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EKONOMIiK BUYUME, YASLANAN NUFUS VE KURESELLESMENIN SAGLIK
HARCAMALARI UZERINDEKI ETKIiSi: GELISMIS BiR PANEL VERI TAHMINI

Dilek ATILGAN!

Oz

Yasli niifusun artan orani, tibbi ve uzun vadeli bakim hizmetlerine olan talebin artmasi gibi nedenler saglik harcamalarinda
kiiresel bir artisa yol agmustir. Saglik harcamalarindaki artis iilkelerde, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasini zorunlu hale getirmistir. Caligma, BRICS-T iilkelerinde ekonomik bilyliimenin, yaslanan niifus
oraninin ve kiiresellesmenin saglik harcamalar: tizerindeki etkisini 2000-2020 dénemine ait yillik verilerle incelemektedir.
Ekonometrik yontem olarak yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan ikinci nesil gelismis panel veri yontemleri kullanilmusgtir.
Tahmin bulgulari, ekonomik biiylimenin ve yasl niifusun saglik harcamalari iizerinde artiric1 kiiresellesmenin ise azaltici bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, ilgili iilkelerde yash niifus kalitesinin iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir
ekonomik bilylimenin ve saglik sistemlerinin saglanmasi i¢in ekonomik, sosyal ve saglik faktorlerini dikkate alan kapsamli bir
politikaya ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.
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THE IMPACT OF ECONOMIC GROWTH, AGING POPULATION AND
GLOBALIZATION ON HEALTH EXPENDITURES: AN ADVANCED PANEL DATA
ESTIMATION

Abstract

The increasing proportion of the elderly population and the increasing demand for medical and long-term care services have
led to a global increase in healthcare expenditures. The increase in health expenditures has made it necessary for countries to
take the necessary measures to ensure the sustainability of health systems. The study examines the impact of economic growth,
aging population rate and globalization on health expenditures in BRICS-T countries with annual data for the period 2000-
2020. As an econometric method, second generation advanced panel data methods that take cross-sectional dependence into
account were used. Estimation findings reveal that economic growth and globalization have an increasing effect on the health
expenditures of the elderly population, while globalization has a decreasing effect. The findings show that a comprehensive
policy that takes into account economic, social and health factors is needed to improve the quality of the aging population and
ensure sustainable economic growth and health systems in relevant countries.
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1. GIRis

Son donemlerde iilkelerin saglik sistemlerinde onemli yapisal degisiklikler gézlenmektedir.
Dogumda yasam siiresi, toplam niifus igerisindeki yash niifus pay1r ve insani gelisme endeksinde
gelismeler yasanmaktadir. 1970’11 yillarda 4 milyar olan diinya niifusu 2020 yilinda 7.8 milyar diizeyine
ulagmis, yasam siiresi ise aymi yillar i¢in 57 yildan 72 yila yiikselmistir (WDI, 2023). Ancak bu
gelismeler saglik harcamalar: tizerinde 6nemli baskilara neden olmustur (Yetim vd., 2021:1). Tibbi
malzemeler, idari faaliyetler vb. i¢in yapilan tiim harcamalar igeren saglik harcamalari, tilkelerde
biitgenin dnemli bir boliimiini olusturmaktadir. Bu nedenle hiikiimetler, saglik sektoriindeki hizmetlerin
maliyetlerini diisiirmenin yollarin1 aramaktadir. Ancak saglik sektoriiniin karmasik, emek ve teknoloji
yogun bir sistem olmasi nedeniyle saglik sektoriinde hizmetlerin maliyetlerini diisiirmek oldukga zordur
(Samadi ve Rad, 2013:63). Bu bakimdan saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin analiz edilmesi ve
yorumlanmasi hem politika yapicilarinin hem de arastirmacilarin ilgilendigi konular arasinda yerini
almistir.

Kiiresel saglik riskleri, yasam beklentisi ve yasl niifus artislar1 (Hayat ve Ertekin, 2020:2741)
saglik harcamalarina etki eden faktorlerin arastiritlmasini onemli hale getirmistir. Literatlirde, saglik
harcamalar1 gelir basta olmak {izere sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler ile iligkilendirilmektedir
(Albouy vd., 2010:791 ; Ray ve Linden, 2020:101). Teorik ve ampirik ¢alismalar, OECD f{ilkeleri,
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkeler i¢in saglik harcamalarini etkileyen faktorler
hakkinda daha fazla bilgi sunmakta iken, gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarmi etkileyen
faktorlerin arastirilmasi hala yetersizdir. Disiik ve orta gelirli iilkelerde saglik sektdrii son 15 yilda
ortalama %6’nin tizerinde biiylime gostermistir (Kiross vd., 2020:2). Bu nedenle gelismekte olan
tilkelerde saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin sosyal, ekonomik ve ¢evresel olmak ilizere tiim
yonleriyle incelenmesi degerli sonuglar ortaya koyacaktir (Ecevit ve Cetin, 2016:84). Saglik
harcamalarmi etkileyen bircok degisken olmasmna ragmen bu calismada ekonomik biiylime,
kiiresellesme endeksi ve yasli niifus orani {izerine odaklanilmigtir.

