin 6nii agilmis olacaktir.

Bu kapsamda oncelikle ikinci boliimde devletin sagliga miidahalesinin gerekgeleri, iktisat
teorisi a¢isindan kisa bir tarihsel 6zet de sunularak degerlendirilecektir. Saglik politikalarinin
ayritili incelemesi bu ¢alismanin kapsaminda olmasa da tiglincii boliimde diinyada saglik
harcamalarinda kamunun paymin artisini gérmeye yonelik olarak sagliga ilkelerin
biitcelerinden ayirdiklar1 paylar ve kamu saglik harcamalarinin milli gelire oranimnin yillar
icerisindeki degisimleri grafik ve tablolar yardimiyla incelenecektir. Dérdiincti boliimde ise,
besinci boliimde yapilacak olan ekonometrik analize temel olusturmasi agisindan kamu
saglik harcamalarinin saglik sonu¢ gostergelerine etkisi ile ilgili literatiir 6zetlenecektir.
Besinci boliimde, analizde kullanilacak olan degiskenlere iliskin &zet bilgiler, tanmimlayici
istatistikler ve modele yer verilerek, kamu saglik harcamalarmin etkililigini gérmek iizere
panel veri kullanilarak yapilan tahmin sonuglar1 yorumlanacaktir. Altinci boliimde ise sonug
ve Oneriler yer alacaktir.

2. Devletin Saghktaki Roliiniin iktisat Teorisi Acisindan Degerlendirilmesi

Devletin saglik alaninda var olmasiin gerekgeleri, saglik hizmetinin yari kamusal nitelikte
olmasina dayanmaktadir. Hatta koruyucu saglik hizmetlerinin, toplumsal faydasi bireysel
faydasindan yiiksek olmasi nedeniyle tam kamusal mal olarak diisiiniilebilecegi
savunulmaktadir (Yurdadog, 2007: 591). Dolayisiyla iktisat teorisi agisindan devletin
sagliktaki roliinii incelemek, kamusal mallar teorisi tizerinden gergeklestirilmektedir.
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Devletin sagliga miidahalesini yalnizca iktisat teorisine gore gerekcelendirmek yetersiz olsa
da galismanin kapsami acisindan bu sekilde bir sinirlandirma uygun olacaktir.

Kamusal mallarla iliskili olan ve piyasa basarisizlig1 olarak goriilen diger konu ise 6zellikle
2. Diinya Savasi1 sonrasi devletin ekonomiye miidahalesine gerekce olarak en sik gosterilen
“dissalliklar "dir (Tanzi, 1997: 11). Kamusal mallarin {iretim veya tiiketimi, malin fiyatina
yansitilmayan digsalliklar yaymaktadir ve devlet miidahalesi olmadan bu mallarin iiretimi,
yaydigi digsalligin pozitif veya negatif olmasina gore optimum {iiretim seviyesinin altinda
veya lzerinde olmasi ile sonuglanacaktir. Refah iktisat¢ilarina gore piyasanin Pareto
etkinligi, kamusal mallar ve digsalliklarin varligi durumunda, finansmana katilamayacak
kisilerin tiiketimden dislanmasinin olusturdugu refah kaybindan ve iiretilip tiiketilmeyen
kisimdan dolayr bozulacaktir (Stiglitz, 2000: 89), bu durumda tesvik veya vergi yoluyla
devlet miidahalesi gerekli olacaktir (Mikesell, 2007: 9; Pigou, 1952: 224).

Kamusallik niteligi yiiksek olan mal ve hizmetlerin (koruyucu saglik hizmetleri gibi)
iiretiminin 6zel sektore birakilmasi durumunda dislanan kesim, bu mal ve hizmetlerin temel
miigterisi konumundaki diigiik gelirlilerdir. Bu hizmetlerin devlet tarafindan sunumu ise
refah artirict “yeniden dagitimi” saglayabilecektir (Gupta vd., 2002: 718; Cevik, 2013: 115;
Mikesell, 2007: 15; Tuncer ve Yiiksel, 2011: 241- 242).Dolayisiyla bu hizmetlerin 6zel
sektore tamamen birakilamayacagi ve saglik sistemlerinin temel hedefi olan gelirden
bagimsiz olarak tiim vatandaslar icin “esit erisimin”, devlet miidahalesiyle saglanacagi
savunulur (Poterba, 1997; Self ve Grabowski, 2003: 1).

Coase (1960) gibi, piyasanin digsalliklar1 i¢sellestirerek devlet miidahalesine gerek kalmadan
“optimumu” saglayacagi diisiincesini savunanlar olsa da, gorildiigii gibi iktisat teorisi
(normatif teoriler) devletin sagliga miidahalesini ¢ogunlukla kamusal mallar ve digsalliklar
s6z konusu oldugunda piyasa mekanizmasinin, toplumun optimumunu saglayamayacak
olmasina, ortaya g¢ikacak etkinsizligin devlet tarafindan giderilmesi gerektigine ve devletin
“yeniden dagitim” fonksiyonuna baglamaktadir (Fuchs, 1998; Jack, 2000: 62; Poterba, 1997,
Tanzi, 2009).

Devletin sagliktaki roliiniin, 20.ylizyilda diinya genelinde (lilkeler kendi i¢ dinamiklerine
gore farklilik gosterse de) arttig1 goriilmektedir (Tanzi, 1997: 9). Ikinci Diinya Savasi sonrast
saglik hakki uluslararas: diizeyde kabul goren temel insan haklarindan biri haline gelmis ve
kiiresel kamusal mal olarak kabul edilen saglik hizmetleri 6nemli derecede kamulastirilarak,
saglik riskleri kolektif riskler olarak tanimlanmustir. Saglik sigortasi vatandaslara devlet
tarafindan saglanmaya baslanmis ve devlet finansman- kaynak ve harcamalar agisindan
saglik alanina genis ¢apli miidahil olmustur (Fuchs, 1998; Altay, 2007: 33; Tanzi, 2009;
Yilmaz ve Yentiirk, 2015). Ayn1 donemde sagliktaki kamusallagma tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de gozlemlenmistir. Ancak 1980 sonrasinda biit¢e agiklarinin, kamu i¢in saglik
hizmetlerinin finansmanimi agirlastirmasi, kiiresellesmenin piyasaya dayali liberal
yaklagimlar1 desteklemesi ve etkin hizmet sunumu gerekceleri 6zellestirmeleri hizlandirmig
ve kamunun paymin artmasi yoniindeki goriisler yerini, kamu harcamalarinin kisilmasi
yoniindeki goriislere birakmustir (Altay, 2007: 33). Ancak giliniimiizde ozellikle yiiksek
gelirli tilkelerde kamunun sagliktaki pay1 6zel sektdrden fazladir. Salgin hastaliklara karst
agilama gibi kamunun sundugu koruyucu saglik hizmetlerinin 19. ve 20. yilizyilda 6liim
oranlarini diistirme gibi iyilestirici sonuglart yadsinamaz. Bugiin ise kamu, saglik sigortasi ve
bakim hizmeti dahil sagligin genelini kapsayici sekilde bir pay edinmistir. Hemen hemen
higbir iilke 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerini piyasa sartlarina birakamamaktadir.
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3. Diinyada Kamu Saghik Harcamalarinin Ve Bazi Saghk Sonu¢ Gostergelerinin Genel
Goriiniimii

Saglik finansman sistemleri iilkeden lilkeye degismektedir. Kimi iilkeler vergiye dayali
finansman saglarken, kimi iilkelerde vatandaslarin cepten yaptiklart harcamalar ve 6zel
sigorta sistemleri onemli yer tutmaktadir (Fuchs, 1998). Az gelismis iilkelere uluslararasi
kuruluslar, topluluklar ve diger devletler tarafindan yapilan yardimlar da finansman kaynagi
olarak kabul edilebilir (Cevik, 2013: 116).

Diinya genelinde saglik finansmaninda kamunun paymin arttigt 1950’ler sonrasinda,
iilkelerin kendi rakamlarinda degisimler oldugu gibi, iilkeler arasinda da kamunun saglik
icerisindeki paylar1 farkliliklar gostermektedir. ABD’de, 1960 yilinda saglikta kamu
finansman1 % 24 iken 2013 yilinda her ne kadar OECD iilkeleri igerisinde en diisiik degere
sahip olsa da kamunun pay1 % 47’ye ¢ikmustir. Ingiltere’de ise toplam saglik harcamalart
igerisinde kamunun payinin hem 1960 yilinda (%85) hem 2013 yilinda (%83) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Almanya’ da da, Ingiltere’de oldugu gibi hem 1960 yilinda (%66) hem 2013
yilinda (%76) kamunun saglik harcamalari igindeki orani yiiksektir. Ancak hem Ingiltere
hem Almanya’da kamu saglik harcamalar1 1980- 2010 yillar1 arasinda egitim, saglik gibi
alanlarda kamunun paymin kisildigi politikalardan dolayi, ortalama degerinden az da olsa
diistis gostermistir (Berger ve Messer, 2002: 2105- 2106, WHO, 2015: 126- 134). 2010
sonrasinda ise Ingiltere’de saglik reformu ile hem direkt hizmet sunumu hem de 6zel
sektoriin zararini finanse etme noktasinda devletin rolii tekrar artmis, saglik bakimi temel
olarak vergi gelirlerinden finanse edilen Ingiltere, ulusal saglik hizmetleri modelinin en
basarili uygulayicilarindan biri haline gelmistir (Kutzin, 2001: 172). Almanya sosyal saglik
sigortasinin en Onemli ve en basarili temsilcisi iken, ABD ise 6zel saglik finansman
modelinin incelenebilecegi en 6nemli ornektir (Glinaydin, 2011: 346). 1995- 2013 yillar
arasinda saglik harcamalar1 icerisinde kamunun paymin yaklasitk %60 oldugu OECD
ilyelerine bakildiginda ise, ortalamanin ¢ok altinda olan ABD (%45), Meksika (%46) ve Sili
(%39) disindaki diger iilkelerde kamu finansmanmin agirlikli oldugu goriilmektedir
(http://www.worldbank.org). 2013 yilinda Tiirkiye’de ise saglik harcamalarinda kamunun
paymin OECD ortalamasinin bile ¢ok {istiinde (%77) bir deger aldig1 goriilmektedir. Saglik
finansman modelleri ile ilgili Ingiltere, Almanya ve A.B.D. ornek olarak detaylica
incelenmesi gereken ilkelerdir. Ancak ulkelerin saghk finansman yapilari veya saghk
politikalart bu galismanin kapsamini agmaktadir, bu nedenle Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’niin gruplandirmas1 ve Diinya Bankasi’nin gelir simiflandirmasima gore saglik
harcamalarinin kamu- 6zel ayrimi yapilarak genel seyrine yer vermek yeterli goriilmiigtiir.

