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Abstract

Many countries devote an increasing proportion of their economic resources to produce and
provide health care services. Looking at the written economic literature, it can be seen that although
there is work on convergence in health expenditures, these studies are generally based on linearity
assumption. In this study, the validity of the convergence hypothesis on the public, private and total
per capita health expenditures are analyzed by non-linear panel unit root tests in a sample of 18 OECD
countries, covering Turkey, over the period 1979-2016. The findings of the analysis show that the
convergence hypothesis is valid only for private per capita health expenditure.
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Birgok iilke, ekonomik kaynaklarinin giderek artan bir oranini, saglik hizmetlerinin tiretimine
ve sunumuna ayirmaktadir. Iktisat yazinina bakildiginda, saglik harcamalarindaki yakinsama iizerine
calismalar bulunmakla birlikte, bunlarin genellikle dogrusallik varsayimiyla hareket ettigi
goriilmektedir. Bu ¢aligmada, 1979-2016 donemi i¢in Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 18 OECD
tilkesinde kisi bagina diigen kamu, ozel ve toplam saglik harcamalarinda yakinsama hipotezinin
gegerliligi, dogrusal olmayan panel birim kok testleriyle analiz edilmektedir. Analiz bulgulari, sadece

kisi bagina diisen 6zel saglik harcamalari igin yakinsama olgusunun gegerli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler : Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, Yakinsama, Dogrusal Olmayan
Birim Kok Testi.
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1. Giris

Saglik, isgiicliniin verimliligini artirarak iilkelerin biiylime ve kalkinmasina katki
saglamakta ve beseri sermaye olusumunda 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Egitim ve saglik, beseri sermayenin iki 6nemli bilesenidir ve saglik hizmetlerine tahsis
edilen kaynaklar (emek ve emtia) saglik sektériinde yatirimi temsil etmektedir. Saglik
harcamalari, iggiiciiniin iretkenligini artirmakta ve yillar boyunca (uzun vadede) da getiri
saglamaya devam etmektedir. Cinki saghk hizmetleri emek verimliligi yaninda,
hastaliklardaki azalmanin sonucu olarak da gelecekteki saglik harcamalarindan tasarruflar
edilmis olmasi1 nedeniyle de bir kazang saglamaktadir (Mushkin, 1962: 130, 136). Saglik,
cikt1 olarak saglikli zaman tireten dayamikli bir sermaye stoku olarak goriilebilmektedir.
Bireyler baslangigta belirli bir saglik stokuyla diinyaya gelmekte, ancak yas ilerledikge bu
stokta asinmalar meydana gelmektedir. Saglhiga yapilan yatirimlarla da bu asinmalar amorti
edilmeye calisilmaktadir (Grossman, 1972: 223-224).

Saglik ve saglik hizmetlerinin insan ve toplum hayatinda O6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bir¢ok iilke ekonomik kaynaklarinin giderek artan bir oranini saglik
hizmetlerinin {iretimine ve sunumuna ayirmaktadir. 2016 yili itibariyle OECD f{ilkelerinde
GSYH’nin %8,9°u saglik harcamalarina ayrilmaktadir. Grafik 1°den goriildiigii iizere OECD
tilkeleri iginde saglik hizmetlerine en yiiksek kaynak ayiran iilke %17,1 ile ABD olup, daha
sonra Isvigre (%12,2) ve Fransa (%11,5) gelmektedir. Olgegin diger ucunda bulunan
Tiirkiye’de (%5,5) ve Meksika’da (%4,3) ise saghiga GSYH min %6’sindan daha azinin
harcandig goriilmektedir. Kisi basi saglik harcamalarinin finansmanina bakildiginda da 6zel
sektore kiyasla kamu sektoriiniin agriligimin bulundugu goriilmektedir. OECD iilkeleri
genelinde saglik harcamalarinin %76°s1, Norveg’te ve Almanya’da %85’i, Tiirkiye’de %78’i
ve Meksika’da da %52°si kamu tarafindan karsilanmaktadir. Bunun yaninda OECD
iilkelerinde kisi basma diigen toplam (kamu ve &zel) saglik harcamalar: ortalama olarak
3.487 $’a ulagirken Meksika’dan sonra en diisiik degere sahip olan Tiirkiye’de ise sadece
941 $ oldugu goriilmektedir. Sagliga ayrilan kaynak bakimindan ilk iki sirada yer alan ABD
ve Isvigre ise, kisi basma saglik harcamalari bakimindan da 6n siradaki konumunu
korumaktadir.

Saglik hizmetleri, saglikli ve iiretken bir isgliciiniin saglanmasina yardimei olarak
iktisadi gelismede onemli bir rol oynamaktadir. Isgiiciiniin sagligi iyi oldugunda, hastalik
nedeniyle isten yoksun olma ihtimalinin daha diisiik olmas1 ve dolayisiyla mal ve hizmet
tiretiminde daha verimli hale gelmesi s6z konusu olmaktadir. Ancak, mikroekonomik agidan
bakildiginda, 6zellikle estetik cerrahi gibi tercihe bagli hizmetlerde, artan gelirlerin saglik
hizmetleri talebini artirdig: ifade edilebilir. Bunun yanisira gelir artiglari, obezite, inme ve
kanser gibi “refah hastaliklar1” nin ortaya gikmasi nedeniyle de saglik tiiketiminde daha fazla
artisa yol acabilmektedir. iktisadi gelisme, yasam beklentisinin artmasi ve dogurganligin
azalmasi nedeniyle (¢ocuk sahibi olmanin firsat maliyetlerindeki artiglar nedeniyle) yaslanan
bir popiilasyona yol acabilmektedir. Insanlar genellikle yashlik désnemlerinde yiiksek saglik
harcamalarina maruz kaldiklar1 i¢in, yaslanan niifus, 6zellikle de gelismis iilkelerde artan
saglik harcamalarinin temel nedenlerinden birini olusturmaktadir. Saglik harcamalari,
yiiksek enerjili gidalarin agir1 tikketimi ve fiziksel aktivite eksikligi gibi refah diizeyi yiiksek
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toplumlardaki yasam tarz1 faktorlerinden de etkilenmektedir. Ancak bununla birlikte, hem
iktisadi kalkinmayir hem de saglik harcamalarmi yonlendiren temel faktor, teknolojik
gelismeler olmaktadir (Nghiem & Connelly, 2017: 4).

Grafik: 1
Kisi Bas1 Saghk Harcamalari ve Saghk Harcamalarmin GSYH icindeki Pay: (2016)
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Kaynak: OECD.Stat (2018).

Bloom & Canning (2000: 1207), sagligin gelir iizerindeki etkisini cesitli
mekanizmalar yoluyla dort ana kategoride agiklamaktadir. Bunlardan birincisi, verimlilik
kanalidir. Saglikli bir niifus, ¢alisanlarin fiziksel olarak enerjik ve zihinsel olarak giiglii
olmasi nedeniyle daha yiiksek emek verimliligi meydana getirmektedir. Ikincisi egitim
kanalidir. Uzun yasayan saglikli bireyler, sagliga yapilan yatirnmlarin faydalarini1 daha uzun
bir donem boyunca elde etmeyi bekledikleri i¢in yeteneklerini gelistirmeye yonelik yatirim
yapmak i¢in oldukga giiclii tesviklere sahiptirler. Artan okullagma, iiretkenligi ve dolayisiyla
yiiksek geliri tesvik etmektedir. Saghgm iyi olmasi, ayn1 zamanda okul katilimini da
destekleyerek biligsel fonksiyonu gelistirmektedir. Uciinciisii, fiziki sermayeye yatirrm
kanalidir. Yasam siiresindeki iyilesmeler, insanlarda emekliliklerine yonelik tasarruf
yapmalari i¢in daha biiyiik bir gereksinim olusturmaktadir. Artan tasarruflar da yatirimlar
artirdig1 Olgiide, isgiici daha fazla sermayeye erisebilir hale gelmekte ve gelirleri
yiikselmektedir. Ayrica saglikli ve egitimli isgiicii dogrudan yabanci yatirim ¢ekmede de
onemli bir rol oynamaktadir. Dordiincii ve son mekanizma da demografik boliinmedir. Son
yillarda ¢ogu gelismekte olan iilkede, yiiksek 6lim ve dogum oranlarindan, diisiik oranlara
gecilmesiyle birlikte baslangigta geng bagimlilarin® sayisindaki artis, yavas yavas ¢alisma
yagindaki niifusun oranmindaki artiga yerini birakmaktadir. Diger bir ifadeyle niifusun yas

Y Gen¢ bagimhilik oranm, geng (0-14 yas arast) miifusun, yetiskin (15-64 yas arasindaki) niifusa oranlamasiyla

bulunur.
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dagiliminda farklilagmalar olusmaktadir. Tim bu mekanizmalar, saglik konusundaki
iyilestirmelerin gelir artigina yol agabilecegi kanallardir.

