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OZET

Saglik, diinya ekonomisindeki en biiyiik sektorlerden birisi olarak payini almakta ve onemi giderek
artmaktadir. Son otuz yildan daha fazla siiredir cogu gelismis iilkede saglik harcamalarinda keskin ve
siirekli bir hizli artis egilimi dikkat cekmektedir. Bu hizli artista ozellikle yiiksek gelirli iilkeler payin
almakta iken, en yiiksek pay: alan iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bu ¢calismamin amact ise, 1972-
2022 arast donemde gayri safi yurtici hasiladan toplam saglik harcamalarina aywdiklart yillik ortalama
payt yiiksek olan Avustralya, Kanada, Almanya, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Isveg, Isvicre, Birlesik
Krallik gibi yiiksek gelirli secilmis OECD iilkelerinin hem secilmis OECD iginde hem de diinya ¢apinda en
fazla saglik harcamast yapan ABD’ye yakinsamasini serilerdeki yumusak yapisal degisiklikleri ve frekans
bilesenlerini dikkate alan dalgacik tabanli dogrusal ve dogrusal olmayan yeni Fourier birim kok testleri
ile arastirmaktir. Aragtirmanin bulgulari toplam saglik harcamalarinda Kanada ve Birlegik Krallik’in
ABD’ye yakinsadigini, Avustralya, Almanya, Norveg, Isve¢ ve Isvicre, Hollanda ve Yeni Zelanda’min ise
ABD’den iraksadigint gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalart, Stokastik yakinsama, OECD iilkeleri, Dalgacik birim kok testi,
Fourier fonksiyon
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CONVERGENCE OF HEALTH EXPENDITURES OF SELECTED OECD
COUNTRIES TO THE UNITED STATES: AN APPLICATION OF WAVELET-
BASED FOURIER UNIT ROOT TESTS

ABSTRACT

Health is one of the largest sectors in the world economy and its importance has been increasing.
Over the past three decades there has been a sharp and continuous rapid increase in health expenditures
in generel most developed countries. High-income countries in particular have a share in this rapid
increase, with the United States of America having the largest share. The aim of this study is to investigate
the convergence of high-income OECD countries such as Australia, Canada, Germany, Netherlands,
New Zealand, Norway, Sweden, Switzerland and United Kingdom, which have a high annual average
share of gross domestic product allocated to total health expenditures, to the United States, which has the
highest health expenditure both within the selected OECD and worldwide, with wavelet-based linear and
non-linear new Fourier unit root tests that take into account the smooth structural changes and frequency
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domain in the series. The findings of the study indicate that Canada and the United Kingdom converge
to the USA in total health expenditures, while Australia, Germany, Norway, Sweden and Switzerland, the
Netherlands and New Zealand diverged from the USA.

Keywords: Health expenditures, Stochastic convergence, OECD countries, Wavelet unit root test, Fourier
Jfunction
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EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

The primary objective of this study is to investigate whether the health expenditure lev-
els of selected high-income OECD countries (Australia, Canada, Germany, Netherlands, New
Zealand, Norway, Sweden, Switzerland, and United Kingdom) converge toward the expendi-
ture level of the United States, which represents the highest level of health expenditure global-
ly, over the long term. The group of countries covered in the study was selected based on this
year’s Mirror, Mirror 2024 report, titled “A Portrait of the Failing U.S. Health System,” which
has been published eight times since 2004, with the latest edition released in 2024. The report
compares the country group examined in the study and the US health systems at the interna-
tional level and makes decisions on reforms to improve health system performance through
policies aimed at achieving a common equilibrium. In this context, the aim is to measure the
convergence/divergence between selected high-income OECD countries and the US. Analyses
in the current literature are generally based on classical convergence tests that do not take into
account structural breaks and frequency differences in the series. This study aims to capture
long-term differences in health expenditures more clearly by examining the convergence pro-
cess over the longest time period available using new Fourier-based linear and nonlinear unit
root tests. Thus, it contributes to the literature with methodological innovation and also exam-
ines high-income OECD countries and the US.

Literature Review

In this study, a literature review was conducted on health expenditures at both the time
and panel levels using nationally and internationally indexed databases.

Due to differences in the country groups used in relevant studies in the literature, empir-
ical methodology, periods examined, and variables used, complex findings were obtained
regarding the convergence of health expenditures. Studies on the convergence of health
expenditures that identified convergence include Alcalde-Unzu et al. (2009), Apergis et al.
(2016), Celik et al. (2022), Fallahi (2011), Hitiris & Nixon (2001), Narayan (2007), Nixon
(2000), Payne (2015), Pekkurnaz (2015), and Wang (2009). (2017), Albulescu (2022), Aslan
(2008), Atilgan & Ozbek (2021), Jeeto & Junky (2023), Kerem et al. (2014), Mouteyica &
Ngepah (2023), Pekkurnaz (2015), and Traoré (2021). This study aims to fill important gaps in
the health economics literature by investigating whether selected high-income OECD countries
converge towards the United States, which has the highest health expenditure trend, and by
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drawing conclusions aimed at producing balanced health policies based on both country and
US standards, improving the performance of health systems, and contributing to the financial
sustainability of health expenditures.

Methodology

This study employs new Fourier unit root tests based on wavelets, both linear and
nonlinear, that account for soft structural changes and frequency components in time series.
The dataset consists of annual data from 1972 to 2022 and covers Australia, Canada, Germa-
ny, Netherlands, New Zealand, Norway, Sweden, Switzerland, United Kingdom, and United
States. The data were compiled from the OECD Health Statistics Database. In the analytical
process, both classical, Fourier-based, and wavelet-transformed Fourier unit root tests were
applied for comparison purposes.

Results and Conclusions

The results of the study show that total health expenditures in Canada and the Unit-
ed Kingdom are approaching those of the United States, while Australia, Germany, Norway,
Sweden, Switzerland, the Netherlands, and New Zealand are diverging from the United States.
Canada is similar to the US in terms of its rapidly aging population and the high proportion
of medicine expenditures in total health expenditures; the UK is similar to the US in terms of
budget deficits created by increasing demands, investment expenditures for human resources
and capacity expansion in hospitals, aging population, cost increases, investment in medical
technologies, and increasing life expectancy. Australia, Germany, Norway, Sweden, Switzer-
land, the Netherlands, and New Zealand do not converge with the US in terms of total health
expenditures. In these countries, low-cost drugs and healthcare costs are generally more strictly
controlled and monitored. Additionally, costs related to hospital capacity indicators, such as
medical technology expenditures, number of beds, and number of patients per healthcare work-
er, are lower in these countries. In summary, it is concluded that convergence is an important
issue that policymakers and decision-makers should address for both the countries examined
and the United States. Future studies could apply panel data analyses to groups of countries
with different income levels or healthcare systems.
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1. Giris

Saglik, beseri sermayenin 6nemli bir boyutunu temsil ederken; ayn1 zamanda toplumsal
refah ve yasam standardini belirlemede 6zellikli bir bilesendir. Beseri sermayenin bir parcgast
olarak saglik, bazi1 ekonomik biiylime teorilerinde de ekonomik biiyiime i¢in temel unsur olarak
degerlendirilmektedir. Ekonomik biiylime diizeyinin sagliga yansima orani, saglik hizmetle-
rinin kalitesi ve erisimdeki artigin refah diizeyi ile arasindaki yakin iligkisini agiklamak icin
toplam saglk harcamalari, kisi basi saglik harcamalari, GSYIH nin oram olarak saglik harca-
malar1 gostergeleri ile belirlenmektedir (Diirrii, 2022: 107). Nitekim sagliga yapilan yatirim,
gelecege yonelik emek iiretkenligini ve verimliligini artiracagindan, saglik harcamalar1 daha
saglikli ve tiretken bir niifus eldesi icin kritik bir yere sahiptir. Bu yoniiyle, ekonomide pozitif
digsallik etkisi yaratirken makro ekonomik biiyiime icin de motive edici bir rol oynamaktadir
(Kaie vd., 2008: 29; Yetkiner, 2006: 90). Ulkeler bu nedenle niifusun sagliklilik diizeyini des-
teklemek ve korumakla birlikte etkin refah standartlarina erismek i¢in saglikli uzun yagama
hedefini odak noktalarina almaktadirlar (Riegelman & Kirkwood, 2013: 4-10). Birlesmis Mil-
letler Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ndeki “saglik ve kaliteli yasam” bagliginda belirtildigi
gibi iyi saglik ve refahin ana amaci, herkes i¢in saglig glivence altina almaktir. Ciinkii, saglikl
insanlar, saglikli ekonomilerin temelini olugturmaktadir. Saglikli ekonomilerin temeli de sag-
likla biiyiimekten gecmektedir (United Nations, 2024).

Saglik hizmetlerinin iiretimine ayrilan ekonomik kaynaklarin ekonomik biiylime lize-
rinde dolayli etkisi oldugu gibi, ekonomik biiyiime arttikca da 6zellikle geligsmis tilkeler saglik
harcamalarina milli gelirden daha fazla pay ayirmaktadir. Elbette, bir iilkenin genel ekonomisi-
nin biiyiikliigiine kiyasla saglik hizmetlerine tahsis ettigi kaynaklar, hem saglik harcamalarinin
biiyiikliigiinde hem de genel ekonomik biiylimedeki farkliliklar nedeniyle zaman i¢inde degise-
bilmektedir (OECD, 2023a; OECD, 2023b: 154). Tarihsel siireci incelendiginde, son otuz yilda
keskin ve hizli bir artigla ivme kazanan saglik harcamalar ilkeler arasinda heterojen bir dagi-
lim sergilemektedir ve 6zellikle gelismis iilkelerde bu artis hizi oldukga yiiksektir (Albulescu,
2022: 2; Hitiris & Nixon, 2001: 223-224; Nixon, 1999: 2; Panopoulou & Pantelidis, 2011: 4;
Wang, 2009: 55). Diinya niifusunun % 15’ini i¢ine alan yliksek gelirli iilkeler kiiresel saglik
harcamalarinin % 80’ini olusturmakta ve en biiyiik pay1 almaktadir. Cogunlugu yiiksek gelirli
iiyelerden olusan OECD iiyesi lilkelerde de saglik harcamalarinda istikrarh artiglar dikkat ¢ek-
mektedir. Bu ani ve hizli artiglarin temel kaynaginda, niifusun yaglanmasi gibi dogal maliyet-
lerin yaninda ekonomik biiyiimeye bagli olarak tip teknolojilerindeki gelismeler ve ilerlemeler,
hastalik yiikleri, yasam tarzlari, saglik sigortas: kapsamai, farkli piyasa yapilar1 ve sosyal faktor-
ler, saglik sistemi, saglik finansmani, artan talep ve beklentiler, farmasotik iirtinler gibi unsurlar
yatmaktadir (Narayan, 2007: 998; Narayan & Narayan, 2008: 1171; OECD, 2021). Nitekim,
saglik harcamasi ortalama ekonomik biiylime ile yakindan iligkili oldugu i¢in milli gelirdeki
biiyiikliikler ve saglik harcamalarindaki farkliliklar dikkate alindiginda, tilkeler arasinda, saglik
harcamalarinin GSY1H icindeki payinin yakinsama durumu daha da 6nemli hale gelmektedir.
Ciinkii, gelir (GSYIH nin bir gostergesi olarak) saglik harcamalarindaki degisimleri agiklayan
en 6nemli faktor olarak ele alinmaktadir. Diger taraftan, yakinsama her tilkenin saglik sektorii-
nii finanse etmek icin gosterdigi caba ile iliskili oldugu icin saglik harcamalarmin GSYiH’ye
orani kilit bir degigsken olarak Onerilmektedir. Ayrica, saglik harcamalarinin yakinsamasinin
analizi, bu alanda uygulanan ortak politikalarin sonuclarinin ve 6zellikle farkli saglik sistem-
lerinin performans diizeyinin degerlendirilmesini saglamaktadir (Albulescu, 2022: 2; Lau vd.,
2014: 137-138).

1050



Uluslararas: Yonetim Iktisat ve i§letme Dergisi, Cilt 21, Sayt 3, 2025, ss. 1047-1079
International Journal of Management Economics and Business, Vol. 21, No. 3, 2025, pp. 1047-1079

Oncelikle yakinsama teorisine iliskin bazi bilgilere yer vermek faydali olacaktir. Ya-
kinsama teorisi Solow (1956)’un neoklasik biiylime modeli olgusunda farkl: yakinsama kav-
ramlar ile tanimlanmig ve teorik zemine oturtulmugtur. Literatiirde yakinsama hipotezi Neo-
klasik Biiylime modeli kapsaminda Solow (1956) tarafindan gelistirilmis, Baumol (1986) ile
Barro & Sala-i-Martin (1992) tarafindan kapsami genigletilmistir. Neoklasik biiyiime modeli,
diisiik gelirli iilkeler ile yiiksek gelirli iilkeler arasindaki farkin zamanla giderek kapanacagi-
na iligkin bir yakinsama yaklagimi benimsemektedir. Yakinsama hipotezini test etmenin temel
yolu benzer zevklere ve teknolojilere sahip ekonomilerin -ayni1 sabit duruma yakisamasi olast
ekonomilerin- mutlak anlamda yakinsayip yakisamadiklarini kontrol etmek seklinde tanim-
lanmaktadir. Ozelikle, iilkeler tercihler ve teknoloji agisindan benzerse, o zaman fakir iilkeler
zengin iilkelerden daha hizli biiylime egilimi sergilemekte ve dolayisiyla kisi bagma diisen
gelir seviyelerinde yakinsamay1 tegvik eden bir gii¢ olusturmaktadirlar (Barro & Sala-i-Martin,
1990: 2). Diger bir ifadeyle, her ekonomi kendi duragan durum gelir diizeyine yakinsamaktadir
(Rassekh, 1998: 89).

