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Bireyin ve toplumun saglk ihtiyaglarimin giderilmesi, korunmasi, gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi
icin yapilan tiim harcamalar saghk harcamalarini olusturmaktadr. Saglik harcamalari, bireyin ve toplumun
saglik diizeyini ve bilincini yiikseltirken, begeri sermayeye olumlu yonde katki saglayarak ekonomik geligsmeyi
hizlandirmaktadur. Ozellikle iktisadi kalkinmada, beseri sermayenin éneminin anlasiimasi saghk hizmetleri ve
saglik harcamalarina olan ilginin artmasina yol agmistir. Bu kapsamda saglik harcamalarimin siirekli artiy
egiliminde olmasi, saghk harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve maliyet yaratan unsurlarin ortaya
ctkarilmast hem politika yapicilar hem de arastirmacilar tarafindan incelenen énemli konularin basinda
gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 1995-2019 yillar: arasinda Tiirkiye ve veri varligi durumuna gore segilmig
14 AB iilkesi i¢in saglhk harcamalarimin belirlenmesinde sosyo-ekonomik unsurlarin etkilerini arastirmaktir.
Sosyal ve ekonomik degiskenler olarak iki farkli model kurulmus olup ekonometrik tahminler dinamik panel
veri yontemleri ile arastirilmistir. Analizler sonucu elde edilen bulgular, sosyal degiskenler iizerine kurulmus
modelde saghk harcamalarimin belirleyicilerini etkileyen en onemli unsurun dogusta yasam beklentisi
oldugunu, ekonomik degiskenler iizerine kurulmus modelde ise saglik harcamalarinin belirleyicilerini
etkileyen en énemli unsurun kisi bast gelir ve enflasyon orani oldugunu ortaya koymaktadir.
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EFFECTS OF SOCIO-ECONOMIC FACTORS ON THE DETERMINATION OF HEALTH
EXPENDITURES: PANEL DATA ANALYSIS ON TURKEY AND SELECTED EU COUNTRIES

Abstract

All expenditures made to meet, protect, develop and maintain the health needs of the individual and society
constitute health expenditures. While health expenditures increase the health level and consciousness of the
individual and society, they contribute positively to human capital and accelerate economic development.
Understanding the importance of human capital, especially in economic development, has led to an increased
interest in health services and health expenditures. In this context, the constantly increasing trend of health
expenditures, determining the factors affecting health expenditures and revealing the cost-creating factors are
among the important issues examined by both policy makers and researchers. The aim of this study is to
investigate the effects of socio-economic factors on the determination of health expenditures for Turkey and
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14 EU countries selected according to data availability between 1995-2019. Two different models were
established as social and economic variables, and econometric forecasts were investigated with dynamic panel
data methods. The findings obtained as a result of the analyzes reveal that the most important factor affecting
the determinants of health expenditures in the model based on social variables is life expectancy at birth, while
the most important factor affecting the determinants of health expenditures in the model based on economic
variables is income per capita and inflation rate.

Keywords: Health, Determinants of Health Expenditures, Panel Data Analysis
Jel Classification: 110, 115, C33

GIRIS

Saglik, bireylerin ve toplumlarin en temel ve vazgecilmez ihtiyacidir. Insanoglunun
yasam kalitesini ylikseltmesi ve siirdiiriilebilir bir boyut kazandirmasi “saglikli olma”
durumu ile miimkiin olmaktadir. Saglikli bireyler daha iyi 0grenebilmekte, yeteneklerini
gelistirebilmekte ve verimliliklerini artirarak daha yiiksek gelirle yiiksek refah seviyesine
ulasabilmektedir (Agir ve Tiras, 2018: 1558). Bu bakimdan hem bireysel hem de toplumsal
onemi nedeniyle toplum saglhigi iilkelerin ulasmak istedigi hedefleri desteklemektedir.
Ancak kalkinmakta olan iilkelerin, ekonomik kalkinmay1 destekleyen bir saglik politikasi
siirdlirmeleri yeterli miktarda saglik harcamasi yapmalarina baglidir.

Ulkelerin saglik diizeyleri; saghk sistemi yapisi, organizasyonu, finansmani gibi
bir¢cok unsurdan etkilendigi gibi siirdiiriilebilir saglik sistemi, genetik faktorler, ¢evresel
kosullar, saglik harcama diizeyleri, ekonomik, sosyal ve demografik etkenlere
dayanmaktadir (Budak, 2019: 11-14). Fakat her bir etkenin saglik {izerindeki etkileri iilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir. Saglik diizeyi arasindaki farkliliklarin ve esitsizligin
giderilmesine yonelik hedeflerin belirlenmesi icin Oncelikle farkliligin kaynagi ve bu
farkliliga hangi etkenlerin ne derece etkide bulundugunun belirlenmesi gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin disiplinler arasi yontemlerle analiz edilmesi ve
yorumlanmasi bireysel acidan oldugu kadar ekonomik etkileri nedeniyle toplumsal agidan
da onemlidir.

Lucas (1988), Mankiw-Romer-Weil (1992), tarafindan Solow biiylime modellerinde
dissal olarak kabul edilen beseri sermayenin i¢sel olarak kabul edilerek modele eklenmesi
ile beseri sermaye, liretim fonksiyonunda fiziksel sermayeden ayr1 bir iiretim faktorii olarak
kabul edilmistir. Bu durum saghigin biiylime siireclerine olan etkisinin 6nemini ortaya
cikarmig ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesinin ekonomik biiylimeyi hangi kanallardan
olumlu etkilediginin tartistlmasina yol a¢mistir. Literatiir kapsaminda bu kanallar
incelendiginde, saglik sektoriiniin zayif oldugu tilkelerde sermayenin verimliliginin olumsuz
yonde etkilendigi, saglik sektoriiniin gii¢lii oldugu iilkelerde ise ortalama Omiir siiresi ve
verimliliklerdeki artiglarin beseri sermayeye katki sunarak fiziki yatirimlari tesvik ettigi ileri
stiriilmiistiir. Dolayisiyla tlilke ekonomilerinin gelismislik diizeylerinde saglik gostergelerin
daha fazla g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini sdylenebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetleri organizasyonu, finansmani ve milli
gelirden saglik hizmetlerine ayrilan kaynak tahsisi siyasal ve iktisadi doktrinlere gore
sekillenmistir. Diinyada {ilkelerin liberal, sosyalist ya da karma modeller tercihi degistikge
sosyo-ekonomik unsurlarin saglik harcamalar1 tizerindeki etkileri de degismektedir.
Pandemi gibi biiyiik saglik sorunlari yaratan gelismeler, iilkelerin hangi siyasal ya da iktisadi
modellere tabi olsalar da saglik hizmetleri sunumunun agirlikli olarak kamusal gorev
seklinde siirdiiriilmesini, bu alana daha fazla kaynak ayrilmasini hatta uluslararasi isbirligi
iginde hareket edilmesini gerektirmistir. Ozellikle kiiresel saglik risklerin artmasi, kisisel
gelirin yiikselmesi, tip alanindaki teknolojik gelismeler, demografik yapmin degismesi,
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kronik hastaliklardaki artis, yetersiz beslenmeye bagli hastaliklar, kentlesme, egitim seviyesi
ve saglik bilincinin ylikselmesi saglik harcamalarina etki eden sosyo-ekonomik faktorlerin
aragtirtlmasin1 6nemli hale getirmistir. Bu baglamda literatiirde, saglik harcamalarini
etkileyen sosyal degiskenlerin basinda; niifusun biiylikliigli ve artis hizindaki degisimler,
kaba dogum orani, dogusta yasam beklentisi, bebek ve ¢ocuk 6liim orani, egitim diizeyi,
kentlesme oram1 ve sosyal deger yargilarinin degismesi gelmekte iken, ekonomik
degiskenlerin basinda, kisi bast GSYIH, enflasyon orani, issizlik oram1 ve teknolojik
gelismeler gelmektedir.

Saglik harcamalar1 konusu saglik ekonomisinin odak noktasi haline gelmistir. Bu
baglamda, saglik harcamalarmi belirleyen sosyo-ekonomik unsurlarin analizi, saglik
harcamalarindaki degisimin kaynaklarmin ortaya konulmasma ve saglik harcama ve
politikalarinda siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
unsurlarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Bu agidan saglik harcamalarina etki eden genetik
faktorler, cevresel kosullar, saglik harcama diizeyleri, saglik hizmetlerine ulagim, ekonomik,
sosyal ve demografik faktorlerin incelenmesi ve arastirilmasinin ilgili literatiire 6nemli
katkilar sunacag diistiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢alismanin temel amaci Tiirkiye ve se¢ilmis AB iilkelerinde saglik
harcamalarinin sosyo-ekonomik belirleyicilerini tespit etmektir. Iki farkli model iizerine
kurulan ¢aligmanin ekonometrik tahminleri i¢in giincel dinamik panel veri yontemlerinden
yararlanilarak saglik harcamalarina etki eden sosyo-ekonomik unsurlar degerlendirilecektir.
Analizlerden elde edilecek sonuclara gore, iki farkli model kapsaminda belirlenen
degiskenlerin saglik harcamalarin1 hangi oranda etkiledigi ve hangi degiskenlerin saglik
harcamalar1 iizerinde daha fazla etkili oldugu sonucuna varilacaktir. Boylelikle saglik
harcamalarini etkileyen ve maliyet yaratan unsurlarin ortaya ¢ikarilarak saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamaya yonelik politika dnerileri sunulacaktir.