Saglik hizmetlerinin {iretimi, Neoklasik biiyiime modeli (Solow, 1956) ag¢isindan
emegin (6rnegin doktorlar, hemsireler ve saglik galisanlar) ve sermayenin (6rnegin binalar,
yataklar ve tibbi ekipman) bir fonksiyonu olarak ele alinabilmektedir. Ekonomik gelismenin
ilk asamalarinda, sunulan saglik hizmetlerindeki temel katki emek ve sermayeye ait
olmaktadir. Ancak igsel biiyiime modellerinde (Nelson & Phelps, 1966; Romer, 1990,
1994)) teknolojik gelismenin 6zellikle de uzun vadede ekonomik biiyiime i¢in daha 6nemli
oldugu ileri striilmektedir. Saglik sektoriinde, teknolojik ilerlemeler, yeni hastaliklarin
tedavisini miimkiin kilmakta veya mevcut tedavileri daha etkili hale getirmesi dolayisiyla
daha fazla saglik hizmeti tiretilmektedir. Bununla birlikte, yeni teknolojiler icat etme siireci
genellikle mevcut teknolojilerden 6grenme siirecinden daha fazla zaman ve kaynak
gerektirmesi nedeniyle gelismekte olan iilkeler, iiretim siireglerinde yeni teknolojik
gelismeleri benimserken, bu tilkelerin saglik harcamalarina iliskin biiyiime hizlar1 zamanla
yakinsayabilmektedir. Saglik harcamalarindaki biiylimenin yakinsamasina yol acan diger
faktorler de sermayeye ve emege iliskin azalan getirilerdir: tiretilen ¢ikti miktari, emek ve
sermaye arttikca azalan oranlarda artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerin, saghk
hizmetlerinin maliyetinde artisa yol agan yaslanan niifus, teknolojik ilerlemeler ve saglik
sigortasimin yiiksek kapsama alani gibi bir takim ortak 6zelliklere sahip olmalari, saghk
harcamalarimin zamanla yakinsayacagi seklinde bir hipotezin olusumuna yol a¢mistir
(Nghiem & Connelly, 2017: 4).

Iktisadi yakinsama konusu, Neo-Klasik biiyiime teorisine dayandiriimaktadir. Neo-
klasik yaklasimda iki temel yakinsama kavrami kullanilmaktadir. Bunlar,  (beta)
yakinsamasi Ve ¢ (Sigma) yakinsamasidir. Yoksul iilkelerin gelismis iilkelerden daha hizli
biiytimeleri durumunda, bu yakinsama siireci, mutlak p-yakinsamasi olarak
adlandirilmaktadir. o-yakinsamasi ise karsilastirilan iilkelerin (ya da bolgelerin) kisi basina
reel GSYH degerlerinin dagilimindaki farkliliklarin zaman igerisinde azalmasi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir. (Sala-i Martin, 1996: 1020) Bir baska deyisle B-yakinsamasinda, yoksul
tilkenin zengin tlkeyi kisi bagina diigen gelir veya iiretim diizeyi bakimindan yakalama
egilimi s6z konusudur. o-yakinsamasi, kargilastirilan iilkelerin kisi basi gelir veya
tiretimlerinin logaritmik degerinin standart sapmasiyla olgiilmekte ve bu degerde zaman
iginde yasanan kiigtilmeler bu tiir bir yakinsamanin varligini ifade etmektedir (Barro & Sala-
i Martin, 2004: 462).

Yakinsama hipotezi geleneksel yakimsama yonteminin yani Sira birim kok testleri ile
de test edilmektedir. Buna gore yakinsamasi incelenen gelir veya harcama gibi bir degisken,
birim kok igermiyorsa bu durumda ele alinan degiskendeki soklar gegici bir etkiye sahip
olacak ve yakinsama gergeklesecektir. Ancak degiskenin birim kok igermesi durumunda
soklar kalic1 etkiye sahip olarak ele alinan degiskendeki esitsizlikleri artiracak, diger bir
ifade ile iraksamaya neden olacaktir (Narayan, 2007).

Ulkenin kalkinmast igin gelirin yani sira niifusun saglik durumu da oldukga dnem arz
etmektedir. Niifusun daha saglikli olmasi, ¢esitli sosyal ve ekonomik faktérlerin yani sira
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aym zamanda saglik politikasindan ve saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklardan da
etkilenmektedir. Bu dogrultuda gelirin bir fonksiyonu olan saglik harcamalarinda da
yakinsama sz konusu olabilmektedir. Ayrica, saglik sistemlerinin entegrasyonu, ¢aligma
kosullari, tibbi arastirmalarin koordinasyonu, sigorta kapsami, saglik teknolojilerinin ve
tirlinlerinin yayilimi gibi ortak politikalar da saglik harcamalarinda olabilecek yakinsamanin
altinda yatan faktorler olarak gosterilebilmektedir (Kerem vd., 2008; Payne vd., 2015).

Saglik harcamalarinin yakinsamast ile ilgili olarak literatiirde yer alan sinirh sayida
caligmada genellikle AB iilkelerinin (Hitiris & Nixon, 2001; Kerem vd., 2008; Fung &
Pugalis, 2014; Perovic, Golem & Kosor, 2016) veya OECD iilkelerinin (Aslan, 2008;
Tiilimce & Zeren, 2013; Payne vd., 2015; Pekkurnaz, 2015; Glindiiz & Tatoglu, 2018) kisi
bast saglik harcamalarimin ya da saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payimin
yakinsamasi arastirilmistir. Ancak, saglik hizmetleri sunumunun su anda OECD iilkelerinde
en biiyiik sektorlerden birini olusturdugu diistiniildiigiinde ve birgok tilkede saglik
harcamalarinin biitge baskis1 nedeni ile kontrol altina alinmas: yakinsama analizinde sadece
genel saglik harcamalarinin degil, saglik harcamalarinin kamu ve 6zel bilesenlerinin de
dikkate alinmas1 gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak kamu ve 6zel saglik harcamalari
aymminda yakinsama analizi literatiiriinde sadece Sahin (2018) tarafindan Tiirkiye ve
MENA iilkeleri i¢in, Noy & McManus (2015) tarafindan Latin Amerika iilkeleri igin ve
Montanari & Nelson (2013) tarafindan ise 19 Avrupa iilkesi i¢in ele alinmustir.

Ulkelerin bircogunda yapisal degisikliklerin, krizlerin vb. durumlarin yasandig
orneklem donemlerinde saglik harcamalarinin istikrarli olusunu bir diger ifade ile dogrusal
oldugunu varsaymak oldukea kisitlayict olmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda
saglik harcamalarinin dogrusal olmayan yapisi AB iilkeleri i¢in Lau, Fung & Pugalis (2014);
OECD iilkeleri i¢in Pekkurnaz (2015); ABD eyaletleri igin Apergis vd. (2015) ve Latin
Amerika tilkeleri icin Noy & McManus (2015) tarafindan dikkate alinmistir.

Bu baglamda bu ¢aligmada 1979-2016 donemi i¢in 18 OECD iilkesinin kisi basina
diigen toplam saglik harcamalarinin yani sira kamu ve 6zel saglik harcamalarinin da dogrusal
olmayan yapis1 dikkate alinarak yakinsama hipotezinin sinanmasi amaglanmaktadir. Kamu
ve ozel saglik harcamalarinin farkli davranis modellerinin dikkate alinmasi ile literatiire
katkida bulunacag diisiiniilen bu ¢alisma, dort boliimden olusmaktadir. ilk boliim olan giris
boliimiinde ¢alismanin dneminden ve amacindan bahsedilirken, bir sonraki boliimde konu
ile ilgili ampirik literatiire yer verilmektedir. Ugiincii boliimde veri seti ve yontem
tanitilirken, doérdiincii boliimde analiz bulgular: tartisilmaktadir. Son boliimde ise sonug ve
degerlendirmelere yer verilmistir.

2. Ampirik Literatiir

Saglik harcamalarmin yakinsamasi ile ilgili ulusal ve uluslararas: literatiir sinirli
olmakla birlikte, yapilan ¢aligmalarda genellikle saglik harcamalar1 kisi bast genel saglik
harcamalar1 veya genel saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payir olarak dikkate
alinmustir. Ayrica bu ¢aligmalarda genellikle ya geleneksel beta yakinsama yontemi ya da
dogrusal panel birim kok testleri kullanilmigtir.
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Bu caligmalardan biri olan Hitiris & Nixon (2001) makalesinde AB-15 iilkelerinde
1980-1995 yillar1 arasinda saglik harcamalarinda yakinsama egilimi olup olmadigini
geleneksel B yakinsama analizi ile arastirmislardir ve sonugta hem kisi bagi saglik harcamasi
hem de saglik harcamalarmin milli gelir igerisindeki pay1 i¢in yakinsama bulgusu elde
etmisglerdir.

Narayan (2007), kisi basina diisen saglik harcamalarinin ve saglik harcamalarinin
GSYH igerisindeki payinin ABD’de en yiiksek olmasindan hareketle; Birlesik Krallik,
Kanada, Japonya, Isvigre ve Ispanya’min kisi bagma saglik harcamalarinin 1960-2000
déneminde ABD’nin kigi bagina saglik harcamalarina yakinsayip yakinsamadigini iKi
kirilmaya izin veren Panel LM birim kok testleri ile incelemistir. Sonugta, bu iilkelerin saglik
harcamalarinin ABD’nin saglik harcamalarina yakinsadigi sonucuna varilmistir.