Calisma, BRICS-T iilkelerinde ekonomik biiylimenin, yaglh niifusun ve kiiresellesmenin saglik
harcamalarmi hangi yonde etkiledigini arastirmay1r amaglamaktadir. Saglik harcamalarimi etkileyen
sosyal, ekonomik ve ¢evresel degisken arasindan ekonomik biiylime, yasl niifus orani ve kiiresellesme
endeksi degiskenleri analizlere dahil edilmis ve konu bakimindan sinirlandirilmigtir. Ayrica ilgili
iilkelerde saglik harcamalar1 verilerine 2000-2020 dénemi igin ulagilmigtir. Bu durum arastirmanin
kisitin1 olusturmaktadir. Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin arastirilmasinda genellikle ampirik
caligmalarin gelismis {ilkeler iizerinde yogunlastig1 literatlir taramasi kapsaminda tespit edilmistir.
Ampirik analiz i¢in yaslh niifus orani ve kiiresellesme endeksinin son dénemde artis egiliminde oldugu
BRICS-T (Brezilya, Hindistan, Rusya, Cin, Giiney Afrika ve Tiirkiye) iilkeleri se¢ilmistir. Gelismekte
olan tilkeler arasinda yer alan 6rneklem igin elde edilen bulgularin 6nemli bilgiler ve politika 6nerileri
sunacagi diisiiniilmektedir. Calismada, lagrange ¢arpan1 (LM) esbiitiinlesme testi ve ortak iligkili etkiler
(Common Correlated Effect -CCE) esbiitiinlesme katsay1 tahminci yontemi kullanilmistir. Bu testlerden
Once yatay kesit bagimlilig1, egim katsayisi homojenligi, panel birim kdk test bulgulart sunulmustur.

Bu ¢alismanin yapisi su sekildedir. Giris boliimiiniin ardindan, ekonomik biiylime, ekonomik
kiiresellesme ve yaslanan niifusun saglik harcamalari ile iligkisi agiklanmistir. Giincel literatiir 6zeti
Boliim 3’te sunulmustur. Daha sonra ¢aligmanin veri seti ve yontemine iligkin uygulama adimlan ile
ekonometrik yontemin uygulanmasindan elde edilen bulgular B6liim 4°te agiklanmis ve raporlanmaistir.
Degerlendirme ve sonu¢ bashigi altinda elde edilen bulgular uluslararasi literatiir ile karsilagtirmali
olarak degerlendirilmis, bu konuda politika 6nerileri sunulmus ve gelecek caligmalara yonelik goriislere
deginilmistir.
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2. EKONOMIK BUYUME, YASLANAN NUFUS VE KURESELLESME
ENDEKSININ SAGLIK HARCAMALARI iLE ILiSKiSi

Gecmis calismalarin 6nemli bir kismi gelirin (ekonomik biiyiime) saglik harcamalarini
belirlemede 6nemli bir degisken oldugu ifade etmektedir. Teorik olarak kisi bast GSYH’deki artisin
bireylerin saglik durumunun iyilestirilmesinde etkili oldugu ve saglik talebinin 6ncelikle gelirden
etkilendigi ileri stiriilmektedir (Barkat vd., 2019:86; Shahzad vd., 2020:7). Ayrica ¢alismalar gelir ile
saglik harcamalarmin karsilikli iliski i¢inde oldugunu vurgulamaktadir. Gelirdeki artis saglik
harcamalarmi artirirken, beseri sermaye birikimine, ekonomik biiyiimeye ve yoksullugun azalmasina
katkida bulunabilmektedir (Yang, 2020:164). Ancak saglik harcamalarindaki artigin saglik kosullarim
etkilemesi gerekse de, harcamalardaki artisin iyi saglik sonuglarina doéniismesinde verimliligin dnemli
farkliliklar olusturdugu bilinmektedir. Ciinkii baz1 lilkelerde milli gelirden saglik harcamalarina ayrilan
pay diistik olsa da, saglik harcama pay1 yiiksek olan lilkelere gore daha iyi saglik diizeyine ulasmaktadir.
Bu durum kamu politikasinin da bir fark yaratma firsati olabilecegi anlamina gelmektedir. Tam tersi
yiksek saglik harcamasi yapan iilkeler arasinda bazen ek harcamalarin yasam beklentisindeki
iyilesmelerle ¢ok az iliskisi oldugu goriilmektedir. Bu daha gelismis iilkelerdeki maliyet kontroliine
yonelik endigenin ardindaki nedenlerden biri olarak gosterilmektedir (Ray ve Linden, 2020:100).

Saglik harcamalar1 {izerinde 6nemli etkisi olan ikinci degisken demografik gostergelerden olan
yasgl niifus oranidir. Niifus yaslanmasinin saglik harcamalarini artirmasi tizerindeki etkisine iliskin
kapsamli arastirmalar bulunmasina ragmen, bunun rolii konusunda heniiz bir fikir birligi
saglanamamistir. Ancak teorik ve ampirik ¢alismalarda birbirine zit iki goriis bulunmaktadir (Reinhardt,
2003:35-36). Baz1 analistler niifusun yaglanmasini, saglik harcamalarindaki hizli biiyiimenin baslica
nedeni olarak gormekte iken, bazilari niifusun yaslanmasinin saglik harcamalarindaki artiga olan
etkisinin 6nemsiz oldugunu savunmaktadir (De Meijer vd., 2013:354). Ancak yas ile saglik harcamalar
arasindaki iliskinin sagliga bagli oldugu aciktir. Ciinkii insanlar yaslandikca, fiziksel ve zihinsel
sagliklar1 zamanla zayiflamaktadir. Yagh niifusun saglik bakim gereksinimleri, hastaneye yatma,
hemsirelik ve tibbi bakimi kapsayan hizmetler gen¢ yas gruplarmma kiyasla nispeten daha
yiiksektir. Yaglanan niifus, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve kanser gibi ileri
teknoloji ve pahali tedaviler gerektiren kronik hastaliklara karsi cok daha savunmasizdir (Gonzalez vd.,
2011:3). Bu bakimdan yash niifus daha fazla saglik hizmet talebinde bulunmaktadir. Saglik hizmet
talebindeki artis saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligini etkileyen 6nemli bir olgudur. Gelismekte olan
iilkelerde, yasl niifus oranindaki artig gelismis {ilkelere kiyasla daha yliksek oranlarda artmaktadir. Bu
hizl1 biiyiime oranlari, gelismekte olan iilkeler tizerinde, sinirli kaynak tabanina sahip yasli niifusun artan
talepleri ile basa ¢ikabilmek i¢in ulusal diizeydeki politikalar1 hizli bir sekilde uyarlama konusunda
biiyiik bir baski olugturmaktadir (Bergman vd., 2013:62).