Literatiirde regresyon analizi ve birim kok testlerine dayali yakinsama yaklagimlari
kullanilmaktadir. Beta (f3), sigma (0) ve varyasyon katsayisina dayali yakinsama yaklagimlari
regresyon analizlerini temel almaktadir (Barro & Sala-i-Martin, 1990; Islam, 2003: 314; Sala-
i-Martin, 1996). 3 yakinsamast, kisi bagina diigen gelirin biiyiime hizi ile baglangi¢ gelir diizeyi
arasinda negatif bir iligkiyi ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bu yakinsama tiirii bir ekonominin
zengin bir ekonomiden daha hizli biiyime egiliminde olmasi durumunda gegerlidir, boylece
fakir tilke kisi bagina diisen gelir veya iriin seviyeleri acisindan zengin iilkeyi yakalama egili-
mi izlemektedir. o yakinsamasi ise, ekonomiler arasinda kisi basina diisen reel gelirin biiyiime
oranlar1 ve dagilimi, zaman i¢inde diisme egilimi gostermektedir. Bu baglamda, dagilimim (bir
grup iilke veya bolge genelinde kisi basina diisen gelirin veya iiriiniin logaritmasinin standart
sapmasiyla olciilen) standart sapmast zamanla azalirsa yakinsamanin gerceklestigi ifade edil-
mektedir 0 yakinsamay1 hesaplamada standart sapmanin ortalamaya boliinmesiyle elde edilen
varyasyon katsayisi da kullanilmaktadir. Varyasyon katsayis1 zamanla azaliyorsa ¢ yakinsama-
nin var oldugu ortaya konmaktadir (Barro & Sala-i Martin, 1990: 11-12; Sala-i-Martin, 1996:
1327). Beta yakinsama ise, kosulsuz (mutlak) ve kosullu yakinsama olmak tizere iki yaklagim
cercevesinde incelenmektedir. Kosulsuz yakinsama, baglangicta daha fakir olan tilkelerin kisi
bagina diisen gelir acisindan daha hizli biiylimesi anlamina gelmektedir. Ekonomilerin tekno-
loji, tasarruf oran1 ve kurumsal yapi agisinda vb. gibi faktorler agisindan homojen oldugu var-
sayilmaktadir (Ceylan, 2010: 56). Ekonomiler arasinda heterojenlige izin verilirse 6zellikle de
tiim ekonomilerin ayni parametrelere ve dolayisiyla ayni sabit durum konumlarina sahip oldu-
gu varsayimi yerine lilkeye 6zgii farkli sabit durum 6zellikleriyle ilgili farkliliklar1 yansitacak
digsal kontrol degiskenleri modele dahil edilirse kosullu yakinsama elde edilmektedir (Barro &
Sala-i Martin, 2004: 48; Erdogan & Solarin, 2021: 21888). Neoklasik Biiyiime Modeli, yakin-
sama olgusunun aciklanmasinda tek dengeye dayanmaktadir. Kosulsuz yakinsama araciligiyla
ekonomiler tek bir dengeye yonelirken, kosullu yakinsamada tilkeler farkli yapilar icerdiginden
her tilkenin kendi 6zel dengesinin varlig1 dengeyi farklilagtirmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan
kosullu yakinsamaya dayali denge farklilasmasi ¢coklu denge yaklagimini benimseyen kuliip
yakisamasini ortaya ¢ikarmaktadir (Ceylan, 2010: 57). “Yakinsama kuliipleri” kavrami ise,
Baumol (1986) tarafindan literatiire kazandirilmigstir. Baumol, biiyiik drneklemde bir biitiin ola-
rak yakinsama (kiiresel yakinsama) olmasa da, yakinsama kanitinin gézlemlenebilecegi tilkele-
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rin ‘kuliipleri’ oldugunu 6ne siirmektedir. Ciinkii farkli dengeye (veya rejimlere) ait iilkeler bir
araya getirilmektedir. Bu dogrultuda, iiyeleri ayn1 dengeyi paylasan iilke gruplarimi belirlemek
(kuliipleri) ve daha sonra bu gruplar icinde yakinsamanin (yerel yakinsama) gecerli olup olma-
digim kontrol etmenin daha dogru olacagini savunmaktadir. Bu sayede ortak ozellikler dikkate
alindig1 icin her grup benzer bir sabit durum dengesine sahip olacaktir (Islam, 2003: 317).
Regresyon analizlerine dayali yaklagimlardan sonra ikinci yaklagim birim kok testlerine dayalt
deterministik veya stokastik trendin varligina gore sinanan stokastik yakinsama yaklagimidir.
Siklikla kullanilam stokastik yakinsamada, iilkelere 6zgii soklar eZer kisi bagma diigsen gelir
iizerinde yalnizca gegici bir etki olusturmakta ise serilerin duraganliklarina dayali bir bicimde
yakinsamanin varlifindan soz edilmektedir (Bernard & Durlauf, 1995; Nazlioglu vd., 2021).

Yakimsamanin varligi, serinin gelecekteki hareketlerini tahmin etmede, ortak ve esitle-
yici politika tiretmede kapsamli bir bilgi sunmaktadir. Bu nedenle, OECD iiyelerinden secilen
hem yiiksek gelirli hem de saglik sistemi performansit ABD’ye nispeten daha iist siralarda yer
alan tilkelerin saglik harcamalar1 konusunda ABD’ye yakinsaklig1 arastirilmistir. Ayrica, segi-
len iilkelerdeki ortak bir dzellik, zaman icinde GSYIH deki saglik harcamalar1 paymin kade-
meli olarak artmasi seklindedir. Yakinsaklikta bir degigskenin gelecege yonelik dogru politika
tahmininin yapilabilmesi i¢in stokastik yapisinin belirlenmesi gerekmektedir. Stokastik yapinin
belirlenmesinde 6zellikle frekans sayisinin yiiksek oldugu ve frekans bilgisini kullanmayan za-
man alan1 yaklagimlari sapmali neticeler verdigi gibi, frekans alani kullanilip zaman alani dahil
edilmeyen ¢alismalar da sapmali neticeler vermektedir (Aydin & Aydin, 2020: 9). Bu nedenle,
bu calismada hem zaman alant hem de frekans alani bilgisini birlikte kullanan kirilmali dalga-
cik tabanli birim kok testleri kullanilmigtir. Bu yoniiyle, ilgili literatiirde mevcut bilgiye gore
bu ¢alisma dogrusal olma ya da olmama durumunu dikkate alarak dalgacik tabanli birim kok
testlerinin kullanildig ilk ¢alisma olarak diger ¢alismalardan ayrilmakta ve calismaya 6zgiin-
liik kazandirmaktadir. Amag, yakinsama siirecini mevcut en uzun zaman araliginda dalgacik
tabanli incelemek ve literatiire bir bagka agidan yenilik¢i katkilar saglamaktir. Diger taraftan bu
tilke grubunun se¢ilmesi OECD’de yer alan yiiksek gelirli tilkeler olmas1 ve saglik harcamalari
ile karsilagtirildiginda saglik sistemi performanslarinin birbirine nispeten ne kadar yakin dii-
zeyde oldugu, birbirini ne kadar yakinsadigi yoniinde bulgular elde etmek i¢indir. 2004 ten bu
yana sekiz defa yayinlanan ve sonuncusu 2024’te yayinlanan Mirror, Mirror 2024’iin bu yilki
“A Portrait of the Failing U.S. Health System” temal1 raporlarinda yetmis adet saglik sistemi
performans olgiitii cercevesinde -caligmada ele alinan- ilke grubu ve ABD saglik sistemleri
karsilastirilmakta ve ortak bir dengeye yonelik politikalarla ilgili reformlar yapilmakta ve ka-
rarlar alinmaktadir. Bu nedenle, bu caligmada saglik harcamalar1 yiiksek olan gelismis iilkelerin
incelenen gruptan daha yiiksek saglik harcamasi yapan ABD’ye yakinsayip yakinsamadigi ele
almmustir. Elde edilen bulgular ortak ve siirdiiriilebilir bir saglik politikast i¢in kilit rol oyna-
maktadir. Belirtilen yenilik¢i yaklagim nedeniyle mevcut literatiirdeki boglugun doldurulmasi-
na katkida bulunmay1 amaclamaktadir.

Calismanin ilerleyen boliimlerinde su siralama takip edilmistir: ikinci boliimde ilgili
literatiir taramasi ve kullanilan yontemlerin ana hatlar1 ve bulgularin 6zetleri, iiclincii boliimde
ekonometrik yontem ve nicellestirme, dordiincii boliimde ampirik bulgulara ve besinci boliim-
de ise sonug¢ ve degerlendirmeye iligkin bilgilere yer verilmistir. Elde edilen bulgular1 amag
dogrultusunda desteklemek icin neler yapilabilecegine dair bazi genel oneriler sunulmustur.
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2. Kavramsal Yaklasim

Gelismislik diizeyleri farkli olan iilkeler gelir diizeyi, saglik sistemleri ve piyasa ko-
sullarma paralel olarak farkli diizeylerde saglik harcamalar1 gergeklestirmektedirler (Barros,
1998: 533-534; Narayan, 2007: 995). OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin ekonomik bii-
yiimeyi geride biraktig1 degerlendirilmektedir. 1970°li yillardan giiniimiize saglik harcamala-
rimin GSYTH icindeki paymnin iki kattan fazla artis gostermesi de durumu agiklar niteliktedir.
Harcamalarm biiylimesinin altinda yatan etkenlerin netlestirilmesi politika stratejilerini gelis-
tirmek igin farkl1 bir perspektif sunmaktadir (Marino & Lorenzoni, 2019: 8-9). Ozellikle gelis-
mis iilkelerdeki saglik harcamalari egilimleri ve belirleyicilerinde ana unsurlar: gelir biiytimesi
(French, 2012: 585; Nghiem & Connely, 2017:7-29; Silvestre, 2005: 839-854), niifusun yapisi-
nin degismesi/yaslanmasi (Getzen, 1992: 98-104; Nghiem & Connely, 2017: 7-29; Pekkurnaz,
2015: 76) ve teknolojik ilerleme (Marino & Lorenzoni, 2019; Newhouse, 1992; Nghiem &
Connely, 2017: 7-29; Weisbrod, 1991) olarak li¢ temel baglikta kategorize edilmekte ve yakin-
dan baglantili bulunmaktadir. Saglik harcamalar1 kigi bagi bazda da hizli artig géstermis ve son
kirk yilda reel olarak yilda ortalama %4.9 oraninda biiytimiistiir. Buna karsin, kisi bagina diisen
GSYIH bu dénemde yilda ortalama sadece %2.1 oraninda biiyiime gostermistir. Sonug ola-
rak, saglik harcamalar1 arttk GSYIH’nin ¢ok daha biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir (CBO,
2008: 4).

Saglik harcamalarindaki hizli artiga iligkin, harcama artiginin kaynaklari, biiylime mo-
deli, ekonomik biiylime iizerindeki uzun dénemli etkisi ve bunun uzun dénemli politika ¢ika-
rimlart ile ilgili aragtirmacilar cesitli yonleri ile konuyu incelemislerdir. Ekonomik yakinsama
kavramini neoklasik yaklagimdan ilham alarak bir grup saglik ekonomisti saglik harcamala-
rinin yakisamasina iligkin cesitli argiimanlar elde etmisglerdir. Temel argiiman gelirin tilkeler
arasinda yakinsama egilimi gostermesi durumunda, gelire bagl saglik harcamalarinin da ya-
kinsama davranist sergileyerek benzer bir yol izledigi ile ilgili bir ¢ikarimdir (Apergis, 2016:
5-6; Aslan, 2008: 1-2). Bagka bir deyisle, yakinsamanin/iraksamanin arkasindaki birincil ne-
denin gelir oldugu benimsendigi i¢in, iilkeler gelirleri yoniiyle yakinsarsa, gelire baglh saglik
harcamalar1 yoniiyle de birbirine yakinsadiklar1 diisiiniilmektedir. Genel olarak, saglik harca-
malariin yakinsamasinin gelirin yakinsamast ile yakin baglantisi, ekonomik kosullar, saglikla
ilgili ortak politikalar, teknoloji, saglik piyasalarinin yapist, tiiketici tercihleri ve saglik siste-
mini karakterize eden temel 6zellikler acisindan yakinsakliga katki sunmaktadir (Pekkurnaz,
2015: 76-77; Wang, 2009: 56).

