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Ozet

Amag: Calismada, cepten yapilan saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalarinin bes yas alti gocuk ve
bebek 6lim hizlari Gzerindeki farklilasan etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2009-2019 dénemini kapsayan on yillik veri seti Turkiye'de 26 bdlgeyi icermektedir.
Calismada, saglik durumu veya saglik ¢iktisinin kiresel kullanimi olan bes yas alti gocuk ve bebek 6lim
hizlarinin belirleyicilerini agiklamak icin log olabilirlik 6zellikli sabit etkili panel veri modeli kullaniimistir.
Bulgular: Bes yas alti gocuk 6lim hizi ile kadinlarda ortadgretim tamamlama orani, kentlesme orani, tibbi
bakim arzi ve kisi bagina disen gayrisafi yurt ici hasila (GSYH) arasinda beklenen negatif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Calismada, cepten yapilan saglik harcamasindaki yizde 1’lik artisin,
bes yas alti gocuk 6lim hizini yizde 0,09 azaltti§i; kamu saglik harcamalarindaki yizde 1’lik artisin, bes
yas alti gcocuk 6lum hizini yizde 0,20 azalttigi saptanmistir. Bebek 6lim hizinin bagimh degisken oldugu
diger modelde ise, kisi basina disen GSYH disindaki tim agiklayici degiskenler istatistiksel olarak anlamli
ve beklenen isaretlere sahiptir (p<0,001). S6z konusu modele goére, cepten yapilan saglik harcamalarindaki
yuzde 1'lik artis bebek 6lim hizini yizde 0,11 azaltirken, kamu saglik harcamalarindaki yizde 1'lik artis
bebek 8lim hizini ylizde 0,32 azaltmaktadir.

Sonug: Kamu saglik harcamalarinin cepten yapilan saglik harcamalarina gére, bes yas alti gocuk ve bebek
6lim hizlarini azaltmakta daha etkin oldugu saptanmistir. Bolgelerde yeterli saglik hizmet arzinin olmasi,
diger bir deyisle, bolgede yeterli sayida hekimin bulunmasi bes yas alti ve bebek 6limlerinin azaltilmasinda

en etkin yol olarak saptanmistir. Politika yapicilar agisindan c¢ocuk ve bebek O6lim hizlarinin
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disuridlmesinde harcama turlerinin etkinliginin roll dikkate alinarak etkin ve hedefe yonelik harcamalar
yapllmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, bu calisma ile kamu saglik harcamalarinin, Turkiye'de
hanehalklarinda yoksulluga ve gelir esitsizligine neden olan cepten yapilan saglik harcamalarindan daha

etkin ve verimli oldugu ampirik olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cepten yapilan sagdlik harcamasi, kamu saglik harcamasi, saglik ¢iktisi

Abstract:

Objective: The aim of the study is to investigate the differential effects of out-of-pocket health expenditures
and public health expenditures on infant and under-five mortality rates.

Material and Method: The data set covering the period 2009-2019 includes ten years and 26 regions in
Turkey. In the study, a log-likelihood fixed-effect panel data model was used to explain the determinants of
under-five child and infant mortality rates, which are the global use of health status or health output.
Results: The expected negative relationship between the under-five mortality rate and secondary
education attainment rate for women, urbanization rate, medical care supply and gross domestic product
(GDP) per capita was found to be statistically significant (p<0.001). In this study, a one percent increase in
out-of-pocket health expenditures decreases the under-five mortality rate by 0,09 percent; while a one
percent increase in public health expenditures reduces the under-five mortality rate by 0.20 percent. In the
other model, where infant mortality rate is the dependent variable, all explanatory variables except GDP
per capita have statistically significant and expected signs (p<0.001). According to the model, a one percent
increase in out-of-pocket health expenditures reduces the infant mortality rate by 0.11 percent, while a 1
percent increase in public health expenditures reduces the infant mortality rate by 0.32 percent.
Conclusion: The main finding is that public health expenditures are more effective in reducing infant and
under-five mortality rates than out-of-pocket health expenditures. Having sufficient in medical care supply
in the regions, i.e., having enough number of physicians in the region, is as the most effective way to reduce
under-five and infant mortality. From the point of view of policy makers, it is important to make effective and

targeted health expenditures in reducing child and infant mortality rates, by considering the role of the
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effectiveness of health expenditure types. Furthermore, with this study, it was empirically found that public
health expenditures are more effective and efficient than out-of-pocket health expenditures, which cause
poverty and income inequality in households in Turkiye.