Giuncel makaleler ise ¢ok boyutlu sosyoekonomik sonuglart olan kiiresellesmenin saglik
harcamalar1 tlizerindeki etkisine odaklanmaktadir (Cervantes vd., 2020:2-3).Gelismis iilkeler iizerine
yapilan ¢aligmalar, sagliktaki iyilesmeleri temel olarak sosyal ve cevresel degisimler ile agiklamakta
iken, gelismekte olan iilkeler {izerine yapilan ¢alismalar ise sagliktaki iyilesmeleri bilgi aktarimi ve
sosyokiiltiirel belirleyicilerle iligskilendirmektedir. Bununla birlikte kiiresellesme artan ticaret, sermaye
hareketleri ve elektronik iletisim ile karakterize edildiginden, arastirmalar esas olarak ekonomik
kiiresellesme lizerinde yogunlagmaktadir (Martens vd., 2010:11). Kiiresellesme siireciyle birlikte ulusal
maliye ve ekonomi politikalari, kiiresel aktorler ve kiiresel arz ve talep tercihleri dikkate almarak
uluslararasi nitelik kazanmistir. Saglik sektoriindeki kiiresellesme egilimi, bireysel ve teknik sorunlarin
toplumsal sorunlara dogru genislemesine yol agmustir. Doktor-hasta arasindaki iliski doktor-toplum
arasindaki iliskiye evrilmistir (Ecevit vd., 2023:29965). Ayrica kiiresellesme ile ilkelerin saglk
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finansman yéntemleri de etkilenmistir. Ulkelerde kamu kaynaklarindan karsilanan saghk harcama
paylarinin 6zel finansman kaynaklarina yoneldigi ve 6zel finansman harcama paylarinin artig gosterdigi
vurgulanmaktadir (Orosz ve Morgan, 2004:56).Yapilan ampirik ¢alismalarda, kiiresellesmenin saglik
harcamalar1 iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etki kanallarina sahip oldugu belirtilmektedir.
Kiiresellesme siireciyle, bilgi ve teknolojinin yayilmasi saglik hizmetlerinde iyilesmeye, gida ve temiz
suya erisimin saglanmasina ve ekonomik kalkinma ile saglik sektoriiniin gelismesine katki saglayarak
saglik harcamalar1 {izerinde olumlu etkilere sahiptir. S6z konusu olumlu etkilerin yaninda kiiltiirel
kiiresellesme sonucu sagliksiz beslenme problemlerinin artmasi, saglik sektoriinde beyin gocii, kiiresel
cevre sorunlart ile bulasici hastaliklardaki artis kiiresellesmenin olumsuz etkileri arasinda yer almaktadir
(Huynen vd., 2005:10; Tausch, 2015:20; Cervantes vd., 2020:14).

3. LITERATUR OZETi

Literatiirde ekonomik biiylimenin saglik harcamalarin etkileyen en 6nemli faktor oldugu kabul
edilmektedir (Aghion vd., 2010:15; Vandersteegen vd., 2015:6). Ancak son donemde yasli niifusun ve
kiiresellesmenin saglik harcamalarin etkileyebilecegi yoniinde bulgular mevcuttur. Yaslt niifus, saglik
harcamalarm etkileyen 6nemli bir demografik gostergedir. Yash niifusun artmasi ile birlikte saglik
sorunlart ve saglik hizmet talebi artmaktadir. Bu durum saglik harcamalar {izerinde baski olusturarak
saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (Lopreite ve Mauro (2017);
Shakoor vd., 2021:602; Mohapatra vd., 2022:15). Kiiresellesme ve saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi
ele alan ¢aligmalarda olumlu ve olumsuz goriisler s6z konusudur (Tausch, 2015:20; Cervantes vd.,
2020:14). Bu bakimdan konu ile ilgili ¢caligmalar irdelenerek Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Literatiir Ozeti

Yazar/(lar) Dénem / Ulke Metodoloji Gostergeler Sonug¢
Saglik
Harcamalari, Agirlikl olarak
i - Kiiresellesme kiiresellesmenin
Tausch (2015) 197051()1(160 /99 En K;g‘rlllt‘eﬁ?eler Endeksi, Gelir, iilkelerde saglik
Bebek Oliim harcamalarini azalttig1
Orani ve Yagam  sonucuna ulagilmistir.
Siiresi
Saglik
Harcamalari, Faiz, . .
Fervers v, (2015 1980-2009/22 Zamen Serisi  YashNifusve oo A9KIKtakd arts
" OECD Ulkesi Analizi Dogrudan &
azaltmaktadir.
Yabanci Sermaye
Yatirimlari,
Saglik Yagslt niifus orant
Lopreite ve Mauro Harcamalan, aglik harcama
P 1990-2013 /italya VAR Analizi Yasli Niifus, saghix harcam
(2017) . maliyetlerini
Yasam Stiresi ve
. arttirmaktadir.
Gelir
Bebek Oliim
Orani, Yasam Ticari agiklik bebek