Birim kok testlerine dayali olarak gerceklestirilen stokastik yakinsamada seriler birim
koklii degil ise, serilere uygulanan soklarin gegici bir etkiye sahip oldugu ve yakinsamanin var
oldugu, seri birim koklii ise seriye uygulanan soklarin kalic1 bir etkiye sahip oldugu ve serinin
raksak oldugu bilgisine ulagilmaktadir. Bu durum, seri duragan bir siire¢ izlemiyorsa ortala-
madan uzaklagmakta, seri duragansa ortalamaya yaklasmaktadir seklinde yorumlanmaktadir
(Islam, 2003: 335). Yakinsama, mevcut bilgilerle saglik harcamalarinin dinamiklerini belir-
leyerek GSYIH’den ayrilan saglik harcamalarinda ideal bir orana ulasmada 6nemli rol oyna-
maktadir. Bir diger boyutuyla yakinsama, saglik harcamalarinin genel seyrine iligkin gelecek
tahminlerini tespit etmeyi kolaylastirmaktadir. Ayrica, yakinsama kavrami, politika yapicilarin
etkili saglik politikalari olusturmasina veya yeni saglik harcama girisimlerini kontrol etmesine
olanak tanimaktadir. Bu yoniiyle karar alicilar ve politika yapicilar igin yol gosterici ve pratik
faydalar saglamaktadir.
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Ekonomik yapi ve saglik sistemlerine bakilmaksizin, ¢caligmada ele alinan iilkelerde za-
man i¢cinde GSYIH deki saglik harcamalar1 paymin kademeli olarak artmasi ortak 6zellikleri
olarak degerlendirilmektedir. Asagida Grafik 1.’de GSYIH igindeki saglik harcamalari payinin
egilimi 1972-2022 yillar1 arasindaki veriler ile gosterilmektedir.

Grafik 1: Secilen iilkelerin GSYIH icindeki saghk harcamalar1 paymin gosterimi (%)
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Kaynak: OECD Health Data(2024)

Grafik 1.’e gore segilen yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarinin GSYIH’ye ora-
ninda 1972-2022 yillar1 arasinda istikrarl bir sekilde artig izlenmektedir. Incelenen yillar ara-
liginda secilen OECD iiyesi yiiksek gelirli iilkeler GSYIH’lerinin ortalama %8.69’unu saglik
harcamalarina ayirmistir. Sadece ABD bu yillar arasinda GSYIH’den ortalama %12 .44°liik pay
ayirirken, geri kalan diger iilkeler ortalama %8.31°lik pay ayirmuglardir. Ozellikle, 2020 yili,
saglik harcamalarinin GSYIH ye oraninda 6nemli bir artisa isaret etmekte ve doniim noktasi
olmaktadir. 2020 yilinda secilen tiim iilkelerde bu oran %10’un iizerinde seyretmekte iken,
ABD yaklagik %19’luk GSYIH igindeki saglik harcamasi payi ile en yiiksek saglik harcama-
sin1 yapan iilke olmustur (OECD, 2024). Bunun arkasindaki temel neden ise, hem COVID-19
ile miicadelede gerceklestirilen ilave saglik harcamalari yiikii, hem de ekonomik faaliyetler
iizerindeki kisitlamalarin sebep oldugu GSYIH’deki diisiislerden kaynaklanmaktadir. Diger
onemli bir boyut ise, kamunun salgini yonetmeye yonelik saglik harcamalarint artirmasi ile
OECD iilkelerinde saglik harcamalarinda son 15 yildaki en hizli biiyiimenin kaydedilmis ol-
masidir (OECD Health At a Glance, 2021). Dolayisiyla, artan gelirler, teknolojik yenilikler,
tiiketici tercihleri ve degisen demografi saglik harcamalari tizerinde yukari yonli bask: olus-
turmaktadir. Bunun 2040 yilina kadar OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH nin
%11 .8’ine ulagsmasina neden olabilecegi ongoriilmektedir. Kisa vadeli ekonomik dalgalanma-
lar bu oranin gelisimini belirleyen 6nemli bir barometre olarak goriilmektedir (OECD, 2024).
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Saglik harcamalar: biiylimesinin altinda yatan itici giiclerin anlagilmas: ve yorumlanmas giin-
cel literatiirdeki analizin odak merkezinde yer almaktadir. Hizli ivmeyle ilerleyen biiylimeyle
miicadele etmek i¢in ilgili politika stratejileri gelistirmek amaciyla, bu biiylimeyi yonlendiren
mekanizmalar1 anlamak ¢ok onemli bir politika alani olmaktadir. Bu diizlemde ampirik ana-
lizde dalgacik tabanl Fourier doniigiimleri esas olan dogrusal ve dogrusal olmayan birim kok
testleri kullanilmigtir. Fourier doniisiimler bilinmeyen formdaki yapisal kirilmalar1 yumugak
bir siire¢ olarak modellemektedir ve bu yoniiyle de standart metodolojilere gére daha ¢ok tercih
edilmektedir. Nitekim, diisiik frekansh verilerde de ani degisiklikleri yakalamas1 daha miim-
kiindiir. Birim kok testlerinde yapisal kirtlmalarin g6z ardi edilmesi sapmali kalic1 stokastik
bozukluklar olarak yorumlanmakta ve analizi birim kok hipotezi kabuliine yonlendirmektedir
(Apergis, 2016: 3-5; Enders & Lee, 2012; Lau vd., 2014; Nixon, 2000). Bununla birlikte sto-
kastik yapinin belirlenmesinde 6zellikle frekans sayisinin yiiksek oldugu ve frekans bilgisini
kullanmayan zaman alan1 yaklagimlar: sapmal1 neticeler verdigi gibi, frekans alani kullanilip
zaman alani1 dahil edilmeyen caligmalar da sapmali neticeler vermektedir. Bu nedenle hem
zaman hem frekans alani kullanan dalgacik tabanli Fourier birim kok testleri uygulanmistir
(Aydin & Aydin, 2020: 9).

3. Ilgili Literatiir Derlemesi

Neoklasik yakinsama teorisini kullanan bir dizi onemli arastirmalarda, saglik harcama-
larinda yakinsama konusu analiz edilmis ve ¢cok heterojen sonuglar ortaya konmustur. Analiz
edilen tilke 6rneklerinin yapisi g6z oniine alindiginda, bu literatiirde genel olarak OECD iilke-
leri ve AB iilkeleri iizerinden ¢ok sayida calisma yapilmistir. Oncesinde ilgili literatiirdeki bazi
kilit calismalarin kronolojisi listelenmektedir.

OECD ile AB iiyesi iilkeler saglik harcamalarinin yakinsamasini inceleyen ¢alismalar
acisindan zengindir. Bununla birlikte Sahra Alt1 Afrika, ASEAN, G7, gelismekte olan iilke or-
neklemleri tizerinden de calismalar yapilirken, iilke bazinda eyaletlerin yakinsamasina iligkin
az sayida da olsa caligmalar mevcuttur. Literatiirdeki ilgili ¢alismalar incelendiginde, kullani-
lan ampirik metodoloji, incelenen donemler ve degiskenler birbirinden farkli oldugu i¢in saglik
harcamalarinin yakinsamasina iligkin karmagik bulgular bulunmaktadir. Caligmalarda saglik
harcamasi degiskeni olarak, saglik harcamalarinin kisi basina diigen miktari, saglik harcama-
larin GSYIH’ ye orani, saglik harcamalarinin farkli bilesenleri (6rnegin kamu/ozel saglik
harcamalari) iizerinde yakinsama olgusu hem regresyona dayali [} (diisiik harcamali iilkelerin
zamanla daha yiiksek harcamali iilkelere yaklagsmasi), 6 (saglik harcamalarinin standart sapma-
sindaki azalma) ve kuliip yakinsama yontemleri hem de birim kok testlerine dayali stokastik
yaklagimlarla incelenmistir. Zamanla degisen yakinsama gruplarini dikkate alan yakinsama kii-
liiplerine iligkin de dikkat ¢ekici caligmalar yapilmistir. Genis zaman araliklart kullanilmisgtir.
Literatiir taramasinda yer alan cogu ¢aligmada iilkeler ve bolgeler arasinda saglik harcamala-
rinda yakinsamanin varligi desteklenmektedir (Alcalde-Unzu vd., 2009; Celik vd., 2022; Fal-
lahi, 2011; Hitiris & Nixon, 2001; Kizilkaya, 2021; Panopoulou & Pantelidis, 2012). Ozellikle
gelismis iilkeler grubu olarak nitelendirilen OECD ve AB iiyesi iilkeler arasinda kisi basi saglik
harcamalarina iligkin yakinsama egilimi belirgin olarak gozlemlenmekte iken, Sahra Alt1 Afri-
ka iilkeleri 6rneklemini kullanan caligmalarda tek bir dengeye yakinsama gozlemlenmemistir
(Jeeto & Jaunky, 2023; Mouteyica & Ngepah, 2023; Traoré, 2021).
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Tablo 1: Tlgili Literatiir Taramasi

Yazar(lar) Ulke Grubu ve Yontem Bulgular

Zaman Arahg1
Nixon AB iilkeleri [ ve 8 yakinsamasi Sonuglar, AB’nin mevcut iilkelerinde 1960-1995
(2000) (1960-1995) déneminde o yakinsama, 1980-1995 déneminde 3

yakinsamanin meydana geldigini gostermistir.

Hitiris AB-15 iilkeleri [} yakinsamasi Kisi bagt saglik harcamasi ve saglik
& Nixon (1980-1995) harcamalarinin milli gelir icerisindeki pay1 i¢in
(2001) yakinsama bulunmustur.

Narayan 6 OECD iilkesi ki yapisal kirilmali 6 OECD iilkesinin kisi bagina saglik harcamalar1
(2007) (1960-2000) panel LM birim ABD’nin kisi bagina diisen saglik harcamalarini
kok testi yakinsamaktadir.

Aslan 19 OECD iilkesi IPS panel birim Incelenen iilkeler arasinda yakinsama
(2008) (1970-2005) kok testi bulunmamaktadir.
Kerem,vd. AB-8,AB-12ve f3,0 yakinsamasi Ele alian iilke gruplarinin her birinde kisi bagina
(2008) AB-15 iilkeleri saglik harcamalarinda yakinsama bulunamasa da,
(1992-2004) saghk harcamalarmin GSYIH igindeki payinda
[-yakinsamasinin varligina ulagilmgtir.
Wang 52 ABD eyaleti [ ve d yakinsama  Kisi bagina saglik harcamalar ve toplam saglik
(2009) (1980-2004) analizi harcamalarinda yakinsama bulunmustur.
Alcalde- 21 OECD iilkesi Theil’in ikinci GSYIH’den saglik harcamalarina ayrilan oranin
Unzuvd.  (1975-2003) esitsizlik ol¢iisii, yakinsadig1 bulgusuna erigmiglerdir.
(2009) faktor ayrigtirma
Fallahi OECD iilkeleri {3 yakinsama Sonuglar, tiim iilkeler i¢in GSYIH icinde
(2011) (1960-2006) toplam saglik harcamalart payindaki stokastik
yakinsamanin varligini desteklemektedir.
Panopoulou 19 OECD iilkesi Phillips ve Sul ABD ve Norveg disinda 17 OECD iilkesinde kisi
& (1972-2006) (2007) yontemi basi saglik harcamasinda yakinsama hipotezi
Pantelidis desteklenmektedir.
(2012)
Payne vd. 19 OECD iilkesi Yeni gelistirilen Cogu OECD iilkesi arasinda kisi bagt saglik
(2015) (1972-2008) LM ve RALS-LM  harcamasi yakinsama gostermektedir.
birim kok testleri
Pekkurnaz 22 OECD iilkesi Dogrusal olmayan  Ulkelerin yaklasik yiizde 23’{inde dogrusal
(2015) (1980-2012) asimetrik panel olmayan asimetrik panel birim kok testinde
birim kok testi yakinsadig1 bulunmusgtur.
Apergis 19 gelismekte Phillips ve Sul Saglik harcamalarinda kuliipler icerisinde
(2015) olan iilke (1990- (2007) yontemi yakinsama olduklarini géstermistir.
2012)
Apergis vd. 50 ABD eyaleti Modifiye edilmis 50 ABD eyaletinin tamaminda bulgular
(2016) (1966-2009) IPS testi saglik harcamalarindaki yakisama kanitini
desteklemektedir.
Lau vd. 14 OECD iilkesi Dogrusal olmayan  Farkl: referans iilkeler kullanilmis olup, ¢cogu
(2014) (1970- 2008) zaman ve panel tilkede yakisamanin olmadig: bilgisine

birim kok testleri

ulagilmigtir
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Tablo 1 devam
Clemente  ABD eyaletleri  Phillips ve Sul Kisi bag1 saglik harcamalarinda yakinsama
vd. (2019)  (1966-2014) (2007) yontemi bulunamamugtir. Kuliiplere gore, Medicare,

Medicaid ve 6zel saglik sigortas1 harcamalari
yakinsamigtir.