1. LITERATUR OZETi

Saglik harcamalarinin belirlenmesinde sosyo-ekonomik unsurlarin etkilerini ele alan
caligmalar incelendiginde, ampirik olarak panel veri analizlerinin daha yogun oldugu
goriilmektedir. Calismalarin sonuglari; kullanilan saglik gdstergeleri tiiriine (dogusta yasam
beklentisi, bebek Oliim oranit ve bagimli niifus vb), incelenen dénem araligina ve iilke
gruplarina bagli olarak farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar saglik harcamalarinin
belirlenmesinde onemlilik arz etmektedir. Literatiir incelediginde, “saglik harcamalarinin
sosyo-ekonomik belirleyicilerinin analizinde, kisi bast GSYIH olmak iizere ¢ogunlukla
yaslanan niifus (65 yas lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1), 15 yas alt1 niifus, bebek
Oliim orani, kaba 6liim orani, kaba dogum orani, hekim basina diisen hasta sayisi, hastane
yatak sayisi, dogurganlik orani, kentlesme orani, igsizlik orani, enflasyon orani ve ¢evresel
faktor olarak da genellikle karbondioksit emisyonu (CO2)” kullanilmaktadir.

Murthy ve Ukpolo (1995) ¢alismalarinda, ABD icin 1960-1987 donemi verileri ile
saglik harcamalarinin belirleyicilerini esbiitiinlesme testleri ile analiz etmislerdir. “Kisi bas1
saglik harcamasi, kisi basi GSYH, toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu saglik
harcamalarinin orani, saglik hizmetlerinin fiyati, muayene {icreti ve yas degiskenlerinin”
kullanildig1 calismada, esbiitiinlesme iligkisine rastlanmigs ve degiskenlerin saglik
harcamalarini belirlemede etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hansen ve King (1996) saglik harcamalarinin belirleyicilerini test ettikleri
caligmalarinda, bagimli degisken olarak saglik harcamasi bagimli degisken gelir, 65 yas iistii
ve 15 yas alt1 niifus, kamu saglik harcamasi ve saglik harcamalarinin nispi fiyat1 bagimsiz
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degisken olarak kullanmislardir. Degiskenlerin logaritmasi alinarak gergeklestirilen analizde
20 OECD iilkesi yer almaktadir. Engle- Granger esbiitiinlesme testinin kullanildig
calismada sonugclar, kisi basi gelir seviyesinin saglik harcamalarini belirlemede tek basina
yeterli olmadig1 yontindedir.

Hitris (1997) calismasinda, OECD ve AB’ye liye 10 iilkeyi analizine dahil ederek
1960-1991 donemi verileri ile saglik harcamalarini etkileyen faktorleri arastirmistir. Panel
EKK metodunun kullanildig1 bu ¢alismada, “kisi bast GSYIH, saglik harcamalarmin toplam
kamusal harcamalara orani, bagimli niifus oran1 (20-64 arasi yastaki toplam niifusa orani),
0-19 yas + 64 yas lizeri niifusun enflasyon oranmi ve bir kukla degisken” analize dahil
edilmistir. Ampirik bulgular, gelirin, saglik harcamasinin en 6nemli belirleyicisi oldugunu
gostermektedir.

Barros (1998), 24 OECD iilkesini inceledigi ¢alismasinda 1980-1990 donemini ele
almistir. Statik panel veri yonteminin uygulandigi calismada degisken olarak gelirin saglik
harcamalari tizerinde oldukca gii¢lii bir etkisi oldugu sonucuna ulagmaistir.

Dreger ve Reimers (2005) calismalarinda, saglik harcamalarinin belirleyicilerini 21
OECD iilkesi i¢in 1975-2001 donemi verileri kullanarak test etmislerdir. Panel birim kok ve
esbiitiinlesme testlerinin kullanildig1 calismada kisi bas1 saglik harcamasi, kisi bast GSYIH,
yasam beklentisi, 65 yas {istli niifus ve bebek 6liim orani degisken olarak analize dahil
edilmistir. Yapilan analizlerde, saglik harcamalarinin sadece gelirle belirlenmedigini
dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim orani ve 65 yas iistii niifus degiskenlerinin de saglik
harcamalarini belirlemede 6nemli bir faktoér oldugu sonucuna ulagilmistir.

Mosca (2007) ¢alismasinda, 20 OECD iilkesi i¢in 1990-2000 donemi verileri ile saglik
harcamalarinin belirleyicilerini statik panel veri yontemiyle test etmistir. Kisi bast saglik
harcamasi, 1000 kisiye diisen doktor sayisi, 1000 kisiye diisen yatak sayisi, 19 yas alt1 niifus,
80 yas listii niifus ve igsizlik oran1 degisken olarak analize dahil edilmistir. Ampirik sonugclar,
igsizlik oran1 ve yas yapisindaki farkliliklarin (19 yas alt1 niifus ve 80 yas istii niifus) saglik
harcamalarinin belirlenmesinde en 6nemli degiskenler oldugunu gostermektedir.

Ang (2010), Avustralya’da saglik harcamalarinin belirleyicilerini 1960-2003 dénemi
icin incelemistir. Kisi basi saglik harcamasi, kisi bast GSYH, 15 yas alt1 niifus, 65 yas ve
uistii niifus, saglik sektoriinde istthdam orani ve kamu saglik harcama oran1 degisken olarak
kullanilmistir. Error Correction Model (ECM)’inin uygulandigr c¢alismada kullanilan
degiskenlerin saglik harcamalari lizerinde 6nemli etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dhoro vd. (2011) Zimbabwe icin yapmis olduklar1 c¢alismada, Engle-Granger
esbiitiinlesme testini kullanarak kamu saglik harcamalarimin temel belirleyicilerini 1975-
2005 dénemi verileri ile incelemislerdir. “Kisi bast GSYIH, okuryazarlik orani, enflasyon,
kisi bas1 diisen dis saglik yardimi, niifus ve yagam beklentisi” degisken olarak kullanilmistir.
Analiz bulgular;; niifus hari¢ diger degiskenlerin kamu saglik harcamalarinin temel
belirleyicisi oldugu yoniindedir.

Furuoka vd. (2011) caligsmalarinda, panel veri yontemi ile 1995-2008 donemi igin 12
Asya iilkesinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemislerdir. Sonuglar, kisi basi
GSYIH ile 65 yas ve iisti bagimli niifus (toplam niifus %) orani arttikca saglik
harcamalarinin da arttig1 yoniindedir.

Magazzino ve Mele (2012), Italya’da saglik harcamalarmnin belirleyicilerini test etmek
i¢in 1980-2009 dénemi verilerini kullanmislardir. Analiz sonuglari, kisi bas1t GSYTH, issizlik
orani, hastane yatak sayisi, kentlesme ve ortaokul diizeyindeki niifusun toplam niifus
icindeki paymin saglik harcamasi tizerinde etkili oldugu; kaba 6liim orani, kaba dogum

50



Tas, S. & Atilgan, D. (2023). Saglik Harcamalarimin Belirlenmesinde Sosyo-Ekonomik Unsurlarin Etkileri: Tiirkiye ve Segilmis AB
Ulkeleri Uzerine Panel Veri Analizi. Journal of Economics and Research, 4(2), 47-73.

orani, doktor bagina diisen hasta sayisi, yaslanma endeksi degiskenlerinin saglik
harcamalarinin belirleyicileri olmadigini ortaya koymustur.

Samadi ve Rad (2013) c¢alismalarinda, EKO iilkelerindeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini panel esbiitiinlesme testleri ile 1995-2009 verilerini  kullanarak
arastirmuslardir. Kisi bas1 saglik harcamalari, kisi bast GSYIH, 15 yas alt1 niifus, bagimh
niifus, hekim sayisi ve kentlesme orani degiskenleri analize dahil edilmistir. Analiz
bulgulari, s6z konusu degiskenler arasinda uzun dénemli esbiitiinlesme iliskisinin oldugu
yoniindedir.

Han vd. (2013) ¢alismalarinda, Kore’de 16 il kapsaminda 2003-2010 dénemi verileri
ile saglik harcama belirleyicilerini arastirmiglardir. Saglik giderlerinin yillik artis orant
bagiml degisken, saglik sigortasi kullananlarin sayisi ile 65 yas ve istii niifusun bagimsiz
degisken olarak kullanildig1 calismada, saglik harcamalarinin belirleyicisinin 65 yas ve {istii
niifus oldugu tespit edilmistir.

Boachie vd. (2014) Engle-Granger esbiitiinlesme testini uyguladiklar1 ¢aligmalarinda,
Gana i¢in kamu saglik harcamalarinin gevresel ve sosyo-ekonomik belirleyicilerini 1970-
2008 dénemi icin arastirmislardir. Kamu saghk harcamalari, kisi basi GSYIH, CO2
emisyonu, kaba dogum orani, dogumda yasam beklentisi, enflasyon ve kentlesme orani
degisken olarak kullanilmistir. Ampirik sonuglar, kisi basi GSYIH, dogumda yasam
beklentisi ve kaba dogum oraninin kamu saglik harcamalarim1 pozitif yonde etkiledigini
gostermektedir.