Jawadi vd., (2018) 1970-2015/ Statik Panel Veri Siiresi, Gelir, Oliim oranini azaltarak

v MENA Bolgesi Yontemi Okullagsma Orani yasam stiresini

Niifus ve Ticari artirmaktadir.
Aciklik

; Yasam Siresi, Ticari agiklik, kamu

1991-2017 [ Islam Genellestirilmis Ticari A¢iklik, saslik ve eii tim

Farooq vd., (2019)  isbirlizi Teskilatt Momentler Kamu Saglik N & | &
Ulkeleri Yontemi (GMM) Harcamalari, jlarcafha‘afl yasam

Bebek Oliim siiresini pozitif bebek
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Orani ve Egitim

6liim oran1 ise negatif

Harcamalari etkilemektedir.
Kiiresellesme,
. 1995-2011/160  Statik Panel Veri Saglk Kiresellesme saghk
Jani vd., (2019) Ulk Analizi Harcamalari, harcamalarini olumlu
© Gelir, Okullasma  ydnde etkilemektedir.
Orani ve Niifus
Cok Degiskenli Yasam Siiresi, Kiiresellesme saglik
Cervantes vd., 1995-2017 / Uyarlanabilir Ge':'hr, Egitim, gosterge.'lerlpqen Qlan
(2020) Avrupa Ulkeleri Regresyon Kures_ellesme yasam stiresi lizerinde
Uzanimlari Endeksi ve Kamu anlamli bir etkiye
Yontemi (MARS) Harcamalari sahip degildir.
Ekoloji Ayaklzi, gy o1 oiik ayak iz,
Saglik
kentlesme, katma
Harcamalari, deger ve gelir saglik
Yang vd., (2021) 1995-2018 /10 STIRPAT Modeli Katma.Dege.r harcamalarini
Ulke Endeksi, Gelir, .
.. arttirmakta iken,
Kiiresellesme .. .
: kiiresellesme endeksi
Endeksi ve ltmak tadir
Kentlesme Orant azaltmaktadu.
Saghk
Harc.amalarl’ Ekonomik ve sosyal
Gelir, Yash . -
_ Niifus. Kamu kiiresellesme saglik
Cengiz ve Manga 2006-2016 / Tiirki Panel ARDL Harce;malarl harcamalarini
(2022) Cumbhuriyetleri Y ontemi - . arttirmakta iken
Ekonomik, Politik o
politik kiiresellesme
ve Sosyal
. azaltmaktadir.
Kiireselleseme
Endeksi
Saglik Yaslt niifus orant
Harcamalari, saglik harcamalarin
2000-2018 / panel Nedensellik Gelir, Yash arttirmakta iken
Ecevit vd., (2023) Gelismekte olan Analizi Niifus, kiiresellesme deki
Ulkeler Kiireselleseme artig saglik
Endeksi ve harcamalarini
Karbon Emisyonu azaltmaktadir.

Kaynak: Literatiirdeki ¢caligmalar baz alinarak yazar tarafindan hazirlanmastir.

Literatiir incelendiginde, saglik harcamalari {izerine yapilan ¢aligmalarda, saglik harcamalarinin
cesitli sosyal, ekonomik ve gevresel gostergeler ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu ¢alisma, saglik
harcamalari ile ekonomik biiyiime, kiiresellesme ve yasli niifus arasindaki iliskiyi ikinci nesil panel veri
yontemleri ile inceleyerek, literatiire 6zgiin bir ¢calisma kazandirilmak istenmistir.

4. VERI SETi, EKONOMETRIK YONTEM VE BULGULAR
3.1. Veri Seti

BRICS-T iilkelerinde saglik harcamalarim etkileyen faktdrleri incelemeyi amaglayan ¢alismada
ekonomik biiyiime, kiiresellesme ve yash niifus degiskenlerinin? saglik harcamalari iizerindeki etkisi
arastirllmigtir. Uygulama asamasinda, Yang vd., (2021) ve Ecevit vd., (2023) tarafindan kullanilan panel
regresyon denklemi temel alinmistir. SH, kisi bast saglik harcamasi (ABD $); KBSH, kisi bast GSYH’yi
(ABD $); KE, kiiresellesme endeksini; YNO, yaslanan niifusu (toplam niifusa orani) gostermektedir.
Modellenen degiskenlerin dogrusal fonksiyonu asagida verilmistir.

2 Kiiresellesme endeksi Isvigre Ekonomi Enstitiisii’niin veri tabanindan saglik harcamalari, yasli niifus oran1 ve gelire ait veriler ise Diinya
Bankasindan elde edilmistir.
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SHi=f(KBSHi, KEi, YNOir) 1)

Modellenen gostergelerde, degiskenler arasindaki farklar1 azaltmak icin dogal logaritmalara
doniistiirilmekte ve logaritmasi alinan model asagida sunulmaktadir.
(i =...., 6) ve (t =2000,...2020)

Ln dogal logaritmadir ve 1,3, ve [z swrasiyla KBSH, KE ve YNO’ya karsilik gelen
katsayilardir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Tanimlayic Istatistikleri

Degiskenler LnSH LnKBSH LnKE LnYNO
Ortalama 2.4051 3.6689 1.8049 0.8578
Medyan 2.5980 3.8042 1.8070 0.8221
Maksimum 3.0120 4.2034 1.8574 1.1848
Minimum 1.2659 2.6454 1.6665 0.6187
Standart Sap. 0.4724 0.3912 0.0386 0.1589
Carpikhik -0.8742 -0.8753 -0.9227 0.5537
Basiklik 2.5268 2.7781 4.0179 2.1633
Jarque-Bera 17.224 16.349 23.319 10.113
Probability 0.0000 0.0000 0.0000 0.0063

Gozlem 126 126 126 126

Degiskenler incelendiginde, standart sapma degerlerine gore kiiresellesme endeksinin (LnKE)
daha volatil oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda Jarque-Bera normallik sinamasina gore, tiim serilerin
normal dagilmadigi goriilmektedir.