Aslan (2008), 1970-2005 donemi igcin 19 OECD iilkesinde kisi basi saglik
harcamasinin yakinsamasini Im, Pesaran ve Shin panel birim kok testi ve kalicilik
metodolojisi ile arastirmistir. Sonugta, OECD iilkelerinde kisi bas1 saglik harcamalarinin
yakinsamadigi, saglik harcama esitsizliginin gii¢lii bigimde kalicilik gosterdigi bulgusu elde
edilmistir.

Kerem vd. (2008) 1992-2004 yillarinda AB genislemesinin karsilagtirmali analizini
yapmak amaciyla, AB-8, AB-12 ve AB-15 gibi iilke gruplarinda saglik harcamalarinin uyum
trendini 8 ve ¢ yakinsama analizi ile incelemiglerdir. Calismada AB genislemesinin saglik
harcamalarinda ve saglik politikalarinda bir homojenlik saglamadigi sonucuna varilmustir.
Ancak, kisi bagina saglik harcamasi i¢in degil de saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki
payina iliskin B yakinsamasi bulgusu elde edilmistir. Ayrica 1992°den baglayarak, AB-8
tilkeleri ile AB-15 saglik harcamalar1 ortalamasi arasindaki (GSYH igindeki pay olarak)
farkliliklarin yarist i¢in yaklagik 10 yil gegmesi gerektigi ortaya ¢ikarilmstir.

Tiilimce & Zeren (2013), saglik harcamalarimin yam sira, saglik gostergesi olarak
bebek 6liim oran1 ve yasam beklentisini de ele alarak 1980-2008 yillar1 i¢in 18 OECD
iilkesinde sagligin yakinsamasimi yatay kesit bagimlhiligini dikkate alan ikinci nesil panel
birim kok testi ile analiz etmislerdir. Bulgular, bebek 6liim orani1 ve dogum aninda yasam
beklentisinin duragan oldugunu, saglik harcamalarinin GSYH igindeki payinin ise duragan
olmadigini yani yakinsama olmadigini ortaya koymaktadir.

Apergis (2015), 1990-2012 donemi i¢in 19 gelismekte olan iilkede saglik, egitim,
cevre koruma gibi ¢esitli kKamu harcamalarinda yakinsamayi, yakinsama kuliibii araciligr ile
test etmistir. Caligma sonucunda, saglik harcamalar1 Kategorisinde birinci kuliipte yer alan
Arjantin, Brezilya, Bulgaristan, Hirvatistan, Polonya ve Romanya’nin; ikinci kuliipte yer
alan Hindistan, Pakistan, Tirkiye, Filipinler, Rusya ve Tayland’in kuliipler igerisinde
yakinsadig1 sonucuna varilmistir.

Payne vd. (2015), 1972-2008 dénemi i¢in 19 OECD iilkesinde kisi basi saglik
harcamalarinin yakimsayip yakinsamadigini normal olmayan hatalarin bilgilerini kullanan
ve geleneksel birim kok testlerine bu agidan istiinliik sagladig: belirtilen RALS-LM testleri
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ile incelemisler ve sonugta ¢ogu OECD iilkesinde kisi bast saglik harcamalarinda yakinsama
oldugunu gézlemlemislerdir.

Odhiambo vd. (2015), 41 Sahra-alt1 Afrika iilkesinde 2000-2011 dénemi i¢in saglik
harcamalarinda yakinsama olup olmadigini dogrusal dinamik panel veri modeli ile analiz
ederek, mutlak ve kosullu yakinsama bulgusuna ulagmislardir.

Oyedele & Adebayo (2015), 15 ECOWAS (Bati Afrika Devletleri Ekonomi
Toplulugu) iilkesinde 1995-2011 donemi i¢in saglik harcamalart ve saglik sonuglarinin
(dogurganlik oran1 ve dogumda yasam beklentisi) yakinsamasini analiz ederek saglik
sonuglart i¢in yakinsama oldugu, saglik harcamalari igin ise yakinsamanin olmadigi
bulgusuna ulagmiglardir.

Perovic vd. (2016), AB-15 iilkelerinin 1995-2010 yillar1 arasindaki saghgmn da
aralarinda yer aldigni kamu harcamalarindan savunma ve egitimin yakinsayip
yakinsamadigini tahmin etmislerdir. Arastirmada geleneksel yakinsama modellerinden
farkli olarak dilkeler arasindaki mekénsal Kkorelasyon da dikkate alinmigtir. Calisma
sonucunda saglik harcamalarinin yakinsadigi sonucuna varilmis ve saglik harcamalar1 igin
yar1 omriin yani ilkelerin baslangi¢ degerlerinden duragan durum dengesine gelmek igin
gereken siiresinin yarisinin 3,11 y1l oldugu tespit edilmistir.

Giindiiz & Tatoglu (2018), 1975-2016 donemi i¢in yillik veriler kullanarak 22 OECD
iilkesi i¢in kisi basma diisen saglik harcamalarinda yakinsama hipotezinin gecerliligini
incelemistir. Tkinci kusak panel birim kok testleri icerisinde gelistirilmis olan ikinci grup
Cok Degiskenli Genisletilmis Dickey Fuller (MADF, Taylor & Sarno, 1998), Goriiniirde
Iliskisiz Regresyon Genisletilmis Dickey Fuller (SURADF, Mc-Nown & Wallace, 2002)
testleri ile birimler arasindaki korelasyonu ortak faktorler yardimiyla modelleyerek ¢6zen
t¢tincii grup (PANIC, Bai & Ng, 2004, 2010; CIPS, Pesaran, 2007; PANICCA, Reese &
Westerlund, 2016) testlerden faydalanilmistir. Analiz sonuglar1 hem OECD iilkelerinin
birbirleriyle bagimlilik icerisinde olduklar1 hem de bu durum dikkate alindiginda kisi basi
saglik harcamalar1 i¢in yakinsama olgusunun gegerli oldugunu géstermektedir. Bunun yani
sira, saglik harcamalar1 ile ortak faktorlere sahip kisi basina diisen gelir degiskeninin
kullanilmas1 durumunda da yakinsama bulgusu desteklenmektedir.

Saglik harcamalarinin da gelir gibi dogrusal olmayan bir yolu takip ettigi diisiiniilerek
dogrusal olmayan yapilarin dikkate alindig1 calismalar ise oldukg¢a smirhidir. Bunlardan ilki,
Lau vd. (2014) tarafindan ele alinan ¢alismadir. Bu g¢alismada, 1970-2008 donemi igin 14
AB iilkesinin (Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda,
ftalya, Liiksemburg, Hollanda, Ispanya, Isve¢ ve Ingiltere) kisi basina diisen saglik
harcamalarinda yakinsama hipotezi test edilmistir. Dogrusal olmamanin hesaba katilmasina
ragmen AB iiyesi lilkelerin ¢ogunun kisi basi saglik harcamalarinda yakinsama olmadig:
sonucuna ulagilmstir.

Pekkurnaz (2015) dogrusal olmayan asimetrik heterojen panel birim kok testleri
uygulayarak 1980 ve 2012 yillar1 arasinda 22 OECD iilkesinde saglik harcamalarindaki
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yakinsamay1 incelemektedir. Ampirik sonuglar, geleneksel panel birim kok testinin, tim
iilke grubu igin kisi bagina saglik harcamalarina iliskin birim kok sifir hipotezinin
reddedilemedigini gosterirken, hem simetrik hem de asimetrik dogrusal olmayan panel birim
kok testleri, panelin duraganhigmi gostermektedir. Ulkelerin yaklagtk %23’iiniin dogrusal
olmayan asimetrik panel birim kok testi kullanilarak yakinsadigi bulgusuna ulagilmastir.

Apergis vd. (2015), kisi basina diisen saglik harcamalarinin 50 ABD eyaletinde tek
bir kuliibe yakinsamasina iligkin Fourier fonksiyonu ile yapisal degisikliklere uyum
saglayan panel tabanli IPS birim kok testinin degistirilmis bir versiyonunu kullanarak,
yakinsama lehine giiclii kanitlar saglamistir. IPS testini bir Fourier fonksiyonu ile Chortareas
& Kapetanios (2009) tarafindan 6nerilen Sirali Panel Se¢im Metodu (SPSM) uygulayarak
giiclendirmistir.

Hem genel saglhk harcamalarinin yani sira kamu ve 6zel saglik harcamalarinin
dikkate alindigi hem de dogrusal olmayan yapimin kullanildigi tek galisma ise Noy &
McManus (2015)’in 1995-2009 yillar1 i¢in Latin Amerika iilkelerinde yakinsama hipotezini
test ettigi calismadir. Sonugta, Latin Amerika iilkeleri i¢in genel saglik harcamalarinda
yakinsama bulunurken, kamu ve 6zel saglik harcamalarinda bir yakinsama bulgusu elde
edilememistir. Sahin (2018)’de, Tiirkiye ve MENA iilkelerinde 1995-2014 yillar1 arasinda
saglhigin yakinsamasini, kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi,
bebek 6liim oran1 ve dogumda yasam beklentisi degiskenleri ile ikinci kusak panel birim
kok testlerinden CADF panel birim kok testini kullanarak analiz etmisler; sadece bebek
6liim oranlarinda yakinsamanin varligini tespit etmislerdir. Montanari & Nelson (2013) ise,
cok seviyeli regresyon ve tanimlayici istatistiklere dayali olan 1980-2006 yillarin1 kapsayan
19 Avrupa iilkesi i¢in gerceklestirdikleri saglik hizmetinin kapsami, finansman1 ve temini
acisindan zamansal olarak degisiminin incelendigi analiz sonucunda, 6zel saglik
harcamalarinda yakinsamanin ve artigin oldugunu bulmuslardir. Anilan ¢alismalar disinda
saglik harcamalarimin yakinsamasimi kamu ve o6zel aymriminda ele alan ¢alisma
bulunmamaktadir.