Key words: Health outcome, out-of-pocket health expenditure, public health expenditure
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1. Girig

Tlrkiye'de sadlik finansmaninin ana kaynaklari, merkezi ve yerel yonetimler, sosyal giivenlik kurumlari,
Ozel sektdr ve cepten yapilan saglik harcamalaridir. Kamu ve 6zel sektér saglik harcamalari disinda, cepten
yapilan saglik harcamalari, karsilanmayan saglik hizmetleri i¢in yapilan dogrudan édemeleri icermesi ve
dogrudan hane halkinin 6deyebilme guctne bagh olmasi nedeniyle farkli bir 6zellige sahiptir. Dolayisiyla,
bu olgunun sosyo-ekonomik esitsizlikler ve hane halklarinin yoksullugu ve saglik durumu ile iligkili oldugu
aciktir. Ote yandan, kamu saglik harcamalarinin iller arasindaki diizeyi ve farkliliklari tamamen politik bir
tercihtir. Politika yapicilar i¢in, kamu tarafindan finanse edilen sagdlik harcamalari ile tim saglik harcamalari
icindeki cepten yapilan saglik harcamalari arasindaki se¢im, ulagiimak istenen saglik hedeflerine ve sosyo-
ekonomik esitlik icin kilit faktérdir. Literatirde, makro diizeyde kamu tarafindan finanse edilen saglik
harcamalar ile saglik ¢iktilari arasindaki iligkiyi tartisan bir dizi galisma vardir. Ancak, farkli tirdeki saghk
hizmeti finansmanin etkileri, farkli saghk ciktilarina yol agabilecedi i¢in galismanin motivasyonunda
belirleyici olacaktir. Bu nedenle, ¢alismada, panel veri analizi kullanilarak, kadinlarda egitim duzeyi,
kentlesme, tibbi bakim arzi ve gelir dahil olmak Uzere doért sosyo-ekonomik kontrol degiskeniyle cepten
yapilan ve kamu saglik harcamalarinin 8lum hizlari Gzerindeki farklilagsan etkileri arastirilacaktir. Bdylece,
bu galisma, farkl saglik hizmeti finansmani tirlerinin etkileri hakkinda ilgili politika sonuglari gikarmamiza
yardimci olacaktir.

Calismanin literatiir incelemesi, saglik ciktilari ile saglik harcamalari arasindaki iliski hakkinda karigik
sonuclar sunmaktadir. Bir dizi ¢calisma, saglik harcamalarinin, bes yas alti cocuk ve bebek 6lim hizlari
Uzerinde higbir etkisinin olmadigini gdstermistir. Bunlardan biri olan, Filmer ve Pritchett (1997), kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin 6lim hizlarini etkilemedigini, gelir dagiliminin ve kisi basina
disen gelirin, kadinlarda egitim diizeyi ve diger sosyo-ekonomik faktorlerin, gelismekte olan tlkelerde 6lim

hizlarini édnemli dl¢ide etkiledigini bulmuslardir. Benzer sekilde, Kim ve Moody (1992), sanayilesmis,
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gelismekte olan ve az gelismis Ulke gruplari igin saglik harcamalari ile bebek 6lim hizlari arasinda iligki
olmadigini goéstermistir. Zakir ve Wunnava (1999) ise yine gelismekte olan Ulkeler i¢in bebek 6lim hizlarini
etkileyen faktorleri incelemigtir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin bebek 8lim hizlarini
etkilemedidi, ancak kisi basina digsen GSYH, dogurganlik oranlari, kadinlarin isgicine katilimi ve
okuryazarlik oranlar ile bebek 6lim hizlari arasinda negatif iliski oldugu vurgulanmistir. Daha yakin
zamanlarda Bokhari, Gai ve Gottret (2007), ilgili esneklikleri hesaplayarak kisi basina diisen gelirin hem
anne Olimleri hem de bebek 6lim hizlar Gzerindeki etkilerini arastirmistir. Gelismekte olan Ulkeler igin
Olim hizlar Uzerinde ekonomik buyimenin, kamu saglik harcamalarindan ¢ok daha énemli belirleyici
oldugunu saptamislardir. Berger ve Messer (2002) ise ilging bir sekilde, saglik harcamalarinin ylksek
oldugu Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitine (Organisation for Economic Co-Operation and
Development — OECD) lye ulkelerde kamu saglik harcamalarinin 6lim hizlari ile pozitif iliskili oldugunu,
ancak gelir esitsizliginin, bazi davranigsal aliskanliklarin ve yatarak/ayakta sigorta kapsaminin 6lim
hizlariyla negatif iligkili oldugunu géstermistir. S6z konusu pozitif iligki, Ulke saglk harcamalarinin kamu
tarafindan finanse edilen oranini artirmaktan kaginabileceklerini géstermektedir.