3.2. Ekonometrik Yontem

Calismanin ekonomik ydntem kismi dort asamadan olusmaktadir. ilk asamada esbiitiinlesme
testinin yapilabilmesi i¢in 6n test kapsaminda olan yatay kesit bagimlilig1 ve egim homojenligi testleri
uygulanmaktadir. Kiiresellesme siireciyle bir iilke baska bir iilkenin ekonomik ve finansal soklarina
karsi daha hassas olmaktadir. Bu bakimdan kesit bagimliliginin varligi sonuglarinin tutarliligt igin
onemlidir. Ayrica kesit bagimliliginin varligi, ikinci nesil devam edilecegini gostermektedir (Agir ve
Tiirkmen, 2020:846). Literatiirde kesit bagimliligini sinayan bir¢ok test olmasina ragmen bu caligmada,
ikinci nesil kesit bagimliliginin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan Breusch ve Pagan (1980) LM
testi, CD ve CDym testi (Pesaran (2004)) ile Pesaran vd. (2008) ‘in tarafindan 6nerilen LM,q; testleri
kullanilmaktadir. Testlerin tutarliligin1 gostermek i¢in biitiin test sonuglar1 raporlanmistir. Sirastyla test
istatistikleri asagidaki sunulmaktadir.

LM=TYN? 7l+1ﬁ_2,,~xzzv(1v—1)/2 (3)
ij
1T
CDy = N(N 1) N 1 ;Vz+1(T +1) (4)

— N—-1vN
CDh= \lN(N 1) (Z Jj= l+113ij) ©)

_ (T_k)ﬁzij_ﬂﬂj
LMadj - (N(N 1))2 21 i+1

~N(0,1) (6)

Ve rij
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Ilgili testlere ait istatistiklerde bos hipotez yatay kesit birimleri arasinda bagimsizligi
gostermekte iken alternatif hipotez yatay kesit birimleri arasinda bagimligi gostermektedir. Bir diger 6n
test ise egim katsayisi homojenliginin sinanmasidir. Bu test bulgulari i¢in Pesaran ve Yamagata (2008)
tarafindan 6nerilen A testleri kullanilmis ve teste ait istatistikler agagida sunulmaktadir.

~ N~1§-E(Z;
Baa= N () g

A testlerinin, bos hipotezi egim katsayilar1 homojendir iken, alternatif hipotez egim katsayilar1
heterojendir” seklindedir (Pesaran ve Yamagata, 2008:67-69). Ekonometrik yontemin ikinci
asamasinda degiskenlere birim kok testi yapilmaktadir. Bu asamada, Reese ve Westerlund (2016)
tarafindan gelistirilen PANICCA birim kok testi uygulanmaktadir. Test, degiskenlerin sadece seviyede
duragan olup olmadiklarini gostermektedir. Farklarinda birim kdk siirece dair bir bilgi icermemektedir.
Testlerin bog hipotezi “birim kok vardir” seklindedir (Reese ve Westerlund, 2016).

o+
VNT(6"-1) (8)

2

w

Pa=

|

M|

1

~2
Pr=VNT (5" — 1) |- tr(8l, &) g— (9)
€

JN(tr(-yere)-28)
NT? 2
[t
3

Sabitli ve trendi modeller igin ise test istatistikleri agsagidaki denklemlerde sunulmaktadir.

PMSB=

(10)

o+
p=—INTG"=1) (11)
|C8/5)0Eae /we
~ 1 A1 a5 WE
sz\/ﬁT(p-'- - 1)\/@ tr(e_l e)g@ (12)
W(tr(ﬁélé)—%é)
PMSB= = (13)
Pe

45

Ucgiincii asamada, uzun dénemli iligkinin varligi Westerlund ve Edgerton (2007) tarafindan
gelistirilen panel bootstrap esbiitiinlesme testi ile aragtirilmistir. McCoskey ve Kao (1998)’nun Lagrange
Multiplier (LM) testine dayali olan, Westerlund ve Edgerton (2007) panel esbiitiinlesme testinin
istatistigi asagida sunulmaktadir.

1 —

Kesit bagimliliginin varligi durumunda bootstrap siirecinden elde edilen kritik degerler, kesit
bagimliliginin olmadig1 durumda ise asimptotik kritik degerler kullanilmaktadir. Testin bos hipotezi
esbiitiinlesme vardir iken, alternatif hipotez esbiitiinlesme yoktur seklindedir (Westerlund ve Edgerton,
2007: 186).

Ekonometrik yontemlerin son asamasinda, aciklayici degiskenlerin saglik harcamalari
iizerindeki uzun vadeli etkisi tahmin edilmektedir. Bu amag ile Pesaran (2006) tarafindan 6nerilen CCE
yontemi uygulanmustir. Test istatistigi asagida aktarilmaktadir.

BCCEMG = (1/1\/) Z?]ﬂ Bi (15)
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BCCEMG = (Z?’=1 0; X{wai) -t ?’:1 QiXi,MWYi (16)

Teste ait bos hipotez “katsayilar istatiksel olarak anlamsiz” iken, alternatif hipotezi katsayilar
istatiksel olarak anlamlidir seklindedir.

3.3. Bulgular

Calismanin  dort kisimdan olusan ekonometrik yontem bulgular1 sirasiyla asagida
sunulmaktadir.