3. Veri Seti ve Metodoloji
3.1. Veri Seti

Caligmada 1979-2016 dénemi i¢in 18 OECD iilkesinde? kisi basina diisen kamu, 6zel
ve toplam saglik harcamalarma iligkin yillik veriler kullanmilmstir. Veriler, OECD Saglik
Harcamalar1 ve Finansmani veri tabanindan alinmis olup, 2010 baz yili olmak {izere sabit
fiyatlar ve sabit satin alma giicii paritesi dikkate alinarak hesaplanmustir,

2 18 OECD iilkesinin segilmesi veri kisitindan kaynaklanmaktadir. Bu iilkeler, Avustralya, Avusturya, Kanada,

Danimarka, Finlandiya, Izlanda, Irlanda, Japonya, Kore, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, [vpanya,
Isveg, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve A.B.D. dir.
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Tablo 1’de her bir iilke i¢in dikkate alinan donemde ortalama kisi bagina toplam,
kamu ve 6zel saglik harcamalar1 gosterilmektedir. ABD ve Kore haricindeki iilkelerde kamu
saglik harcamalarinin toplam igindeki paymin daha yiiksek oldugu goriilmekte olup, saglik
sektoriinde kamunun hakimiyetine isaret etmektedir. OECD iilkeleri arasinda, en yiiksek Kisi
bagima saglik harcamalariyla ABD’nin dnde oldugu, Tiirkiye’nin ise en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir.

Grafik 2, kisi bagina saglik harcamalarinin gelisimini yillar itibariyle gostermektedir.
Ulkelerin ¢ogunlugunda kisi basina saglik harcamalar yillar itibariyle artmakta ve kamu
saglik harcamalar1 6zele gore her zaman daha yiiksek bir seviyede gerceklesmektedir. Fakat
Kore’de, Tiirkiye’de ve Amerika’da sirasiyla 1998, 1989 ve 2014 yillarina kadar kisi bagina
6zel saglik harcamalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo: 1
Ortalama Kisi Bagina Toplam, Kamu ve Ozel Saghk Harcamalar:

Ulkeler Toplam Kamu Ozel

Avustralya 2.618,02 1.770,77 847,26
Avusturya 3.051,74 2.269,48 782,26
Kanada 3.070,97 2.198,02 872,94
Danimarka 3.322,23 2.786,33 535,91
Finlandiya 2.415,16 1.815,65 599,52
izlanda 2.679,32 2.217,41 461,91
irlanda 2.452,66 1.849,50 603,18
Japonya 2.356,98 1.886,40 470,59
Kore 956,69 520,46 436,24
Hollanda 3.056,65 2.304,67 751,98
Yeni Zelanda 2.028,22 1.639,02 389,19
Norveg 3.579,95 3.067,27 512,47
Portekiz 1.732,75 1.137,31 595,43
ispanya 1.899,48 1.403,81 495,67
isveg 2.866,77 2.431,68 435,09
Tiirkiye 514,69 352,54 162,52
Birlesik Krallik 2.051,54 1.688,30 363,24
A.B.D. 5.448,45 2.706,25 2.742,21

Ikiden fazla iilke arasinda yakinsamanin olup olmadiginin arastirilmasi igin, Bernard
& Durlauf (1996) tarafindan tanimlanan kosulda kisi bagina saglik harcamalar1 (kbsh) serisi

i¢in asagida denklem (1)’de gésterildigi gibi i iilkesinin ortalamadan (kbsh:) sapmalari
dikkate alinmaktadir (Ceylan, 2010: 317);

lim E(kbsh, ., —kbsh)=0

k > Q)

Buna gore, saglik harcamalarinin iilkelerarasi yakinsamasinin test edilebilmesi igin
kisi basina diisen kamu (kbsh*™), §zel (kbsh%=) ve toplam (kbsh°?a™) saglik harcamalari

verilerinin ilk 6nce dogal logaritmasi (Inkbsh*a™ Inkbsh?!, InkbshtP!a™) alinmus ve denklem
(2)°deki gibi her bir t (t =1979 ,.., 2016) i¢in ortalamadan sapmalar1 hesaplanmustir.

yi, = Inkbsh/, - In kbsh] >
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Burada, i=1,...,18 llkeyi goéstermekte ve j=kamu, dzel, toplam olmak iizere,

- 1 18 .
Inkbsh! = —Z Inkbsh/, olarak ifade edilmektedir. Elde edilen ortalamadan arindirilms
i=1

panel serilerine ( yift ) panel birim kok testleri uygulanmustir.

Grafik: 2
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3.2. Ekonometrik Metodoloji
Ele alinan 6rneklem igerisinde OECD {ilkelerinde meydana gelen yapisal degisimler,

krizler vb. biitge baskisi altinda olan saglik harcamalarinin dogrusal olmayan bir dinamige
sahip olabilecegini gostermektedir. Ayrica déviz kuru ayarlamalari stirecinde “hareketsizlik
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bantlarmin” varligi, islem, ticaret engellerinin ve dagitim maliyetlerinden kaynakli piyasa
stirtiinmelerinden dolay1 gelirin ve dolayisiyla da geliri takip eden saglik harcamalarinin
dogrusal olmayan dinamiginin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir (Clemente vd., 2004;
Lau vd., 2014). Saghk harcamalari, ekonominin kriz ve bliyiime zamanlarinda, farkl
davraniglar gosterebilmektedir. Bu ise, serilerin duraganlik durumlarim etkilemektedir.
Nelson & Plosser (1982)’in bir¢ok makroekonomik degiskenin birim kok icerdigini ve
dogrusal olmayan davraniglar sergileyebilecegini belirtmesiyle birlikte ¢ok sayida
aragtirmact dogrusal olmayan birim kok testlerini kullanmaya baglamustir. Dogrusal
olmayan zaman serisine dayali birim kok testlerinin temelleri Yumusak Gegisli Otoregresif
Model (STAR [Smooth Transition Auto-regressive Model]) metodolojisine dayanmaktadir.
Iktisat teorisinde, kullanilan zaman serilerinin dogrusal olmayan davranislar sergilemesini
gerektiren birgok gelisme bulunmaktadir (Nelson & Plosser, 1982). Petrol soklari, iktisat
politikalarinda yasanan yapisal doniigiimler, para politikalarimin igsellesmesi, esnek kur
rejiminin benimsenmesiyle birlikte sermaye hareketlerindeki sinirlamalarin kaldirilmasi,
lilkeler arasi siyasi iliskilerde yasanan yapisal degisimler, savaglarin yasanmasi vb. bu
gelismeler arasinda sayilabilir. (Yazgan & Ceylan & Mollavelioglu, 2018).

Ayrica, Lau vd. (2014), saglik harcamalart serilerinde dogrusal olmama durumunun,
Narayan (2009) ise asimetrik davranigin bulunabilecegini iddia etmislerdir (Pekkurnaz,
2015). Panel veri gergevesinde, ilk dogrusal olmayan birim kok testi, Esik Otoregresif (TAR)
modele dayandirilarak Beyaert & Camacho (2009) tarafindan gelistirilmistir (Giiris &
Tirasoglu, 2018). Daha sonra ise, Omay & Ugar (2009), Im, Pesaran & Shin (2003) panel
birim kok (IPS) testi ve Kapetanios, Shin & Snell (2003) dogrusal olmayan zaman serisi
birim kok (KSS) testini birlestirerek ve panel iistel yumusak gegisli otoregresif (PESTAR)
modeli ¢ercevesinde Panel KSS (OU test) testini gelistirmiglerdir. Bu test yatay kesitler arast

heterojenligi de dikkate almaktadir. yi{'t panel serisinin PESTAR(1) siireciyle olusturulmus

oldugu varsayimi altinda, birim kok testi, denklem (3)’te verilen ifadeye dayanmaktadir;

Pi
) ) ) o )
AV =a+ @Yl +rYnall-exp(=0y) )]+ Zﬂik AV + &y
k=L (3)
Burada, her bir t=1,..,38 zaman periyodu ve i=1,...,18 iilkesi i¢in ¢, sabit etkileri,
d>1 gecikme parametresini ve &, gecis hizin1 gostermekte olup, &, ~iid(0,67) hata

terimidir. Birinci dereceden Taylor acilimi sonucu asagidaki denklem (4)’deki yardimeci
regresyon elde edilmistir;

Ak =i+ 87+ Ay + o

k-l @)

O, = 6.y, olup, dogrusal birim kdk bos hipotezi, dogrusal olmayan duraganliga karst
denklem (5)’deki hipotezler ¢ergevesinde test edilmektedir;
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H,:6, =0 Vi=1,...,,18 ve H, : 5, <0 baz i'ler i¢in ©)

Her bir iilke igin KSS test istatistikleri (t; \, ) bulunduktan sonra, IPS testinde oldugu

gibi ortalamasi almarak UO test istatistigi ( T, ) hesaplanmaktadir.