Literatlrdeki calismalarin gogunun bulgulari genel olarak saglik ciktisi ve saglik harcamasi arasindaki
negatif iliski ile uyumludur. Ozel ve kamu saglik harcamalari arasindaki ayrima dikkat gekenlerden biri olan
Akinkugbe ve Mohanoe (2009), kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmeti, saglik hizmeti arzi,
kadinlarda egitim dlizeyi ve agilama oranlarinin Lesotho'da saglik ¢iktilariyla negatif iliskili oldugunu, ancak
kisi basina diisen gelirin bebek 6lim hizlari izerinde bir etkisi olmadidini belirlemislerdir. Paxson ve Schady
(2005), hem kamu hem de 6zel sadhk harcamalarindaki dustsin Peru'da bebek élimlerinde artisa yol
actigina dikkat cekmistir. Wang (2002) ise dugsuk gelirli Glkelerde, kamu saglik harcamalarinin yani sira
elektrige erisimin ve agilamanin ¢ocuk 6lumlerini azalttigini tespit etmistir. Nixon ve Ulmann (2006), AB
ulkeleri icin saghk harcamalari ve tibbi bakim arzinin 8lim hizlari ile iligkili oldugunu saptamistir. Anyanwu
ve Erhijakpor (2007) ise, Afrika Ulkeleri igcin hem toplam saglik harcamalari hem de kamu saglik
harcamalarinin bes yas alti gocuk ve bebek 6lim hizlar Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gOstermigtir. Ayrica, kadinlarda egitim dizeyi, etnik ayrisma ve tibbi bakim arzi, 6lim hizlarini dnemli
Olgude etkiledigini saptamistir. Issa ve Ouattara (2012), farkli tlke gelir gruplarina gére hem 6zel hem de

kamu saglik harcamalarinin, kadinlarin orta 6grenim bitirme orani ve kisi basina disen gelirin bebek 6lim
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hizlari ile gucli bir negatif iliskiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Gupta, Verhoeven ve Tiogson (2001)
ise, kamu saglik harcamalarinin, disuk gelirli Glke gruplarinin Gst gelirli Glke gruplarina gore istatiksel olarak
daha anlamh bir sekilde saglik ¢iktilarini etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica, ¢alismalarinda, disuk gelirli
Ulke gruplarinda, 6zel saglik harcamalarinin bebek Olum hizlari Gzerinde énemli bir belirleyici oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, Dhrifi (2018)'nin ¢galismasindan elde edilen ilging bulguya gore, st gelirli Gilke
gruplarinda, saghk harcamalarinin saglik giktilari ile anlamli bir iliskisi varken; diistik gelirli tlke gruplarinda
bdyle bir iliskiye rastlanmadigi degerlendirilmistir. Ust gelirli (lkelerin saglik igin hedeflenen harcamalara
sahip olabilecegine ve kaynaklari etkin bir sekilde tahsis edebilecedine dikkat ¢ekmislerdir. Rahman,
Khanam ve Rahman (2018), toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarindaki artisin, azalan bebek 6lim
hizlariyla 6nemli 6lgide iliskili oldugunu saptamistir. Ayrica, calismada, 6zel saglik harcamalarinin katkisi,
kamu saghk harcamalarindan istatiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Owusu, Sarkodie ve Pedersen
(2021) ise, ust gelirli Ulkelere kiyasla gelismekte olan Ulkelerde sadlik harcamalari ile hem bebek hem de
anne 6lumleri arasinda énemli dlgiide negatif iliski oldugunu goéstermistir. Kiross, Chojenta ve Barker
(2020), Sahra-alti Afrika'da saglik harcamalarinin bebek o6limleri Uzerindeki etkisinin belirleyicilerini
inceleyerek; kamu ve dis saglik harcamalarinin (dogrudan dis transferler ve kamu tarafindan dagitilan dis
transferler) bebek ve yeni dogan olumleri arasindaki negatif iliski saptamistir. Ayrica, 6zel saglik
harcamalari ile yeni dogan 6lim hizlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligski bulunamamuistir.