Casasnovas ve Bori (2014) yapmis olduklar1 calismada, saglik harcamalarinin sosyo-
ekonomik belirleyicilerini 32 OECD iilkesi i¢in 1980-2010 donemi verilerini kullanarak
arastirmiglardir. Kisi basi saglik harcamasi, issizlik orani ve gini katsayisi degisken olarak
analize dahil edilmistir. Panel veri analizlerinde issizlik orani ve gini katsayisinin saglik
harcamalarini belirlemede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Rezaei vd. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada, iran igin saglik harcamalarinmn
belirleyicilerini 1978-2011 donemi i¢in sinamuslardir. Hata diizeltme yonteminin (Error
Correction Model-ECM) kullanildig1 ¢alismada, kisi basi saglik harcamasu, kisi bast GSYTH,
kentlesme orani, okuryazarlik orani, 10.000 kisiye diisen doktor sayisi ile 65 ve yas lstii
niifus degiskenleri analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, kisi bas1t GSYIH, kentlesme
orani ve okuryazarlik oraninin saglik harcamalarini artirdigi, 10.000 kisiye diisen doktor
sayist ile 65 yas ve Ustii niifus oraninin saglik harcamalarini azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Arun ve Kumar (2016) calismalarinda, 1995-2013 doénemi verileri ile BRICS
ilkelerinde kamu saglik harcamalarinin saglik gostergeleri tizerindeki etkilerini statik panel
veri yontemiyle incelemislerdir. Kamu saglik harcamast, kisi bast GSYIH, kaba &liim orani,
dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim oranmi1 (1000 canli dogumda), 5 yas alt1 bebek 6liim
orani, bagiml ile toplam niifus degiskenleri analize dahil edilmistir. Kamu saglik
harcamalarinin belirlenmesinde kullanilan degiskenlerin saglik harcamalarini artirdigi
sonucuna ulagilmistir.

Wooi ve Selvaratnam (2018) ¢alismalarinda, Malezya’da 1970-2017 donemi verileri
ile kamu saglik harcamalarina etki eden faktorleri arastirmiglardir. ARDL sinir testinin
kullamildig1 ¢alismada, kisi basit GSYIH, saglik hizmetlerinin fiyati, bebek &liim orani ile
bagimli niifus degiskenleri analize dahil edilmistir. Ampirik sonuglar, kullanilan
degiskenlerin uzun vadede kamu saglik harcamalarina etki eden en Gnemli faktorler
oldugunu gostermektedir.

Ecevit vd. (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, Tiirki Cumbhuriyetlerinde saglik
harcamalarinin belirleyicilerini ¢esitli nedensellik, esbiitiinlesme ve esbiitiinlesme katsay1
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(DOLS ve FMOLYS) testleri ile 1995-2015 donemi igin incelemislerdir. Saglik harcamasi
gelir, 65 yas ve istii niifus, kentlesme oran1 ve 1000 kisiye diisen doktor sayis1 degisken
olarak analizlere dahil edilmistir. Analiz sonuglari, kisi bast GSYIH, kentlesme ve 65 yas
tizeri niifusun kisi basina saglik harcamalarinin belirleyicileri oldugunu gostermektedir.

Sahin ve Temelli (2019) calismalarinda, saglik harcamalarinin belirleyicilerini 18
OECD iilkesinde 2000-2015 dénemi itibariyle arastirmiglardir. Kisi basi saglik harcamasi
bagimli degisken kisi bast GSYIH, yasam beklentisi, bagimli niifus, dogum orani ve niifus
artist bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Sonuglar, kisi basit saglik harcama
belirleyicilerinin; kisi basi GSYIH, dogumda yasam beklentisi, 65 yas ve iistii niifus ve kaba
dogum orani oldugunu gdstermektedir.

Zhou vd. (2020) calismalarinda, gelismekte olan 22 iilkeyi 2000-2018 donemi
verileriyle ele almislardir. Saglik harcamalarinin belirleyicilerini test ettikleri calismada,
kamu saglik harcamalari, cepten yapilan 6demeler, 65 yas ve iistii niifus, kisi bast GSYIH,
tarim (katma deger), ve sanayilesme degiskenleri kullanilmistir. Panel egbiitiinlesme test
sonuglarma gore kisi bast GSYIH ile 65 yas ve iistii niifusun saglik harcamalarini artirdigt
sonucuna ulasilmistir.

Takura ve Miura (2022) calismalarinda, Asya iilkelerinde saglik sigortasinin
sosyoekonomik belirleyicilerini 2015-2017 donemi kapsaminda arastirmiglardir. Buna gore
gelir, issizlik, yolsuzluk ve niifus faktorlerinin saglik harcamalarini etkiledigi sonucu elde
edilmistir.

2. VERI SETi, MODEL VE METODOLOJI
2.1. Veri Seti ve Model

Calismada, Tiirkiye ve veri varligi durumuna gore secilmis 14 AB {ilkesi i¢in saglik
harcamalarinin belirlenmesinde sosyo-ekonomik unsurlarin etkileri 1995-2019 dénemi
yillik verileri ile aragtirilmistir. Calisma, sosyal ve ekonomik degiskenler olarak iki farkli
model iizerine kurulmustur. Kurulan modellerin bagimli degiskenleri ayni bagimsiz
degiskenleri farklilik gostermektedir. Kullanilan veriler ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 1°de
sosyal ve ekonomik degiskenlere ait degiskenlere ait bilgiler sunulmaktadir.

Tablo 1: Sosyal ve Ekonomik Degiskenlere Ait Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degiskenler Tammlama Veri Ulasilabilirligi
Sosyal Degiskenler
LKSH Logaritmik Kisi Bag1 Saglik Harcamasi (ABD $) Diinya Ban;(g?ggWB’ 1995-
Logaritmik Dogusta Yasam Beklentisi ( Toplam, Diinya Bankas1 (WB, 1995-
LDY

Yil) 2019)

LBO Logaritmik Bebek Oliim Oran1 (1000 Canli Diinya Bankas1 (WB, 1995-
Dogumda) 2019)

LYN Logaritmik 65 Yas ve Ustii Niifus (Toplam Diinya Bankas1 (WB, 1995-
Niifusun %’si) 2019)

LKT Logaritmik Kentlesme (Toplam Niifusun %’si) Dinya Bang(gl?ggWB, 1995-

Ekonomik Degiskenler
LKSH Logaritmik Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (ABD $§) Dunya Ban12<8;19§WB, 1995-
LGR Logaritmik Kisi Bast GSYIH (Cari ABD $) Dunya Ba“IZ‘S%WB’ 1995-
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LEN Logaritmik Tiiketici Fiyat Endeksi Diinya Ban;‘giggwa 1995-
LIS Logaritmik Igsizlik Oran Dunya BanggigWB, 1995-

Ekonomik analizlerde Tiirkiye ve secilmis (Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Yunanistan, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Liiksemburg, Fransa, Polonya, Ispanya,
Portekiz, Isveg, Tiirkiye ve Slovakya) 14 AB iilkesi modele dahil edilmistir.

Tablo 1’de gosterilen degiskenlerin logaritmik doniisiimleri yapilmis ve olusturulan
modeller Denklem (1) ve Denklem (2)’ de gosterilmistir.

Sosyal Degiskenlere Ait Model 1:

LKSHi= 0 + B1i LD Yt + B2i LBOit + Bai LY Nit + Bai LKTit +eit (1)
Ekonomik Degiskenlere Ait Model 2:
LKSHi= 0 + B1i LGRit + B2i LENit + B3i LISit + €it (2)

(i=1..15)ve (t =1995...,2019)

Iki modelde de yatay kesit boyutunu (i), zaman boyutunu (t), belirtmektedir.
Modellerde “KSH” kisi bas1 saglik harcamasini, “DY” dogusta yasam beklentisini, “BO”
bebek 6liim oranini, “YN” 65 yas ve istii niifusu, “KT” kentlesme oranin1 “GR” kisi bas1
GSYH’yi, “EN” enflasyon oranini, “IS”, igsizlik oranini, ai sabit terimi, &; hata terimini
gostermektedir. Denklem (1) ve Denklem (2)’yi tahmin edebilmek icin 6n testlerden olan
yatay kesit bagimlilig1 ve homojenite testinin yapilmasi gerekmektedir. On test sonuglarmna

gore birim kok, esbiitiinlesme ve esbiitiinlesme tahminci testleri se¢ilmektedir (Cinar, 2010:
594).

2.2. Metodoloji

Saglik harcamalarinin belirlenmesinde sosyo-ekonomik unsurlarin etkilerini test
etmek amaciyla, sosyal ve ekonomik degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskini
belirlemeden once ilk olarak kurulan modellerde yatay kesit bagimliliginin olup olmadigina
karar vermek gerekmektedir. Yatay kesit bagimliliginin tespitinde, “Breusch ve Pagan
(1980) LM (Lagrange Multiplier) testi, CD (Cross Section Dependent) testi ve CDLM testi
(Pesaran (2004)) ile Pesaran vd. (2008) tarafindan gelistirilen LMag; (Bias-Adjusted Cross
Sectionally Dependence Lagrange Multiplier)” testleri kullanilmaktadir. Yatay kesit
bagimliliginin tespitinde “Breusch ve Pagan, (1980); Pesaran, (2004); Pesaran vd. (2008)”
testleri kullanilmaktadir. Bu testlerden ilki, Breusch ve Pagan (1980) tarafindan gelistirilen
ve Denklem (3)’te gosterilen Lagrange Multiplier (LM) testidir.

LM=T YNt ;V:mﬁizj, ~X2N(N —1)/2 (3)

Breusch and Pagan (1980) CDywm testi T>N durumunda kullanilmaktadir. Pesaran
(2004) tarafindan gelistirilen test istatistigi Denklem (4)’te gosterilmektedir.

_ 1T
T ANWN-1)

CD

YE (TP +1) (4)

Pesaran (2004) tarafindan gelistirilen CDpm testi hem N hem de T'nin biiyiik oldugu
durumlarda gecerlidir. Test, T — o ve sonra N — oo oldugu durumda yatay kesit
bagimhiliginin olmadigin1 varsaymaktadir. Ancak N biiylidiikce sapmalar artmaktadir.
Bundan dolay1 Pesaran (2004), N>T oldugu durumlarda yatay kesit bagimliligi i¢in CDym
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testini gelistirmistir. Denklem (5)’te N>T oldugu durumlarda kullanilan test istatistigi
gosterilmektedir.