Youkta & 20 Hindistan Phillips ve Sul 20 eyaletten sadece birinde yakinsama
Paramanik eyaleti (2007) yontemi bulunamamugtir.
(2020) (1980-2016)
Akmct &  AB iilkeleri Cografi agirhikl Alt1 AB iilkesi ve Avro Bolgesi’nde giiglii
Akinci (1970-2017) regresyon analizi  bir yakinsamanin gegerli oldugunu, Avro
(2020) Bolgesi’ne iiye olmayanlarda bir yakinsamaya
ulagamamuslardir.
Kizilkaya  OECD iilkesi Furuoka birim kok  Kisi bag1 saglik harcamalarinda 17 OECD
(2021) (1975-2019) testi tilkesinde yakinsama hipotezi gegerlidir.
Traoré 44 Sahra Alt1 Phillips ve Sul Genel olarak, iilkelerin tek bir denge durumuna
(2021) Afrika tilkesi (2007) yontemi yakinsamadig1 hipotezi desteklenmistir.
(2000-2016) logt regresyonu
Li vd. ASEAN iilkeleri SPSM prosediirii Endonezya, Lao PDR, Kambogya, Filipinler
(2021) (2000-2018) ve panel KSS birim ve Myanmar’daki kisi bagi kamu saglik
kok testi harcamalar1 yakinsarken, Brunei Darussalam,
Malezya, Vietnam, Singapur ve Tayland ki
raksamaktadir. ASEAN iiye iilkelerinde kigi bagt
ozel saglik harcamalar1 yakinsamaktadir.
Atilgan G7 iilkeleri Panel LM, G7 iilkelerinde kisi basina saglik harcamasi
& Ozbek PANICCA birim acisindan yakinsamanin gerceklesmedigi
(2021) kok testleri bulgusunu elde etmislerdir.
Celik vd. 21 OECD iilkesi Dogrusal olmayan 21 OECD iilkesinin 20’sinde saglik
(2022) (1975-2019) birim kok testleri ~ harcamalarinin duraganligini destekleyen bulgular
elde edilmistir yani yakinsama vardir.
Albulescu 6 AB iilkesi Stnur birim kok Grup ortalamasindan farklilagan harcamalar genel
vd. (2017) (1972-2013) testi olarak duragan olmayan bir siire¢ izlemektedir.
(Cavaliere ve Xu Finlandiya icin 6zel sektor ve Ispanya i¢in kamu
(2014) sektorii saglik harcamalarinda yakinsama elde
edilmigtir.
Albulescu 6 AB iilkesi Stnurl birim kdk Kisi bagina diisen saglik harcamalarinda
(2022) (1972-2019) testleri ve kati Finlandiya ve Portekiz’de, saglik harcamalarinin
duraganlik testleri ~GSYIH’ye oraninda yakinsama sadece Avusturya
i¢in kaydedilmistir. Almanya, Hollanda ve
Ispanya icin yakinsama bulunamamustir.
Jeeto & 43 Sahra Alt1 Mutlak ve kosullu  Farkli panel birim kok testleri uygulanmig
Jaunky Afrika tilkesi  yakinsama ve stokastik yakinsamaya dair higbir kanit
(2023) (2000-2017) bulunamamustir.
Mouteyica 40 Afrika lilkesi Phillips ve Sul Kamu harcamalarinin yiizdesi olarak
& Ngepah (2000-2019) (2007) yontemi saglik harcamalart ile kisi bas1 kamu saglik
(2023) harcamasi degiskenlerini kullanmiglardir. Panel

yakinsamanin olmadig1 sonucuna ulagmiglardir.
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Bazi caligmalarda ise yakinsama elde edilememis ya da sadece kismi olarak belirli iilkeler ya
da kuliiplerde yakinsama tespit edilmistir (Albulescu vd., 2017; Albulescu, 2022; Aslan, 2008;
Atilgan & Ozbek, 2021; Kerem vd., 2008; Pekkurnaz, 2015). Dogrusal yontemlerin yaninda
serilerin dogrusal olmama ozellikleri de goz Oniine alinarak (Celik vd., 2022; Lau vd., 2014; Li
vd., 2021; Pekkurnaz, 2015) cesitli testler uygulanmigtir. ABD eyaletleri arasinda da ekonomik
diizeyde farkliliklar ve saglik sisteminin 6zel dogas1 geregi saglikta maliyetler yakinsama yo-
niinde birbirinden farkli bulgular elde edilmistir (Apergis vd.,2016; Clemente vd., 2019; Wang,
2009). Ozetle; gelismis iilkelerde biiyiik oranda saglik politikalarinin daha homojen olarak uy-
gulanmasi ve ekonomik biiyiime ile saglik harcamalarinin paralellik arz etmesi yakinsamanin
kaynagi olarak diisiiniiliirken, daha az geligmis iilkelerde heterojen saglik politikalar1 ve ekono-
mik biiyiimenin saglik harcamalarindan ayrigmasi iraksamanin kaynagi olarak goriilmektedir.
Bu dogrultuda yakinsama ya da 1raksamanin temelinde ekonomik, politik reformlar ve saglik
harcamalarinin dinamikleri 6nemli rol iistlenmektedir. Saglik politikalarinin benimsenmesinde
iilkelerin saglik sistemleri belirleyici olmaktadir. Ornegin, ABD serbest piyasaya dayali saglik
sistemi benimserken, Avrupa iilkelerinde agirlikli olarak kamuya dayal1 saglik sistemi, evrensel
saglik sigortast veya karma sistemler (hem kamu hem de 6zel sigortay: igeren) 6n plana ¢ik-
maktadir (Blumenthal vd., 2024; Boslaugh, 2013; Tikkanen vd., 2020). Afrika iilkelerinde ise,
ekonomik kapasite ve saglik harcamalarina ayrilan paylarin iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
tagtmasinin yaninda hastalik yiikleri (sitma, HIV/AIDS), siyasi istikrarsizliklar, yolsuzluklar ve
dis yardimlarin saglikta esitsizlikler yaratmasi iraksamaya neden olmakta ve tek bir dengeden
uzaklagtirmaktadir (Jeeto & Jaunky, 2023). Bu tiir sistemsel ve politik farkliliklar, saglik har-
camalar1 yakinsama siirecini 6nemli derecede etkilemektedir. Bu ¢aligma ise, en yiiksek saglik
harcamasi1 yapan ABD’ye yiiksek gelirli secilmis OECD iilkelerinin yakinsamasini aragtirmak-
tadir. Literatiirde incelendigi kadariyla ABD’ye yakinsama ile ilgili caligma oldukca az ve ilgili
literatiir derlemesinde sadece Narayan (2007) ¢alismast mevcut goziikmektedir. Ayrica, tercih
edilen dalgacik tabanl Fourier yontemi serilerdeki yapisal kirilmalari, trend kaymalarini, dii-
zensiz degisimleri daha dogru modelleyerek heterojenlik ve dogrusal olmamay: da dikkate
alarak geleneksel testlere nispeten daha esnek bir ¢erceve sunmaktadir. Kisa drneklemler icin
de 6nemli derecede bir hassasiyete sahip olmasi bu testi giiclii kilmaktadir (Li vd., 2021).

Genel olarak literatiirde yakinsama hipotezinin gecerliliginin sinanmasinda zaman se-
rileri analizlerinin sayisi nispeten daha az olup mevcut calismada zaman serisi uygulamasina
yer verilecektir.

4. Ampirik Yontem ve Veri Seti

Bu boliimde yontemle ilgili teorik bilgiler verilecek olup, ardindan veri seti ve ampirik

bulgularla ilgili ¢ikarimlar sunulmustur.
4.1. Ampirik Yontem
4.1.1. Yakinsama Yaklasim ve Uygulamasi

‘Yakalama’ ya da ‘yakinsama’ hipotezinin ana fikri, neoklasik biiyiime yaklagimi ile
tutarli olarak yavas biiyliyen ekonomilerin zaman i¢inde en gelismis ekonomiyi yakalama egi-
liminde olmasi ve gelirin bir ortak degere yakinsamasi temelinde sekillenmektedir (Narayan,
2007). Bu model, baglangicta farkli gelismislik diizeylerinde olan iilkelerin/bolgelerin benzer
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diizeylere yaklasacagini ongérmektedir. Tiiketimin giderek daha 6nemli bir bileseni haline ge-
len saglik harcamalari, gelirin yakinsamasi halinde bolgeler/iilkeler arasinda yakinsama belir-
tileri gosterecektir. Ulkeler arasi politika segimi genellikle kaynaklarin yeniden dagitiminin
gelir yakinsamasinin olmadig1 durumlarda dahi saglik harcamalarinda yakinsamay1 saglayabil-
digi yoniinde etkili olmaktadir. Ekonomik yakinsama teorisi ve bu yolla saglik harcamalariin
yakinsamasinin incelenmesi iizerine ¢esitli caligmalar yapilmigtir bunlardan Hitiris & Nixon
(2001); Wang (2009) yazarlariin ¢aligmalart mevcuttur.

Literatiirde yakinsamanin varligi iki farkli yaklagim kullanilarak elde edilmektedir. Bi-
rincisi; regresyon analizini temel alan beta, sigma ve varyasyon katsayisina dayali yakinsama
yaklagimlaridir (Barro & Sala-i-Martin, 1990; Baumol, 1986; Rassekh, 1998). Regresyon yak-
lasimina dayali yakinsama, bu calismanin kapsami diginda yer almaktadir. ikinci yaklagim,
birim kok testine dayali olarak serilerin duraganligiin incelenmesi ile yakinsamanin (stokas-
tik) varligini sinama yontemidir (Bernard & Durlauf, 1995; Durusu-Ciftci & Nazlioglu, 2019;
Yilanct, vd. 2014; Solarin vd., 2022). Bu kapsamda; ele alinan iilkelerin, bir hedef iilke grubu-
nun ortalamasina yakinsayip yakinsamadigini test edebilmek icin hedef grubun zamana gore
ortalamasi alinmaktadir. Bu ¢aligmada benimsenen yakinsama ol¢iisti de stokastik 6zellikleri
iceren birim kok testlerine dayali stokastik yakinsamaya dayanmaktadir. Yiiksek gelirli secil-
mis OECD iilkelerinin saglik harcamalarmin GSYIH’ye oraninin ABD’ninkine oranlanmasi
yaklagimi ile hesaplama yapilmistir. ABD grup i¢inde en yiiksek saglik harcamasina pay ayir-
dig1 icin hedef iilke olarak secilmistir.

Ampirik uygulamada ilk olarak kullanilacak veriler Narayan (2007) ¢aligmasi takip edi-
lerek asagidaki formiil ile elde edilmistir.

Hay, = In (152) M

it

Formiildeki A, i lilkesindeki saglik harcamalarinin GSYIH’ye oran1 degiskenini goster-
mektedir. Formiildeki i, t zamaninda Avustralya, Kanada, Almanya, Hollanda, Yeni Zelanda,
Norveg, Isvec, Isvicre ve Birlesik Krallik iilkelerinden her birini temsil ederken; H usa, £ Zama-
ninda referans iilke (ortak lider iilke) olan ABD’deki saglik harcamalarinin GSYIH’ye oranint,
In ise dogal logaritmik siireci temsil etmektedir. Sayet Hd, birim kdk icermeyip duragan bir
siire¢ izlerse o zaman i iilkesinin saglik harcamalarinin GSYIH’ye oranimin ABD’nin saglk

harcamalarinin GSYIH ye oranin1 yakinsadigini varsaymaktadir.

Makroekonomik ve finansal zaman serilerinde genellikle dinamik ve dogrusal olmayan
degiskenler de bulundugundan, geleneksel birim kok testlerinin serilerin ortalamaya dénme
egilimini tespit etme giicii diisiik kalabilmektedir (Li vd., 2021). Bu nedenle caligmada serinin
dogrusal olup olmadigi belirlenecek ve ardindan birim kok prosediirleri bu ayrim temelinde in-
celenecektir. Bu ¢ercevede ilk olarak serilerin duraganlik durumlari hakkinda herhangi bir var-
sayimda bulunabilmek i¢in Harvey, Leybourne & Xiao’nun (2008) testi ile iilkelere ait serinin
dogrusallig1 test edilmistir. Ikinci olarak, dogrusal ve dogrusal olmayan birim kok testleri hem
zaman alan1 hem frekans alan1 yaklagimi ile caligilmistir. Zaman alani yaklagiminda dogrusal
bir modele dayanan Fourier ADF (FADF) ve geleneksel ADF, dogrusal olmayan modele dayal
birim kok testleri olarak ise Fourier KSS (FKSS) ile geleneksel KSS kullanilmistir. Frekans
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alanda ise, dogrusal yap1 gosteren serilerde Fourier Dalgacik ADF (FWADF) ile Dalgacik ADF
(WADF) birim kok testleri, dogrusal-dist davranan serilerde Fourier Dalgacik KSS (FWKSS)
ile Dalgacik KSS (WKSS) birim kok testleri uygulanmistir. Caligmada maksimum gecikme
uzunluklar1 Schwert (1989) tarafindan Onerilen genelden 6zele t anlamlilik testi kullanilarak
saptanmuigtir.

4.1.2. FADF-FKSS Birim Kok Testleri Yaklagimi

Geleneksel birim kok testlerinden Augmented Dickey-Fuller (ADF, 1979), Phillips &
Perron (PP, 1988), Kwiatkowski, Phillips, Schmidt & Shin (KPSS, 1992) testlerinin ortak 6zel-
likleri yapisal kirilmalar1 dikkate almamalari seklindedir. Bununla iligkili olarak geleneksel
birim kok yontemlerinin dogal afetler, ekonomik ve sosyal krizler, savas, salgin, uluslararasi
anlagmalar, siyasi se¢im gibi donemlerde ortaya ¢ikan ani degisimleri yakalamasi miimkiin
olmayabilmekte ve sapmali sonuglar verebilmektedir. Diger taraftan 6nyargili ampirik ¢ikarim-
lar ve politika Onerilerine neden olabilmektedir. Bu dogrultuda literatiire Perron (1989) digsal
olarak yapisal kirilmalart modele dahil ederken, Zivot & Andrews (1992), Lumsdaine & Papell
(1997), Lee & Strazicich (2003, 2013) testleri gibi kirtlmalarin i¢sel olarak belirlendigi yapisal
kirilmal1 birim kok testleri gelistirilmistir. I¢csel yapisal kirilmal testlerin eksikligi ise icsel
olarak modellenen yapisal kirtlmalarin yapisinin, bigiminin ve sayisinin 6nsel olarak bilinmesi
gerekliligi olarak gosterilmektedir. Bu problemin ¢oziilebilmesi i¢in Becker vd., (2004, 2006)
hem yapisal kirtlma ile ilgili hi¢bir 6nsel bilgi kullanmayan hem de sert ve ani kirilmalar yerine
yumusak gecisli kirilmalara izin veren Fourier terimlerinin kullanilmasini 6nermislerdir (Aydin
& Aydin, 2020: 11). Buna dayanarak hem zaman alani hem frekans alaninda testler yapilmig
ve kargilastirma imkani bulunmustur. Mevcut bilgiler dogrultusunda ilk olarak zaman alani
yaklasimlarinin metodolojisine yer verilmistir. Zaman alani yaklagimi testleri olarak dogru-
sal bir modele dayanan Fourier ADF (FADF) ve geleneksel ADF, dogrusal olmayan modele
dayal1 birim kok testleri olarak ise Fourier KSS (FKSS) ile geleneksel KSS kullanilmistir.
Christopoulos ve Ledesma (2010) tarafindan gelistirilen Fourier ADF ve Fourier KSS testleri,
deterministik terimlerin ortalamalardan sapmalarini tespit etmede trigonometrik terimlerden
yaralanmaktadir (Yilanct & Eris, 2013: 24-25).

flk adimda, trigonometrik terimler kullanilarak elde edilen birden fazla yapisal degi-
siklige izin veren Enders ve Lee (2012) birim kok testi kullanilacaktir. Optimum frekansi ig-
sel olarak belirlendiginden, Fourier fonksiyonu iizerinden kirilma sayisi i¢in bir kisitlamaya
gereksinim duyulmamaktadir. Ayrica, Fourier fonksiyonunun anlamliligini test ederek yapisal
kirilmalarin varligini da test etme imkani bulunmaktadir. FADF test denklemi, ADF test denk-
leminden tiiretilmistir ve agsagida Esitlik 1.’de test regresyonu gosterilmistir.