2. Gereg ve Yontem

Calismada, 2009-2019 dénemini kapsayan on yillik veri seti Tirkiye'de 26 bélgeyi (TUIK siniflamasina
gore istatistiki bolgeleri ikinci duzeyi (SR2) icermektedir. Bolge ve illerin listesi bolimunde yer almaktadir
(bkz. Tablo 1). Calismada kullanilan verilerin tamami Tiirkiye istatistik Kurumundan (TUIK) ve Hazine ve

Maliye Bakanhgindan alinmistir.



Tablo 1: iller ve Bélgelere gére Siniflandirma

Ozgii Evirgen

Alt Bolgeler

iller

istanbul Alt Bolgesi
Tekirdag Alt Bolgesi
Balikesir Alt Bélgesi
izmir Alt Bélgesi
Aydin Alt Bolgesi
Manisa Alt Bolgesi
Bursa Alt Bolgesi
Kocaeli Alt Bolgesi
Ankara Alt Bolgesi
Konya Alt Bélgesi
Antalya Alt Bolgesi
Adana Alt Bolgesi
Hatay Alt Bolgesi
Kirikkale Alt Bolgesi
Kayseri Alt Bolgesi
Zonguldak Alt Boélgesi
Kastamonu Alt Bélgesi
Samsun Alt Bolgesi
Trabzon Alt Bolgesi
Erzurum Alt Bolgesi
Agn Alt Bolgesi
Malatya Alt Bélgesi
Van Alt Bolgesi
Gaziantep Alt Bdlgesi
Sanliurfa Alt Bolgesi
Mardin Alt Bélgesi

istanbul

Tekirdag, Edirne, Kirklareli

Balikesir, Canakkale

izmir

Aydin, Denizli, Mugla

Manisa, Afyon, Kutahya, Usak

Bursa, Eskisehir, Bilecik

Kocaeli, Sakarya, Dlzce, Bolu, Yalova
Ankara

Konya, Karaman

Antalya, Isparta, Burdur

Adana, Mersin

Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye
Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir
Kayseri, Sivas, Yozgat

Zonguldak, Karabiik, Bartin
Kastamonu, Cankiri, Sinop

Samsun, Tokat, Corum, Amasya
Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Gimushane
Erzurum, Erzincan, Bayburt

Agri, Kars, Igdir, Ardahan

Malatya, Elazi§, Bingdl, Tunceli

Van, Mus, Bitlis, Hakkari

Gaziantep, Adiyaman, Kilis

Sanliurfa, Diyarbakir

Mardin, Batman, Sirnak, Siirt

Kaynak: TUIK

Saglik durumu veya saglik ciktisi, yani bagimh degdisken hem bes yas alti gocuk (belli bir yil icinde bes
yasini tamamlamadan (0-4 yas) meydana gelen ¢cocuk élimudir) hem bebek 6lUm hizlari (bin canh dogum
basina disen bebek 6limudir) ile temsil edilmektedir. Calismada bagimsiz degiskenler olarak ise cepten
yapilan saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari, kadinlarin ortaokul editimi tamamlama orani, illere
gore toplam hekim dagilimi, il/iige merkezlerinin toplam nifusa orani, yani kentlesme orani ve kisi basina
disen reel GSYH (ABD dolari cinsinden) yer almaktadir.

iller diizeyinde cepten yapilan saglik harcamasi ve kamu saglik harcamasi igin ham veri
bulunmamaktadir. Kamu saglik harcamasi igin Hazine ve Maliye Bakanhdinin merkezi yénetim butce
harcamalarindan elde edilen kamu saglik harcamalari kullaniimigtir. Veriler, kamu saglik harcamalarina
iliskin tim kamu harcamalarini kapsamamaktadir, ancak ¢alismanin amaci dogrultusunda oldukg¢a kabul
edilebilir bir vekil degisken olarak kullaniimaktadir. S6z konusu veriler il sinirlari icerisinde resmi muhasebe

birimleri tarafindan il bazinda toplanmistir. ikincisi ise, il diizeyine gére cepten yapilan saglik harcamalari,
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TUIKin “Ulusal Hanehalki Biitge Anketleri’nden elde edilmigtir. Hanehalklarinin illere gére saglhk
harcamalari, hanehalki tiketim harcamalarinin bélgelere gore yizdesel dagilimi birlestirerek elde edilmistir.
Kamu saglik harcamalarinin elde edilis ydntemine goére, sz konusu veri, hanehalkinin cepten yaptigi tim
saglik harcamalarini igermektedir.