_ ’ N-1yN
Cb= N(N 1) (2 j= l+113ij) ®)

Test yatay kesit kalintilar1 arasindaki korelasyon katsayilarinin toplamina
dayandirilmaktadir. Yatay kesit bagimliliginin olmadigini ifade eden bos hipotez altinda test
istatistigi normal dagilimi gostermektedir (Pesaran, 2004: 9). Bir diger yatay kesit
bagimlilig1 testi ise Denklem (6)’da gosterilen Pesaran vd. (2008) tarafindan gelistirilen
sapmasi diizeltilmis LMag; testidir.

LMadj - (N(N 1))2 ZJ i+1

(T_k)/jzij_ﬂ Tij

~N(0,1) (6)

v2 Tij

Denklem (6)’da,” K, regresorlerin sayisidir, prij Ve V2ij Pesaran ve digerleri tarafindan
saglanan (T-K) p%j’nin sirasiyla ortalamasi ve varyansidir” (Pesaran vd. 2008: 108). Bu
testler i¢in olusturulan bos hipotez yatay kesit bagimlilig1 yoktur seklinde iken, alternatif
hipotez yatay kesit bagimlilig1 vardir tizerine kuruludur.

Test sonuglarina gore, bos hipotezin reddedilememesi birinci nesil birim kok testlerin
uygulanmasini1 gerektirmektedir. Bos hipotezin reddedilmesi ise yatay kesit bagimliligini
gostermekle birlikte ikinci nesil birim kok testlerinin uygulanmasini saglamaktadir (Baltagi,
2008: 284).

Yapisal kirilmali birim kok testleri, hem sert kirilmalara hem de kademeli kirilmalara
izin vermektedir. Testin modellenmesi agsamasinda kirilma tarihlerinin 6nceden bilinmesine
gerek duyulmamaktadir. Bu ¢aligmada, Nazlioglu ve Karul (2017) tarafindan gelistirilen
“kademeli gecise ve kesitler arasi1 bagimliliga” izin veren LM panel birim kok testi
kullanilmistir. Fourier LM birim kok testi, Becker vd. (2006) nin Fourier duraganlik testine
dayanmaktadir. Panel Fourier LM birim kok testi, “yatay kesit bagimlilig1 ve heterojenite
iceren bir panel LM testi” olmakla birlikte panel birim kok literatiiriinii ani olmayan
kirilmalar ile genisletmektedir. Test prosediirii, yapisal kaymalarin Fourier yaklasimiyla
modellendigi Enders ve Lee (2012a) tarafindan gelistirilen zaman serisi LM testinin bir
panel uzantisidir. Fourier LM birim kok testinde bireysel istatistigin dagilim1 Fourier
frekansina baghidir ve panel istatistigi standart normal dagilimhidir. Testin kii¢iik 6rnek
ozellikleri, farkli veri iiretme siirecleri i¢in Monte Carlo simiilasyonlari ile arastirilmaktadir
(Nazlioglu ve Karul, 2017: 2-3). Testin bos hipotezi “Birim kok vardir” seklindedir. Bos
hipotezin varsayimi altinda test prosediirii Denklem (7) ve Denklem (8)’de gosterilmektedir.

Vit = ajp(t) +1ip + A Fe + &t (7)
Tit =Rjt—1 + Uit (8)

Denklem (7) ve (8)’de “rit; rassal yiirliylis siirecini, Ft; gbzlemlenemeyen ortak
faktorii, Ai; agirliklar gostermekte ve (t) zamanin bir fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Denklem (9)’da ise “k; fourier frekans olmak {izere bi # 0 iken de sabit terimde ve trend de
olusacak formu 6nceden bilinmeyen yapisal kirilmalarin fourier siirecini” ifade etmektedir.

Qi =@+ bit+ Siey visin (o) + 52y cos (22), nzT/ (©)

Kesitler aras1 bagimlilik durumunda, Denklem (10);

= [1, sin (ZHTM) , COS (Zn—kt) ] ' 8; = [aibiy1iVail 8,= 6; =6 A, ve A, =% (10)

T

~
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Burada ortak faktor (Fi) yerini bagimli degiskenin kesit ortalamasi olan (j;) ’ye
dontstiiriilmesi kapsaminda Denklem (11)’deki gibi gosterilmektedir (Nazlioglu ve Karul,
2017: 189-190):

Tie = ar(t) + A, Ve + & (11)
LM istatistigi Enders ve Lee (2012) tarafindan dnerilen;

tK=9¢"/se(®" (12)
Pum(k) istatistigi, “k tane bireysel istatistiklerin ortalamasi” ile elde edilmektedir ve

Puvm(K) = N~1 3% £, (k) ile hesaplanmaktadir. T — oo ve sonra N — oo durumunda “Pim(K),
ortalama ¢k ve varyans {7 ile (k) ile standart normal dagilima yakinsamaktadir”. Buna gore;

_ YN(PL(K)-§(x)))
ZLym (k)—TKN N(0,1) (13)
Denklem (13) elde edilmektedir. £k ve varyans {7 ile “k” istatistikleri sirasiyla
ortalama ve varyanslarin ortalamasini gostermektedir.

Egim katsayilarinin homojen mi heterojen mi oldugunun testi Pesaran ve Yamagata
(2008) tarafindan gelistirilen delta testi (Slope Homogeneity Test - A testi) ile
arastirilmaktadir (Pesaran ve Yamagata, 2008: 67-69). Test istatistiinin tanimi1 Denklem

(14)teki gibidir.

N718-k
A= \/ﬁ(m) ~ N(0,1) (14)

Analizlerde yapisal kirilmalar1 dikkate alan esbiitiinlesme testlerinin secilmesi sapmali
sonuclari elde etmemek acisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢alismada, serilerin diizeyde
birim kok siirece sahip oldugundan hareketle “Westerlund ve Edgerton (2008)’un yapisal
kirilmali egbiitiinlesme” testinden yararlanilmaktadir. Westerlund ve Edgerton (2008)’un
yapisal kirtlmali esbiitiinlesme testi, “Lagrange Multiplier (LM) temelli, (Schmidt ve
Phillips (1992), Ahn (1993) ve Amsler ve Lee (1995))” birim kok testlerinden
gelistirilmistir. Test hem yatay kesit bagimlilig1 ve yapisal kirilmalar1 dikkate almakta hem
de degisen varyans ve serisel korelasyona izin vermektedir. Testin bos hipotezi, “degiskenler
arasinda esbiitiinlesme iligkisi yoktur” seklinde olup test istatistigi Denklem (15) ve (16)’da
gosterilmektedir.

N !
Vie=ai + nit + 8D+ X fi + (Dipxiy) Vi + zig (15)
Xit = Xit—1 T Wiy (16)

Yukarida gosterilen denklemlerde i = 1,2 ..., N panel liyelerini t = 1,2 ..., T zaman
boyutunu ifade etmektedir. Denklem (15)’te yer alan D;, kuklasi ise; D;, = 1,t >
T; ,0diger seklinde tanimlanmaktadir. a; ve f; kirilmadan onceki sabit terim ve e8im
katsayisini belirtirken 6; ve y; kirllmadan sonraki degisimi ve w;, ise hata terimini
gostermektedir.

Westerlund ve Edgerton (2008) Denklem (15) ve (16)’da elde edilen istatiksel
hesaplamalar ile panel esbiitiinlesme testini elde etmek amaciyla asagidaki denklemleri
tanimlamistir.

LMy (i) = T, (;V—) (17)
LM (i) = SE‘?(% 5 (18)
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Denklemlerde, ¢; EKK tahmini, 6; standart hata, w; uzun dénem varyansi SE (¢;) ise

¢; nin tahmini standart hatasin1 gostermektedir. Standartlastirilmis test istatistikleri
Denklem (19) ve (20)’de gosterilmektedir.

Zy(N) = VN (W¢, (N) — E(B¢)) (19)
Z‘E(N) = \/N(WT(N) - E(B‘l')) (20)

Degiskenler arasinda esbiitiinlesme iliskisinin varligi belirlendikten sonra, uzun
donem esbiitiinlesme katsayilar1 tahmin edilmistir. Uzun dénem katsayilarmin elde
edilmesinde bir¢ok farkli yontem bulunmakla birlikte bu ¢alisma da yatay kesit bagimlilig
ve heterojenligi dikkate alan Eberhardt ve Bond (2009)’un gelistirildigi AMG (Augmented
Mean Group Estimator) tahminci kullanilmistir. Bu yontem hem panelin geneli hem de iilke
bazli katsayilar1 hesaplayabilmektedir. Ikinci nesil tahmincilerden olan “Genisletilmis
Ortalama Grup (AMG)” tahmincisi iki asamali bir yontem tahmincisini onermektedir
(Eberhardt ve Bond, 2009: 2):

Yie = B'iXie + wir upe = a; + A'ife + & (21)
Xmit = Tmi + 8’ miGme + Pimifime + -+ + Prmifame + Vmie (22)
m=1,..,kve fu: € f; (23)
fe=9"1+ g veg, = K'gi—1+ & (24)

Denklemlerde i=1,..Nvet=1,..T olmak iizere x;; gozlemlenebilir es
degiskenler vektorii, a; gruba 6zgii sabit etkiler bileseni, f; ve g, ortak faktorler seti, A; yatay
kesit birimlere 6zgii faktorii belirtmektedir.

Yie = a; +b'ix;e + cit +difly + et (25)
bame = N71X; b; (26)

Denklem (25)’te gosterilen ikinci asamada, zaman kuklasi degiskeni bir yatay birime
ait regresyona dahil edilmektedir. AMG tahmincisi bireysel iilke tahminlerin ortalamasi
olarak elde edilmekte ve testin bos hipotezi “katsayilar istatiksel olarak anlamsiz” alternatif
hipotezi “katsayilar istatiksel olarak anlamli” bigimindedir.