Aye = Bo + B1ye-1t+ Z?:l Ay +u 2)

y, test edilen zaman serisini, 3, sabit terimi, 8, birim kokii temsil eden katsay1 (standart t
testi ile sinanir), A serinin birinci fark operatorii, u, hata terimini ifade etmektedir. Kritik deger-
ler Dickey and Fuller (1981)’den elde edilmektedir. ADF birim kok testi yapisal degisiklikleri
dikkate almadig1 i¢in bu testin bulgulari eger ki yapisal kirilmalar varsa sapmali ve yanl sonug-
lar verebilir. Bu nedenle Enders ve Lee’nin (2012) FADF birim kok testini kullanarak yapisal
kirilmalar incelemeye alinmaktadir. Sifir hipotezi serinin birim koklii oldugunu ifade eden bu
test, iki agama ile hesaplanmaktadir (Y1ilanci & Shujaat, 2024: 59681).
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k
Ay, = 6, + 6, sm( ) + 6,co0 ( 7; t) + 83 Y1 + Xhq Ay + v, (3)

Esitlik 2.’deki ilk agama test regresyonunda sin ve cos’lu terimler ¢coklu yapisal kirilma-
lar1 elde etmek icin eklenen trigonometrik terimlerdir. k belirli bir frekans (diizgiin kirilma sa-
yis1), t trend terimi, T 6rneklem biiyiikliigii, p optimum gecikme uzunlugunu temsil etmektedir.
Frekans olan k, 1 <k <5 araliginda tahmin edilir ve ardindan en diisiik kalint1 kareler toplamina
sahip model uygun model olarak sec¢ilmektedir. Bu adimi takiben ikinci agamada uygun model-
den siradan en kiiciik kareler kalintilar1 elde edilmekte ve bu kalintilar kullanilarak asagidaki
Esitlik .4 yardimi ile FADF birim kok testi yapilmaktadir.

Av, = v, 4 + Z;’ﬂ BjAv,_j + u; 4)

Fourier-ADF testi yapisal kirilmalar altinda hipotezinde birim kokiin varligini, alternatif
hipotez duraganliga kars: test etmektedir. Monte Carlo simiilasyon ¢aligmalar1 neticesinde veri
setinin dogrusal olmayan bir siire¢ izlemesi durumunda DF testinin giiciiniin diistiigii elde edil-
migstir (Kiiciikkaplan vd., 2023: 13). Bunu esas alan Kapetanios, Snell & Shin (2003) (KSS),
dogrusal olmayan siireclerde birim kok analizleri icin farkli bir secenek sunmustur. Esitlik ‘te
terimi belirsiz oldugu icin sifir hipotezi test edilememektedir. Bu nedenle Esitlik 4°teki gibi
denklem Taylor acilimi ile genigletilmistir. Buna gore temel model asagidaki Esitlik 6.’te gos-
terildigi gibidir.

a2
Ay, = V1Ye-1 + [1 — el 9%‘1)] + U )

Ay, = 6yt3—1+ut (6)

Genisletilmig bu model, t-tipi test istatistiklerinin uygulanmasi i¢in uygun yontemdir.
Birim kok test istatistikleri sifir hipotezinde (H 0:(3:0 ) (alternatif hipotez, ise (H 0:6<0 ) seklinde
agsagidaki gibidir.

5

v, = Sh) 7)

KSS birim kok testinde sifir hipotezinde serisinin birim koklii iken, alternatif hipotez se-
rinin dogrusal olmayan ancak duragan olan bir siire¢ (ESTAR) takip ettigini verir. KSS testine
Fourier doniigiim ile agsagidaki Esitlik 8.’de FKSS test modeli elde edilmektedir.

yt—60+51sm( )+ 62cos( )+vt (8)

FADF’de oldugu FKSS’de de Christopoulos & Ledesma (2010) yazarlarinin onerdigi
gibi test li¢ asamada gerceklestirilir. Trigonometrik terimler eklenir, frekans tahmini yapilir,
ardindan en diisiik kalint1 kareler toplamina sahip model uygun model olarak secilmektedir.
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Bu adimu takiben iiciincii asamada uygun modelden siradan en kiiciik kareler kalintilart elde
edilmekte ve bu kalintilar kullanilarak agagidaki esitlik yardimi ile FKSS birim kok testi yapil-
maktadir. Esitlik 9.’da ifade edilmigtir.

Avy = Lv3_ + X0 Bidv,_; +u, ©)

Fourier teriminin anlamlili81 F-testi araciligiyla test edilmektedir. F-istatistiklerinin kri-
tik degerleri Becker vd. (2006)’dan elde edilmektedir. Becker vd. (2006) verilerdeki énemli
kirilmalar1 yakalamak i¢in bir veya iki frekansin yeterli sayida oldugunu belirtmigler ve ikiden
fazla frekans kullanmanin gii¢ kaybina sebep olabilecegini 6ne siirmiiglerdir (Yilanci & Eris,
2013: 26).

4.1.3. FWADF-FWKSS Birim Kok Testleri Yaklasim

Literatiirde agirlikli olarak zaman serisi analizlerinde zaman alani yaklagimlarina daya-
It testler uygulanmaktadir. Geleneksel zaman alani yaklagimlarinin frekans bilgisini goz ardi
etmesi seriye iligkin tiim bilgilerin etkili sekilde kullanilamamasina neden olarak, bilgi kayb1
yaratmaktadir. Frekans alaninda ise boyutsal analizinin olmamasi nedeniyle zaman bilgisi dik-
kate alinmamaktadir. Ilk olarak Fourier doniisiimleri yardimiyla frekans alani analizleri uygu-
lanmasina karsin bu tiirden doniistimlerde zaman boyutunun ihmal edilmesi bir eksiklik olarak
degerlendirilmistir (Erdogan & Solarin, 2021: 21892). Dalgacik yaklagimi, hem zaman hem de
frekans alan bilgisini birlikte kullanarak literatiirdeki bu eksikligi gidermektedir. Dalgacik teo-
reminin birim kok siireclerine uygulanmasi yoluyla gelistirilen dalgacik birim kok testleri son
donemlerde literatiirde oldukga ilgi goren bir yaklagim olmustur (In & Kim, 2013: 1). Gencay
vd. (2001)’nin ¢aligmalar1 birim kok testlerini frekans boyutunda uygulanabilir olarak ele alan
ilk calismalar olmus, Fan & Gencay (2010) ise literatiirde frekans alani 6zelliklerini dikkate
alan ilk birim kok testi olan varyans/kovaryans orani birim kok testini (6ncii dalgacik birim kok
testi) onermislerdir. Dalgacik tabanli ADF birim kok testi, Eroglu & Soybilgen (2018) tarafin-
dan onerilen frekans alanindaki bir diger test olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Frekans alanindaki
son birim kok testleri ise Aydin (2019) ve Aydin & Pata (2020) tarafindan literatiire kazandiril-
mustir. Dalgacik birim kok testleri, bir zaman serisinin diisiik frekansli bilesenlerinin o seri ile
ilgili ¢ok fazla bilgi icerdigi temel mantigina dayanmaktadir (Aydin & Pata, 2020: 4). Dalgacik
tabanli birim kok testi genellikle dalgacik ayristirmasi i¢in ayrik dalgacik doniistimiinii kullanir
(Fan & Gengay, 2010). Siirekli dalgacik doniistimii (Continuous Wavelet Transform -CWT) ve
ayrik dalgacik doniisiimii (Discrete Wavelet Transform-DWT) dalgacik yaklasiminda kullani-
labilen iki dalgacik doniisiimiidiir (Rao & Bopardikar, 1998). Gencay vd. (2001)’nin ¢alisma-
larina gore, ayrik dalgacik doniistimiiniin ekonomik serilerde kullanimi1 daha mantiklidir ¢linkii
finans ve ekonomi uygulamalarinda, zaman serileri kesikli ve sonlu oldugundan ayrik dalgacik
dontisiimii kullanilmasi gerekmektedir. Dalgacik doniistimiiniin siirekli versiyonu (CWT olarak
bilinir) altta yatan siirekli bir sinyali varsayarken, ayrik dalgacik dontisiimii (DWT) zaman i¢in-
de esit aralikli noktalarda 6rneklenen gozlemlerden olusan bir degiskeni veya sinyali varsayar
(Crowley, 2005: 14). Fourier doniisiimlerinin dezavantajlarindan biri ise fonksiyonun frekans
iceriginin zaman ekseni boyunca sabit oldugu varsayilmasidir (Crowley, 2007:208). Ozellikle
zaman serilerinde veri seti sonlu sayida 6rneklemle ifade edildiginden stirekli dalgacik donii-
stimii yerine kesikli dalgacik doniistimiinti kullanmanin daha uygun ve makul oldugu diisiinil-
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mektedir (In & Kim, 2013: 22). Bilinen bu bilgi dogrultusunda Aydin & Pata (2020) Fourier
WADF i¢in DWT yaklasimini Haar filtreleme stratejisiyle birlikte kullanmistir. Soyle ki, dalga-
cik doniisiimleri cesitli filtreler yardimiyla gerceklestirilmektedir. Ekonomik ve finansal seriler
icin daha uygun olan DWT yontemi Haar filtresi yoluyla FWADF testi icin kullanilmigtir. DWT
kullanilarak seri, diisiik ve yliksek frekans bilesenlerine ayrilmaktadir. Bu doniisiim ile diisiik
frekansli bilesenler yiiksek frekansl bilesenlerin etkilerinden armndirilmig olmaktadir (Aydin,
2019). Ayrik dalgacik doniisiimiinde dalgacik ve dlcekleme katsayilar agagida (10) no’lu esit-
likteki gibi elde edilmektedir

_ yL-1 _ vL-1 _
Wit = 2150 M X2t41-1moan Vie = 210 91 X2t+1-1moan  t=0,1,..,N2—1 (10)

w, vev, dalgacik ve dlgekleme katsayilarini, i, ve g, ise sirastyla dlgekleme ve dalgacik
filtresini gostermektedir. Dalgacik katsayilari yiiksek frekansli bilesenleri, olgekleme katsa-
yilar1 ise diisiik frekansh bilesenleri temsil etmektedir. Olcekleme fonksiyonu, sinyalin (za-
man serisinin) diizgiin, trend (diisiik frekans) kismin1 temsil ederken, ana dalgacik fonksiyonu
ise yiiksek frekansli yani detay kismini (zaman Olgegine gore yakalanan) temsil etmektedir
(Crowley, 2007). Eroglu & Soybilgen (2018) dalgacik tabanli ADF birim kok testleri icin ayrik
dalgacik doniisiimiiniin diger doniisiimlekre gére daha saglam sonuglar verdigini vurgulamis-
tir. Eroglu & Soybilgen (2018) dlcekleme katsayilarini kullanarak asagidaki gibi bir ADF test
stireci gelistirmistir. Asagida (11) no’lu esitlikte gosterilmistir.

p
AV:ll:t = 6{711'}_1 + Z akAvll:t_k + Sp,t (1 1)
k=1

WADF birim kok test siireci de geleneksel ADF testi ile ayni sekilde ilerlemektedir.
Buna gore, serinin birim kok i¢erdigi bos hipotezi (H,:0=0) altinda, alternatif hipotez (H :9<0)
serinin duragan oldugunu gostermektedir. WADF test istatistigi ADF testi ile aynt mantiktadir
ve agagida (12) no’lu esitlikteki gibi hesaplanmaktadir.