Bu testi takiben Emirmahmutoglu & Omay (2014), zaman serilerindeki asimetrik
davranig1 da dikkate alan Sollis (2009) birim kdk testinin panel versiyonunu ( F,c Test)

yatay kesitler arasi heterojenligi gdz Oniinde bulundurarak literatiire kazandirmiglardir.
Birim kok bos hipotezine karsi simetrik veya asimetrik ESTAR dogrusal olmayan
duraganligin test edilmesi, denklem (6) ¢ergevesinde gerceklestirilmektedir;

Ayi?t = [1 - exp(_71i yift—lz):| X {[1+ exp(_72i Yi?m)]_l Pii t (1 - [1 + EXp(—}/Zi Yil:H)]_l)pﬂ } yiftfl

Pi .
+ Zﬂ“lkAyift—k t&,
kL (6)

Burada, biitiin iilkeler igin y,; >0 ve y,; 20, y,; ge¢is hizin1 gostermektedir. &,

~iid(0, 07 ) hata terimidir. Bir énceki testte oldugu gibi H, ¢, =9, =0 Vi=1,..,18 bos
hipotezi test eden birim kok testi birinci dereceden Taylor agilimi sonucu elde edilen
asagidaki denklem (7)’deki yardimc1 regresyon kullanilarak gergeklestirilmektedir;

. . . pl .
Ay = ¢; yift—ls + &y yij,t—l4 + Zﬂ’lkAyi{t—k +U;
k=L @)

Biitiin iilkeler igin tek tek test istatistikleri ( F ,¢ ) bulunup, ortalamas: hesaplanarak
test istatistigi ( |EAE ) bulunmaktadir. En son asamada ise, serinin duragan bulunmasi

durumunda asimetrinin varliginin test edilmesi amaciyla, H, :¢, =0 hipotezi t_AaES test

istatistigiyle stnanmustir. Testlerle ilgili detayli bilgi, Giiris & Tirasoglu (2018) tarafindan
saglanmaktadir.

Bu ¢aligmada giincel olan iki test daha kullanilmistir. Corakci, Emirmahmutoglu &
Omay (2017), heterojenlik, dogrusal olmama, asimetri ve yatay kesit bagimliligim1 da
dikkate alarak, Enders & Granger (1998) zaman serisi birim kdk testine dayali olarak birim
kok bos hipotezinin, asimetrik Esik Otoregresif (TAR) siireciyle, dogrusal olmayan
duraganliga kars1 test eden yeni bir test (PTAR test) bulmuslardir. Bu testte OU testinden
farkl1 olarak, yift panel serisinin PTAR(1) siireciyle olusturulmus oldugu varsayilmaktadir

ve birim kok testi denklem (8)’teki ifade tizerinden gergeklestirilmektedir;
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. . . pl .
AV =a + puli Vg + oA=L )Y + Zﬂ’lkAyi{t—k + &y
k=1

| {1 eger yif‘H >0
it = < i

0 e ). <0

ger yl,t—l (8)

& sifir ortalamaya sahip duragan bir stire¢ olup, burada herhangi bir yaklagtirrm

yapilmadigt icin Corakci vd. (2017) tarafindan dogrusal olmayan siiregte asimetrik
ozelliklerle ilgili herhangi bir bilgi kaybinin bulunmadig: ifade edilmistir. Ayrica, bu test,
serilerdeki asimetriyi ve rejimler arasi sert gegisleri dikkate almaktadir.

Omay, Corak¢t & Emirmahmutoglu (2017) tarafindan gelistirilen diger bir testte
(OEE) ise, daha 6nce panel Leybourne, Newbold & Vougas (1998) (PLNV) testinde Omay,
Hasanov & Shin (2013) tarafindan dogrusal panel birim kok testleri kapsaminda dikkate
alman yumusak yapisal kirilmalarin varligr durumu, dogrusal olmayan birim kok testlerine
de dahil edilmistir. Bu test, zaman serilerine uygulanan Sollis (2004) dogrusal olmayan
birim kok testi ve IPS testine dayanmakta olup, yumusak gecis ve esik otoregresif modeller

birlestirilerek, heterojen panellere uygulanabilmektedir. yi;t ’nin sabit ve trend belirlenimsel

terimleri iceren yumusak gecis ve esik otoregresif panel (panel ST-TAR) bir siire¢ oldugunu
distinerek, sirasiyla, sadece sabitte (Model B) ve hem sabitte hem de trendde (Model C)
yapisal kirilmalarin oldugu siirecler, denklem (9) ve (10)’daki ifadelerde verilmektedir;

yi?t =ay + i+ aijzs,tj (.ol + &l ©)

yi{.t ==a + fit+ aijzsnj (rlel)+ ﬂithSij (rl,2)) + &l (10)

. . . P . . -1
Burada, S“J (7/ij,2'ij)=|:1+6X}1J{—}/iJ (tJ—TiJTJ)}] lojistik yumusak gecis
fonksiyonunu gostermekte olup, gecis hizi yij >0 verilmekte ve Tij dontigiimiin orta

noktasini belirlemektedir. 6‘i£ , denklem (11)’ de verilen PTAR(1) siireciyle olugturulmustur;

. . . pl .
Agi,Jt =a; + pilli,tgift—l +p, (L= Ii,t)gi,Jt—l + Z/llkAgi,Jt—k + 10
k=1
| - {1 eger gift_l >0
it =

0 eger gi,jt—l <0 1)
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1, sifir ortalamaya sahip duragan bir siirectir. Burada, panel serisinin birim kdk
igerdigini ifade eden H,: p, = p,, =0; Vi=1,...,18 bos hipotezi, serinin simetrik veya
asimetrik ayarlamali duragan panel ST-TAR siireci oldugu karsisinda ortalama grup t test
ya da standart olmayan F test istatistikleri ile test edilmistir. Biitiin testlerde yatay kesit

bagimliliginin dikkate alinabilmesi i¢in, Chang (2004) tarafindan gelistirilen Sieve bootstrap
yonteminin kullanilmasi 6nerilmistir.

Bunlarin diginda, analizde karsilastirma amagh olarak, yapisal kirilmalar1 analize
dahil eden Carrion-i-Silvestre, Barrio-Castro & Lopez-Bazo (2005) tarafindan literatiire
kazandirilan dogrusal birim kok testi (PANKPSS) de uygulanmustir. Bu test, Hadri (2000)
panel birim kok testinin serilerdeki ¢oklu yapisal kirilmalar da igerecek sekilde genisletilmis
seklidir. Testte, her bir yatay kesit i¢in farkli sayilarda ve yillarda sabitte, trendde ve hem
sabit hem de trenddeki yapisal kirilmalara izin verilmektedir. Serilerin, denklem (12)’deki
stirece gore olugturuldugu varsayilmaktadir;

yi?t = aij:t—l + Zﬂjk D(Tbj,ik ) + 27.1 DUiJ;k,t + ﬂlit + a)Ii
k=1 k=1 (12)

m;, i’nci yatay kesit igin kirilma sayisini, Tijik i’nci yatay kesit i¢in K tarihindeki
kirilmay1 gostermekte ve @)y = o] *dir. D(T/},), ve DU/, ,, sirastyla, T.)\, +1 e kadar 1
degerini ve t, T,), ‘den sonraki tarihlerde ise 1 degerini ve her ikisi de bu tarihler disinda 0

degerini almaktadir. Kirilmalarin testi ve tahmini, Bai & Perron (1998) prosediiriine gore
yapilmaktadir. Yatay kesit bagimhiligi problemi, Maddala & Wu (1999)’da belirtilen
bootstrap yontemi kullanilarak, ¢oziilmiistiir. Diger testlerden farkl olarak, burada serilerin
duragan oldugu yoniindeki bos hipotez test edilmektedir.

4. Analiz Bulgulari

I1k dnce serilerde yatay kesit bagimliiginin olup olmadig: test edilmistir. Bunun igin
Breusch-Pagan (1980) LM, Pesaran (2004) 6l¢eklendirilmis LM, Baltagi, Feng & Kao
(2012) yanhihg: diizeltilmis oOlgeklendirilmis LM ve Pesaran (2004) CD testleri
uygulanmigtir. Her bir panel serisi i¢in Tablo 2’de test istatistikleri p degerleriyle birlikte
verilmektedir. Testlerin ¢ogunluguna goére, paneli olusturan serilerde yatay Kkesit
bagimliliginin oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir.
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Tablo: 2
Yatay Kesit Baglmhhgl Testleri
Test ylop Jam ykamu yazel
Breusch-Pagan LM 1.748,851*** 2.388,579*** 1.661,612***
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pesaran Olgeklendirilmis LM 90,19974*** 126,7705*** 85,21264***
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
Yanhligi Diizeltilmis Olgeklendirilmis LM 89,95649*** 126,5273*** 84,9694***
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
Pesaran CD 0,838500 8,242948*** -2,60271***
(0,4017) (0,0000) (0,0092)

Not: **¥%*%x* 051 %5 ve %10 anlamhlik seviyelerinde, test istatistiklerinin istatistiksel anlamliligin
gostermektedir. p degerleri parantez i¢inde verilmistir.