3. EKONOMIiK TAHMIN BULGULARI

Analizlerde her iki model i¢in sirasiyla yatay kesit bagimliligi, panel birim kok, egim
katsayilarinin  homojenligi, esbiitlinlesme ve esbiitiinlesme tahmincisi testleri
uygulanmaktadir. Elde edilen ampirik bulgular ayrintili sekilde agiklanmaktadir.

3.1. Sosyal Degiskenlere Ait Model Bulgulari

Sosyal degiskenlere ait model iizerine yapilan ekonometrik tahmin bulgular1 asagidaki
testlerde sunulmaktadir. 1980°li yillardan sonra artan sermaye hareketliligi ve
kiiresellesmenin hizlanmasi ile birlikte bir iilkede ortaya ¢ikan bir sokun diger iilkeleri
etkileme durumu s6z konusudur. Bu durum ekonometrik analizlerde yatay kesit bagimlilig1
ile belirlenmektedir.
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Tablo 2: Yatay Kesit Bagimhilig1 Bulgular:

Degiskenler LKSH LDY LBO LYN LKT
Testler ist -Prob ist-Prob | ist-Prob | ist-Prob | ist-Prob
Degerleri Degerleri | Degerleri | Degerleri | Degerleri
185.734™" 224,892 | 224.847 | 224.327"" | 167.236™"
CDim1 (BP,1980) (0.000) (0.000) (0.042) (0.000) (0.000)
5571 8.273™ 1.788™ 8.234™" 4.295™"
CDim2 (Pesaran, 2004) (0.000) (0.000) (0.037) (0.000) (0.000)
-1.959™ -2.806™" -2.114™ -2.971™ -2.353™"
CDims (Pesaran, 2004) (0.025) (0.003) (0.017) (0.001) (0.009)
9.539™" 9.989™" 5.224™" 1.863™ 12.513™
LMeq; (PUY, 2008) (0.000) (0.000) | (0.000) | (0.031) | (0.000)
Esbiitiinlesme Denklemi
Ist -Prob Degerleri
CDim1 (BP,1980) 154.418™ (0.001)
CDim2 (Pesaran, 2004) 3.410™ (0.000)
CDims (Pesaran, 2004) -1.377" (0.087)
LMagj (PUY, 2008) 2.897™ (0.000)
rEE jsareti %1,“**” isareti %5 ve “*” isareti %10 seviyesinde anlamlilig1 belirtmektedir. Parantez igindeki degerler
Prob degerlerini gostermektedir.

Bulgular Tablo 2’de sunulmakta ve test sonuglarina gore %1 anlamlilik diizeyinde bos
hipotez reddedilerek hem serilerde hem de esbiitiinlesme denkleminde yatay kesit
bagimliliginin olduguna karar verilmektedir. Analiz sonuglarina gore yatay kesit
bagimliliginin varlig: bir iilkede ortaya ¢ikan ekonomik krizin diger iilkeleri etkiledigini
gostermektedir.

Yatay kesit bagimliliginin varligi ikinci nesil birim kok testlerinden olan ve Nazlioglu
ve Karul (2017) tarafindan gelistirilen Fourier LM birim kok testinin uygulanmasina olanak
saglamaktadir. S6z konusu testin bos hipotezi “birim kok vardir” bi¢imindedir. Tablo 3’te
bagimli degisken LKSH’ nin Fourier LM birim kok test bulgular: sunulmaktadir.

Tablo 3: LKSH Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Dlkeler Fourier _tau LM1 Fourier _tau LM Fou['&rgtau
k=1 k=2 _
k=3
Avusturya 0.718 1.107 1.338
Belgika -0.003 -0.115 -0.015
Cekya 1.088 1.050 1.534
Yunanistan 0.433 -1.811 -1.126
Danimarka 0.384 0.176 0.044
Finlandiya -1.082 -1.026 -1.391
Almanya 1.115 2.401 1.934
Liiksemburg 0.478 -0.406 -0.660
Fransa 1.218 -0.184 -0.311
Polonya -3.068 0.706 -0.015
Ispanya 1.996 -1.122 -0.031
Portekiz 0.703 0.012 -0.004
Isveg -1.192 -0.008 -0.483
Tiirkiye -4.999 -0.693 -1.300
Slovakya 1.110 -1.647 -0.377
Panel Sonuclari

Zum (istatistik Degeri) 18.134 11.277 11.896
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000
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Analiz bulgularina gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimli degisken olan kisi bas1 saglik harcamasi seviyede
birim kok siirece sahiptir. Bu durum esbiitiinlesme testinin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Tablo 4’te LDY bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok test bulgulari
sunulmaktadir.

Tablo 4: LDY Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgulari

Ulkeler Fourier tau LMy Fourier tau LM Fourier tau LMs3
k=1 k=2 k=3
Avusturya -0.265 -1.060 0.111
Belgika 1.037 0.276 1.367
Cekya -1.190 -1.150 -0.286
Yunanistan 0.763 0.795 0.480
Danimarka -2.258 -1.468 -1.613
Finlandiya -1.217 -1.415 -1.596
Almanya -1.735 -1.814 -1.118
Liiksemburg -0.943 -1.165 -0.611
Fransa 0.598 -0.374 1.102
Polonya -2.017 -0.810 -2.630
Ispanya -0.044 -0.248 -0.143
Portekiz -0.712 -0.412 -1.509
Isveg 0.306 0.499 0.450
Tiirkiye -2.070 -0.011 -0.533
Slovakya 1.031 2.056 0.767
Panel Sonuclar

Zm (Istatistik Degeri) 14,934 9.593 9.969
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000

Analiz bulgularmma goére bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan dogusta yasam beklentisi
seviyede birim kok silirece sahiptir. Bu durum esbiitiinlesme testinin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Tablo 5°te LBO bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok test bulgulart
sunulmaktadir.

Tablo 5: LBO Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Dlkeler Fourier tau LM1 Fourier tau LM Fourier tau LMs3
k=1 k=2 k=3
Avusturya -0.212 1.239 1.810
Belgika 1.338 -1.365 -2.152
Cekya -3.406 -1.878 -2.322
Yunanistan -0.903 -1.664 -0.579
Danimarka 1.750 -1.040 0.617
Finlandiya -1.204 0.692 0.323
Almanya -2.240 -0.545 -1.098
Liiksemburg -0.187 -1.288 -1.251
Fransa -2.277 -2.139 -2.743
Polonya -5.485 2.147 -0.244
Ispanya -2.264 0.455 0.022
Portekiz -0.438 -5.733 -3.151
Isvec 0.747 0.203 0.979
Tiirkiye 8.760 7.013 5.185
Slovakya -0.231 0.509 0.049
Panel Sonuclar

Zum (Istatistik Degeri) | 15.969 | 10.626 | 10.444
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| Olasilik Degeri | 1.000 | 1.000 | 1.000 |

Analiz bulgularma gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan bebek 6liim oran1 seviyede
birim kok siirece sahiptir. Bu durum esbiitiinlesme testinin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Tablo 6’da LYN bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok test bulgulari
sunulmaktadir.

Tablo 6: LYN Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgulari

Ulkeler Fourier tau LMy Fourier tau LM: Fourier tau LM3
k=1 k=2 k=3
Avusturya -1.461 -0.635 0.411
Belgika -0.514 -3.722 -5.902
Cekya -0.191 3.736 2.400
Yunanistan -2.479 -2.009 -2.589
Danimarka -0.710 4.477 6.703
Finlandiya 1.680 3.520 2.389
Almanya -2.294 2.026 0.448
Liiksemburg -1.031 1.448 1.823
Fransa 0.887 0.830 0.010
Polonya 0.816 -0.533 0.141
Ispanya -1.876 -2.756 -4.851
Portekiz 0.566 0.284 -2.486
Isveg 0.875 5.293 4.989
Tiirkiye -1.231 0.841 -0.027
Slovakya 2.696 9.036 5.581
Panel Sonuclar

Z.m (Istatistik Degeri) 16.802 19.603 15.797
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000

Analiz bulgularina gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan 65 yas ve iistii bagimh
niifus oran1 seviyede birim kok stirece sahiptir. Bu durum esbiitiinlesme testinin yapilmasina
olanak saglamaktadir. Tablo 7°de LKT bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok test
bulgulart sunulmaktadir.

Tablo 7: LKT Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Ulkeler Fourier tau LM1 Fourier tau LM2 Fourier tau LM3
k=1 k=2 k=3

Avusturya -1.163 -2.065 -2.741
Belgika -3.040 -1.043 -0.961
Cekya -1.454 -3.026 -3.411
Yunanistan -1.850 -2.816 -1.209
Danimarka -2.053 -2.176 -3.253
Finlandiya -1.512 -2.598 -1.185
Almanya -2.111 -1.119 -1.863
Liiksemburg -1.057 -2.283 -1.837
Fransa -0.350 -0.864 -0.851
Polonya -0.947 -1.945 -1.848
Ispanya -3.301 -1.784 -1.246
Portekiz -1.513 -4.463 -1.509
Isveg 0.104 -1.718 -1.941
Tiirkiye -2.616 -1.521 -0.648
Slovakya -0.635 -0.484 -0.408
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Panel Sonuclari
8.725
1.000

2.426
0.992

1.185
0.882

Zm (Istatistik Degeri)
Olasilik Degeri

Analiz bulgularma gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan kentlesme orani seviyede
birim kok siirece sahiptir. Bu bakimdan hem bagimli hem de bagimsiz degiskenlerin
seviyede birim kok siirecine sahip olmasi yapisal kirilmali esbiitiinlesme testlerinden biri
olan Westerlund ve Edgerton (2008) esbiitiinlesme testinin uygulanmasina olanak
vermektedir. Ancak esbiitiinlesme testine gegmeden 6nce modelin katsayisinin homojen
olup olmadigi tespit edilmelidir.