Tuarkiye'de hanehalki tarafindan dogrudan olarak cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglk
harcamalari igindeki payi son yirmi yilda %28,6'dan %16,9'a diserken, ayni ddnemde kamu tarafindan
finanse edilen saglik hizmetlerinin toplam saghk harcamalari icindeki payi ise %61,7'den %77,9'a
yukselmistir (The World Bank, 2021). Bdylece, s6z konusu dénem i¢cin OECD (Ulkelerine kiyasla Turkiye'de
cepten yapilan saglik harcamalarindaki azalma kamu kaynakl saglik hizmetleri ile finanse edilmistir (bkz.

Sekil 1 ve 2).
Sekil 1: Toplam Saghk Harcamalarinin (TSH) Kamu-Ozel Dagilimi (%)
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Kaynak: (The World Bank, 2021)
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Ozgii Evirgen

Sekil 2: Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalar igindeki Payi (%)
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Kaynak: (The World Bank, 2021)

Tirkiye'de cepten yapilan saglik harcamalar disik ve Ust-orta gelirli Glke grubunun ¢ok altinda
olmakla birlikte, saglam saglik ve sosyal givenlik sistemine sahip OECD (lkelerinin oldukca
Uzerindedir. Bu nedenle, sosyo-ekonomik esitlik ve saglik harcamalarinin kompozisyonuna iligkin bu
olumlu gelisme agisindan; saglik harcamalarinin cepten yapilan saglik harcamalarindan kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerine kaymasi; saglik cikti Olgitleri Gzerindeki etkileri bu
calismanin temel motivasyonu olacaktir.

Ayrica, Turkiye, calismanin kapsadi§i zaman diliminde saghk harcamalarindaki degisimi
etkileyebilecek olan “Saglikta Déntsim Programi” (SDP) adi verilen bir dizi saglik reformu baslatmistir.
Tarkiye illeri igin saglik stattisinun belirleyicilerini yorumlarken, kamu tarafindan finanse edilen saglik
harcamalari ile cepten yapilan saglik harcamalari arasindaki ayrimin yapilmasi ikincil olarak ¢alismanin
motivasyon kaynagi olacaktir. Brown, Hole ve Kili¢ (2014), 2003 yilinda baslatilan SDP’yi kapsaml bir
sekilde 6zetlemistir. Buna gbére, SDP'nin temel amaci, hane halklarinin saglik hizmetine erisimini
kolaylastirmak, saglik sisteminin verimliligini ve ydnetisimini iyilestirmek, maliyet etkinligi artinlarak
sistemin uzun vadeli mali sirdirilebilirlige ulasmasini saglamaktir (The World Bank, 2018).

Reformlarin ilki olarak, hanehalklarinin ézel saglk hizmetlerine erisimi iyilestirilmistir. ikincisi, saglik
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sigorta sistemi birlestirilerek tek bir ¢ati altinda toplanmistir. Ayrica, gelirlerin toplanmasi, kaynaklarin

ve harcamalarin birlestirilmesi ve ilgili mal ve hizmetlerin satin alinmasi da dahil olmak tzere tim saglk

finansmani islevlerinden sorumlu olan tek bir sosyal guvenlik kurumu tarafindan tek bir alici modeli

olusturulmustur (The World Bank, 2018). Daha sonra, ilag sektoriine yonelik reformlar ile daha etkin bir

kaynak yonetimi saglanmaya calisiimistir. S6z konusu reformlar ile sirdirilebilirlik odakli saghk

hizmetlerinde iyilestirmeler Turkiye'deki saglik c¢iktisinin iyilestirimesine katkida bulunmustur.

Calismanin kapsadigi zaman diliminde bes yas alti cocuk ve bebek 6lim hizlari ve ayni zamanda

Tarkiye'de cepten yapilan harcamalar keskin bir sekilde azalmistir (bkz. Sekil 2).