Tablo 3. Yatay Kesit Bagimlilig1 ve Egim Katsayis1 Homojenligi Bulgulari

Yatay Kesit Bagimhihig:

Testler LnSH LnKBSH LnKE LnYNO
Ist. /P-Degeri ist. /P- Degeri Ist. / P-Degeri Ist. / P-Degeri
LM 26.038™ (0.038) 38.827" (0.001) 20.704™ (0.014) 29.238™ (0.015)
CDim 2.015™ (0.022) 4.350™ (0.000) 2.114™" (0.005) 2.599™ (0.005)
CD -2.443™ (0.007) -1.765™ (0.039) -2.635™ (0.004) -2.465™ (0.007)
L Magj 2.068™ (0.018) 3.141™ (0.001) 2.997" (0.001) 4.799" (0.000)
Egim Katsayis1 Homojenligi
Istatistik Degeri P- Degeri
A 9.728™" 0.000
Aagj 10.468™" 0.000

Not: "™p<0.01

Degiskenlerde yatay kesit bagimliliginin oldugu ve bir iilkede meydana gelen makroekonomik
bir degisimin diger iilkeleri de etkiledigi tespit edilmistir. Egim homojenligi testine gére anlamlilik
diizeyinde kurulan modelin heterojen oldugu ve analize dahil edilen degiskenlerin etkisinin her tilkede
ayni1 etki olusturmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

Ekonometrik yontemin ikinci agamasi olan birim kok testi bulgulart agsagida sunulmaktadir.

Tablo 4. Birim Kok Test Bulgulari

LnSH LnKBSH LnKE LnYNO
.. . . Diizey
Birim Kok Testi Sabit Sabit ve Sabit Sabit ve Sabit Sabit ve Sabit Sabit ve
Terimli Trendli Terimli Trendli Terimli Trendli Terimli Trendli
Pa 1.630 4951 1.899 4.939 -3.363 4.291 -1.544 1.239
(0.948) (1.000)  (0.971) (1.000)  (0.000)™*  (1.000) (0.061)" (0.892)
2.373 21.863 3.344 22.291 -2.242 19.379 -1.430 -0.892
PANICCA ~ Pb (0.991)  (1.000) (1.000)  (L000) (0.012)  (1.000)  (0.076)  (0.217)
PMS 3.052 58.498 5.465 61.193 -1.139 63.928 -0.248 2.085
B (0.999) (1.000) (1.000) (1.000) (0.127) (1.000) (0.402) (0.981)

ok

Parantez icerisindeki degerler olasilik degerlerini ifade etmekte ve ~p<0.05 ile”"p<0.01 anlamlilig1 gdstermektedir.

Pa, Pb ve PMSB test bulgularina gore sabit ve trendli modelde olasilik degerleri red edilemez
dolayisiyla tiim degiskenler seviyede birim kok siirece sahiptir. Test sonucu, esbiitiinlesme testinin
yapilabilirligine olanak saglamaktadir.

Tablo 5. Egbiitiinlesme Test Bulgulari

LM istatistigi Asimtotik p-degeri Bootstrap p-degeri
Sabitli ve Trendli 2.826 0.002 1.000
Sabitli ve trendli model bootstrap olasilik degerleri 1000 tekrarli dagilimdan elde edilmistir. Gecikme ve onciil
1 olarak alinmistir.
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Test bulgularina gore bootstrap olasilik degerleri reddedilememekte ve degiskenler arasinda
uzun donemli bir iligkin oldugu yani esbiitiinlesme iligkisinin varlig1 tespit edilmektedir.

Testin 6zelligi kapsaminda panel geneli ve iilke sonuglarina ait esbiitiinlesme katsay1 tahmin
bulgular1 Tablo 5’te sunulmaktadir.

Tablo 6. CCE Katsay1 Tahmin Bulgulari

B B> Bs

CCE Katsay1 I-Sht';:a degeri Katsay1 :;Ctia degeri Katsay1 jﬁa p-degeri

0.984™  0.126  0.000 -4.554"  2.363 0.054 1.458™ 0.658 0.027

Ulke Sonuclart

Brezilya 0.074™  0.079  0.000 6.209™  2.284 0.029  0.696™ 0.192 0.000
Rusya 1.081"™"  0.063  0.000 -9.027™"  2.459 0.000 2.679™ 0.459 0.000
Hindistan 0.511™  0.119  0.000 -4.396™"  1.065 0.000 1.845™ 0.146 0.000
Cin 1.318™  0.055  0.000 -9.318" 5.176 0.072 3.799" 0.026 0.000
G. Afrika 0.935™  0.081  0.000 -7.345™  3.417 0.032 0.215 0.291 0.459
Tiirkiye 1.286™"  0.189  0.000 -3.446  2.684 0.199 0.484" 0.282 0.086

Not: "p<0.10, “p<0.05, "“p<0.01. "B, " gelir katsays1, "B," kiiresellesme katsayisi, "B;" yash niifus katsayisini
gostermektedir.