8
std(8)

ADF} = (12)

Aydin & Pata (2020), Fourier terimini dikkate alan piiriizsiiz yapisal kirilmalara sahip
yeni bir WADF birim kok testini Enders & Lee’nin (2012) Fourier yaklagimini takip ederek
gelistirmigtir. Ancak, Christopoulos & Ledn-Ledesma (2010) nin modelindeki Fourier ADF bi-
rim kok test metodolojisini dalgacik teoremi ile birlestirerek diizgiin yapisal kirilmalr dogrusal
FWADF birim kok testini gelistirerek literatiire yeni bir yaklagim kazandirmiglardir. Aydin &
Pata (2020) calismalarinda Aydin (2019) ile Yazgan & Ozkan’1 (2015) takip ederek, dalgacik
tabanli birim kok testi uygulamasi icin asagida (13) no’lu esitlikteki gibi yapisal kirilmali bir
veri liretme siireci kullanmiglardir.

ye = u(t) + & (13)
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Bu amacla, yazarlar takip ettikleri ¢aligmalara bagh olarak agagidaki bilinmeyen deter-
ministik bilesenin formunu (u(t)) hesaplamislardir. Takip ettikleri yazarlar Yazgan & Ozkan
(2015) ise, Becker vd. (2006) nin prosediirii ¢izgisinde bilinmeyen deterministik bilesenin for-
munu asagida (14) no’lu esitlikteki gibi aktarmiglardir.

e = a N {(20 - 1)~ sin [ERE]) (14)

Burada, n deterministik bilesenin frekansini, k ise Fourier teriminin frekansini temsil
etmektedir. n =1 durumunda seride yumugak kirilmalar meydana gelirken, 1°den biiyiik deger-
lerde kirilmalarin sekli daha ani ve keskin hale gelmektedir. n=1 durumunda FWADF testi i¢in
onerilen model agagida (15) no’lu esitlikte gosterilmistir.

2mkt
AV“—Z] 1P AV e+ 6V, 1+Bsm(n )+et (15)

Burada V,  Haar dalgacik filtreleme yontemi kullanilarak elde edilen 6lgekleme (diisiik
frekans) katsayllanm gostermektedir. FWADF birim kok testinin uygulanmasinda ii¢ asamali
bir yontem onerilmistir. ilk adimda, (15) no’lu esitlik 1 < k < 5 araliginda tahmin edilir ve ar-
dindan en diisiik kalint1 kareler toplamina sahip model uygun model olarak segilir. ikinci adim-
da, uygun modelden siradan en kiiciik kareler kalintilari elde edilir ve bu kalintilar kullanilarak
asagidaki (16) no’lu esitlik yardimi ile birim kok testi yapilir.

Avt = /1117t_1 + Z?=1 BjAvt_j + Ug (16)

Son adimda, Fourier teriminin anlamlilig1 t(k*) testi kullanilarak test edilir. Bu agama-
da dogrusal olmama durumunun varlig1 standart t-testi kullanilarak arastirilir. Ancak, birim
kokliidiir sifir hipotezi durumunda, klasik kritik degerler kullanilamayacagindan yeni kritik
degerlerin hesaplanmasi gerekir. Yeni kritik degerler Becker vd. (2006)’nin ¢aligmalarina da-
yal1 olarak elde edilir. Sayet, Fourier fonksiyonu anlamli bulunmazsa WADF birim kok testinin
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Iktisadi olgular karmagik bir yap: sergiledikleri icin dogrusal olmayan dinamikler ice-
rebilmektedir. Bu nedenle zaman serilerinin yapisal 6zelliklerini dogru bir sekilde tespit etmek
ve uygun analiz yontemlerini belirlemek aragtirma sonuglarinin gecerliligi acisindan fazlaca
onemlidir (Yilanct & Tirasoglu, 2016: 11). Bundan yola cikarak, frekans alaninda dogrusal
olmayan bir veri olusturma siirecine sahip olan yeni dalgacik tabanli KSS (WKSS) ve Fourier
WKSS (FWKSS) birim kok testleri de kullanmilmistir. Aydin (2019), Haar dalgacik filtreleme
yontemini kullanarak elde ettigi dogrusal olmayan yeni bir dalgacik tabanli birim kok testi ge-
listirmigtir. Kapetanios vd. (2003)’nin yontemini takip ederek uyarlama yapmig birim kok testi
icin agagida modeli kullanmigtir:

AV, = 25,:1 pjAVi_; + V3 1+ & (17)
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Burada V, Haar dalgacik filtreleme yontemi kullanilarak elde edilen dlgekleme (diisiik
frekansl) katsayilarin1 gostermektedir. Esitlikte sifir hipotezi 8= 0 ise incelenen serinin birim
kok icerdigini, alternatif hipotez d< 0 ise serinin duragan oldugunu ifade etmektedir. Dogrusal
olmayan dalgacik tabanli KSS birim kok testi i¢in test istatistiginin hesaplanig1 asagida (18)
no’lu esitlikte verilmistir.

)

WKSS = 5.h.(8)

(18)

Burada s.h., standart sapmayi temsil etmektedir. WKSS testinin sifir hipotezi =0 ile
birim kokiin varligi, alternatif hipotez d< 0 ile duraganlik gosterilmektedir. Aydin (2019) ay-
rica WKSS testine bir Fourier bileseni ekleyerek diizgiin yapisal kirilmalart dikkate alan bir
FWKSS testi 6nermigstir. FWADF’de oldugu gibi (6) no’lu esitligi n =1 durumu i¢in determinis-
tik bir terim olarak kullanmstir. Bu sekilde, WKSS testi diizgiin yapisal kirilmalari dikkate alan
bir sekle doniigmiistiir. Bu asamada, elde edilen diisiik frekansli katsayilar kullanilarak dalgacik
tabanlt KSS birim kok testi (19) no’lu esitlikteki gibi modellenmistir.

. 2wkt
AVl,t = Z?=1 p] AVl,t—j + 6V13’t_1 + ﬂSlTl (T[T) + St (19)

FWKSS birim kok testi Enders ve Lee (2012) takip edilerek gergeklestirilmistir. Tki
adimli bir dogrulama ile test kullanilmaktadir. ilk adimda, (12) no’lu esitlik 1 <k <5 araliginda
tahmin edilir en diisiik kalint1 kareler toplamina sahip model test i¢in uygun model olarak seci-
lir. Ikinci adimda, Fourier teriminin anlamlilig1 klasik t-tablosu degerleri yerine Aydin (2019)
tarafindan hesaplanan tablo degerleri araciligiyla test edilmektedir. Fourier terimi anlamli ise,
FWKSS testi kullanilabilmekte eger anlamli degilse WKSS birim kok testine gegerek serilerin
duraganli8i ile ilgili bilgi eldesini 6nermektedir (Aydin, 2019). Kisaca, FWADF testinin uygu-
lama siireci, FWKSS testi ile benzerlik gostermesine karsin, FWADF testi gecersiz oldugunda
onerilen test, WKSS degil WADF testi olmaktadir.

4.2. Veri Seti ve Ampirik Bulgular

Bu calisma, son 50 yilda se¢ilmis OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalarindaki yakin-
sama siirecini degerlendirmektedir. Yeni bir katki olarak, dalgacik tabanli Fourier birim kok
testleri zaman ve frekans bilgisi ile yakinsama siireci hakkinda yeni i¢goriiler saglamak iizere
kullanilmustir. Calismanin amaci, gayri safi yurt i¢i hasila icinde toplam saglik harcamalarina
ayrilan payin (%) secilen yiiksek gelirli iilkelerin ABD’ye yakinsaklik durumunu yapisal kiril-
malar1 da dikkate alan dalgacik tabanli birim kok testleri ile incelemektir. Bu dogrultuda veri
mevcudiyetine bagli olarak 1972-2022 yillar1 arasindaki yillik veriler kullanilmigtir. Veriler
OECD Health Statistics veri tabanindan derlenmistir. Analize baglamadan 6nce Tablo 2’de ca-
lisma kapsamindaki iilkelere ait tanimlayici istatistikler sunulmusgtur.
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Tablo 2: Tanimlayia istatistikler

Ort. Maks. Min. S::Iil’.la Carpikhk  Basikhk Jz;}rg;e- Olasihk
Avustralya 74280 10.660 45040 16341 03959 22162 26377 (0.2674)
Kanada 87878 13024 60410 17216 02965 24152 14742 (0.4784)
Almanya 95855 12902 65090 15271 02054 23250 13267 (0.5150)
Hollanda 80975 11224 55850 1.6947 03239 16657 46752 (0.0965)
Yeni Zelanda 74863 11322 48830 16174 02552 20619 24237 (0.2976)
Norveg 75305 11424 46370 17595  0.1302 20530 20496 (0.3588)
fsveg 82496 11333 59350 1.5631 08111 23359 65303 (0.0581)
fsvicre 87469 12005 49390 19387  -0.1844 20167 23437 (0.3097)
Birlesik Krallk  7.1771 12019 40190 22859 04300  1.8430 44163 (0.1802)
ABD 124404 185821 65160 34527 01684 17755 34271 (0.1099)

Tablo 2’ye gore 1972-2022 yillar1 arasinda gayri safi yurt i¢i hasiladan toplam saglik
harcamalarina ayrilan ortalama payda en yliksek oran %12.44 ile ABD’ye ait gozlemlenmekte-
dir. ABD’yi, % 9.58’lik pay ile Almanya ve %8.78’lik pay ile Kanada izlemektedir. 1972-2022
yillar1 arasinda en yiiksek oran %18.58 ile ABD’ye ait iken, en diisiik oran %4 .01 ile Birlesik
Krallik’a ait raporlanmistir. Gayri safi yurt ici hasiladan toplam saglik harcamalarina ayrilan
en diisiik payda dahi ABD’de segilen diger iilkelerden daha yiiksek bir oran dikkat cekmekte-
dir. Jarque-Bera normallik varsayimina dayal olarak iilkelere ait serinin ¢cogunlugunun normal
dagildig1 varsayilmaktadir.

Literatiirde serilerin dogrusalliginm test etmek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir.
Ancak kullanilan testlerin ¢ogunun, serilerin duraganlik durumunu dikkate almamasi nedeniy-
le eger degiskenler duragan degilse testlerin giiciinii azaltmaktadir. Harvey, Leybourne & Xiao
(2008) tarafindan gelistirilen dogrusallik testi, serinin duraganlik durumunun belirsiz oldugu
durumlarda bile uygulanabilmektedir (Yilanc1 & Tirasoglu, 2016: 3). OECD o6rneklem grubu-
na ait serinin dogrusallik 6zellikleri Harvey vd. (2008) yontemi ile belirlenmistir. Ilgili testin
sonuglari Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Tablo 3’teki secilen iilkelerin toplam saglik harcamasinin GDP’deki pay1 serisinin
ABD’ye yakinsamasinda kullanilan Harvey, vd. (2008) dogrusallik testi sonucuna gore; Ka-
nada, Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik’a ait ilgili seri dogrusal olmayan 6zellik sergi-
lemekte iken, Avustralya, Almanya, Norveg, Isve¢ ve Isvicre’de ilgili serinin dogrusal yapida
oldugu elde edilmigtir. Tablo 2.”deki test sonuglara dayali olarak se¢ilen iilkelerin ABD’ye gore
toplam saglik harcamasinin GDP’deki orani serisinde dogrusal ve dogrusal olmayan Fourier
fonksiyonlarma dayal1 dalgacik tabanli birim kok testleri ayr1 ayr1 uygulanmistir. FWADF ile
WADF birim kok testleri dogrusal seriler i¢in, FWKSS ile WKSS birim kok testleri dogrusal
olmayan seriler i¢in kullanilmistir. Tablo 4.te FWADF ve WADF birim kok testine iligkin
bulgular raporlanmustir.
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Tablo 3: Dogrusallik Test Sonuclar:

Harvey, Leybourne ve Xiao (2008)

Ulkeler W, istatistigi Sonug
Avustralya 0.99 Dogrusal
Kanada 741%% Dogrusal-Dis1
Almanya 1.19 Dogrusal
Hollanda 5.56% Dogrusal-Dis1
Yeni Zelanda 19.24%#%* Dogrusal-Dis1
Norvec 247 Dogrusal
Isvec 1.78 Dogrusal
Isvigre 2.35 Dogrusal
Birlesik Krallik 19.65%%* Dogrusal-Dis1
ABD 28 .31k Dogrusal-Dis1

Not: *#** *% ye * notasyonlart %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde dogrusallik temel hipotezi altinda dogrusal digilig1
test etmektedir. Harvey, Leybourne ve Xiao (2008) dogrusallik smamasinda, %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyindeki
test istatistigi kritik degerleri sirastyla 9.21, 5.99 ve 4.60 olarak Ki-kare tablosundan elde edilmistir.

Tablo 4: Dalgacik Temelli Dogrusal Birim Kok Test Sonuclari

FWADF WADF
Ulkeler Test istatistigi  t-stat  k p Test istatistigi p
Avustralya -3.67 2.00 3 1 -2.74 1
Almanya -2.47 -1.09 1 1 -2.71 1
Norveg -4.39 2.06 3 0 222 0
fsvec -1.48 114 4 1 -1.68 1
Isvigre -2.68 2.87 3 1 -2.13 1

Not: Kalm harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.
Kalint1 kareler toplamini minimum yapan k, frekans sayisini; p, SIC bilgi kriteri araciligiyla otomatik olarak secilen
optimal gecikme uzunluklarini vermektedir. Kalin harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamlilik diizeyinde is-
tatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir. %1, %5 ve %10 diizeylerindeki kritik t istatistik degerleri sirasiyla -2.85,-2.01
ve -1.60’tir (Aydin & Pata, 2020). %1, %5 ve %10 diizeylerinde WADF istatistikleri i¢in kritik degerler -3.690, -3.050
ve-2.75’tir. FWADEF test istatistigine iligkin kritik degerler i¢in bkz. (Aydin & Pata, 2020).