3. Bulgular

Calismada, saglik durumu veya saglik ¢iktisinin kiiresel kullanimi olan bes yas alti gocuk ve bebek 6lim

hizlarini agiklamak igin sabit etkiler panel veri modeli uygulanmistir. Anyanwu ve Erhijakpor (2007)

calismasi esas alinarak, modeldeki ana agiklayici de@iskenler sunlardir:

Kadinlarin orta 6gretime devam oraninin kadin nifusuna oraninin dogal logaritmasi,
TUFE'ye endeksli cepten saglik harcamalarinin dogal logaritmasi,

ABD dolari cinsinden kigi bagina reel GSYH'nin dog@al logaritmasi,

100.000 kisiye dusen toplam hekim oraninin dogal logaritmasi,

Kentlesme oraninin dogal logaritmasi.

Bu galismada, saglik durumunun acgiklayici degiskenler Gzerindeki etkilerini elde etmek igin log olabilirlik

Ozellikli panel veri modeli kullaniimis ve model su sekilde ifade edilmistir:

Yie= 0+ B X+ My, i=12,...Nandt=12,....T

Y bagimh degisken, X bagimsiz degisken, a sabit terim,  e§im parametresi ve y hata terimidir; "i" alt

indisi yatay kesit birimlerini ve "t" alt indisi zamani belirtmektedir. Yatay kesit boyutunun zaman boyutundan

blyuk olmasi nedeniyle tim degiskenlere yatay kesit bagimlihdini arastirmak icin “sapmasi dizeltilmis

yatay kesit bagimlilik (CDLM-Ad))” testi uygulanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Yatay Kesit Bagimllik Testi Sonuglari

Ozgii Evirgen

Degiskenler CDLM-Adj
Test Istatistigi Olasilk

Bes yas alti Olim Hizi 72,99 0,00
Kadinlarda Ortadgretim 125,38 0,00
Cepten Saglik Harcamasi 27,17 0,00
Kisi basi GSYH 105,08 0,00
Hekim Sayisi 77,71 0,00
Sehirlesme Orani 117,80 0,00
Bebek Olim Hizi 52,95 0,00
Kamu Saglik Harcamasi 49,26 0,00

TUm degiskenlerde yatay kesit bagimhhgr géruldikten sonra, ikinci nesil panel birim kék testlerinden

olan ve Bai ve Ng (2004) tarafindan geligtirilen “Bireysel ve Ortak Bilesenlerde Duragan Olmayan Panel

Analizi (Panel Analysis of Nonstationarity in Idiosyncratic and Common Components, PANIC)” testi ile

duraganlik arastiriimistir. PANIC testi sonuglarina gore, serilerde birim kdk olmadigi yani tim serilerin

duragan oldugu sonucuna variimistir (Tablo 3).

Tablo 3: PANIC Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler Sabit Sabit ve Trend
Bes yas alti Olim Hizi 3,21 (2)* -3,43 (0)*
Kadinlarda Ortadgretim -2,09 (2)** -2,88 (1)**
Cepten Saglik Harcamasi 5,31 (0)* 9,20 (1)*
Kisi bagi GSYH -1,99 (0)** 2,81 (2)**
Hekim Sayisi 3,30 (1)* -2,25 (0)**
Sehirlesme Orani 4,69 (0)* -1,66 (2)***
Bebek Olim Hizi 3,15 (2)* -2,95 (0)*
Kamu Saglik Harcamasi -1,74 (2)*** 1,94 (0)*

(i) Parantez ici degerler gecikme sayisini gostermektedir. (ii) Faktor secgimi, Bai ve Ng (2002) yaklasimi ile
gerceklestirilmistir. (i) Maksimum faktor sayisi 2 olarak alinmistir. (iv) *, ** ve *** isaretleri, sirasiyla %1,

%5 ve %10 anlamhlik diizeyini g0stermektedir.