BRICS-T iilkelerine ait panel geneli sonuglar agagidaki esitlikte sunulmustur:
LHE=a+0.984LGDP -4.554LGE + 1.458LPN + ¢

Bagimsiz degiskenlerden ilk olarak gelirin/ekonomik biiytikliigiin saglik harcamalar tizerindeki
etkisi %1 diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir. Buna gore, gelirdeki %1°lik artig saglik harcamalarim
%0,984 oraninda artirmaktadir. Ulke bazli incelemelerde, soz konusu tiim iilkelerde gelirin/ekonomik
biiylimenin saglik harcamalan iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Gelirdeki artiglar Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Giiney Afrika ve Tiirkiye’de sirasiyla %0,074;
%1,081; %0,511; %1,318; %0,935 ve %1,286 oraninda saglik harcamalarini arttirmaktadir. Elde edilen
sonuglar, Aghion vd., (2010), Vandersteegen vd. (2015), Barkat vd., (2019) ve Shahzad vd., (2020)’ nin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Ikinci bagimsiz degisken olan kiiresellesmenin saghk harcamalar iizerindeki etkisi %10
diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir. Buna gore, kiiresellesmedeki artig saglik harcamalarini1 %4,554
oraninda azaltmaktadir. Ulke bazli incelemelerde Tiirkiye harig diger iilkelerde kiiresellesmenin saglik
harcamalar1 iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Kiiresellesme
endeksindeki artiglar Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika sirasiyla 9%9,027; %4,396; %9,318;
%7,345 ve %3,446 oraninda saglik harcamalarim1 azaltmaktadir. Brezilya’da ise kiiresellesme
endeksindeki artis saglik harcamalarini %6,209 oraninda artirmaktadir. Elde edilen sonuglar, Jani vd.,
(2019); Yang vd., (2021) ve Tausch (2015)’in ¢aligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Ucgiincii bagimsiz degisken olan yaslh niifus oranimin saglik harcamalari {izerindeki etkisi %5
diizeyinde istatistiki olarak anlamlidir. Buna goére, yash niifus oranindaki %]1°lik artis saglik
harcamalarin1 %1,485 oraninda artirmaktadir. Ulke bazli incelemelerde, Giiney Afrika hari¢ diger
iilkelerde yaslanan niifusun saglik harcamalari iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Yaslanan niifustaki artiglar Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Tiirkiye’de sirasiyla
%0,696; %2,679; %1,845; %3,799 ve %0,484 oraninda saglik harcamalarimi artirmaktadir. Elde edilen
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sonuglar, Lopreite ve Mauro (2017), Shakoor vd., (2021) ve Mohapatra vd., (2022) ¢alismalarindaki
bulgular ile benzerlik gostermektedir.

SONUC

Diinya genelinde saglik harcamalarindaki artislar, iilkelerde saglik harcamalarimi etkileyen
faktdrlerin arastirilmasini &n plana ¢ikarmistir. Ozellikle dogurganhk oraninin azalmasi, yasl niifus
oranindaki artig, yasam siiresinin artmasi nedeniyle 6liim oranlarindaki diisiis ve kronik hastaliklardaki
artis gibi nedenler saglik harcama artiglarina yol agarak siirdiirtilebilir bir saglik sistemi benimsemenin
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir.

Calisma, 2000-2020 donemi i¢in veri varligr durumuna gére BRICS-T iilkelerinde ekonomik
biiyiimenin, kiiresellesmenin ve yaslanan niifusun saglik harcamalarin1 hangi yonde etkiledigini
arastirmay1 amaglamaktadir. Calismada, LM esbiitiinlesme testi ve CCE esbiitlinlesme katsay1 tahminci
yontemi kullanilmistir. Tahmin bulgulari, gelirin ve yaslanan niifusun saglik harcamalar1 {izerinde
artiric1 kiiresellesmenin ise azaltict bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ampirik sonuglar,
mevecut literatiirdeki bazi caligsmalar1 dogrulamaktadir. Buna gore birinci bulgu, gelirdeki artisin, saglik
harcamalarmin 6nemli bir belirleyicisi oldugu yoniindedir. Bu sonug, gelirin saglik harcamalarinin veya
saglik talebinin ana belirleyicisi oldugunu dogrulamaktadir (Weil, 2007; Shahzad vd., 2020). Bulgular
aynt zamanda saglik harcamalarinin, beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik biiyiimeye katki
saglayacagini1 desteklemektedir (Baldacci vd., 2008). Dolayisiyla gelismekte olan iilkelerde gelir artist
saglik harcamalarini arttirmakta iken, ekonomik biiyiimenin hizlanmasina da katki saglamaktadr. ikinci
bulgu, niifusun yaslanmasimin saglik harcamalar1 iizerinde artan bir etkiye sahip oldugunu
dogrulamaktadir. Sonug, yaslanmanin saglik harcamalar1 iizerinde baski olusturdugu gorisiinii
desteklemektedir (Jaba vd., 2014; Lopreite ve Mauro 2017 ve Shakoor vd., 2021). Bu bakimdan
gelismekte olan iilkelerde niifusun yaslanmasi, saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan
onemli bir zorluk olarak degerlendirilmektedir. Yasli niifusun saglik hizmet talebinin artmasi ve
emeklilik sistemi araciligiyla kamu maliyesine binen yiikiin artmasi, saglik harcamalar1 ve hane halki
borcu {izerinde baski yaratmaktadir. Ayrica yash niifus diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
hastaliklar1 ve kanser gibi ileri teknoloji ve pahali tedaviler gerektiren kronik hastaliklara karsi ¢ok daha
savunmasizdir. Bu durum saglik harcamalari iizerinde artirict yonde baski olusturmaktadir. Ugiincii
bulgu ise kiiresellesmenin saglik harcamalar iizerinde azaltici bir etki yarattigini ortaya koymaktadir.
Kiiresellesme bilgi ve teknolojinin yayilmasi saglik hizmetlerinde iyilesmeye, gida ve temiz suya
erisimin saglanmasina ve ekonomik kalkinma ile saglik sektoriiniin gelismesine katki saglayarak saglik
harcamalar1 tizerindeki baskilari azaltmaktadir. Elde edilen bulgular literatiirdeki bazi ¢alismalarla
(Yang vd., 2021 ve Jani vd., 2019) tutarlilik gostermektedir. Ancak olumlu etkilerin yaninda kiiltiirel
kiiresellesme sonucu sagliksiz beslenme problemlerinin artmasi, saglik sektoriinde beyin gocii, kiiresel
gevre sorunlari ile bulasici hastaliklardaki artis gibi nedenler saglik harcamalari iizerinde baskiyi
arttirdigina dair sonuglarda mevcuttur (Huynen vd., 2005; ve Cervantes vd., 2020). Bu bakimdan
kiiresellesmenin saglik harcamalar1 {izerinde olumlu ve olumsuz etkileri s6z konusudur.