Cizelge 1’ de Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin iilkeleri alt: bolgeye ayirarak yaptigi
siiflandirmaya gore 1995 ve 2013 yillarinda saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani, toplam

saglik harcamalari igerisinde kamu- 6zel ayrimi ve kisi basi saglik harcamalari gibi
finansman tiirlerine gore ayrilarak sunulmustur.

Cizelge 1. Finansman Tiiriine G6re Saglik Harcamalari, WHO Siflandirmasi (1995-2013)

Bolge Yil TSH Kisi KSH Kisi KSH | OSH | Cepten
bas1 bas1 harcam
TSH KSH a
% SGP$ | %TKH | SGP$ | %TSH
GSYIH
Afrika 1995 | 2.6 95 3.7 40 416 | 584 | 364
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Ulkeleri | )15 | 5 222 11.4 110 495 |505 |317
Amerika | 1995 | 10.9 1649 | 147 767 465 | 535 | 187

2013 | 136 3873 | 17.3 1904 | 492 |508 | 157
Giiney- | 1995 | 3.4 69 55 22 320 |680 |593
2‘5’5; 2013 | 3.8 225 6.0 88 392 [608 |508
Avrupa | 1995 | 7.8 952 12.3 727 764 | 236 | 164

2013 | 9.3 2214 | 152 1667 | 753 | 244 | 195
Dogu 1095 | 3.7 198 5.8 94 474 | 526 | 467
Akdeniz | 513 | 45 576 |73 284 | 494 | 506 | 436
Bati 1995 | 5.2 216 13.8 148 68.6 | 314 | 259
Pasifik | 2013 | 6.6 925 14.4 582 629 |371 | 286
Diinya | 1995 | 7.4 472 12.2 273 579 |421 | 217

2013 | 8.7 1187 | 143 685 577 | 422 | 224

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository

TSH: Toplam Saglik Harcamasi, KSH: Kamu Saglik Harcamasi, OSH: Ozel Saglik Harcamasi, TKH: Toplam
Kamu Harcamalari, SGP: Satin Alma Giicii Paritesi

Cizelge 1’e bakildiginda saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 Afrika iilkeleri igin
1995 yilindan (%2,6), 2013’e (%5,8) kadar artis gOstermis olsa da yine de diinya
ortalamasinin altinda kalmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin GSY1H igindeki payinin en
yiiksek oldugu bolge ise hem 1995 (%10.9) hem 2013 (%13.6) yillarinda Amerika’dir.
Ancak Amerika’nin sahip oldugu bu yiiksek deger, toplam saglik harcamalar1 igerisinde
kamunun pay1 s6z konusu oldugunda diinya ortalamasinin altinda kalmaktadir. Ciinkii Sekil
1’e bakildiginda hem 1995 yilinda (%46.5) hem 2013 yilinda (%49.2) Amerika’nin Afrika,
Gliney Dogu Asya ve Dogu Akdeniz bolgeleriyle birlikte saglikta kamunun payinin en diisiik
oldugu bolgelerden biri oldugu goriilmektedir. Toplam saglik harcamalar1 igerisinde
kamunun paymin 1995 yilindan 2013 yilina kadar —diinya ortalamasindan yiiksek olsa da-
Avrupa ve Bat1 Pasifik bolgelerinde distiigii, her iki yilda da diinya ortalamasimin altinda
olan Afrika, Giiney Dogu Asya, Dogu Akdeniz ve Amerika’da ise yiikseldigi goriilmektedir.
Toplam saglik harcamalari igerisinde kamunun paymin hem 1995 hem 2013 yilinda diinya
ortalamasimin da Ustiinde olarak en yiiksek degere Avrupa {ilkelerinin sahip oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 1.Toplam Saghk Harcamalari Igerisinde Kamunun Pay1 (%), WHO Sinmiflandirmasi (1995- 2013)

1995 =2013

76,4 75,3

68,662 9
: 57,9 57,7
49,5 49,2 47.4 49,4
416 46,5 302 ,
] I ) I

Afrika Amerika Giiney Dogu Avrupa Dogu  Bati Pasifik  Diinya
Asya Akdeniz

Kaynak: Diinya Saghik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository

Sekil 1’den goriildiigii gibi toplam saglik harcamalar i¢inde kamu sektoriiniin pay1r Avrupa
ve Bat1 Pasifik digindaki diger bolgelerde 2013 yilinda 1995 yilina gore artis gostermistir.

Asagida Cizelge 2’ye bakildiginda ise bolge olarak Afrika, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinda
her ne kadar 1995 yilindan (102.8, 170.2) 2013 yilina (58.5, 87,3) kadar gerileme kaydetse
de yine de her iki yilda da iki gosterge i¢in en yiiksek degere sahip bolgedir. 1995 yilinda
Avrupa en diisiik bebek (22.7) ve ¢ocuk 6liim (27.9) oranlarina sahip iken, 2013 yilinda da
her iki gosterge icin en diisiik degere sahiptir.

Cizelge 2. Se¢ilmis Baz1 Saglik Sonug Gostergeleri, WHO siniflandirmasi, (1995-2013)

Bebek o6liim oram (1000 sag | 5 yas alti cocuk o6liim oram
dogumda) (1000 cocukta)
Afrika 2013 | 58.5 87.3
1995 | 102.8 170.2
Amerika 2013 | 13.1 154
1995 | 27.2 334
Giiney Dogu | 2013 | 36.7 46.4
Asya 1995 | 72.2 100.6
Avrupa 2013 | 10.5 121
1995 | 22.7 27.9
Dogu 2013 | 42.9 55.5
Akdeniz 1995 | 67.3 90.1
Bat1 Pasifik 2013 | 12.6 15.1
1995 | 34.2 44.0
Diinya 2013 | 33.7 45.6
1995 | 60.0 85.3

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository
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Cizelge 1 ve Cizelge 2 aym anda dikkate alindiginda, saglik harcamalarmin GSY1H igindeki
paymin en yiiksek oldugu iilke olan Amerika’da bebek ve g¢ocuk Oliimlerinin, saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki paymin daha diisiik oldugu Avrupa’dan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Diger faktorleri dikkate almadan yapilacak bir ¢ikarim eksik olsa da, Avrupa
iilkelerinin saglik harcamalarinin  (%GSYIH) Amerika’ya gore daha etkili oldugu
sOylenebilir.

Saglik harcamalarinda kamunun pay1 dikkate alinacak olursa, kamu saglik harcamalarinin ve
cocuk Oliim oranlarinin 2013 yilindaki degerlerini aymi grafik iizerinde toplayan asagidaki
Sekil 2’ye gore, saglik harcamalarinda kamunun paymin en yiiksek oldugu Avrupa
iilkelerinin, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlar gibi saglik gostergelerinde en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak bu birliktelik, elbette Avrupa’da bebek ve cocuk o6liim
oranlarinin diisitk olmasini diger faktorlerin dislanarak yalnizca saglik harcamalarinda
kamunun paymin yiiksek olmasina baglamak icin yetersizdir.