Model katsayisinin homojen olup olmadiginin tespiti Slope Homogeneity Test (Delta
test) ile arastirilmaktadir. Test, bir iilkede ger¢eklesen degisimin diger iilkeleri ayni seviyede
etkileyip etkilemedigini belirtmektedir (Ornek ve Tiirkmen, 2019: 119). Bu bakimdan
ekonomik yapilar1 birbirine benzemeyen iilkelerde egim katsayilart heterojen, ekonomik
yapilar1 birbirine benzer iilkelerde ise egim katsayilarinin homojen olmasi beklenmektedir.
Tablo 8’de test bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 8: Homojenite Test Bulgular:

Katsay /]
Testler Test Istatistigi Olasilik Degeri
Delta Tilde 17.861*** 0.000
Delta Tildeag 19.969*** 0.000
“xxx jsareti %1 seviyesinde anlamliligini belirtmektedir.

Test bulgular incelendiginde, bos hipotez %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek
modelin heterojen olduguna karar verilmektedir. Bu durum, sosyal degiskenlerinin (dogusta
yasam beklentisi, bebek 6liim orani, 65 yas ve {istii bagimli niifus oran1 ve kentlesme orani)
kisi bas1 saglik harcamasi iizerindeki etkisinin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigini
belirtmektedir.

Yapisal kirilmali birim kok test yonteminin uygulanmasi ve sonuglarin birim kok
slirece sahip olmasindan sonra, tutarlilik bakimindan yapilacak olan esbiitiinlesme testlerinin
de yapisal kirilmali olmasi 6nemlidir. Sosyal degiskenlerin seviyede birim kok siirecine
sahip olmasi, yatay kesit bagimlilig1 ve yapisal kirilmaya ilaveten heterojenlige izin veren
Westerlund ve Edgerton (2008) tarafindan gelistirilen yapisal kirilmali esbiitiinlesme testinin
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Tablo 9°da yapisal kirilmali panel esbiitiinlesme test
sonuclar1 ve kirilma tarihleri sunulmaktadir.

Tablo 9: Yapisal Kirilmah Esbiitiinlesme Test Bulgular

Zz(N) Zo(N)
Istatistik . Olasilik
Model .. Olasilik Degeri | Istatistik Degeri ..
Degeri Degeri
Kirilmasiz -5.315™" 0.000 -3.7577 0.000
Sabitte Kirilma -3.3777 0.000 -3.211™ 0.000
Rejim Kirilmasi -3.030™" 0.001 -3.201™" 0.000
Kirilma Tarihleri
Sabitte Kirllma Rejimde Kirilma
Avusturya 2006 2006
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Belgika 2002 2002
Cekya 2009 2009
Yunanistan 2010 2010
Danimarka 1998 1998
Finlandiya 1999 1999
Almanya 2003 2003
Liiksemburg 2010 2010
Fransa 2001 2001
Polonya 1998 1998
Ispanya 2002 2002
Portekiz 2011 2011
Isvec 2010 2010
Tiirkiye 1998 1998
Slovakya 2003 2003
«k*E> jsareti %1 seviyesinde anlamliligt belirtmektedir.

Elde edilen istatistik sonuglarina gore Z:(N) ve Zy(N) bos hipotez %1 anlamlilik
diizeyinde reddedilerek esbiitiinlesmenin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore,
saglik harcamalarinin belirleyicilerine yonelik olusturulan sosyal degiskenler arasinda uzun
donemli iliski bulunmaktadir. Kirilma tarihleri ise Cekya, Yunanistan, Liikksemburg ve Isve¢
ilkelerinde 2008 finansal krizin etkileri goriillmektedir.

Esbiitiinlesme iliskisi belirlendikten sonra, yatay kesit bagimliligi ve heterojenligi
dikkate alan hem panelin geneli hem de iilke bazli katsayilarin hesaplandigi (Augmented
Mean Group Estimator) AMG tahmin sonuglart Tablo 10’da sunulmaktadir.

Tablo 10: Panel Esbiitiinlesme Katsayr Tahmin Bulgular1 (AMG)

LKSH=f(LDY LKSH=f(LBO)
Katsay Std. Hata | p-degeri Katsayr | Std. Hata p-degeri
AMG 9.014™ 2.160 0.000 1.234™ 0.154 0.000
Ulke Sonugclar
Avusturya 13.175™ 0.619 0.000 1.170™ 0.048 0.000
Belgika 11.238™ 0.790 0.000 1.396™" 0.139 0.000
Cekya 11.158™" 0.871 0.000 1.344™ 0.132 0.000
Yunanistan 9.137 4.687 0.450 -0.583 0.354 0.100
Danimarka 6.806™" 0.484 0.000 1.421™ 0.087 0.000
Finlandiya 10.579™" 0.725 0.000 0.915™" 0.051 0.000
Almanya 14.4717 1.486 0.000 1.727™ 0.141 0.000
Liiksemburg 2.206™ 0.851 0.010 0.120 0.099 0.224
Fransa 8.920™" 0.515 0.000 1.803™" 0.287 0.000
Polonya 16.389™" 1.368 0.000 1.493™ 0.059 0.000
Ispanya 5511 0.846 0.000 0.793™ 0.091 0.000
Portekiz 1.121™ 0.517 0.030 0.037"" 0.068 0.000
Isveg 27.079"™ 1.769 0.000 2.165™" 0.186 0.000
Tiirkiye 8.739™ 3.439 0.011 1.116™" 0.214 0.000
Slovakya 11.372™ 2.342 0.000 2.096™" 0.254 0.000
LKSH=f(LYN LKSH=f(LKT)
Katsay Std. Hata | p-degeri Katsay1 | Std. Hata p-degeri
AMG 2,517 0.601 0.000 0.995™" 0.190 0.000
Ulke Sonugclar
Avusturya 2,533 0.106 0.000 -0.008 0.030 0.780
Belgika 5.644™" 0.581 0.000 -0.009 0.014 0.503
Cekya 2.439™ 0.061 0.000 0.044™ 0.095 0.022

61



Tas, S. & Atilgan, D. (2023). Saglik Harcamalarimin Belirlenmesinde Sosyo-Ekonomik Unsurlarin Etkileri: Tiirkiye ve Segilmis AB
Ulkeleri Uzerine Panel Veri Analizi. Journal of Economics and Research, 4(2), 47-73.

Yunanistan 0.035 0.145 0.808 0.046™" 0.009 0.000
Danimarka 1.906™" 0.038 0.000 0.268™ 0.512 0.036
Finlandiya 1.800™" 0.061 0.000 1.209™" 0.046 0.000
Almanya 2.403™ 0.111 0.000 0.018™ 0.103 0.000
Liiksemburg -1.469 2.148 0.494 0.004 0.050 0.351
Fransa 2.056™" 0.144 0.000 0.404" 0.218 0.064
Polonya 3.327™ 0.188 0.000 0.123™ 0.149 0.000
Ispanya 2.898™" 0.334 0.000 0.068 0.005 0.188
Portekiz 1.486™" 0.107 0.000 -0.038™" 0.098 0.002
Isveg 5.493™" 0.221 0.000 0.081™ 0.007 0.000
Tiirkiye 8.255™" 0.569 0.000 0.021™ 0.009 0.028
Slovakya 3.197™ 0.315 0.000 0.526™" 0.128 0.000
CREED ve “F*F sirastyla %1 ve %S5 diizeyinde istatistiki anlamlilig: belirtmektedir.

Esbiitiinlesme testi sonucunda Tiirkiye ve secilmis 14 AB d{ilkesini igeren panel
genelinde elde edilen bulgular ise Denklem (27)’de gésterilmistir.

LKSH=0+9.014LDY +1.234 LBO + 2.517LYN +0.995LKT + ¢ (27)

AMG tahminci bulgularina gore, dogusta yasam beklentisindeki %1°lik bir artis kisi
bas1 saglik harcamasini %9,014 artirmaktadir. Bu bakimdan saglik harcamasini belirleyen
sosyal degiskenler arasinda en 6nemli degiskenin dogusta yasam beklentisi oldugu sonucu;
Dreger ve Reimers (2005), Boachie vd. (2014), Arun ve Kumar (2016), Phi (2017) ve Sahin
ve Temelli (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarda elde edilen bulgular ile tutarlilik gostermektedir.
Sosyal degiskenlerden olan bebek oOliim oranlarindaki %1°lik artis kisi basi saglik
harcamasini %1,234 artirmaktadir. Bu duruma gore, bebek 6liim oraninin kisi basi saglik
harcamasini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu fakat bu etkinin dogusta yasam beklentisine
gore kisith diizey kaldigi sonucu, Dreger ve Reimers (2005) ile Arun ve Kumar (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarda elde edilen bulgular ile tutarhilik gostermektedir. Sosyal
degiskenlerden olan 65 yas ve lstli bagimli niifus oranindaki %1°lik bir artis kisi bas1 saglik
harcamasini %2,800 artirmaktadir. Bu durum 65 yas iistii bagimli niifus oraninin kisi basi
saglik harcamasini etkileyen énemli bir faktor oldugu bu etkinin bebek 6liim oranindan daha
onemli fakat dogusta yasam beklentisine gore kisitli diizeyde kaldigi sonucu; Hansen ve
King (1996), Dreger ve Reimers (2005), Furuoka vd. (2011), Han vd. (2013) ve Wooi ve
Selvaratnam (2018) yaptiklar1 caligmalarda elde edilen bulgular ile tutarlilik gostermektedir.
Sosyal degiskenlerden olan kentlesme oranlarindaki %1°lik artis ise kisi bas1 saglik
harcamasini %0,995 artirmaktadir. Bu duruma gore, kentlesme oranmnin kisi basi saglik
harcamasini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu fakat bu etkinin diger sosyal degiskenlere
gore kisith diizey kaldig1 sonucu; Magazzino ve Mele (2012); Samadi ve Rad (2013); Rezaei
vd. (2015); Ecevit vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda elde edilen bulgular ile tutarlilik
gostermektedir.