Yatay kesit bagimliligi testinden sonra paneli olusturan serilere Chang (2004),
0OU(2009), Emirmahmutoglu & Omay (2014), Corakci vd. (2017), Omay vd. (2017), panel
Leybourne vd.(1998) ve Carrion-i-Silvestre vd. (2005) panel birim kok testleri uygulanmis
ve test sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Carrion-i-Silvestre vd. (2005) panel birim kok testi disinda, kisi basina toplam ve
kamu saglik harcamalarinda OECD iilkeleri arasinda yakimsama ile ilgili herhangi bir
bulguya rastlanmamigtir. Bu bulgu, OECD Hilkeleri i¢in kisi bag1 saglik harcamalarinin
yakinsamasini arastiran Aslan (2008) ve saglik harcamalarmin GSYH igindeki paymin
yakinsamasini aragtiran Tiiliimce & Zeren (2013)’in elde ettigi sonuglar ile tutarlidir. Her iki
caligmada da OECD iilkelerinde kamu ve 6zel ayirimi yapilmaksizin saglik harcamalarinda
esitsizligin kalici oldugu yani bir yakinsamanin olmadigi sonucu elde edilmistir. Teknolojik
ilerlemenin saglik harcamalarinin biiyik bir itici giicii oldugunu belirten Newhouse
(1992)’un ¢alismasindan yola ¢ikarak OECD iilkelerinin farkli teknolojik gelisme diizeyine
sahip olmalariyla baglantili olarak saglik harcamalarimin yakinsamadigi sdylenebilmektedir.
Ayrica, tlkelerin farkli ¢evre ve yasam kosullarina baglh olarak farkli hastaliklara maruz
kalmalar1 yakinsama bulgusunun elde edilememesine sebep olarak gosterilebilmektedir
(Narayan, 2007). Kamu saglik harcamalarinda yakinsamanin mevcut olmamasinin iilkelerin
farkl saglik sistemine sahip olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Avusturya, Belgika,
Fransa, Almanya ve Hollanda sigorta temelli bir saglik sistemine sahipken; Danimarka,
Finlandiya, Yunanistan, irlanda, italya, Portekiz, ispanya, isvec ve Ingiltere vergi tabanli bir
saglik sistemine sahiptir. Dolayisiyla saglik harcamalarindan kaynaklanan kamu biitgeleri
tizerindeki baskinin vergi tabanl sisteme sahip olan iilkelerde daha az hissedildigi bundan
dolayr bu durumun kamu saglk harcamalarinda yakinsamanin ger¢eklesmeme sebebi
oldugu diistiniilmektedir (Clemente vd., 2014).

Ozel harcamalarda ise, Omay vd. (2017) ve panel Leybourne vd.(1998) testleri harig
biitiin testlerin sonucunda, yakinsamanin bulundugu sonucuna ulagilmigtir. Fakat, Chang
(2004) testi, bu sonucu ancak %10 anlamlilik seviyesinde gostermektedir. Bu ise serilerde
yapisal kirtlmalarin ve dogrusal olmama durumunun dikkate alinmasi gerekliligini agik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Omay & Ugar (2009) testine (OU test) gére, dogrusal olmayan
duragan ve Emirmahmutoglu & Omay (2014) testine gore ise, simetrik ESTAR dogrusal
olmayan duragandir. Dogrusal olmayan bir seriye dogrusal birim kok testi uygulandiginda
seride birim kok bulunmasa dahi birim kok bulundugu veya duraganligin ancak ¢ok zayif
olarak test tarafindan gosterildigi sonucuna ulasilabilmektedir. Ayrica, buldugumuz sonug,
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Montanari & Nelson (2013) tarafindan 1980-2006 yillarin1 kapsayan 19 Avrupa iilkesi i¢in
yapilmig olan analizin sonucuyla da o6rtiismektedir. Carrion-i-Silvestre vd. (2005) testine
gore ise, biitiin seriler yapisal kirilmali duragandir.

Tablo: 3
Panel Birim K6k Testleri
Test yluplam ykamu Szel
. 2,284 2,05 2,703
Chang (2004) (0,44) (0,725) (0,07)
-2,528 215 3,077+
OU (2009) (012) (0578) (0,013)
E 4,306 3,786 747752
AE Test (0,405) (0,381) (0,019)
E 3,305 2,811 4,919
(0,293) (0,684) (0,036)
PTARTest | —— 2,165 1,096 2,603%*
tmaksimum (0,157) (0,492) (0,02)
E 6,78 7,664 8,617
(0,516) (0,16) ©0,12)
Model B T 2,142 2,108 2,485
OFE Test aksimum (0,704) (0,705) (0,302)
e E 7,165 7,858 7,486
(0.712) (0,449) (0.624)
Model C T 2,320 2551 2,297
aksimum (0,779) (0,435) (0,907)
T 3427 3583 3015
Model B b aksimum (0,666) (0,312) (0,102)
PLNV Test = 3,562 3,785 3,537
Model C L vaksimum (0,795) (0.451) (0,832)
16,647 12,428
PANKPSS Sabitte kirilma [23,851; 19,847; o oan. Y .
7] [21,424;19.284; 18,107) | [12,144; 10,390; 9,528]
45,955 . .
Sabitte ve trendde kirilma [114,171; 94,856; [39 659'33Oé7f431' 28,996] [16 859_1134300263_ 12,735]
86.497] 659; 32,144; 28, 859; 14,023; 12,

Not: PANKPSS testinde, sabit ve trend belirlenimsel terimler olarak eklenmistir. Kirilma sayisi, en fazla 5 olarak
alinmis ve ardilsal hesaplanmig F-tipi test istatistigine ve LWZ (degistirilmis SIC) bilgi kriterine gére belirlenmistir.
Uzun dénem varyans, otomatik spektral pencere bant genisligi secimine dayali olarak, Barlett spektral kernel
yontemi ile tahmin edilmistir. Diger testlerde ise, seriler, sabitten ve trendden arindirilmigtir. Maksimum gecikme

sayisi, Schwert (1989)°a dayamilarak Ti'nin her bir iilkenin zaman boyutunu gosterdigi [tamsay{lz [mOJ H formiilii
kullamilmistir ve 9 olarak alimmis olup, gecikme sayist SIC bilgi kriterine gore belirlenmistir. Yatay kesit
bagimhiligimin dikkate alinmasi i¢in Chang (2004) tarafindan gelistirilen Sieve bootstrap yontemi kullamlmistir:
Bootstrap p (kritik degerleri) degerleri parantez (késeli parantez) icinde (sirasiyla %1, %S5 ve %10 anlamlik
seviyelerinde) verilmekte olup, Bootstrap sayisi, 5.000 olarak alimmigtir. *** ** * %] %5 ve %10 anlamhiik
seviyelerinde, test istatistiklerinin istatistiksel anlamliligini géstermektedir.

" Bu test karsilagtirma amagl olarak tabloya eklenmis ve dogrusal panel birim kok testlerinden yatay kesit
bagimhiligimin ¢oziilmesi amaciyla bootstrap yontemini kullanan bir testtir.

2 Bu testte asimetri test edilmistir. t istatistigi ve p degeri, sirasiyla 1,119 (0,419) olarak bulunmustur.

Paneli olusturan serilerde yakinsamaya dair yukarida yapilan sinamanin ardindan bir
sonraki asama olarak hangi iilkelerde yakinsamanin oldugu tespit edilecektir. Bunun igin,
Chortareas & Kapetanios (2009) tarafindan, sirali panel se¢im metodunun (SPSM)
kullanilmasi1 6nerilmektedir (Emirmahmutoglu & Omay, 2014). Bu metoda gore, panel
serilerinin duragan bulunmasi sonucu, hangi tilkelerin zaman serilerinin duragan oldugunun
bulunmasi amaciyla, en yiiksek test degerine sahip olan iilke veri setinden ¢ikarilip, panel
birim kok testi tekrar uygulanmaktadir. Test, birim kok yoniinde sonug verene kadar ayni
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prosediir tekrar edilmektedir. Chang (2004), OU (2009), IEAE ve PTAR testlerinden elde

edilen sonuglara gore kisi basina 6zel saglik harcamalari i¢in bu yontem uygulanmis ve
sonuglar, Tablo 4’te verilmistir. Carrion-i-Silvestre vd. (2005) PANKPSS testinden elde
edilen SPSM sonuglari ise, Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo: 4
Ozel Saghk Harcamalan i¢in Chang (2004), OU (2009), F,. ve PTAR Testlerinden
Elde Edilen SPSM Sonugclari

Sira | Chang (2004) | 1(0) Seriler | OU (2009) | 1(0) Seriler = 1(0) Seriler = 1(0) Seriler (Fi)
FAE Test PTAR Test ( F )
1 -2,703* Portekiz -3,077** Avusturya 7A477** Norveg! 4,919** Portekiz [16,951***]
(0,07) [-5,538***] | (0,013) [-5,449%*%] (0,019) [31,967***] (0,036)
2 -2,326 -2,567 6,036* Avusturya? 3,518
(0,393) (0,139) (0,064) [16,836***] (0,251)
3 5,361 (0,146)

Not: Seriler, sabitten ve trendden arindirilmistir. Maksimum gecikme sayisi, Schwert (1989) 'a dayanilarak, 9 olarak
alimmis olup, gecikme sayist SIC bilgi kriterine gore belirlenmistir. Bootstrap p degerleri parantez i¢inde verilmekte
olup, Bootstrap sayisi, 5.000 olarak alimmustir *¥* *** 9] %5 ve %10 anlamhilik seviyelerinde, test
istatistiklerinin istatistiksel anlamliligini gostermektedir.