Sekil 2. Kamu Saglik Harcamalari (% Toplam Saglik Harcamalar1) ve Cocuk Oliim Oranlar1 (2013)

80 100
é g8 80 Cocuk Oliim Oram
= %

5 30 - 40

= 20 1 20

%ED 0 - 0

S R Y R " N mmm Kamu Saglik

z 0000 & &9\ ?3& Q‘Z’é& @’Q Harcamasi

g -&@ ¥ > I Cocuk Oliim Oram
O Qo%

Kaynak: Diinya Saghik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository

Sekil 3 ise, Diinya Bankasi’nin simiflandirmasina gore, dort gelir grubu i¢in 2013 yilinda
kamu finansman paylarini gostermektedir. 2013 yili igin yiiksek ve yiiksek- orta gelirli
iilkelerde toplam saglik harcamalari igerisinde kamunun payinin sirasiyla (%60) ve (%56) ile
yaklagik olarak diinya ortalamasi seviyesindeyken (%57), diisik ve disiik- orta gelirli
iilkelerde bu degerlerin sirasiyla (%39) ve (%37) ile diinya ortalamasinin ¢ok altinda oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 3. Diinya Bankasi’nin Gelir Seviyelerine Gore Gruplandirmasinda Toplam Saghk Harcamalari iginde
Kamunun Pay1 (%) (1995- 2013)

m1995 =2013

61,2 60,9

56,2
50,1
338 359 37.1 I

Diisiik Gelirli Diisiik-Orta Gelirli Orta-Yiiksek Gelirli ~ YiiksekGelirli

Kaynak: Diinya Saghik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository

Diinya Bankasi siniflandirmasina gore, iilke gruplarinin 1995 ve 2013 yillarinda bebek ve
cocuk Oliim oranlarmi gosteren Cizelge 3’e bakildiginda, her ne kadar 1995 yilindan 2013
yilina kadar gerileme goriilse de, diigiik gelirli {ilkelerin her iki yilda da en yiiksek Sliim
oranlarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Her iki yilda da en diisiik bebek ve cocuk 6liim
oranina sahip {ilke grubunun ise yiiksek gelirliler oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3. Secilmis Bazi1 Saglik Sonug¢ Gostergeleri (Diinya Bankasi Siniflandirmasi (1995-2013)

Bebek 6liim oram (1000 | 5 yas alt1 cocuk 6liim orani
sag dogumda) (1000 sag dogumda)
2013 | 56.3 81.9
Diisiik Gelirli Ulkeler | 1995 | 104.4 172.1
o ... | 2013 | 42.7 56.8
Diisiik-Orta Gelirli
Ulkeler 1995 | 745 106.3
. ... | 2013 | 164 20.7
Yiiksek-Orta  Gelirli
Ulkeler 1995 | 38.1 48.3
201 A 7.2
Yiiksek Gelirli 013 16
Ulkeler 1995 | 10.1 12.2
2013 | 33.7 45.6
Diinya 1995 | 60.0 85.3

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository
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Sekil 4 ise, cocuk Oliim oranmn, iilkelerin gelir seviyeleri arttikca diistiigiini
gostermektedir.

_ 70,00% 90
£ 60,00% " 89 Cocuk Oliim Oram
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Global Health Observatory Data Repository
Sekil 4. Kamu Saglik Harcamalar1 (% Toplam Saglik Harcamalar1) ve Cocuk Oliim Oranlari (2013)

4. Kamu Saghk Harcamalar1 Ve Saghk Sonuc¢ Gostergeleri: Literatiir Ozeti

Siireg igerisinde gecirdigi degisimlere ragmen kamunun sagliktaki dogrudan ve dolayl
rolii azimsanamaz. Bu noktada 6nemli olan sorulardan birisi de “kamu saglik harcamalarinin,
saglik sonug gostergelerini iyilestirip, iyilestirmedigidir’. Bazi durumlarda kamu saglik
harcamalar1 saglik bakim hizmetlerine erisimi artirarak saglik sonuglarini iyilestirirken bazi
durumlarda da kamu finansmani saglik bakim hizmetlerinin sunumunda etkinsizlik ortaya
cikararak saglik sonuglarimi olumsuz etkileyebilmektedir (Berger ve Messer, 2002: 2105-
2106).

Saglik sonug gostergelerini iyilestirmede, bir girdi olarak kamu saglik harcamalarinin
etkisini ifade eden “kamu saglik harcamalarinin etkililigi”, hem {ilkelerin gelir seviyelerine
hem de iilke igindeki gelir gruplarina gore farklilagabilmektedir. Cok ¢esitli boyutlarinin
olmasi nedeniyle “kamu saglik harcamalarimin etkililigi”, ampirik olarak incelenmesi
gereken bir konudur. Bu konuyla ilgili daha dnce yapilmis ampirik ¢alismalar ve bulgularina
iligkin literatiir 6zeti asagidaki ¢izelgede yer almaktadir.

Cizelge 4. Literatiir Ozeti

Cahisma Bulgu

Anand 1985 yili verileriyle 22 iilke igin yaptiklari ¢alismada, iktisadi biiylimenin satin alma
giiclinii artirarak, yoksullugu azaltarak ve kamu hizmetlerini artirarak saglik sonuglarini

& (bebek ve cocuk 6liim oranlari, dogumda beklenen yasam siiresi) iyilestirici etkisi oldugunu
Ravallion ileri stirmiislerdir.

(1993)

Bidani & | Otuzbes gelismekte olan iilke icin yaptiklari ¢alismada saglik sonug gostergelerini niifusun
Ravallion yiiksek ve diisiik gelirli gruplar arasinda ayrigtirmislardir. Rassal etkiler modeli sonucu
(1997) kamu saglik harcamalarinin diisiik gelirliler i¢in beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oran

iizerinde daha etkili oldugunu bulmuslardir.
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Filmer ve Pritchett (1999), daha once yapilmis ¢alismalarda gelir esitsizligi ve baska
diglanmus degiskenleri de dahil ederek gelismekte olan yiiz civarinda iilke icin yiiriittiikleri
yatay kesit regresyonlarda koruyucu saglik hizmetlerine yapilan kamu harcamalarinin,
saglik sonug gostergeleri olarak segilen bebek ve ¢cocuk 6liim oranlari {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisini bulamamuglardir. Basta gelir esitsizligi olmak {izere
sosyoekonomik ve demografik degiskenlerin daha etkili belirleyiciler oldugunu tespit
etmislerdir. Boylece literatiire, hem diglanmis degiskenleri dahil ederek hem de kamu saglik
harcamalar ile saglik sonuglari arasinda olusabilecek ters nedensellik iligkisini goz oniinde
bulundurarak ara¢ degisken kullanimi ydniinde katk: saglamiglardir.

Elli gelismekte olan iilke ve gecis ekonomileri igin yaptiklari yatay kesit regresyonlara
dayali caligmada kamu harcamalarinin saglik sektériine kaydirilmasinin bebek ve ¢ocuk
olim oranlarimi disiirdiigini  bulmuslardir. Kamu saglik harcamalari icerisinde ise
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesinin daha da etkili oldugunu tespit etmiglerdir.

40 gelismekte olan {ilkenin 1985- 1997 yillar1 arasi ortalamast ile yaptiklari, bebek ve ¢ocuk
6lim oranlarmi saglik sonug gostergesi olarak kullandiklart ¢aligmalarinda, kamu saglik
harcamalarimin bebek ve g¢ocuk Oliim oranlarii diisiirmede az da olsa etkili oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Yolsuzlugun ise kamu saglik harcamalarinin etkililigini azalttigini
sOylemiglerdir.

20 OECD iilkesinin 1960-1992 yillarina ait verilerini kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada,
saglik harcamalarinda kamu finansmanmi artirmanin, hizmet sunumundaki etkinsizlik
nedeniyle 6liim oranlarinda artisa yol agtigini, sigorta sisteminin kapsayiciligini artirmanin
ise 6liim oranlarini diigiirdiigiinii bulmuglardir.

Ulkeleri gelirlerine gore simiflandirarak yatay kesit veri ile yaptiklar1 calismada gelismis
iilkelerde kamu saglik harcamalarmin saglik sonu¢ gostergesi olarak segilen DALE
(sakathik diizeltilmis hayat beklentisi) iizerinde anlamli bir etkisi olmadigmi, ancak
gelismekte olan ve azgeligmis iilkelerde kamu saglik harcamalarmin etkili oldugu sonucunu
bulmuslardir.

91 iilkenin 1990, 1997 ve 2003 yillarina ait verileri ile yonetisim indekslerini kamu saglik
harcamalar1 ile “interaktif terim (interactive term)” olarak kullandiklari ¢aligmalarinda
kamu saglik harcamalarini artirmanin, ancak diisiik yolsuzluk ve yiiksek biirokratik kaliteye
sahip tilkelerde bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarini iyilestirici etkisi oldugunu, bu ilkelerde
kamu saglik harcamalarinin %1°’lik artiginin bes yas altt ¢cocuk O6lim oranmi  %0.32
oraninda diigiirdigiinii bulmusglardir. Yiiksek yolsuzluk oranina sahip ve kamu yonetigimi
zay1f iilkelerde ise anlamli bir etkisinin olmadigi sonucunu bulmusglardir.

Mendoza & Rees (2009) bebek ve cocuk 6liim oranlarini saglik sonug gostergeleri olarak
sectikleri galismalarinda birgok degiskenin etkisini dlgmiislerdir. Iyi yonetilen iilkelerde
kamu saglik harcamalarinin etkili oldugunu bulmusglardir.

Filmer

& Pritchett
(1999)

Gupta,
Verhoeven &
Tiongson (1999)
Gupta,
Verhoeven &
Tiongson (2002)
Berger &
Messer (2002)
Self &
Grabowski
(2003)
Rajkumar &
Sawaroop
(2008)
Mendoza &
Rees (2009)
Cevik (2013)

Verisine ulasilabilir diinya {ilkelerine iligkin yatay kesit veri ile yapilan analizler hem
toplam saglik harcamalari icinde hem de GSYIH icinde kamu saglik harcamalarinm gocuk
6liim oranlari iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin gelir seviyelerine gore
kamu saglik harcamalarinin etkililiginin farkli olacagi hipotezinden yola g¢ikarak Diinya
Bankast’nin gelir smiflandirmasina gore gruplar igin ayr1 regresyonlar yiiriitilmils ve
yiiksek gelirli iilkelerde kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk 6lim oranlarini iyilestirici
etkisine dair karma bulgulara karsin diisiik gelirli iilkelerde kamu saglik harcamalariin
cocuk dliim oranlarini diisiirmede etkili oldugu bulunmustur.