Tiirkiye ve se¢ilmis 14 AB iilkelerinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini etkileyen
sosyal degiskenler incelendiginde, kisi bas1 saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisinin
dogusta yasam beklentisi oldugu bu degiskeni sirasiyla 65 yas ve istii niifus, bebek 6liim
orani ve kentlesme oraninin takip ettigi soylenebilmektedir.

3.2. Ekonomik Degiskenlere Ait Model

Ekonomik degiskenlere ait model iizerine yapilan ekonometrik tahmin bulgular
asagidaki testlerde sunulmaktadir.
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Tablo 11: Yatay Kesit Bagimlihigi Bulgular:

Degiskenler LKSH LGR LEN LIS
Testler Ist- D?al's(;r Ist- D(zl‘sér Ist- Ols- Ist- D(zl's(;r
Degeri :g Degeri :g Degeri Degeri Degeri Ig
CDm1 (BP,1980) 185;334 0.000 379;§76 0.000 160'§69 0.000 136}822 0.020
CD'm;éngara”' 5571 | 0.000 | 998" | 0000 | 3.835™ | 0000 | 2.169™ | 0.014
CD'“ZéSZ?“""”' 1959 | 0.025 | -3.682" | 0003 | 0412 | 0340 | -1.688™ | 0.048
LMagj (PUY, 2008) | 9.539™" 0.000 2.065™ 0.019 14.373™ 0.000 9.159™ 0.000
Esbiitiinlesme Denklemi
Istatistik Degeri Olasilik Degeri
CDim: (BP,1980) 483.726™ 0.000
CDimz (Pesaran, .
2004) 26.135 0.000
CDim3 (Pesaran, .
2004) 14.708 0.000
LMag; (PUY, 2008) 24173 0.000

kHE” jsareti %l ve “**” igareti %35 seviyesinde anlamlilig: belirtmektedir.

Bulgular Tablo 11’de sunulmakta ve test sonuglarina gore %1 anlamlilik diizeyinde
hem serilerde hem de esbiitiinlesme denkleminde yatay kesit bagimliliginin olduguna karar
verilmektedir. Analiz sonuglar1 bir iilkede ortaya ¢ikan ekonomik krizin diger tlkeleri
etkiledigini ortaya koymaktadir.

Tablo 12’de bagimli degisken LKSH’nin Fourier LM birim kok testi bulgulari
sunulmaktadir.

Tablo 12: LKSH Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Ulkeler Fourier tau LM Fourier tau LM: Fourier tau LMs3
k=1 k=2 k=3
Avusturya 0.718 1.107 1.338
Belgika -0.003 -0.115 -0.015
Cekya 1.088 1.050 1.534
Yunanistan 0.433 -1.811 -1.126
Danimarka 0.384 0.176 0.044
Finlandiya -1.082 -1.026 -1.391
Almanya 1.115 2.401 1.934
Liikksemburg 0.478 -0.406 -0.660
Fransa 1.218 -0.184 -0.311
Polonya -3.068 0.706 -0.015
Ispanya 1.996 -1.122 -0.031
Portekiz 0.703 0.012 -0.004
Isveg -1.192 -0.008 -0.483
Tiirkiye -4.999 -0.693 -1.300
Slovakya 1.110 -1.647 -0.377
Panel Sonuclan

Zm (Istatistik Degeri) 18.134 11.277 11.896
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000

Analiz bulgularina gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimli degisken olan kisi bag1 saglik harcamasi seviyede
birim kok siirece sahiptir. Tablo 13’te LGR bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok
test bulgular1 sunulmaktadir.
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Tablo 13: LGR Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Dlkeler Fourier tau LM1 Fourier tau LM: Fourier tau LMs3
k=1 k=2 k=3
Avusturya 0.241 1.602 1.517
Belgika 0.390 1.319 1.477
Cekya 0.589 -0.263 -0.862
Yunanistan -1.015 -2.336 -2.788
Danimarka -0.295 1.190 1.518
Finlandiya -0.075 1.397 0.676
Almanya -0.237 3.356 2.805
Liiksemburg 0.195 0.243 0.433
Fransa -0.457 1.305 1.060
Polonya -0.202 -0.570 -0.901
Ispanya 0.422 -0.985 -0.471
Portekiz 0.725 0.529 0.239
Isvec -2.566 0.450 0.070
Tirkiye -1.829 -1.824 -1.310
Slovakya -0.456 -2.469 -2.095
Panel Sonuclar

Zum (Istatistik Degeri) 16.676 12.882 12.776
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000

Analiz bulgularmma gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan kisi bast GSYIH seviyede
birim kok siirece sahiptir. Tablo 14’te LEN bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok
test bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 14: LEN Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Dlkeler Fourier tau LM Fourier tau LMz Fourier tau LM3
k=1 k=2 k=3
Avusturya 2.875 3.005 2.861
Belgika 2.872 2.272 1.914
Cekya -0.346 0.322 0.613
Yunanistan 0.834 -1.292 -1.209
Danimarka 1.024 1.562 0.645
Finlandiya 0.884 1.930 1.450
Almanya 2.994 2.613 2.398
Liiksemburg 2.879 1.971 1.625
Fransa 2.819 1.516 1.445
Polonya -2.175 -0.900 -0.659
Ispanya 2.743 0.510 0.312
Portekiz 1.338 0.253 0.034
Isvec 1.974 1.465 1.087
Tiirkiye -3.463 -1.711 -1.474
Slovakya -0.172 -1.362 -1.508
Panel Sonuclan

Zywm (Istatistik Degeri) 25.769 16.161 15.992
Olasilik Degeri 1.000 1.000 1.000

Analiz bulgularina gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan enflasyon orani seviyede
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birim kok siirece sahiptir. Tablo 15°te LIS bagimsiz degiskeninin Fourier LM birim kok test
bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 15: LIS Degiskeni Fourier LM Birim Kok Test Bulgular:

Ulkeler Fourier tau LM Fourier tau LM: Fourier tau LM3
k=1 k=2 k=3
Avusturya -0.683 0.185 -0.642
Belgika -1.525 -1.621 -1.757
Cekya -1.327 -1.159 -1.023
Yunanistan -1.839 -2.387 -1.900
Danimarka -3.651 -2.559 -1.809
Finlandiya -2.189 -0.382 0.262
Almanya -1.352 -1.365 -1.700
Liiksemburg -1.563 -2.456 -2.241
Fransa -0.491 2.489 1.143
Polonya -2.429 -1.770 -1.030
Ispanya -1.134 -1.341 -0.864
Portekiz -2.523 -1.831 -1.302
Isvec -1.575 -0.941 -1.166
Tiirkiye -3.848 -7.144 -2.908
Slovakya -2.136 -2.196 -1.218
Panel Sonuclar:

Zm (Istatistik Degeri) 6.772 3.117 5.087
Olasilik Degeri 1.000 0.999 1.000

Analiz bulgularina gore bos hipotez %1, %5 ve %10 anlamlilik seviyesinde
reddedilememektedir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenlerden olan issizlik orani seviyede
birim kok siirece sahiptir. Bu bakimdan hem bagimli hem de bagimsiz degiskenlerin
seviyede birim kok siirecine sahip olmasi yapisal kirilmali esbiitiinlesme testlerinden biri
olan Westerlund ve Edgerton (2008) esbiitiinlesme testinin uygulanmasina olanak
vermektedir. Fakat esbiitiinlesme testine gegmeden 6nce modelin katsayisinin homojen olup
olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Katsay1r homojenlik test bulgular1 Tablo 16’da
test bulgular1 sunulmaktadir.

Tablo 16: Homojenite Testi Bulgular:

Katsay /]
Testler Test Istatistigi Olasilik Degeri
Delta Tilde 20.058 *** 0.000
Delta Tildeag 22.456 *** 0.000
“*EE” jsareti %01 seviyesinde anlamliligini belirtmektedir.

Test bulgular1 incelendiginde, bos hipotez %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek
modelin heterojen olduguna karar verilmektedir. Bu durum, ekonomik degiskenlerinin (kisi
bas1 GSYIH, enflasyon oran1 ve issizlik orani) kisi bas1 saglik harcamast iizerindeki etkisinin
iilkeden tilkeye farklilik gosterdigini belirtmektedir.

Yapisal kirilmali birim kok test yonteminin uygulanmasi ve sonuglarin birim kok
slirece sahip olmasindan sonra Westerlund ve Edgerton (2008) tarafindan gelistirilen yapisal
kirilmal1 esbiitiinlesme test sonucu. Tablo 17’°de sunulmaktadir.

65



Tas, S. & Atilgan, D. (2023). Saglik Harcamalarimin Belirlenmesinde Sosyo-Ekonomik Unsurlarin Etkileri: Tiirkiye ve Segilmis AB
Ulkeleri Uzerine Panel Veri Analizi. Journal of Economics and Research, 4(2), 47-73.

Tablo 17: Yapisal Kirilmah Esbiitiinlesme Test Bulgular:

Z7(N) Zo(N)
Model istatistik Degeri | Olasihk Degeri | Istatistik Degeri (l))l:gsll;;(

Kirilmasiz -4.268™" 0.000 -2.802"" 0.002

Sabitte Kirilma -4.573™ 0.000 -3.653™" 0.001

Rejim Kirilmasi -3.709™ 0.001 -2.645™" 0.004

Kirilma Tarihleri
Sabitte Kirilma Rejimde Kirilma
Avusturya 2006 1998
Belgika 2002 2002
Cekya 2009 2009
Yunanistan 2010 2010
Danimarka 2010 2010
Finlandiya 1999 1999
Almanya 2003 2001
Likksemburg 2010 2010
Fransa 2001 2001
Polonya 1998 2004
Ispanya 2002 2005
Portekiz 2011 2011
Isveg 2010 2010
Tiirkiye 1998 1998
Slovakya 2003 2003
«RxE> jsareti %1 seviyesinde anlamliligi belirtmektedir.