Tablo 4’te FWADF test istatistigine gore birim kok temel hipotezi altinda duraganlik
sinamasinda Avustralya, Norvec ve Isvicre duragan cikmistir. Duragan cikan iilkelerin test is-
tatistiklerinin Fourier terimlerinin anlamliligint sinamak i¢in ise t istatistik degerleri Aydin ve
Pata (2020) calismasi esas alinarak kritik t istatistik degerleri ile karsilagtirilmigtir. Buna gore
t-istatistikleri Fourier testi icin uygun degildir, bu nedenle WADF uygulanmistir. WADF sonug-
larina gore, Avustralya, Almanya, Norveg, Isvec ve Isvigre iilkeleri icin birim kokiin varligim
kabul eden sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu tilkelerin ABD’ye yakinsamadigini diger bir ifa-
deyle raksadigi bilgisine ulagilmustir.
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Tablo 5: FADF ve ADF Birim Kok Test Sonuclari

FADF ADF
Ulkeler Test istatistigi F-stat k p Test istatistigi p
Avustralya -2.78 48.71 1 0 -1.03 0
Almanya -2.19 28.274 1 0 -042 0
Norveg -2.51 8.10 2 0 -3.03 1
Isveg -2.99 111.03 1 0 -0.88 0
Isvicre -2.87 6.92 2 0 -2.02 0

Not: Kalm harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamllik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.
FADF test istatistigi kritik degerleri (sabit+trend), Hepsag (2021) caligmasindan elde edilmistir. F istatistigi kritik
degerleri Becker vd. (2006) ¢alismasindan elde edilmis olup %1, %5 ve %10 diizeylerinde sirasiyla 6.873, 4.972,
4.162’dir.

Tablo 5°te geleneksel ADF birim kok testinde oldugu gibi FADF testine gore de Avust-
ralya, Almanya, Norveg, Isve¢ ve Isvigre’nin birim koklii oldugu gozlenmistir. Geleneksel
ADF birim kok testine benzer sonuglar elde edilmistir. Tablo 3’ten elde edilen bilgiler 151g81nda
serinin dogrusal dis1 elde edildigi iilkeler icin FWKSS ve WKSS birim kok testleri uygulanmis
olup testlere iligkin bulgular Tablo 6’da raporlanmistir. Dogrusal testlerde oldugu gibi dogrusal
olmayan testler icin de Fourier teriminin anlamlilig1 test edilmistir. Fourier tabanli birim kok
testlerinde testin kullanilabilirligi Fourier teriminin anlamlili§ina bagli olmaktadir. Fourier te-
melli terimler anlamsiz ise Fourier testler kullanilamamaktadir.

Tablo 6: Dalgacik Temelli Dogrusal Olmayan Birim Kok Test Sonuclari

FWKSS WKSS
Ulkeler Test istatistigi t-stat k p Test istatistigi p
Kanada -3.37 2.14 1 0 -2.58 1
Hollanda -1.66 3.61 1 1 -1.90 1
Yeni Zelanda -2.15 -2.20 3 0 - -
Birlesik Krallik -3.94 -1.94 2 0 - -
ABD -1.75 1.44 1 0 -2.10 0

Not: Kalm harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.
Kalint1 kareler toplamini minimum yapan k, frekans sayisini; p, SIC bilgi kriteri araciligiyla otomatik olarak secilen
optimal gecikme uzunluklarini vermektedir. Kalin harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamlilik diizeyinde is-
tatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir. %1, %5 ve %10 diizeylerinde WKSS istatistikleri icin kritik degerler -3.454,
-2.795 ve-2.497°dir. FWKSS test istatistigine iliskin kritik degerler i¢in bkz. (Aydin, 2019).

Tablo 6’da FWKSS test istatistigine gore birim kok temel hipotezi altinda duraganlik
test edilmistir ve ardindan Fourier WKSS t-istatistik degerleri ile Fourier terimin anlamlilig1
arastirilmistir. Test sonucuna gore, Birlesik Krallik duragan bir yapr sergilemekte ve ABD’ye
yakinsamaktadir. Yeni Zelanda i¢in de Fourier terim anlamli fakat test istatistigi birim koke
isaret etmektedir. Buna gore, Fourier teriminin anlamli bulundugu Birlesik Krallik ve Yeni
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Zelanda icin FWKSS testi sonuglar1 géz oniine alinirken, Fourier terimi anlamsiz olarak elde
edilen Kanada, Hollanda ve ABD iilkeleri icin WKSS birim kdok testi sonuglar1 g6z oniine alin-
maktadir. WKSS test sonuclart ise, Kanada’nin ABD’ye yakinsadigini1 Hollanda’nin ABD’den
raksadiginmi gostermektedir. ABD’ nin kendisi ise, birim koke sahiptir. Bu serinin ABD’de sok-
lara kars1 diren¢ gostermedigini dolayisiyla uygulanan cesitli politikalarin seri tizerinde kalici
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Tiim testler yapildiktan sonra, se¢ilen tilkelerin top-
lam saglik harcamasinin GDP’deki pay1 serisinin ABD’ye yakinsay1p yakinsamadigina iligkin
uygulanan dalgacik tabanli Fourier terimli birim kok testlerine ait genel bulgular Tablo 7°de
sunulmustur.

Tablo 7: FKSS ve KSS Birim Kok Test Sonuclar:

FKSS KSS
Ulkeler Test istatistigi F-stat k p Test istatistigi p
Kanada -3.25 66.50 1 0 -2.14 0
Hollanda -4.41 161.51 1 0 -2.37 0
Yeni Zelanda -2.20 29.08 1 0 -1.94 0
Birlesik Krallik -3.94 5742 1 0 -2.88 0
ABD -2.15 55.19 1 0 -1.22 0

Not: Kalin harflerle belirtilen istatistikler en az %10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir.
FKSS test istatistigi kritik degerleri (sabit+trend), Hepsag (2021) caligmasindan elde edilmistir. F istatistigi kritik
degerleri Becker vd. (2006) calismasindan elde edilmis olup %1, %5 ve %10 diizeylerinde sirasiyla 6.873, 4.972,
4.162°dir. KSS kritik degerleri Kapetanios vd. (2003) caligmasindan elde edilmistir. %1, %5 ve %10 diizeylerinde
kritik degerler -3.93,-3.40. -3.13"tiir.

Tablo 7°de gosterilen FKSS testine gore Kanada, Yeni Zelanda ve ABD birim kok sii-
recine sahipken, Hollanda ve Birlegik Krallik duragan bir siire¢ izlemektedir. KSS testine gore
ise, Kanada, Hollanda, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik ve ABD diilkeleri birim kok icermektedir.
Fourier fonksiyonu zaman serisini frekans bilegenlerine ayirdig1 i¢in bilinmeyen sayida bilin-
meyen ve hemen goriilemeyen kirilma ve degisikliklerde zaman serisi verilerini analiz etmek
icin giiclii bir ara¢ olarak goriildiigii icin Fourier tabanli birim kok teslerinin sonucu dikkate
almacaktir (Ghaderpour vd., 2021).

Tablo 8’de, 1972-2022 doneminde yiiksek gelirli iilkelerden secilen on iilkeden ikisinin
(Birlesik Krallik ve Kanada) gayri safi yurt ici hasiladan toplam saglik harcamalarina ayrilan
payda dalgacik tabanli birim kok testlerinde bulgular ABD’ye stokastik olarak yakinsadigini
gostermektedir. Geri kalan iilkelerden Avustralya, Almanya, Norveg, Isveg ve Isvicre, Hollanda
ve Yeni Zelanda’nin yakinsamadigi bulgusu elde edilmistir. FADF testinde WADF testindeki
gibi paralel sonuglar elde edilmistir. FKSS testinde ise, dalgacik tabanli birim kok testlerin-
den farkli olarak Kanada birim kok siireci takip etmekte, Hollanda duragan bulunmustur. Ozet
gosterim 151g1nda, stokastik yakinsama veya iraksamanin gegerliligi test metodolojisine bagl
olarak degisiklik gostermekle birlikte iilkelerin cogunlugu 1raksama isaretleri gostermektedir.
Sonug olarak, 6rneklemin %80’ini olugturan 8 iilkenin iraksama egilimini takip ettigi sonucuna
varilabilir.
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Tablo 8: Birim Kok Testlerinin Ozet Gosterimi (1972-2022)

Dogrusal Dogrusal-Dis1
FWADF FADF WADF FWKSS FKSS WKSS

Avustralya - Birim Kokl Birim Kokl - -
Almanya - Birim Kokli  Birim Kokli - -
Norveg - Birim Kokli  Birim Koklii - -

Isveg - Birim Kokl - Birim Koklii - -
Isvigre - Birim Kokli  Birim Koklii - -
Kanada - - - Birim Koklii  Duragan
Hollanda - - - Duragan  Birim Kokl
Yeni Zelanda - - Birim Kokl Birim Kokli -
Birlesik Krallik - - Duragan Duragan -

ABD - - - Birim Koklii  Birim Koklii

5. Sonuc ve Politika Onerileri

Calismada 1972-2022 dénemi yillik zaman serilerine dayali OECD iilkelerinden olugan
orneklemde, toplam saglik harcamalariin GSYTH deki paymin(%) ABD’ye stokastik yakinsa-
masi, yamusak geg¢isli kirtlmalara izin veren hem zaman hem frekans bilgisini kullanan Fourier
dalgacik tabanlt birim kok testleri yaklagimi ile incelenmigtir. Dogrusal ve dogrusal olmama
durumu Harvey ve Leybourne (2007) dogrusallik testleri dikkate alinarak elde edilmis ve buna
uygun birim kok testleri uygulanmistir. Saglik sistemlerinde uygulanan gesitli reformlar ve
saglik hizmetleri kalitesini artirmak i¢in tasarlanan politikalarin neticesinde ytiksek gelirli iil-
kelerin saglik harcamalari devam edegelen bir bigimde giiclii bir cesitlilik gostermektedir. 10
OECD iilkesinden olugan bir gruba odaklanarak, literatiiriin bu boliimiine zaman ve frekans
alanini kapsayan yeni birim kok sinamalari ile eklemeler yapilmis ve mevcut bilgiye yeni-
lik¢i katkilarda bulunulmustur. Ampirik analizde dogrusalligin yaninda yapisal kirilmalari da
g6z Oniine alan dogrusal olmayan duraganlik testleri ile saglik harcamalarinin dinamik yonii
daha betimleyici bir sekilde aciklanmigtir. Caligmanin sonuglart toplam saglik harcamalarinda
Kanada ve Birlesik Krallik’in ABD’ye yakinsadigini, Avustralya, Almanya, Norveg, Isvec ve
Isvigre, Hollanda ve Yeni Zelanda’nin ise ABD’den 1raksadigim gostermektedir. Elde edilen
bulgular ¢esitli OECD ve AB iilkeleri iizerine yapilan yakinsama ¢aligmalari ile benzerlik gos-
termektedir. Saglik harcamalarinin yakinsamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yakinsamanin
varligini tespit Alcalde-Unzu vd. (2009), Apergis vd. (2016), Celik vd. (2022), Fallahi (2011),
Hitiris & Nixon (2001), Narayan (2007), Nixon (2000), Payne (2015), Pekkurnaz (2015) ve
Wang (2009) calismalarinin elde ettigi bulgulardan daha ziyade karmagik bulgular elde eden
diger bir ifadeyle yakinsaklik elde edilememis ya da kismi olarak yakinsama tespit etmis Al-
bulescu vd. (2017), Albulescu (2022), Aslan (2008), Atilgan & Ozbek (2021), Jeeto & Junky
(2023), Kerem vd.(2008), Lau vd. (2014), Mouteyica & Ngepah (2023), Pekkurnaz (2015),
Traoré (2021) ¢aligsmalart ile paralellik gostermektedir. Bulgular 1s18inda yiiksek gelirli segil-
mis OECD iilkelerinde GSYIH nin pay1 olarak toplam saglik harcamalarinin ABD’ye yakinsa-
ma ya da yakinsamama durumunun politika yapicilar ve karar alicilar tarafindan hem incelenen
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iilkeler hem de ABD agisindan ele alinmas: gereken 6nemli bir konu oldugu sonucuna varil-
maktadir. Saglik politikalarini tasarlarken her bir iilkenin kendine has saglik sistemi, politik
ve ekonomik bakimdan yapisal 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalar: gerektigi ancak buna
bagli olarak gelecege yonelik istikrarli durumu modellemek miimkiin olabilmektedir.