Hu & Mendoza
(2013)

136 iilkenin 1960-2005 yillarina ait veri seti kullanilarak, cari dénemin kamu saglik
harcamasinin bir sonraki yilin ¢ocuk 6liim oranii etkileyecegi varsayimiyla, kamu saglik
harcamasinin 1 dénem gecikmeli degerinin kullanildigi analizde, hem kamu saglik
harcamasinin hem de yonetisim degiskenlerinin tiim modellerde olmasa da ¢ocuk 6lim
orani iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Literatiire bakildiginda kamu saglik harcamalarinin etkililigine yonelik ¢elisen sonuglarm yer
aldig1 goriilmektedir. Kamu saglik harcamalariin saglik sonuglar iizerinde anlamli ve
pozitif etkisinin oldugunu bulan ¢alismalarin yaninda, kamu saglik harcamalarinin yalnizca
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bazi iilke gruplarinda etkili oldugunu bulanlar ve kamu saglik harcamalarinin etkisini gérece
kiigiik veya istatistiksel olarak anlamsiz bulan ¢alismalar yer almaktadir. Ancak kamu saglik
harcamalarini etkili bulan ¢aligmalar da dahil, hemen hemen biitiin galigmalarin mutabik
oldugu ve bu ¢alismanin ekonometrik analiz kisminda da tespit edilen nokta ise, kamu saglik
harcamalarinin saglik sonug gostergeleri lizerinde, diger sosyoekonomik ve ¢evresel sagliga
yonelik degiskenlere gore daha az etkiye sahip oldugudur.

5. Kamu Saghk Harcamalarimin Etkililigine Yonelik Ampirik Analiz

Referans alinan yukaridaki calismalarin, zaman igindeki degisimleri dahil etmeyen yatay
kesit veri ile veya daha dar bir 6rnekleme dayanan panel veri ile calistiklar1 goriilmektedir.
Bulgularin, orneklem yapisi, zaman araligt ve kullanilan degiskenlere gore farklilik
gostermesi, boyle bir calisma icin, genis Ornekleme dayanan ve gozlem sayisi yiliksek
analizlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu ¢alismada on bir yillik bir zaman
araligr ve gorece daha genis bir 6rneklem kullanilmigtir. Ayrica birgok ¢alismada kamu
saglik harcamalarinin etkisi diger sosyoekonomik ve cevresel faktorlerle karsilastirilarak
yorumlanmis, kamu saglik harcamalarinin etkililiginde iilkelerarasi farklar, iilkelerin gelir
seviyeleri ile agiklanmistir. Bu g¢aligmada ise kamu saglik harcamalarmin saglik sonug
gostergelerini iyilestirmedeki etkisi, diger degiskenlerle karsilastirilmakla birlikte, iilkeler
aras1 farklarin gerekcelerinden biri olarak {ilkelerin kurumsal yapisi ele alinmis ve bu
hipotezi test etmek iizere Rajkumar ve Swaroop (2008)’un izledigi yontem takip edilmistir.
Bu yontemde yonetisim indeksi ile kamu saglik harcamalari “interaktif terim” olarak analize
dahil edilmistir.

5.1. Veri ve Degisken Secimi

Saglik sonu¢ gostergeleri, bireylerin saglikla ilgili davramiglarini yonlendirecek bireysel
kapasitelerinin (egitim seviyesi), llkelerin ekonomik gostergelerinin (kisi basi gelir, gelir
dagilimi ve harcama seviyeleri), cevre sagliginin (hastaliklarin yayginligi, temiz suya erisim
ve hava kirliligi), iilkenin kurumsal kapasitesinin (yOnetisim), altyapir gostergelerinin,
demografik yapilariin ve bolgeye 6zgii sartlarinin bir fonksiyonu olarak tahmin edilecektir
(Cutler, 1996: 5-6; Cevik, 2013). Saglik sisteminin girdi ve sonuglari arasindaki iligkiyi
temsil etmek iizere “toplam saglik {iretim fonksiyonu” olarak da ifade edilen fonksiyon
asagidaki gibidir:

SAGLIK;=f (Ekonomik Gdstergeler, Egitim Seviyesi, Saghk Hizmetlerine Erisim ve
Cevre Saghgi, Demografik Yapi, Kurumsal Kapasite, Bolgeye Ozgii Sartlar)

Saghik Sonu¢ Géostergesi Olarak 5 Yas Alti Cocuk Oliim Orani: Saglik sonuglarinin, birgok
girdinin fonksiyonu olarak tahmin edildigi bir caligmada {ilkelerarasi veriyle ¢alismanin bazi
dezavantajlar1 vardir. Bir {ilke niifusunun saglik durumunu 6l¢mek ve iilkelerarasi kapsayici
ve Olgiilebilir bir saghik sonug gostergesi tespit etmek karmasik ve zordur® (Afonso ve
Aubyn, 2005: 238). Genel olarak literatiirde kullanilan saglik sonuglar siibjektif (bireylere
yapilan anket, vb. ile bireylerin saglik durumlariyla ilgili algilarini yansitan algilanan saglik
durumu) ve objektif (saglik durumunun yaklasik bir degerini yansitabilecek olan ¢ocuk 6liim
orani, dogumda yasam beklentisi gibi gozlemlenebilir saglik durumu) degiskenler olarak

% Tek bir iilke icin hanehalklarina yapilan anketler araciligiyla toplanan mikro veriyle, hem bireylerin saglik
durumuna yonelik bilgi edinilebilir hem de saglik sistemi sabit tutularak yalnizca fonksiyondaki girdilerin
marjinal Urlinlerini tahmin etmeye odaklanilabilir. Ancak saglik sistemlerinin yapisiyla ilgili (kamu - &zel
finansman paylar1 gibi) degisikliklerin veya farkliliklarin saglik sonuglarma etkisi tahmin edilmek istendiginde,
saglik sisteminin genellikle kisa zaman diliminde varyasyon gostermeyecek olmasi tek bir iilkede saglik
sisteminin etkisini gormeyi engelleyecektir dolayisiyla genis bir drneklem se¢gmek gerekmektedir (Berger ve
Messer, 2002: 2106).
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ayrilmaktadir (Cevik, 2013: 118). Yatay kesit veya panel veri ile yapilan ¢aligmalarin biiyiik
kismi Olgiilebilir ve iilkelerarasi mukayeseye imkan taniyan genel kabul gérmiis objektif
sonug gostergeleri (tiim niifus veya cinsiyete gore 6liim oranlari, dogumda yasam beklentisi,
sakatlik diizeltilmis yasam beklentisi gibi) kullanmiglardir. Analiz sonuglarinin diger
calismalarla karsilastirilabilmesi i¢in Filmer ve Pritchett (1999), Gupta vd. (2002), Rajkumar
ve Swaroop (2008), Hu ve Mendoza (2013), Cevik (2013) gibi ¢aligmalar takip edilerek,
Birlesmis Milletler ve bir¢ok uluslararasi kurulusun kalkinma hedeflerinde de temel saglik
gostergelerinden olan ve saglik sonuglar i¢in iyi birer yaklasik deger olarak goriilen bes yas
alti gocuk &liim orami® kullanilmistir. Boylelikle daha o6nce yapilmis galismalarin
sonuglariyla karsilastirma yapilabilmesi saglanacaktir.

Yukaridaki saglik fonksiyonundan yola ¢ikilarak kullanilacak olan bagimsiz degiskenler:

Gelir: Literatiire bakildiginda Filmer ve Pritchett (1999), Gupta vd. (2002), Rajkumar ve
Swaroop (2008), Hu ve Mendoza (2013) gibi ¢alismalarda diger degiskenler sabitken gelirin
saglik durumu tizerindeki etkisinin pozitif oldugu goriilmektedir. Gelirin saglik sonuglari
tizerindeki etkisi bircok dolayli ve dogrudan kanaldan gerceklesebilmektedir (Filmer ve
Pritchett, 1999: 1310). Aradaki dogrudan iligki ilk olarak iilkenin ekonomik geligmislik
gostergelerinden biri olan yiiksek kisi basi gelire sahip olmasinin vatandaslara saglanan
saglik imkanlarini artirmasidir. Ikincisi ise kisi bas1 gelirin yiiksek olmasi, bireyin kendisi ve
cocuklarmin giivenli gida, temiz su ve saglik hizmetlerine ulagmalarini kolaylastirmasidir
(Hu ve Mendoza, 2013). Ulkenin ekonomik performansini ve bireylerin saglik talebini
etkileyecek olan gelirin yaklasik bir degeri olarak en c¢ok kullanilan degisken kisi basi
gayrisafi yurtici hasila olmaktadir.

Gelir FEsitsizligi: Wilkinson (1992), Berger ve Messer (2002) gibi ¢aligmalar gelir
esitsizliginin saglik sonuglarmi kétiilestirdigini savunmuslardir. Gelir esitsizliginin iilkeler
aras1 karsilastirmasi i¢in gini katsayus: kullanilacaktir.