Degiskenler igin testler tamamlandiktan sonra, kullanilacak tahmin modeli belirlenmistir. Ayrica,

modeldeki etkinin varligini incelemek igin gesitli testleri uygulanmis ve tim test sonugclarina gore etkinin

varliginin goézlemlendigi sonucuna variimistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Etki Testleri Sonuglari
Model | Model Il Model I Model IV
Testler . ; ’ )
Yatgy Zaman  Ikisi Yatgy Zaman  Ikisi Yata_ly Zaman  Ikisi Yatgy Zaman  Ikisi
Kesit Kesit Kesit Kesit
Breusch-Pagan
(Conventional (253,09)4 160,83 ?‘01 ?)’07)7 204,02 (?)1685 (2(?3,0534 (15(7)’5)7 (10288)9 ?8(7)’07)6 127,65 (207 g‘g) 155,15
LM) ’ (0,00) ’ (0,00) ’ ’ ’ ’ ’ (0,00) ’ (0,00)
?Uor?i?oarmly most 15,90 12,68 20,21 14,28 5,61 14,07 13,69 10,96 17,43 11,29 5,24 11,69
powerful LM) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
ﬁ_lgg;\lll\g/u mean 15,90 12,68 19,21 14,28 5,61 12,38 13,69 10,96 16,58 11,29 5,24 10,47
most powerful) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Standardized
Honda 17,42 14,46 18,25 15,65 6,76 11,46 15,07 12,56 517 12,47 6,35 8,83
(Standardized (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

LM)

Son olarak, Hausman testi sonuglarina gdre sabit etkiler modelinin kullaniimasi gerektigi sonucuna

variimistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hausman Testi Sonuglari

Test Ozeti - Yatay Kesit Rassal

xX? Istatistik Olasilik
Model | 49,06 0,00
Model Il 41,15 0,00
Model IlI 51,01 0,00
Model IV 43,40 0,00

Model sonuclari Tablo 6'da yer almaktadir. Bagimh degisken (dogal logaritmasi) bes yas alti gocuk ve

bebek olim hizlaridir.
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Tablo 6: Regresyon Sonuglari

Degiskenler Bes yas alti Oliim Hizi Bebek Oliim Hizi
e Model | Model Il Model il Model IV
Sabit Dedisken 8,26 10,47 7,53 10,95
g1s (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00)
we L -0,12 -0,12 -0,08 -0,08
Kadinlarda Ortadgretim (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
o -0,10 -0,12
Cepten Saglik Harcamasi (0.00) (0.00)

.. -0,20 -0,36 -0,06 -0,32
Kisi bagi GSYH (000)  (0.00) (0.46) (0.00)
Hekim Savisi -0,41 -0,39 -0,57 -0,31

y (0.00)  (0,00) (0,00) (0,00)
Sehirlesme Orani 0,25 -0,31 0,22 -0.50
(0.00)  (0,00) (0,01) (0,00)

o -0,21 -0,32

Kamu Saglik Harcamasi (0.00) (0,00)

Bagimli degisken olarak bes yas alti gocuk 6lim hiziyla, modelin tim agiklayici degiskenleri, situn I'den
sutun IlI'ye kadar, istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis (p<0,001) ve modeller sirasiyla 0,87 ile 0,88 arasinda
diizeltiimis R? degeri elde etmistir. F-test degerleri ise model | ve model Il igin sirasiyla 68,0 ve 71,7 ile
istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001). Bes yas alti gocuk 6lim hizi ile kadinlarda ortadgretim
tamamlama orani, kentlesme orani, tibbi bakim arzi ve kisi basina diisen GSYH arasinda beklenen negatif
iliski bulunmustur (p<0,001).

Cepten yapilan saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Dolayisiyla, daha yiiksek saglik harcama oranlarinin daha disik bes yas alti gocuk 6lim
hizlarina yol a¢tigi belirlenmistir. Diger bir deyisle, cepten yapilan saglik harcamasindaki yiizde 1’lik artig,
bes yas alti gocuk 6lim hizini yizde 0,09 azaltirken; kamu saglik harcamalarindaki ylizde 1’lik artig, bes
yas alti gocuk 6lim hizini ylizde 0,20 azaltmaktadir. Ayrica, saghk hizmeti arzinin, yani illerde bulunan
hekim sayisi, sttun | ve sutun Il'de sirasiyla 0,41 ve 0,39 katsayilari ile 6lim hizlarini disiirmede en fazla
etkiye sahip oldugu belirlenmisgtir.