Koseli parantezlerde iilkelere ait test istatistikleri yer almaktadir. Kritik degerler, sirasiyla OU (2009), FAE Test

ve PTAR Test i¢in Kapetanios, Shin & Snell (2003), Sollis (2009) ve Enders & Granger (1989) makalelerinden elde
edilmis olup, %1 i¢in -3,93, 8,799, 9,77; %S5 i¢in -3,40, 6,546, 7,07; %10 i¢in -3,13, 5,415 ve 5,89 'dur.

! Bu testte asimetri test edilmigtir. Standart t istatistigi, 3,980 olup, %1 anlamhilik seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur.

2 Bu testte asimetri test edilmistir. Standart t istatistigi, -1,623 olup, %10 anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistur.

Ozel saglik harcamalar1 i¢in Tablo 4’teki SPSM test sonuglarina gére, ilk test
Portekiz’in, ikinci test Avusturya’nin, Uglncii test Norve¢ ve Avusturya’mn OECD
ortalamasina yakinsadigini gostermekte iken, son test Portekiz’in yakinsadigi yoniinde bir
sonug vermistir. Genel olarak da testler, 18 iilke iginde en fazla iki {ilkenin yakinsamasimin
bulunduguna isaret etmektedir. Az sayida iilke i¢in yakinsama bulunsa bile bu durumda
genel anlamda o6zel saglik harcamalarinda yakinsama bulgusunun elde edildigi
soylenebilmektedir. Ozel sektdriin davranisinin kamununkinden daha heterojen oldugu goz
Oniine alindiginda, kamu saglik harcamalarinda yakinsama bulunamazken, 6zel saglik
harcamalarinda yakinsama bulgusunun elde edilmesi sasirtict olmaktadir. Her iki teste gore
OECD ortalamasina yakinsayan Avusturya’nin kisi basi saglik harcamalar1 agisindan
verimlilik ve etkililik olarak en iyi performansa sahip iilkelerden biri oldugu ve kisi bagina
diigen saglik harcamasinin Tiirkiye’dekinin yaklagik 8 kat1 oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Ayrica sigorta temelli saglik sistemine sahip olan bu iilkede saglik hizmetleri sunumu
kamu agirlikli olmakla birlikte, hiikiimetlerin 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen saglik
hizmetleri i¢in destekleme 6demeleri yaptig1 bilinmektedir (Sargutan, 2014a). Son teste gore
yakisamanin elde edildigi Portekiz’de ise ulusal saglik hizmetinin agirlikl: olarak vergilerle
finanse edildigi ve toplam hastanelerin %42’sinin 6zel sektore ait oldugu bir bagka ifade ile
Ozel sektoriin gelismis oldugu ancak yine de hastane hizmetlerinin kamusal agirlikta oldugu
sOylenebilmektedir (Sargutan, 2014b).
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Tablo: 5
Carrion-i-Silvestre vd. (2005) PANKPSS Testinden Elde Edilen SPSM Sonuglari
Sira yroPRm 1(0) Seriler yramu 1(0) Seriler Yo 1(0) Seriler
1 16,647 Norveg 12,428 ispanya 5,053 Birlesik Krallik
(23,851; 19,847; [0,025] (21,424; 19,284; [0,0315] (12,144; 10,390; [0,043]
17,734) (0,500; 0,312; 18,107) (0,309; 0,230; 9,528) (0,557; 0,357;
0,215) 0,208) 0,256)
2 18,217* Avustralya 13,179 Hollanda 5,117 Kore
(25,413; 20,617; [0,035] (21,904; 19,691, [0,034] (11,380; 9,757; [0,049]
18,168) (0,571; 0,341; 18,375) (0,126; 0,11; 0,101) 9,020) (0,741; 0,581;
0,246) 0,522)
3 18,733* Japonya 13,385 Avustralya 5,189 irlanda
(24,811; 20,135; [0,051] (21,810; 19,525; [0,048] (10,224; 8,580; [0,065]
17,773) (0,589; 0,345; 18,292) (0,463; 0,41; 0,382) 7,814) (0,55; 0,447; 0,395)
0,259)
4 18,665* Kanada 13,688 Irlanda 5,434 Yeni Zelanda
(23.603; 18.928; [0,068] (20,661; 18,512; [0,05] (9,761; 8,032; 7,287) [0,075]
16.671) (0,531; 0,332; 17,315) (0,382; 0,274; (0,515; 0,338;
0,231) 0,242) 0,264)
5 18,614** 14,186 Birlesik Krallik 5,813 Portekiz
(23,015; 17,835; (21,328; 18,250; [0,07] (9,730; 8,002; 7,327) [0,08]
15,706) 17,052) (0,387; 0,229; (0,505; 0,311;
0,156) 0,236)
6 14,097 Finlandiya 5,979 Avusturya
(20,126; 17,808; [0,078] (9,739; 7,870; 7,181) [0,081]
16,824) (0,405; 0,332; (0,572; 0,393;
0,299) 0,314)
7 14,674 Avusturya 7,107 Japonya
(19,857; 17,755; [0,087] (10,760; 8,723; [0,090]
16,505) (0,16; 0,137; 0,125) 7,931) (0,519; 0,46; 0,424)
8 14,428 Danimarka 7,211* Danimarka
(20,003; 17,464; [0,101] (9,730; 7,575; 6,771) [0,113]
16,165) (0,322; 0,265; (0,388; 0,33; 0,305)
0,242)
9 13,943 Yeni Zelanda 7,067**
(18,946; 16,310; [0,104] (8,743; 6,742; 5,939)
15,075) (1,307; 1,156;
1,072)
10 13,929%**
(13,268; 10,914; 9,840)

Not: Testlerde, sabit ve trend belirlenimsel terimler olarak eklenmistir. Bootstrap kritik degerleri sirasiyla %1, %5
ve %10 anlamlik seviyelerinde parantez iginde verilmekte olup, Bootstrap sayisi, 5.000 olarak alinmigtir. **%, %% %
%1, %5 ve %10 anlamhilik seviyelerinde, test istatistiklerinin istatistiksel anlamliligini géstermektedir. Kirilma
sayisi, en fazla 5 olarak alinmis ve ardilsal hesaplanmig F-tipi test istatistigine gore belirlenmistir. Uzun donem
varyans, otomatik spektral pencere bant genisligi se¢cimine dayali olarak, Barlett spektral kernel yontemi ile tahmin
edilmigstir. Koseli parantezlerde iilkelere ait test istatistikleri yer almaktadir.

Tablo 5’teki Carrion-i-Silvestre vd. (2005) testine gore ise, kisi basina 6zel saglik
harcamalarinda OECD ortalamasina yakinsayan iilke sayis1 artmakta ve bu iilkeler arasinda
daha onceki testlerde de yakinsayan Portekiz ve Avusturya da yer almaktadir. Bunlarin
disinda, Birlesik Krallik, Kore, Irlanda, Yeni Zelanda, Japonya ve Danimarka da yakinsayan
tilkeler olarak bulunmustur. Bu teste gore, kisi basina kamu ve toplam saglik harcamalarinda
da yakinsamanin varligindan s6z edilebilmektedir. SPSM sonuglari, kisi bagina toplam
saghik harcamalarinda yakinsayan ilkelerin Norveg, Avustralya, Japonya ve Kanada
oldugunu gostermekte iken, kisi basina kamu saglik harcamalar1 kapsaminda ise, Ispanya,
Hollanda, Avustralya, Irlanda, Birlesik Krallik, Finlandiya, Avusturya, Danimarka ve Yeni
Zelanda’nin yakinsadigi sonucuna ulagilmstir.

Tablo 6°da ise her bir iilke i¢in Carrion-i-Silvestre vd. (2005) PANKPSS testinden
elde edilen yapisal kirilma tarihleri yer almaktadir. Ulkelerin toplam, kamu ve 6zel saglik
harcamalarinda meydana gelen kirilmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde toplam,
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kamu ve 6zel bilesenlerde meydana gelen kirilmalarmn tarihlerinin genellikle farklilastigi
goriilmektedir. Kamu saglik harcamalarinda meydana gelen yapisal kirilmalarin 6zel saglik
harcamalarina gore fazla oldugu da dikkat ¢ekmektedir. Krize yakin dénemlerde ve kriz
sonrasi donemlerde biitce icerisinde saglik sektoriine ayrilan payin da degismesi kamu saglik
harcamalarinda meydana gelen kirilmalarin daha fazla olmasina neden olabilmektedir.
Ayrica, kriz donemlerinde saglik hizmeti kullaniminda artan esitsizlikler, bireylerin fiziksel
ve ruhsal sorunlarinin artmasi dolayistyla tedavi masraflarinin artmasi ve kamunun yani sira
Ozel saglik kuruluslarinda meydana gelen mali sikintilar gibi pek ¢ok faktér saglik
harcamalarinda kirilmalara neden olabilmektedir (Karadag Caman & Cilingiroglu, 2009).