Egitim: Bireyler 6zelinde saglik sonug gostergeleri hane halklarinin saglik hizmetlerine
erisimlerinden etkilenecegi gibi, yasam tarzlariyla ilgili olan dogru beslenme, spor
aliskanligi, giinliik alkol ve sigara tiiketimi gibi saghigi dogrudan etkileyici davranigsal
faktorlerden de etkilenir (Feinstein, 1993: 280; Cutler, Deaton ve Lleras- Muney, 2006: 113).
Egitimin, bireylerin bilgi ve biligsel yeteneklerini artirip yasam tarzlarini ¢evre ve saglik gibi
konularda daha duyarli olma yoniinde degistirmesinden dolay1r saglik {izerindeki etkisi
yadsinamaz (Feinstein, 1993). Bu iligskiye yonelik dnciil caligmalardan biri olan Grossman
(1972), egitim ile saglik arasindaki iligkiyi davranislardan baska bir de gelir kanali iizerinden
kurmaktadir. Egitim daha yiiksek iicretle istihdam edilebilmeyi saglar ve bu sayede
bireylerin saglik hizmetlerine erisim imkanlarini artirir ve sagliklarina gelirleri oraninda
yatirim yapmalarini yani saglik stoklarini artirmalarini saglar (Grossman, 1972). Hem makro
hem de hane halki diizeyinde yapilan ¢alismalara gore kadin okuryazarlik orani daha iyi
saglik durumuyla sonuclanmaktadir (Filmer ve Pritchett, 1999: 1311). Hu ve Mendoza
(2013) kadinlarin egitim seviyesinde kii¢iik bir artisin bile cocuk saglig1 lizerinde etki ettigini
ileri siirmiistiir. Dolayisiyla da sagliga yonelik bireysel ve toplumsal kapasiteyi yansitmasi
acisindan (Cevik, 2013) tlkelerin kadin niifus icin beklenen okullagsma orami (ilkokul ve
ortaokul) bagimsiz degisken olarak regresyona dahil edilmistir.

* Cocuk &liim oranlari, herhangi bir olaganiistii olay (savas, dogal afet vb.) olmadig: siirece yillik olarak ciddi
degisiklikler gostermez, uzun vadeli ve digsal faktorlerden etkilenen bir politika sonucudur, dolayisiyla kisa
vadede Onemli bir dalgalanma gostermemesi nedeniyle ¢ocuk Olim oraninin bagimli degisken oldugu bir
calismada panel veri ya da yatay kesit veri kullanilmast uygun olmaktadir.
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Kamu Saglik Harcamalari: Bu c¢alisma ile arastirilmak istenen kamu
saglikharcamalarmin saglik sonuclar1 iizerindeki etkisidir. Literatiirde bu etkiye yonelik
bulunan karmasik sonuglar literatlir 6zeti kisminda anlatilmigti. Dolayisiyla da kamunun
saglik politikalarin1  yansitmasi agisindan  saghk harcamalarimin  GSYIH'yve oram
kullanilacaktir.

Kirsal Niifus: Disiik gelirli tilkelerde 6liim oranlar ile ilgili yaptig1 ¢aligmada Schultz
(1993) tarimla ge¢imini saglayan kirsal bdlgelerde 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugunu,
sehirlesmenin niifusun saglik durumunu iyilestirdigini savunmustur. Tarihsel siire¢ goz
oniinde bulunduruldugunda etkisinin yonii zaman ve kosullara gore degisse de, saglik
durumunun belirleyicileri arasinda kent ve kirsal niifus dagilimi 6nemli yer tutmaktadir.

Cevre Saghgi, Saghk Risk Faktorleri ve Saglhik Hizmetleri/ Temiz Suya Erisim: Birlesmis
Milletler insani Kalkinma Raporu (2007- 2008)‘na gére, temiz suya erisebilen niifus oran,
bulagict hastaliklarin yayginligi gibi degiskenler g¢evre sagligi Olgiitleri olarak kabul
edilmistir. HIV, AIDS gibi bulasici hastaliklar ve az gelismis iilkelerde tiiberkiiloz, sitma
gibi hastaliklarin yayginligi saglik risk faktorleridir (Cevik, 2013). Kim ve Moody (1992)
calismalarinda temiz suya erisimin bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari ilizerinde iyilestirici etkisi
oldugunu bulmuslardir. Cevik (2013) ise HIV ve tiiberkiiloz hastaliklarinin yayginliginin
cocuk Oliim oranlarint artirdigi sonucuna ulagsmislardir. Bu nedenle saglik risk faktorleri
olarak tiiberkiiloz hastaligimin yayginlhigi, kisi basi karbondioksit emisyonu Ve temiz suya
erisebilen niifus oran regresyona dahil edilmistir.

Yonetisim: Daha onceki calismalarda kamu saglik harcamalarinin saglik sonuglar
iizerindeki etkisi ile ilgili geligkili sonuglar, kamu kesiminin performansina dikkatleri
yoneltmistir (Cevik, 2013). Kamu kesiminin performansi egitim, saglik gibi yar1 kamusal
mallarin sunumunu gergeklestirirken bu alanlarda ne kadar iyilesme sagladigi ile dlgiiliir (La
Porta vd., 1999: 226).

Kurumlarin kalitesinin, yolsuzlugun® ve kamu sektoriiniin etkililiginin saghk sonuglar:
tizerinde direkt etkisinin oldugunu tespit eden bir¢cok caligma bulunmaktadir (Gupta
vd.,2000; Rajkumar ve Swaroop, 2008; Hu ve Mendoza, 2013: 290). Baldacci vd. (2003)
diisiik yonetigim seviyesinin, kamu harcamalarinin kalkinma gostergeleri lizerindeki etkisini
disiirdiigiinii ifade etmislerdir. Bu nedenle kamu kesiminin performansini ve kalitesini
yansitmasi agisindan yonetisim indeksleri olarak Kaufmann, Kraay ve Mastruzzi (2004)
tarafindan gelistirilen alt1 tane yOnetisim gostergesinden biri olan diizenleyici kalite
(regulatory quality) regresyona dahil edilmistir.

Analizlerde kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tanimi ve kaynagi Cizelge
5’de, tamimlayici istatistikleri ise Cizelge 6° da sunulmustur.

*Onemli bir gosterge olan yolsuzlugun saghgm hizmet sunumunu negatif yonde etkilemesi ii¢ kanal iizerinden
aciklanmaktadir (De La Croix ve Delavallade, 2009; Rajkumar ve Swaroop, 2008): riigvet fiyatlar1 yiikselterek
birgok kisinin bu hizmetlerden diglanmasina neden olmasi, yatirimlarin beseri sermaye yerine daha fazla rant
saglayan alanlara kaydirilmasi, kamu gelirlerinin diismesi.
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Cizelge 5. Bagimsiz Degiskenlerin Tanim, Kaynagi ve Bagimh Degisken Uzerinde Beklenen Etkisi

Degisken Tamm Kaynak Beklenen Katsay isareti

Cocuk Olim Oram | Bes yas altt ¢ocuk oliim | Diinya Bankasi- World Development

(CO0) orani. Bes yagina ulagsmadan | Indicators (2002-2012)
6lmesi tahmin edilen ¢ocuk
sayisi (1.000 ¢ocuk bagt)

Gelir (KBGSYIH) Kisi bagt gayri safi yurt i¢i | Diinya Bankasi- World Development | Negatif
hasila. Indicators (2002-2012)

Kamu Gayri safi yurt i¢i hasilanin | Diinya Bankasi- World Development | Negatif

. yiizdesi olarak kamu saglik | Indicators (2002-2012)
Saghk Harcamalar harcamal
N malar1.

(%GSYIH)

(KSHGSYIiH)

Egitim Okula kaydolan ogrencinin | UNESCO-Unesco Institute  for | Negatif
tahmin edilen okullagma | Statistics (2002-2012)
siiresi, ilkokul ve ortaokul
(kadin)

Temiz Suya Erisim Temiz icme suyuna | Diinya Bankasi- World Development | Negatif
erigebilen niifus orani. Indicators (2002-2012)

Tiiberkiiloz Tiiberkiiloz hastaliginin | Diinya Saglik Orgiitii, World Health | Pozitif
yayginlik orani (100.000 kisi | Statistics) (2002-2012)
bas1)

Kirsal Niifus Kirsal  bolgede yasayan | Diinya Bankasi- World Development | Pozitif
nifusun  toplam  niifus | Indicators (2002-2012)
icindeki payi.

Diizenleyici Kalite Devletin piyasaya | Diinya Bankasi- World Governance | Negatif
mildahalesindeki etkinlik ve | Indicators (2002-2012)
performansini tahmin eden,
degeri -2.5 ile +2.5 arasinda
degisen, yiiksek degeri daha
iyi  performanst  gosteren
yOnetigim indeksi

Gelir Esitsizligi (GINI) Yiiksek degerlerinin, yiiksek | Diinya Bankasi- World Development | Pozitif
gelir esitsizligini yansittig1 | Indicators (2002-2012)
Gini katsayisi.

0-14 Niifus 0-14 yas araligindaki | Diinya Bankasi- World Development | Pozitif
nifusun  toplam  niifus | Indicators (2002-2012)
icindeki payi .

Kisi bas1 CO2 emisyonu Karbondioksit emisyonu | Diinya Bankasi- World Development | Pozitif

(kisi basina diisen metrik ton
cinsinden)

Indicators (2002-2012)

Hukuk Sistemleri (Arag
Degisken)

Anglo-sakson Hukuk
Sistemi, Fransiz ~ Hukuk
Sistemi, Alman  Hukuk

La Porta vd. (1999).