Gelecege yonelik ideal saglik yonetimi icin siirdiiriilebilir planlar ve politikalar (Siirdii-
riilebilir Kalkinma Hedefleri’ndeki “Saglik ve Kaliteli Yasam™ hedefi de dahil) saglik sistem-
lerinin bir pargasi olarak ekonomik biiytime tahminlerine de katk: saglamaktadir. Saglik harca-
malarinda yakinsama siiregleri acisindan karmasik kanitlarin elde edilmesi her ulusal saglik sis-
teminin ¢esitlilikleri ve kendine 6zgii 6zellikleriyle ifade edilebilmektedir. Elde edilen sonuglar
cercevesinde dort temel politika ¢ikarimi yapilmistir. Birincisi saglik sistemi tipolojilerinin
farkliligina dayali olarak saglik harcamalarinin egiliminin degisimi ve bunun ¢esitli nlemlerle
kontrol altina alinmasi gerekliligidir. Kamu tarafindan vergilerle finanse edilen Kanada saglik
sisteminde diizenleme ve finansman devlet tarafindan karsilanmakta tedarikte ise ulusal saglik
hizmetinin diizenleyici yapilari yoluyla kamu saglik hizmeti 6zel saglik hizmeti sunumuyla
birlestirilmektedir. Temel tedavi hizmetleri kapsami disinda receteli ilaglar, dis sagligi, goz
tedavisi gibi hizmetler kamu sigortast kapsami disinda birakildigi icin 6zel sigorta satin alin-
maktadir. Nitekim, toplam saglik harcamalari i¢inde ilag harcamalar1 oran1 Kanada’da yaklagik
%14, ABD de ise % 10-15 arasinda bir pay almakta ve bu istatistikler Kanada ve ABD arasinda
benzer bir dinamizmi anlatmaktadir. Diger taraftan, Kanada’da hizli yaglanan niifus, kamu sag-
lik hizmetlerinde uzun siireli beklemelerin 6zel saglik hizmetleri talebini artirmasi, saglik tek-
nolojileri yatirimi toplam saglik harcamalarini artirmakta ve bu yoniiyle de ABD’ye benzer bir
yaklagim sergilemektedir. Birlesik Krallik’taki ulusal saglik hizmeti, kamu tarafindan finanse
edilmekte olup diizenleme, finansman ve tedarikte devletin giiclii roliinii temsil etmektedir. Bu
roliin yaninda 6zel hastanelerin de mevcut oldugu bir sistem mevcuttur. Kamu finansmanina
karsin, artan taleplerin yarattig1 biit¢e agiklari, hastanelerdeki insan giicti ve kapasite artirimina
yonelik yatirim harcamalari, yaslanan niifus, maliyet artiglari, medikal teknolojilere yatirim, ar-
tan yagsam beklentileri ABD’ye yakin bir harcama tablosuna yakinlagtirmaktadir. Ayrica, politi-
ka yapicilar 2020 ve 2021°de pandemiye yanit vermek i¢in halk sagligimin gelistirilmesi, saglik
hizmetleri kapasitesinin genisletilmesi ve ag1 finansmani i¢in devasa boyutta saglik yatirimlart
olusturmustur. Pandemik etkinin yaninda en ¢cok go¢ alan hedef iilkelerden olmasi da (Kanada
ve Birlesik Krallik) saglik harcamalarinda ABD’ye yakinsamasini gosteren dissal etkenlerden
sayilabilir. Bir bagka bakis agisiyla, yiiksek gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erigsimin genel-
likle kamunun sunmasi gereken bir hak olarak degerlendirilmesi ve esitlik¢i politikalar saglik
harcamalarinin yapisini etkilemekte ve ABD’ye daha yakin duruma getirebilmektedir. Kisaca,
ABD’nin diger iilkelere kiyasla medikal teknoloji anlaminda ¢ok daha yiiksek bir kapasiteye
sahip olsa bile yeni tibbi teknolojileri diger iilkelere gore daha hizli benimseme egiliminde ve
saglik hizmetlerine en fazla harcama yapan iilke oldugunu Kanada, Birlesik Krallik’in zamanla
ABD’yi ‘yakalama’ egiliminde oldugunu gostermektedir. Nitekim, yaglanan niifus faktorii sag-
lik personellerine talebi artiracaktir. Bu yoniiyle demografik degisimin saglik iggiiciinii yeniden
sekillendirmesi muhtemeldir ve bu da saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglik harcamalarinin
seviyesini belirleyecektir. Bu tiir demografik degisim saglik politikas1 belirlemede 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir. Avustralya, Almanya, Norveg, Isvec ve Isvicre, Hollanda ve Yeni
Zelanda toplam saglik harcamalarinda ABD’ye yakinsamamaktadir. Avustralya ve Yeni Ze-
landa, Kanada ile ayn1 saglik sistemini benimsemesine ragmen diisiik maliyetli ila¢ ve saglik
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hizmet maliyetlerinin kontrolii Kanada’ya oranla daha siki kontrol edilmekte ve izlenmektedir.
Ilave olarak, tibbi teknolojik harcamalar, yatak sayist ve saglik personeli bagina diigen hasta
say1s1 gibi hastane kapasitesi gostergelerine iligkin maliyetlerin Kanada’ya gore bu iilkelerde
daha diisiik olmas1 sdylenebilmektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da gen¢ niifusun (%19)
Kanada’dan (%15.3) daha fazla olmasi saglik hizmetlerine talebi kismen azaltmaktadir. Isveg
ve Norveg, Birlesik Krallik gibi ulusal saglik hizmetini benimseyen iilkelerdir. En belirgin
ozellikleri tedavi edici hizmetlerdense maliyet diigiiriicii Onleyici saglik hizmetlerine biiyiik
yatirrm yapmalaridir. Onleyici saglik hizmetlerinde 6zellikle saglikli yasam tarzlarini tegvik
eden politikalar 6nceliklidir. Ornegin, %14-15 obezite oranina sahip olan Isveg ve Norveg’in
yetigkin niifusun %34 .4’ii obez olan ABD’ye kiyasla obezite oranlar1 daha diisiiktiir. Kaliteli ve
saglikli bir yasam beklentisi saglik sistemlerinin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir.

Almanya ve Isvicre’de sosyal saglik sigortast modeli uygulanmaktadir. Almanya’daki
bu model kar amach bir yap1 sunmazken, ABD’de 6zel sektor tabanli yapr harcamalarin yiik-
selmesine sebep olmaktadir. Almanya da Isve¢ ve Norveg gibi iilkelerde oldugu gibi hem 6n-
leyici saglik hizmetlerine yatirim yapmakta hem de esit erisim saglamaya yonelik uygulamalar
gerceklestirmektedir. ABD’de ise hem gelir esitsizligine dayali pahali tedavi, hem de 6nleyici
saglik hizmetlerindense tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin daha fazla ve daha pahali olusu
harcama artirici etki yaratmaktadir. Almanya daha merkezi hizmet sunup nispeten daha homo-
jen bir niifusa ev sahipligi yaparken, ABD’de daha karmagik bir niifus ve daha genis yayilim-
It bir cografya s6z konusudur. Yagh niifus bakimindan degerlendirildiginde ise, Almanya’da
yaglt niifus icin planlanmig 6zgiin bir saglik sistemi kontrollii bir harcama modeli mevcutken,
ABD’deki geng niifustaki kronik hastaliklarinin yaygimligt saglik harcamalarini artiran bir un-
sur olarak degerlendirilmektedir. Isvicre’ye gelince, bu iilkedeki saglik sistemi ABD’nin ser-
best piyasa sistemine nispeten daha maliyet kontrol tabanlidir. Evrensel saglik sigortasi sistemi
oldukca kapsamli bir saglik hizmeti sunmaktadir. Yiiksek kalitede hizmet ve 6zel sektor odakl
yap1 Isvigre’nin saghk sistemini diinyanin en etkili saglk sistemi olarak &ne ¢ikarmaktadir.
Isvigre’deki saglik sigortas1 tamamen ozel sektor tarafindan tedarik edilmektedir. Ancak, tiim
sigorta sirketleri temel saglik hizmetlerini kapsayan bir sigorta plani sunmak zorundadir ve
tiim niifus sigorta yaptirmak zorundadir. Onleyici saglik hizmetlerine yatirim fazladir. Devletin
sektorde diizenleyici bir rolii bulunmaktadir. Isvicre’nin teknoloji etkin verimli saglik sistemi
saglik harcamalarinda onu ABD’den uzaklastirmaktadir. Hollanda ise, devletci sosyal saglik
sigortast modelini benimsemektedir. Herkesin saglik sigortasina sahip olmasi énemsenir. On-
leyici saglik hizmetleri, saglikli yasam tarzini tesvik eden politikalar, saglik hizmetlerini etkili
kullanim, maliyet etkin ileri teknolojiler saglik harcamalarinda etkinlik yaratarak ABD saglik
harcamalari diizeyine erisimini engellemektedir.

Ozetle; gayri safi yurt ici hasiladan saglik harcamalarina ayrilan pay bakimindan
ABD’ye yakinsayan veya uzaklagan secilmis OECD iilkeleri, saglik sistemlerinin yapisi, eko-
nomi politikalar1, demografik yapilari, teknolojik yatirimlart gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Kamu temelli saglik sistemleri genellikle daha diisiik harcamalarla maliyet etkili saglik hiz-
metleri sunarken, serbest piyasa tabanli, 6zel sektore dayali ve tibbi teknolojik yeniliklere daha
fazla yatinm yapan iilkeler dogal olarak harcamalari arttirabilirler. Bu etkenler, her tilkenin
saglik harcamalarint gekillendirir ve degistirir. Bu durum, ABD’nin saglik harcamalaria ya-
kinsama veya 1raksama durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ikincisi, yakinsama siirecini basarmak
icin milli gelirden saglik harcamalarina ayrilan paylarin gelir diizeyinden ayrismamasi gerek-
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liligidir. Ugiinciisii, saglik politikasi reformlart ve saglik hizmetlerini yoneten yasal diizenle-
meler yeniden gozden gegirilerek revize edilmelidir. Onleyici saghk hizmetlerine yatirrmin
artirtlmasi, artan taleplerin kontrol altina alinmasi, maliyet etkin ilag, tedavi se¢eneklerinin
sunulmasi, sadece yasam beklentisine yonelik artis degil ayn1 zamanda saglikli yasam beklenti-
sini motive etmek, sagliksiz yasam tarzi (sigara, alkol) iiriinlerine ilave vergiler eklenmesi gibi
revizyonlar s6z konusu olmaktadir. Saglik harcamalarindan kaynaklanan kamu biit¢e agiklari
son yirmi yildir dzellikle OECD iilkelerinde 6nemli bir politika kaygist olusturmaktadir. Ciin-
kii, yakinsama, saglik harcamalariin arttigini géstermektedir. Politika yapicilarin amaclar ve
oncelikleri agiklar: azaltmak ve saglik harcamalarimin degerini maksimize etmenin bir yolunu
bulmak noktasinda birlesmektedir. Diger taraftan, saglik harcamalarin: etkileyen insanlarin ya-
sam tarzi ve tiikketim kaliplarinin saglikli hale doniistiiriilmesinde de onleyici saglik hizmetleri-
ne daha fazla harcama pay: ayrilarak toplam saglik harcamalari da kontrol altina alinabilmekte
ve biitge aciklar iizerindeki baski hafifletilebilmektedir. Dordiinciisii, saglik harcamalarinin
islevsel yapisi ¢oziimlenmelidir. Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
icerigi ve kapsami yeniden gézden gecirilerek diizenlenmelidir. Benimsenen saglik sistemine
gore, kamu-6zel saglik harcamasi dengesinin kurulmas: gerekmektedir. Bu denge, esit erisim
ve etkin saglik hizmetlerinin temel anahtar1 olarak gorev gormekte olup toplum sagligina ya-
tirim olarak islenmektedir. Ozetle, Kanada ve Birlesik Krallik’ta gayri safi yurt ici hasiladan
saglik harcamalarina ayrilan oran yaklagik %11-13 arasinda degisirken, ABD’de bu oran %17-
18 civarindadir. Bu kosullar altinda Kanada ve Birlesik Krallik’in ABD’ye yakinsamasi saglik
harcamalarinin arttifina bir bagka deyisle bu iilkelerde yiiksek harcama etkinligine, ABD’nin
ise etkin olmayan bir saglik sistemi performansina isaret etmektedir. Yakinsamayan geriye ka-
lan iilkelerde ise, Onleyici saglik hizmetleri, hastalik yiikii kontrolii, etkin maliyet ve teknolojik
yatirimlarin yaninda di8er taraftan devlet eliyle dengelenen bir sistem kontrollii, diizenleyici,
etkin ve planli bir saglik sisteminin varlig1 ve hak olarak sayilan bir saglik olgusu 1raksamaya
iligkin katkilar sunmaktadir.

Calisma, saglik harcamalar1 yakinsamasi iizerine literatiire iki ana katki saglamaktadir.
Birincisi, saglik sistemlerinin, demografinin, yasam tarzi gibi etkenlerin saglik harcamalari
yakinsama siire¢lerini nasil etkiledigidir. Bu baglamda, milli gelirden saglik harcamalarina ay-
rilan pay (saglik harcamalarini artiran unsurlar) ve bunun saglik sistemleri tizerindeki farklt
yansimasi gozlemlenmigtir. Kamu temelli de olsa, 6zel sektor tabanlt da olsa ortak bir saglik
politikas1 benimsenip, saglikli ve kaliteli yasam hedefi dogrultusunda refahi artirmak, ekono-
mik biiylime ile saglik harcamalarini es giidiimlemek daha sonra ekonomik biiylime ile sag-
likl1 biiyiimenin kapilarini agmak gerekmektedir. ikincisi, zaman alan1 yaklagiminin yaninda
frekans alan yaklagimlarinin da uygulanmasi serilerin yakinsaklig ile ilgili geleneksel birim
kok testleri, Fourier birim kok testleri, dalgacik tabanli birim kok testleri ile kiyaslama imkant
saglamistir. Gelecekteki caligmalarda farkli gelir diizeyine ya da saglik sistemine sahip iilke
gruplarina yonelik panel veri analizleri uygulanabilir. Kuliip, sigma, beta yakinsama yaklagim-
lar1 kullanilarak calisma genisletebilir.

Katki Oram Beyam
Makale tek yazarli olup tiim ¢aligma yazar tarafindan yapilmustir.

Cikar Catismasi Beyani
Caligmada herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigin1 beyan ederim.
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Sekil 1: Dogrusal ve Dogrusal Olmayan Sonuclar ve Fourier Terim Grafikleri
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