Bagimli degisken olarak bebek 6lim hizi olan modelde sirasiyla 0,79 ve 0,81 dlzeltiimis R? degerleri
elde edilmistir. F-test degerleri ise model Ill ve model IV igin sirasiyla 37,2 ve 42,4 ile istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Sttun Il ile situn IV arasinda, modelin, kisi basina disen GSYH digindaki
tum aciklayici degiskenleri istatistiksel olarak anlamli ve beklenen isaretlere sahiptir (p<0,001). Geleneksel

saghk harcamasi degiskenleri olarak hem cepten yapilan saglik harcamalari hem de kamu saglik
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harcamalari, énceki modelde oldugu gibi negatif iliski acisindan istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ayrica, cepten yapilan saglik harcamalarindaki yizde 1'lik artis bebek 6lim hizini yizde 0,11
azaltirken, kamu saglik harcamalarindaki yizde 1'lik artis bebek 6lum hizini yuzde 0,32 azaltmaktadir.
Satun lll ve situn 1V'de ise sirasiyla 0,57 ve 0,50 katsayilariyla tibbi bakim arzi, yani illerdeki hekim sayisi,
Olim hizlarini disliirmede en fazla etkiye sahip degisken olarak belirlenmistir.

4. Tartisma

Saglik harcamalari agigindan kamu saglik harcamalarinin cepten yapilan saglik harcamalarina gére,
bes yas alti cocuk ve bebek 6lim hizlarini azaltmakta daha etkin oldugu saptanmistir. Kamu saglk
harcamalarinin, cepten yapilan saglik harcamalarina gére Tlrkiye'de bes yas alti ¢ocuk 6lim hizlarini
yaklasik iki kat ve bebek 6lum hizlarini ise yaklasik G¢ kat azalttigini géstermektedir. Ayrica, ¢arpici bir
diger bulgu ise bolgelerde yeterli saglik hizmet arzinin olmasi, diger bir deyisle, bolgede yeterli sayida
hekimin bulunmasi bes yas alti ve bebek dlimlerinin azaltilmasinda en etkin yol olarak saptanmistir.
Dolaysiyla, Turkiye'deki sosyo-ekonomik esitsizliklerin ve hanehalklarinin yoksullugunun azaltiimasinda ve
saglik ciktisinin iyilestiriimesinde kamu saglik harcamalarinin arttiriimasi ve yeterli saglik hizmeti arzi
saglanmasi buyik 6nem tasimaktadir. Politika yapicilar agisindan, gocuk ve bebek 6lim hizlarinin
disuridlmesinde harcama turlerinin etkinliginin roll dikkate alinarak etkin ve hedefe yonelik harcamalar
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, bu c¢alisma ile kamu saglik harcamalarinin, Turkiye'de
hanehalklarinda yoksulluga ve gelir esitsizligine neden olan cepten yapilan saglik harcamalarindan daha
etkin ve verimli oldugu ampirik olarak belirlenmigtir.

5. Sonug¢

Bu galismadaki en 6énemli bulgu, ampirik sonuglarin her iki modelde de kamu saglik harcamalari ve
cepten yapilan saglik harcamalarinin saglik ciktilari arasinda anlamli negatif bir iligki géstermesidir.
Tirkiye'de saglik g¢iktisinin belirleyicileri sosyo-ekonomik faktérlerle birlikte saglik hizmetlerinin arzi ve
saglik harcamalari olarak saptanmistir. Calismanin kapsadi§i zaman kesitinde saglik reformlarinin
yapilirken, saglik ¢iktilarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi, ilgili problemlerin ve kazanimlarin belirlenmesi
acisindan blylk 6nem tasimaktadir. S6z konusu bulgulara dayanarak birkag politika ¢ikarimi yapiimasi
Tirkiye hanehalklarini cepten yapilan saglik harcamalarinin olumsuz etkilerinden koruyabilecektir.

Calismanin ampirik sonuglari degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik faktérlerden, kadinlarda egitim dizeyi,
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sehirlesme ve kisi basina gelirin artirilmasi igin politikalar tasarlanir ve uygulanirken; saglik hizmetlerinin
arzi ve saghk harcamalarinin kompozisyonun toplumsal agidan daha adil bir hale getiriimesi dncelikli
olmalidir. Calismadaki bulgular, bes yas alti gocuk ve bebek élimlerinin azaltilmasinda saglik hizmetlerin
arzina ayrilan payla birlikte kirilgan nifusu daha fazla finansal olarak korumaya yonelik saglik harcama

kompozisyonun degistirtimesi yoninde politika uygulamalari 6nem arz etmektedir.
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