®Rajkumar ve Swaroop (2008: 99)’un belirttigi iizere ¢ocuk 6liim oranlarim yalmzea t doneminin degil 6nceki
donemlere ait kamu saglik harcamalar1 da etkiler. Yani kamu saglik harcamalarina ait gecikmeli degerler de
analize dahil edilebilir. Ancak bu alanda yapilan birgok c¢alisma zaman boyutu kisa panellerden olustugu icin
gbzlem kaybi olmamasi nedeniyle gecikmeli deger kullanmamuslardir. Ancak Rajkumar ve Swaroop (2008)
KSHGSYIH (-1) degiskeni eklendigi durumda da katsayilar ve anlamliliklarinin degismedigini belirtmislerdir. Bu
nedenle, bu regresyonda gecikmeli deger kullanilmasi tercih edilmemistir.
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Sistemi, Iskandinav Hukuk

Sistemi
ifade  Ogzgiirliigii  ve | Siyasi  haklar,  bireysel | Diinya Bankasi- World Governance
Hesap Verebilirlik (Ara¢ | ozgiirliikler, medya | Indicators (2002-2012)
Degisken) bagimsizligi, vatandaslarin

karar alma siirecine katilimi
gibi gostergeleri barindiran,
degeri — 2.5 ile +2.5 arasinda
degisen yonetigim indeksi

Calismada 149 iilkenin 2002- 2012 yillarina ait verisi kullanilmigtir. Bu yillara, verilerin
genis bir orneklem iizerinden {ilkeler arasi karsilagtirma yapabilmeye imkan sagladigi ve
onceki ¢alismalarin sonuglariyla mukayese edilebilir oldugu igin karar verilmistir. Cizelge 6
ise degiskenlere iligkin tamimlayici istatistikleri vermektedir.

Cizelge 6. Tanimlayici Istatistikler

Ort. Max. Min. Std. Dev. | Gozlem
¢o0 24.44038 | 192 2.3 32.8557 | 520
kbgsyih 20680.4 | 96245.49 | 616.8736 | 17410.79 | 520
kshgsyih 3.77 12.60 0.03 2.17 520
kadinegitimi 11.31156 | 16.26722 | 2.81115 | 1.902966 | 520
temiz su 91.82481 | 100 36.4 12.10525 | 520
gini 37.4365 | 64.73 23.72 8.784466 | 520
tiiberkiiloz 81.30269 | 1660 3.4 138.8627 | 520
kisi basi co2 5.278154 | 24.82465 | 0.022757 | 4.402744 | 520
kirsal niifus 36.25566 | 90.383 2.313 18.80207 | 520
0-14 niifus 23.95525 | 50.12975 | 13.35949 | 9.745651 | 520
diizenleyici kalite 0.473381 | 1.920921 | -1.73052 | 0.884967 | 520

5.2. Model ve Tahmin Yontemi

Belirli bir zaman dilimine ait yatay kesit verileri biraraya getirmesi sayesinde panel veri
kullanmanin, serbestlik derecesini artirmak, birimlere 06zgii gozlenemeyen-dislanmis
degiskenleri (omitted variables) kontrol altina almak ve bagimsiz degiskenler arasinda
yiiksek korelasyon olma olasiligin1 azaltmak gibi bir¢ok iistiinltigi vardir (Asteriou ve Hall,
2007: 9; Hsiao, 2006: 3- 5). Bu iistiinliiklerden yararlanmak iizere, literatiirde yer alan birgok
yatay kesit veriyle yapilan ¢aligsmadan farkli olarak bu ¢alismada, genis bir diinya drneklemi
ve 2002-2012 yillart arasini kapsayan panel veri ile ¢aligilmigtir.

Ancak veri setinde eksik gozlemler mevcuttur. Bu nedenle her bir kesit i¢in gézlem sayisi
farkli olan “dengeli olmayan (unbalanced)” bir veri seti kullanilmistir’. Tahmin edilecek
modelin fonksiyonel sekline literatiirde yapilmig ¢alismalar (Berger ve Messer, 2002; Filmer
ve Pirtchett, 1999; Gupta vd., 2002; Rajkumar ve Swaroop, 2008; Cevik, 2013) dikkate
almarak karar verilmistir. Diger c¢alismalarla mukayese edilmesinin kolaylagsmasi ve

" Gozlem sayisiin neredeyse yari yariya diismesinin nedeni gelir esitsizliginin etkisini gérmeye yonelik
kullanilan “gini katsayis1” nin ¢ok fazla eksik gézlem igeriyor olmasidir.

99




Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 3, Say1: 2 (Sf. 85-110)

Adnan Menderes University, Journal of Institute of Social Sciences, Vol.:3, No: 2 (pp. 85-110)

katsayilarin esneklik degerlerini yansitmasi i¢in logaritmik doniisiim yapilmis, ancak Filmer
ve Pritchett (1999) ve Rajkumar ve Swaroop (2008) caligsmalarinda oldugu gibi negatif deger
alan yoOnetisim indeksi (diizenleyici kalite) logaritmasi alinmadan kullanilmistir. Diger
ampirik calismalardan (Filmer ve Pritchett, 1999; Gupta vd., 2002; Rajkumar ve Swaroop,
2008; Cevik, 2013) yararlanilarak belirlenmis olan saglik fonksiyonu tahmin denklemi
asagidaki gibidir:

In(SAGLIK; ;) = Bo + B1In(KBGSYIH);, + B, ln(ECiTiM)i .+ BsIn(KSHGSY1H); ¢ +

B4(YONETISIM); ; + Bs(YONETISIM), , * In(KSHGSYIH); 8 + & InX; ° + ;10 + &,
(Denklem 1)

i=1,23,...,Nt=2002 2003, ..., 2012

Kullanilacak panel veri modellerinin tahmin teknikleri arasindaki tercih, kullanilan veri seti,
modele iliskin teorik altyapi ve birgok istatistiksel testlere gore belirlenmektedir. Tahmin
yontemine gegmeden Once serilerde yatay kesit bagimliliginin olup olmadigi ve buna gore de
serilerin duraganliklar1 panel birim kok testleriyle incelenmelidir.

5.2.1. Yatay Kesit Bagimlilhigi

Yatay kesit bagimliligini test etmek igin hangi testin kullanilacagina, veri setinin zaman ve
kesit boyutuna gore karar verilmektedir. Bu ¢alismada kesit boyutunun (149 iilke), zaman
boyutundan (11 yil) bilyiikk olmasi nedeniyle, N > T durumunda kullanilan ve Pesaran, Ullah
ve Yamagata (2008) tarafindan sapmasi diizeltilmis CD testi (Bias Adjusted Cross
Sectionally Dependence Lagrange Multiplier) kullanilmistir. Testin hipotezi asagidaki
sekildedir (Goger, Mercan ve Hotunluoglu, 2012: 455 ):

Hy: Yatay Kesit Bagimlilig1 Yoktur
H;: Yatay Kesit Bagimlilig1 Vardir

Cizelge 7. Yatay Kesit Bagimlilig1 Sonuglari™

CD Test Degiskenler Test istatistigi | Olasihk Degeri
Bias Adjusted CD Test | ¢oo -0.23 0.59
kbgsyih -0.96 0.83
kshgsyih 0.67 0.25
kadnegitimi -0.51 0.69

8 YONETISIM* In (KSHGSYiH) : yonetisimin kamu saglik harcamalarinim etkililigi tizerindeki dolayh etkisini
gormeye yonelik olarak yonetisim ile kamu saglik harcamalari arasindaki “interaktif terim”.
%X- literatiirde yer alan diger degiskenler vektorii (Cizelge 5°te yer alan diger degiskenler).

© 1, —zaman icinde sabit, saglik sonuglarini etkileyebilecek iilkelere 6zgii gozlenemeyen etkiler. Secilen
orneklem (diinya {ilkeleri) yapist rassal etkiler modelini isaret etmektedir. E-Views 9.0 paket programi
kullanilarak yapilan ¢aligmada rassal kesit etkilerinin anlamliligin1 6lgmeye yonelik yapilan ve EKK tahmininden
gelen kalintilara dayali Breusch- Pagan (1980) Lagrange Multiplier testine gore (Baltagi, 2005: 60) rassal kesit
etkilerin modele dahil edilmesi gerektigi bulunmustur. Rassal etkiler methodu olarak, modelde kukla degisken
olmasi nedeniyle Wallace-Hussein kullanilmstir (Atict ve Giiloglu, 2006: 15).

1 Yatay kesit bagimlilig1 testleri Gauss 10.0 Programi’nda yapilmustir.
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temiz su 0.74 0.23
gini 2.23 0.18
tiiberkiiloz -0.13 0.47
kisi basi co2 1.22 0.12
kirsal niifus -0.33 0.63
0-14 niifus 1.01 0.10
diizenleyici kalite | 0.42 0.66

Tiim degiskenler igin tabloda yer alan olasilik degerlerine bakildiginda 0.05 seviyesinde H,,
hipotezi reddedilmemekte ve paneldeki birimler arasinda yatay kesit bagimliligimin olmadigi
goriilmektedir.