Tablo: 6

Yapisal Kirilma Tarihleri
Ulke yoPEm yramu o
Avustralya 1987, 2000, 2004, 2013 1983, 1988, 2004 1983, 1996, 2011
Avusturya 1981, 1989, 2000, 2004 1983, 1989, 2001, 2008 1983
Kanada 1981, 1989, 1994, 1998, 2004 1989, 1994, 1999, 2004 1989, 1995
Danimarka 1985, 1989, 1996, 2001, 2010 1983, 1989, 1996, 2002, 2010 1989, 1998
Finlandiya 1984, 1992, 1997 1992, 1997 1987
izlanda 1985, 1989, 2008 1990, 2008 1983, 1989, 1997, 2005
irlanda 1985, 1994, 2000, 2007 1985, 1999 2003, 2008
Japonya 1981, 1988, 1995, 2001, 2010 1988, 1997, 2002, 2010 1988, 1994
Kore 1982,1988, 1994, 2000, 2007 1983, 1988, 1995, 2000, 2008 1988, 2006, 2011
Hollanda 1982, 1986, 1996, 2004, 2013 1983, 1995, 2005 1990, 1995, 2005
Yeni Zelanda 1984, 1998 1983, 1991, 1999 1989
Norvee 1996, 2004 1987, 1996, 2005 1989
Portekiz 1985, 1994, 2005, 2011 1989, 1994, 2010 1997
ispanya 1984, 1987, 1990, 1998, 2011 1998, 2011 1991
isveg 1985, 1990, 1996, 2006, 2010 1984, 1989, 1996, 2004, 2010 1991, 2000
Tiirkiye 1984, 1988, 1997 1983, 1988, 1997 1983, 1989, 1998, 2008
Birlesik Krallik 1988, 1991, 1994, 2002, 2012 1983, 1988, 1996, 2003 1983, 1996, 2011
AB.D. 1981, 1984, 1988, 1998, 2006 2011 2011

Diinyay1 derinden etkileyen krizler arasinda yer alan tarihte Kara Pazartesi (1987)
olarak gecen ve yaralarin sarilmasinin yaklasgik 3 seneyi buldugu krizin saglik
harcamalarindaki yansimalar1 ilkeler 6zelinde gerek kamu gerekse 6zel bilesenlerde
goriilebilmektedir. Ornegin Avusturya’da 1987, 1988; Kanada’ da 1989, Japonya ve Kore’
de 1988 yillar1 bu krizin etkilerini gosterebilmektedir (Chossudovsky, 1997).

1997° de Asya’da meydana gelen ve sonrasinda diinyaya yayilan mali krizin
yansimalar1 ise ABD (1998), Tiirkiye (1997), ispanya (1998), Yeni Zelanda (1998, 1999)
gibi tilkelerde goriilebilmektedir (Krugman, 1999).

2008-2012 yillar1 arasinda ABD’de mortgage sisteminin ¢okmesi ile baglayan ve tiim
diinyaya sigrayan kiiresel ekonomik krizin etkileri ise ABD (2011), Birlesik Krallik (2011,
2012), Tiirkiye (2008), Isveg (2010), ispanya (2011), Kore (2008, 2011), Avustrulya (2011),
Danimarka (2011) gibi iilkelerin hem kamu hem de ozel saglik harcamalarina yansidigi
soylenebilmektedir (Harkmann, 2014).

5. Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu ¢alismada 18 OECD iilkesi i¢in 1979-2016 yillar1 arasini kapsayan donemde Kisi
basima kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalarinda yakinsamanin bulunup bulunmadig:
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dogrusal, dogrusal olmayan ve yapisal kirilmali birim kok testleri ile aragtirlmistir. Bu
kapsamda, dogrusal birim kok testlerinden Chang (2004) testi, dogrusal olmayan birim kok
testlerinden OU (2009), Emirmahmutoglu & Omay (2014), Coraker vd. (2017) ve yapisal
kirtlmalarin da dikkate alindigi Omay vd. (2017) testleri, yapisal kirtlmali birim koék
testlerinden de panel Leybourne vd. (1998) ve Carrion-i-Silvestre vd. (2005) testi
arastirmada kullamlarak, genis kapsamli bir analiz yapilmistir. Dogrusal olmayan birim kok
testlerine iliskin analiz sonuglari, toplam ve kamu saglik harcamalar1 igin yakinsama
hipotezinin gegerli olmadigimi, 6zel saglik harcamalarinda ise Avusturya, Norveg ve
Portekiz i¢in yakinsamanin var oldugunu gostermektedir. Yapisal kirilmali birim kok testi
sonuclarinda ise toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinda yakinsama konusunda farkl
sonuglara ulasilmistir. Bu testte, 6zel saglik harcamalarinda OECD ortalamasina yakinsayan
lilke sayis1 artmis Ve dogrusal olmayan testlerde de yakinsama bulgusuna ulasilmig olan
Portekiz, Avusturya ve Norveg’in yanima Birlesik Krallik, Kore, Irlanda, Yeni Zelanda,
Japonya ve Danimarka da eklenmistir. Norveg¢ ve Avusturya, kamu ve toplam saglik
harcamalar1 bazinda da yine yakinsayan iilkeler arasinda yer alirken, toplam saglik
harcamalarinda Japonya ve Kanada, kamu saglik harcamalar1 kapsaminda ise, Ispanya,
Hollanda, Avustralya, Irlanda, Birlesik Krallik, Finlandiya, Avusturya, Danimarka ve Yeni
Zelanda’nin OECD ortalamasina yakinsadigi bulgusuna ulasilmstir.

Sonug olarak, dogrusal olmayan birim kok testlerinden elde edilen analiz bulgulari,
iilkelerin toplu olarak ele alindiginda kisi basi toplam ve kamu saglik harcamalarinin
farklilastigini fakat 6zel saglik harcamalarinda ise birbirine yakinlagtigim gostermektedir.
Ulkelerin kisi bag1 toplam ve kamu saglik harcamalarinda farklilik gstermesi ancak 6zel
saghik harcamalarinda yakinsamast kamu ve ozel saglik sektoriniin  yapisindan
kaynaklanmaktadir. Kamu saglik sektoriintin dolayisiyla harcamalarinin kaynak dagiliminda
etkin kullanilmamasi ve rekabetten uzak yapist iilkelerin birbirinden farklilagmasina neden
olurken, o6zel saglik sektoriiniin ve harcamalarimin rekabet¢i yapisi llkeler arasi
entegrasyonun ve bilgilerin yayilmasini kolaylastirarak yakinsamanin var olmasimi kamu
sektoriine nispeten saglamaktadir.

Ulkeler igin siirdiiriilebilir bir iktisadi biiyiime ve yiiksek isgiicii verimliligini
saglamak i¢in olduk¢a 6nemli bir faktor olan sagliga iliskin gostergelerinin iyilestirilmesi ve
bu konuda ileri olan tilkeler diizeyine erisebilmeleri hem kamu hem de 6zel kesim tarafindan
yapilan yatirimlarla miimkiin olabilmektedir. Bu yatirimlarla, saglik hizmetlerinden
toplumun biitiin kesiminin faydalanmasimin saglanmasi da gerekmektedir. Bu baglamda,
saglik harcamalarinda Tirkiye gibi OECD ortalamasinin altinda olan ve ortalamaya
yakisama egilimi bulunmayan iilkelere 6zgii tasarlanacak saglik politikalar1 ile toplam
saglik harcamalarimin artirilmasit ve bu harcamalarin sonuglarmin saglik gostergelerine
olumlu yansimasi 6nem arz etmektedir. OECD iilkelerinde kamu, 6zel ve toplam saglik
harcamalarinda yakinsama konusunda bu ¢alismadan elde edilen bulgulardan hareketle, hem
politika yapicilar hem de bireylerin saglik harcamasi ile ilgili politika ve planlamalarinda
tilkelerin saglik sistemlerinin ve kendine 6zgii demografik, sosyoekonomik yapilarinin
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu saglik harcamalarinin verimini
arttirmak i¢in onleyici, temel saglik hizmetlerini gozeten ve risk faktorlerini azaltan saglik
politikalar1 devreye sokulmalidir. Bu ¢alisma kapsami disinda ayrica ileride yapilacak

108



Akarsu, G. & R. Cafi1 & H. Bidird1 (2019), “OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarimin Kamu-Ozel Bilesenleri
Yakinsiyor Mu? Dogrusal Olmayan Panel Birim Kok Testi Bulgulari”, Sosyoekonomi, Vol. 27(41), 89-112.

ampirik ¢aligmalarla da saglik harcamalarindaki farklilagmay1 etkileyen belirleyicilerin
tilkeler 6zelinde ayrintili olarak arastirilmasi, bu ¢ercevede daha anlamli politika 6nerileri
sunulmasina da yardime1 olacaktir.
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