Elde edilen bulgularinin ardindan saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi igin politika
¢ikarimlar sunlardir. Tlgili iilkelerde yash niifusun saglik harcamalar iizerindeki baskisindan dolay1
devletlerin saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in ekonomik kalkinma planlarini bu durumu dikkate
alarak olusturmalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda hiikiimetlerin kamusal yiikiinii azaltmak igin
yaslilara yonelik saglik ve sosyal bakim hizmetlerin diigiik maliyetli, kapsaml ve yenilike¢i politikalar
ile gelistirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda aktif yaslanma politikalar1 nemlidir.

Gelecekteki calismalarda iilke karsilagtirmalar1 yapilarak, ¢evresel faktorler i¢in ¢evre kirliligini
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temsilen ekolojik ayak izi degiskeninin analizlere eklenmesi ve yapisal kirilmalar1 dikkate alan testlerin
uygulanmasi, literatiiriin gelismesine katki saglayabilir.
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Extended Abstract

The Impact Of Economic Growth, Aging Population And Globalization On Health Expenditures: An
Advanced Panel Data Estimation

In recent years, significant structural changes have been observed in the healthcare systems of countries. Life
expectancy at birth, the proportion of the elderly population within the total population, and developments in
the human development index have been rising. While the global population was approximately 4 billion in the
1970s, it reached 7.8 billion in 2020, and life expectancy increased from 57 years to 72 years over the same
period (WDI, 2023). However, these developments have exerted considerable pressure on healthcare
expenditures (Yetim et al., 2021:1). Medical supplies, administrative activities, and similar expenses constitute
a significant portion of healthcare spending, forming a substantial part of the national budget in many countries.
For this reason, governments are seeking ways to reduce the cost of healthcare services. However, given the
complex nature of the healthcare sector, interpreting healthcare spending accurately requires evaluating a range
of factors (Samadi and Rad, 2013: 63). In this regard, healthcare spending has become a subject of interest for
both policymakers and researchers.

This study aims to investigate the impact of economic growth, the elderly population, and globalization on
healthcare expenditures in BRICS-T countries. It examines the direction of influence of these factors on
healthcare spending, including economic and environmental variables such as economic growth, the proportion
of the elderly population, and globalization, which have been incorporated into econometric analyses using
healthcare expenditure data from 2000-2020. Unlike previous studies that primarily focus on developed
countries, this study intends to contribute to the literature by examining factors affecting healthcare expenditures
in developing countries. The selected countries for analysis are BRICS-T (Brazil, India, Russia, China, South
Africa, and Turkey), as they are expected to provide significant insight into the increasing healthcare
expenditures in both emerging and developing economies. The study employs the Common Correlated Effect
(CCE) estimator method for panel analysis, which allows for handling cross-sectional dependence. Before
conducting these tests, horizontal cross-section dependence, slope homogeneity, and panel unit root tests were
presented.

According to the findings obtained as a result of econometric tests, the effect of income/economic size on health
expenses is statistically significant at the 1% level. Accordingly, a 1% increase in income increases health
expenditures by 0.984%. In country-based analyses, it is seen that the effect of income/economic growth on
health expenditures is statistically significant in all countries. Increases in income increase health expenditures
by 0.074%, 1.081%, 0.511%, 1.318%, 0.935% and 1.286% in Brazil, Russia, India, China, South Africa and
Turkey, respectively. The results obtained are similar to the findings of Aghion et al. (2010), Vandersteegen et
al. (2015), Barkat et al. (2019) and Shahzad et al. (2020). The impact of globalization on health expenditures is
statistically significant at the 10% level. Accordingly, the increase in globalization reduces health expenditures
by 4.554%. In country-based analyses, it is seen that the effect of globalization on health expenditures is
statistically significant in countries other than Tirkiye. Increases in the globalization index reduce health
expenditures in Russia, India, China and South Africa by 9.027%; 4.396%; 9.318%; 7.345% and 3.446%,
respectively. In Brazil, the increase in the globalization index increases health expenditures by 6.209%. The
results obtained are similar to the studies of Jani et al., (2019); Yang et al., (2021) and Tausch (2015). The
impact of the elderly population rate on health expenditures is statistically significant at the 5% level.
Accordingly, a 1% increase in the elderly population rate increases health expenditures by 1.485%. In country-
based analyses, the impact of the ageing population on health expenditures is statistically significant in all
countries except South Africa. Increases in the aging population increase health expenditures by 0.696%,
2.679%, 1.845%, 3.799% and 0.484% in Brazil, Russia, India, China and Turkey, respectively. The results
obtained are similar to the findings in the studies of Lopreite and Mauro (2017), Shakoor et al., (2021) and
Mohapatra et al., (2022).

Following the findings, policy implications for the sustainability of health expenditures are as follows. Due to
the pressure of the elderly population on health expenditures in the relevant countries, states need to create
economic development plans for the sustainability of their health systems by taking this situation into account.
In addition, in order to reduce the public burden on governments, health and social care services for the elderly
need to be developed with low-cost, comprehensive and innovative policies. In this context, active aging
policies are important.
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