5.2.2. Panel Birim Kok Testi

Panel birim kok testleri, yatay kesitler arasinda bagimlilik olup olmadigina gore birinci ve
ikinci nesil olarak ayrilmaktadir. Serilerde yatay kesit bagimliliginin varligi reddedildigi i¢in
birinci nesil panel birim kok testleri kullanilmalidir. Ancak birinci nesil panel birim kok
testleri de, yatay kesitlerin homojen veya heterojen olmasina gore ikiye ayrilmaktadir: Levin,
Lin, Chu (2002), Breitung (2005) ve Hadri (2000) homojenlik varsayimina; Im, Pesaran,
Shin (2003), Maddala ve Wu (1999), Choi (2001) ise heterojenlik varsayimina
dayanmaktadir (Mercan, 2014: 136). Orneklemin heterojen bir yapiya sahip olmasi ve
serilerde yatay kesit bagimlilig1 tespit edilmedigi icin, N> T varsayimina dayanan ve
heterojen panel yapisina izin veren Im, Pesaran, Shin (2003) Panel Birim Kok Testi
uygulanmigtir. Testin hipotezi asagidaki gibidir (Tatoglu, 2012: 212):

H,: Birim kok vardir
H,: Birim kok yoktur

Bu testte olasilik degerlerinin 0’a yakin olmasi serilerin duragan oldugunu, 1’e yakin ¢ikmasi
ise birim kokiin oldugunu gostermektedir (Hepaktan ve Cinar, 2011: 143).

IPS (2003) Panel Birim Kok Testi sonucu serilerin hepsinin diizey degerinde duragan oldugu
tespit edilmistir. Sonuglar asagidaki ¢izelgede yer almaktadir.

Cizelge 8. Im, Pesaran, Shin (2003) Panel Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler Test Istatistigi | Olasihk Degeri | Karar / Hy : Birim Kok Vardir
1(0) 1(0)
(i) -4.27 0.000 Ho red
kbgsyih -2.98 0.001 Ho red
kshgsyih -2.78 0.002 Ho red
kadinegitimi -5.16 0.000 Ho red
temiz su -21.19 0.000 Ho red
gini -2.01 0.044 Ho red
tiiberkiiloz -2.67 0.025 Ho red
Kkisi basi co2 -3.30 0.000 Ho red
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kirsal niifus -2.46 0.007 Ho red
0-14 niifus -3.74 0.000 Ho red
diizenleyici kalite | 2.12 0.036 Ho red

Not: Sabitli ve trendli modelde gecikme uzunluklar: Schwarz bilgi kriterine gore belirlenmistir.

5.2.3. iki Asamalh En Kiiciik Kareler Yontemi

Modelde kullanilan degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin teorik altyapisi da yontem
seciminde etkilidir. Modelde, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda teorik olarak
ters yonlii bir nedensellik iliskisi beklendigi durumda, bagimli degisken hata terimi ile iligkili
olacak ve tahminler yanli olacaktir (Filmer & Pritchett, 1999: 1313).

Y=B; X;+B, X;+....+ B X, tu (Denklem 2)

Denklem 2’de Cov (Xj,u) # 0 oldugu durumda, X; egzojen olmayacagi igin EKK
tahmincisi tutarli olmayacaktir. Boyle bir igsellik sorunu karsisinda, endojen degisken
yerine ara¢ degisken kullanilarak tutarli parametreler elde edilmesi kolaylasacaktir (Ar1 ve
Ozcan, 2012: 161).

Bu calisma agisindan bakildiginda, bir ilkede kamu harcamalarinin artirilmast saglik
gostergelerini  iyilestiriyorken, bu gostergelerin  kotli olmasi nedeniyle de kamu
harcamalarinda artis yasaniyor olabilir. Bdyle bir durumda, kamu saglik ve egitim
harcamalarindaki varyasyonu agiklayabilecek ancak bagimli degiskenleri kamu saglik ve
egitim harcamalar1 disinda bagka bir kanaldan etkileyemeyecek ara¢ degiskenler bularak,
kamu harcamalarinin iki asamali olarak analize dahil edildigi “iki Asamali En Kiigiik
Kareler Yontemi” tercih edilmektedir. Analizlerde kullanmak {izere bu ac¢iklamaya uyan arag
degiskenler olarak, Rajkumar & Swaroop (2008) ve Hu & Mendoza (2013) ¢alismalarinda
kullanilan “hukuk sistemleri” kullanilmistir. Bu ¢alismalar, hukuk sisteminin, devletin
toplum iizerinde daha anlamli bir rol oynamasini saglayabilecegi ve bu sisteme gore devlet
yapisinin, merkezilesme ve kamu kaynaklarini dagitma konusunda gii¢ kullanimin
belirleyecegi varsayimina bagli olarak hukuk sistemlerini ara¢ degisken olarak
kullanmislardir (La Porta et al., 1999; Hu & Mendoza, 2013: 292). Bu nedenle La Porta et al.
(1999) calismasinda yer alan dort hukuk sistemi kukla olarak olarak kullanilmistir: ingiliz
Hukuku, Fransiz Hukuku, Alman Hukuku ve Iskandinav Hukuku. Bunlara ek olarak, Hu &
Mendoza (2013) takip edilerek, “ifade 6zgiirligii ve hesap verebilirlik” indeksi de arag
degisken olarak kullanilmistir.

5.3. Tahmin Sonuglari ve Yorumlanmasi

Temel ampirik sonuglari yansitmasi agisindan dnce EKK tahmini sonuglari, sonra da arag
degisken kullanilarak yapilan Iki Asamali En Kiiciik Kareler sonuglart Cizelge 9°da
sunulmustur.

Cizelge 9. Tahmin Sonuglari

EKK (1) EKK (2) 2 EKK (3)
Degisken Lngoo Lngoo Ln¢oo

(t-stat.) (t-stat.) (t-stat.)
Inkbgsyih -0.28*** -0.26*** -0.26***
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(-5.90) (-5.16) (-5.93)
In okullagsma (kadin) -0.38*** -0.39%** -0.38***
(-3.82) (-3.62) (-3.56)
Inkshgsyih -0.07** -0.07** -0.07 (a)
(-2.16) (-2.04) (-0.48)
Ingini 0.22%** 0.22%** 0.22%**
(3.24) (3.25) (2.88)
Intiiberkiiloz 0.22%** 0.22%** 0.22%**
(8.73) (8.15) (6.96)
Intemizsu -0.69*** -0.72%** -0.72%**
(-6.06) (-6.22) (-5.90)
Inniifus(0-14 yas) 1.08*** 1.07*** 1.07***
(13.14) (12.56) (6.15)
Inkirsalniifus 0.13*** 0.13*** 0.13***
(4.77) (4.11) (4.03)
diizenleyicikalite 0.03 0.03
(1.09) (0.63)
In(kshgsyih)*diizenleyicikalite -0.04** -0.04**
(-3.31) (-2.13)
In CO2 tiiketimi 0.10*** 0.09*** 0.09***
(3.95) (3.57) (2.64)
sabit terim 3.84*** 3.92%** 3.93***
(4.93) (4.94) (2.81)
Gozlem 520 520 520
R-kare 0.87 0.87 0.86
F istatistigi 381.90 309.55 302.70
(0.000) (0.000) (0.000)
Sargan Istatistigi'? 4.33 (p-
degeri:
0.3631)

(1) Yonetisim degiskeni olmadan EKK
(2) Yonetisim degiskeni eklenen EKK
(3) Iki Asamali En Kiigiik Kareler Yéntemi

**%p < (.01, **p< 0.05, *p<0.1. Degigen varyans sorunu nedeniyle White diizeltmesi yapilmustir. t- istatistikleri
katsayilarin altinda parantez i¢inde sunulmustur.

a: Arag degisken olarak hukuk sistemleri kukla degiskenleri ve “ifade 6zgiirliigii ve hesap verebilirlik” degiskeni
kullanilmigtir.

12 Kullanilan arag degiskenlerin gegerliligini test etmek i¢in kullamlan Sargan Istatistiginin parantez iginde yer
alan p-degeri, “ara¢ degiskenler gecerli degildir” hipotezinin % 1, % 5 ve % 10 seviyelerinde reddedildigini, yani
ara¢ degiskenlerin gegerli oldugunu géstermektedir (Davidson ve MacKinnon, 2004).
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Herhangi bir gruplandirma yapilmadan 149 iilke i¢in bulunan tahmin sonuglar1 Cizelge 9’da
sunulmustur. Yapilan analizlerin sonucunda literatiirle tutarli sonuglar vardir. Bunlarin
basinda cevre sagligi, demografik yap: ve hastaliklara iliskin tahminler gelmektedir. Ug
modelde de ¢ocuk 6liim oranlart iizerinde en yiiksek etkiye sahip degiskenin 0-14 yas niifus
oram1 oldugu goriilmektedir. Ug modelde de istatistiksel anlamliliklarmi koruyan
karbondioksit emisyonunda (kisi bast metrik ton), kirsal niifus oraninda ve tiiberkiiloz
hastaligina yakalanmis niifus oranindaki %100’lik bir artig, cocuk 6liim oranmi sirasiyla
yaklagik olarak %10, %13 ve %22 oraninda artirmakta, temiz suya erisebilen niifus
oranindaki %100’liikk bir artig ise ¢ocuk Oliim oranini yaklasik olarak %70 oraninda
azaltabilmektedir.

Kisi bas1 gelir ve kadin niifus icin beklenen okullasma yil sayist (ilkokul ve ortaokul) biitiin
modellerde yaklasik olarak ayni Oneme sahip olup, gli¢lii birer aciklayict olarak
goriinmektedirler.

Gelir esitsizliginde %100 oraninda bir artis beklentilerle uyumlu olarak c¢ocuk o6liim
oranlarini %22 oraninda artirmaktadir.

Etkililigi sorgulanan asil degisken kamu saglik harcamalari ise, GSYIH icindeki pay1 olarak
analize dahil edilmistir. Saglik liretim fonksiyonu i¢in temel model olabilecek EKK (1)
modeli, kamu saglik harcamalarinda %100 oranindaki bir artisin ¢ocuk oliim oranlart
iizerinde %7 oraninda bir azalma sagladigini gostermektedir. Kamu saglik harcamasinin
katsayisinin hala istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini gérmek iizere farkli bir degisken
olarak diizenleyici kalite degiskeninin dahil edilmesi, kamu saglik harcamasinin etkililigini
degistirmemistir. EKK (1) ve EKK (2) modellerinin sonuglarina gore, cocuk 6liim oranini
aciklamakta kadin egitimi, kisi basi gelir, gelir esitsizligi ve gevresel degiskenler kadar
Oonemli bir paya sahip olmasa da, kamu saglik harcamalar etkili gérinmektedir. Ancak
kamu saglik harcamalar ile cocuk 6liim oranlar1 arasinda olmasi muhtemel ters nedensellik
iliskisinden®® dogabilecek i¢sellik sorununu gdz éniinde bulundurmak gerekmektedir. Boyle
bir durumda EKK tahmincisi giivenilirligini yitirecektir. Kamu saglik harcamalarindaki
varyasyonu agiklayabilecek ancak ¢ocuk 6liim oranlarini kamu saglik harcamalar1 disinda
baska bir kanaldan etkilemesi miimkiin gorinmeyen digsal ara¢ degiskenler bulmak
gerekmektedir.

Bu aciklamaya uyan arac¢ degiskenler olarak Rajkumar ve Swaroop (2008), Hu ve Mendoza
(2013) ¢alismalarinda da kullanilan “hukuk sistemleri'®” ve “ifade 6zgiirliigii ve hesap
verebilirlik” gostergeleri kullanilmigtir.

Diger calismalar1 takip ederek basvurulan iki Asamali En Kiiciik Kareler Yontemi
sonuclarin1  gdsteren 2 EKK (3) modelinin sonuglarina bakildiginda kamu saglik
harcamalarinin katsayisi hala negatif olmasina ragmen istatistiksel anlamliligini korumadigi
goriilmektedir. Ancak kamu saglik harcamalari, kamunun piyasay1 diizenlemedeki kalite ve
performansin1 gdsteren yonetisim degiskenlerinden biri olan diizenleyici kalite indeksi ile
Rajkumar ve Sawaroop (2008)’un kullandig1 teknigi takip ederek “interaktif terim” olarak
regresyona dahil edildiginde bu terimin katsayisinin negatif ve %5 ve %10 seviyelerinde

13 Kamu saglik harcamalarinin artig1 ¢ocuk 6liim oranlarimi diisiirebilir ancak ¢ocuk 6liim oranlarmin yiiksek
olmasi da devleti kamu saglik harcamalarii artirmaya itebilir.

1% By calismalara gore iilkelerin hukuk sistemleri, devletin toplum iizerinde daha anlamh bir rol oynamasin
saglayabilecegi ve sisteme gore devlet yapisinin merkezilesme ve kamu kaynaklarini dagitma konusunda gii¢
kullanimini belirleyecegi savunulmaktadir (Hu ve Mendoza, 2013: 292; La Porta vd., 1999). Buna bagl olarak La
Porta vd. (1999)’nin ¢alismasinda yer alan dort hukuk sistemi (Anglo-sakson Hukuk Sistemi, Fransiz Hukuk
Sistemi, Alman Hukuk Sistemi, Iskandinav Hukuk Sistemi) ara¢ degisken olarak kullanlmstir.
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anlamlt oldugu goériilmektedir. Yani kamu saglik harcamalarinin, kamunun piyasay1
diizenleyici kalitesinin yiiksek oldugu iilkelerde az da olsa etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu
bulgu, Rajkumar ve Swaroop (2008) calismasinda yonetisimin kamu saglik harcamalarinin
etkililigini artirdig1 yoniindeki goriisii desteklemektedir.

Literatiirde saglik sonu¢ gostergeleri iizerindeki etkisine dair bir¢ok celiskili bulgularin yer
aldign kamu saglik harcamalarinin, bu calismada yapilan iki Asamali En Kiiciik Kareler
yontemi sonucuna gore tek basima etkili bulunmayisi, yine de tiim diinya iilkeleri icin ortak
bir ¢ikarim yapmak icin yeterli olmayacaktir. Cilinkii bdyle bir analiz segilen orneklem,
zaman dilimi ve degiskenlere olduk¢a duyarhidir. Ancak teorik bilgilerle ampirik bulgular bir
arada degerlendirildiginde, Cevik (2013)’in c¢alismasinda oldugu gibi, iilkelerin gelir
diizeylerine gore gruplandirilarak ayri1 ayri incelenmesi her grup i¢in farkli sonuglar
cikmasina neden olacaktir. Yiiksek ve yiiksek- orta gelirli iilkelerde ¢ocuk 6liim oranlarini
diistirmek i¢in gereken koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunun zaten saglanmis olmasi, bu
iilkelerde kamu saglik harcamalarindaki artisin, kadin egitimi, kisi basi gelir ve ¢evre kirliligi
gibi gostergelerdeki artiglardan daha az etkili olmasina neden olabilir. Sekil 3’den
goriilebilecegi lizere diisiik ve diisiik- orta gelirli iilkelerde saglik harcamalarinda kamunun
paymin diisiik olmasi, ¢cocuk 6liim oranlarmin gorece yiiksek oldugu bu iilkelerin ihtiyact
olan koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince sunulmadigina bir gosterge olabilir. Bu nedenle
“yeniden dagitim” islevi olan kamu saglik harcamalarindaki artisin marjinal etkisi bu
iilkelerde daha yiiksek olabilecektir.

6. Sonuc ve Oneriler

Glinlimiizde 6zellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarinda kamunun paymin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla kamunun saglik harcamalarmin, saglik sonug
gostergeleri lizerinde etkili olup olmadigim1 goérmek kaynaklarin dagilimi gibi saglik
politikalar1 agisindan olduk¢a degerlidir. Ancak ampirik literatiirde yer alan celiskili
sonuglar, tim filkeler i¢in ortak bir ¢ikarim yapilmasinin oniine gegcmekte, iktisat teorisi
acisindan gerekgeleri genel kabul goren devletin sagliga miidahalesinin, ampirik olarak farkli
orneklem, zaman dilimi ve degiskenler ile denenmesine neden olmaktadir. Cogunlukla yatay
kesit veri ile analizler yapan calismalardan farkli olarak 2002- 2012 yillar1 arasinda 149
ilkeye ait panel veri kullanilarak yapilmig bu ¢alisma, literatiirle benzerlik gosteren ve
gostermeyen bulgulara ulagmistir. Asil odak noktasi olan kamu saglik harcamalarinin bu
alandaki sonu¢ gostergelerini iyilestirmedeki etkisi, yani teknik ifadesiyle “etkililigini”
gormek iizere kamu saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr kullanilmis ve ilk iki
modelde etkili bulunurken, ekonometrik sorunlari gidermek igin yapilan Iki Asamali En
Kiiciik Kareler yonteminde negatif ama istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi
bulunmustur.

Kamu saglik harcamalarmin etkililiginin iilkelerin kurumsal kapasitelerine gore farklilik
gOsterecegi varsayimini test etmek icin ise, kamunun piyasaya miidahalesindeki
performansini yansitmasi agisindan diizenleyici kalite indeksinin kamu saglik harcamalari ile
interaktif terim olarak kullanilmasi iizerine, bu terim diger degiskenlere gore daha disiik
etkiye sahip olsa da ¢ocuk d6liim oranlarini diistirmede etkili bulunmustur. Bu bulgu her ne
kadar secilen 6rneklem ve zaman dilimi ile sinirh kalsa da, kamunun piyasay1 diizenleyici
kalitesinin yiiksek oldugu tilkelerde kamu saglik harcamalarinin daha etkili olacagi sonucunu
yansitmaktadir. Bu bulgu ABD ve Ingiltere’nin, kisi bas1 saglik harcamasi, saghik sonug
gostergeleri ve yonetisim indekslerinin karsilagtirilmasi ile desteklenebilir. 2013 yilinda kisi
bas1 saglik harcamasi (satinalma giicii paritesine gore, sabit 2011 $) 8987 $ olan ABD ve
3374 $ olan Ingiltere cocuk 6liim orani ve dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) gostergeleri
agisindan Kargilastirildiginda Ingiltere’nin daha énde doldugu goriilmektedir (Cocuk 6liim
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orani ve dogumda beklenen yasam siiresi ABD’de sirasiyla 6.9 ve 78.8 degerlerini alirken,
Ingiltere’de bu degerler sirasiyla 4.6 ve 81.0 olarak gerceklesmistir). Bu durum saglik
harcamalarmin yiiksek olmasimin, saglik sonuglarini iyilestirecegini garanti etmedigini
gostermektedir. Dolayisiyla her iilkenin saglik politikalar1 kendi kurumsal yapist ve hatta
gelir seviyesine gore saglik sonug gostergeleri lizerinde farkli etkiye sahip olacaktir.
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