Elde edilen istatistik sonuglarina gore Z(N) ve Z,(N) bos hipotez %1 anlamlilik
diizeyinde reddedilerek esbiitiinlesmenin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore,
saglik harcamalarinin belirleyicilerine yonelik olusturulan ekonomik degiskenler arasinda
uzun doénemli iliski bulunmaktadir. Kirilma tarihleri ise Cekya, Yunanistan, Danimarka,
Liiksemburg, Portekiz ve Isvec iilkelerinde 2008 kiiresel finansal krizin etkileri
goriilmektedir.

Esbiitiinlesme iliskisi belirlendikten sonra, yatay kesit bagimlilig1 ve heterojenligi
dikkate alan hem panelin geneli hem de iilke bazli katsayilarin hesaplandigi (Augmented
Mean Group Estimator) AMG tahmin sonuglart Tablo 18’de sunulmaktadir.

Tablo 18: Panel Esbiitiinlesme Katsayr Tahmin Bulgular1 (AMG)

LKSH=f(LGR) LKSH=f(LEN) LKSHG=f(LIS)
Std. p- Std. s Std. p-
Katsay Hata | Des. Katsay Hata p-Deg. | Katsayt Hata | Des.
AMG 0.533"" | 0.037 | 0.000 | 1.052"™" | 0.381 | 0.006 0.012 0.055 | 0.816
Ulke Sonuclar
Avusturya | 0.408™" | 0.045 | 0.000 | 1.363™" | 0.069 | 0.000 0.093 0.104 | 0.375
Belgika 0.564™ | 0.037 | 0.000 | 1.283™ | 0.097 | 0.000 | 0.179™ | 0.078 | 0.022
Cekya 0.404™ | 0.039 | 0.000 | 1.200™ | 0.205 | 0.000 | -0.115™" | 0.021 | 0.000
Yunanistan | 0.698™" | 0.075 | 0.000 | -0.681 | 0.745 | 0.361 | -0.434™ | 0.053 | 0.000
Danimarka | 0.505™" | 0.034 | 0.000 | 1.249™ | 0.071 | 0.000 | 0.081™" | 0.026 | 0.002
Finlandiya | 0.565™" | 0.055 | 0.000 | 1.592"" | 0.139 | 0.000 | 0.184™ | 0.075 | 0.015
Almanya 0.400™ | 0.069 | 0.000 | 2.439™ | 0.157 | 0.000 | -0.272™" | 0.019 | 0.000
Liiksemburg | 0.342"" | 0.108 | 0.002 | -1.644™ | 0.254 | 0.000 -0.118 | 0.107 | 0.272
Fransa 0.429™ | 0.048 | 0.000 | 1.713™ | 0.074 | 0.000 | 0.238™" | 0.053 | 0.000
Polonya 0.526™" | 0.043 | 0.000 | 1.261™ | 0.202 | 0.000 | -0.128™" | 0.039 | 0.001
Ispanya 0.625™ | 0.031 | 0.000 | 0.370™ | 0.104 | 0.000 -0.005 | 0.027 | 0.839
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Portekiz 0.423™ | 0.051 | 0.000 | -0.297""" | 0.463 | 0.000 | -0.137"" | 0.026 | 0.000

Isveg 0.591™ | 0.119 | 0.000 | 4.787™ | 0.511 | 0.000 0.153 0.214 | 0.219

Tiirkiye 0.624™ | 0.183 | 0.001 | 1.017™ | 0.021 | 0.000 0.323 0.614 | 0.599

Slovakya 0.896™ | 0.043 | 0.000 | 0.021 0.403 | 0.957 | -0.234™ | 0.097 | 0.016
Ry ve “F* sirastyla %1 ve %S5 diizeyinde istatistiki anlamlilig1 belirtmektedir.

Esbiitiinlesme testi sonucunda Tiirkiye ve secilmis 14 AB iilkesini iceren panel
genelinde elde edilen bulgular ise Denklem (28)’de gésterilmistir.

LKSH= 0 +0.533 LGR + 1.052 LEN + & (28)

AMG tahminci bulgularia gore, kisi bast GSYTH’deki %1 °lik bir artis kisi bas1 saglik
harcamasmi %0,533 artirmaktadir. Kisi bast GSYIH’nin kisi basi saglik harcamasini
belirleyen 6nemli bir faktér oldugu sonucu; Murthy ve Ukpolo (1995), Hitris (1997), Barros
(1998), Ang (2010) ve Dhoro vd. (2011) yaptiklar1 galismalarda elde edilen bulgular ile
tutarlilik gostermektedir. Ekonomik degiskenlerden olan enflasyon oranindaki %1°lik artig
kisi bas1 saglik harcamasini %1,052 artirmaktadir. Bu duruma gore, enflasyon orani kisi bast
saglik harcamasini etkileyen en 6nemli ekonomik faktordiir. Bu etki, Hansen ve King (1996)
ve Dhoro vd. (2011) yaptiklar ¢aligmalarda elde edilen bulgular ile tutarlilik gostermektedir.
Ekonomik degiskenlerden olan igsizlik oraninin katsayisi istatiksel olarak anlamsizdir. Ulke
bazinda elde edilen sonuglar Mosca (2007), Magazzino ve Mele (2012) ve Casasnovas ve
Bori (2014) yaptiklar1 caligmalarda elde edilen bulgular ile tutarlilik géstermektedir.

Tiirkiye ve secilmis 14 AB iilkelerinde saglik harcamasinin belirleyicilerini etkileyen
ekonomik degiskenler incelendiginde, kisi basit GSYIH seviyesinin saglik harcamasini
belirlemede tek basina yeterli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda kisi bas1 saglik
harcamasii belirleyen bir diger 6nemli degiskenin enflasyon orami oldugu ampirik
yontemlerle ortaya konulmustur.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik harcamalar1 {ilke ekonomilerinin gelismislik seviyelerine gore farklilik
gostermektedir. Tiirkiye ve se¢ilmis 14 AB {ilkesi i¢inde saglik harcamalar1 toplam kamu
harcamalar1 i¢inde agirlikli harcama kalemini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
bulunan iilkeler bakimindan son yillarda saglik hizmetlerine yapilan toplam harcamalarin ve
toplam gelir i¢inde oraninin artig egilimine girdigi goriilmektedir. Tiirkiye ve se¢ilmis 14
AB iilkesi bakimindan artan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin {ilke ekonomilerinde
agirligiin artmasi, saglik sektoriine olan ilgiyi artirmakla birlikte saglik sistemi finansman
yapisinin siirdiirtilebilirligini zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla saglik bakim hizmetleri ve
harcamalar1 ile ilgili olarak hangi yonde tasarruf tedbirlerinin alinmasi gerektigi,
maliyetlerin diigiiriilmesi ile daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti en diisiik maliyetle nasil
uretilebilecegi ve uygulanan saglik politikalarinin basariya ulagabilmesi i¢in saglik
harcamalarina etki eden faktorlerin bilinmesi 6nemli hale gelmektedir.

Calisma, Tirkiye ve veri varligt durumuna gore se¢ilmis 14 AB iilkelerinde saglik
harcamalarinin sosyo-ekonomik belirleyicilerini 1995-2019 dénemine ait yillik veri seti
kullanarak tespit etmeyi amaglamistir. Panel geneli elde edilen sonuglara goére, sosyal
degiskenler lizerine kurulan modelde, dogusta yasam beklentisindeki %1°lik bir artis kisi
bas1 saglik harcamasini %9,014, bebek 6liim oranlarindaki %1°lik artis kisi basi saglik
harcamasini %1,234, 65 yas ve {istli bagimli niifus oranindaki %1 ’lik bir artis ise kisi bas1
saglik harcamasini %2,800 ve kentlesme oranindaki %1 ’lik artis kisi bas1 saglik harcamasini
%0,995 artirmaktadir. Sonuglar, saglik harcamalarinin belirleyicilerini etkileyen sosyal
degiskenlere ait modelde, kisi bas1 saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisinin dogusta
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yagsam beklentisi oldugunu sirasiyla 65 yas ve istii niifus, bebek 6liim orani ile kentlesme
oraninin s06z konusu degiskeni takip ettigini gostermektedir.

Sosyal  degiskenlere ait modelde uygulama sonuglari lilke bazinda
degerlendirildiginde;

Dogusta yasam beklentisindeki artis Yunanistan hari¢ analize dahil edilen diger
iilkelerde kisi bas1 saglik harcamasi artirmaktadir. Isvec, Polonya, Almanya ve Avusturya
tilkelerinde tahminci katsayilarinin diger iilkelere gore kisi bast saglik harcamasini daha
fazla artirdign goriilmektedir. Ulkelerde yasam siiresinin artmasi iilkede sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlere bireylerin ulagmasi ile iliskilidir. Yasam sartlarin
iyilesmesi, ortalama Omiir siiresini artirirken buna bagli olarak meydana gelen kronik
hastaliklar (diyabet, yliksek tansiyon, kanser) bireylerin daha fazla saglik hizmeti talep
etmesine neden olmaktadir. Bu durum kisi bas1 saglik harcamasinin daha fazla artmasina yol
agmaktadir. Tiirkiye’de ise dogusta yasam beklentisi orani yiiksek diizeyde olmasina ragmen
geng ve biiylimekte olan bir niifusun demografik avantajina sahip oldugundan tahminci
katsayis1 s6z konusu iilkelere gore diisiik diizeydedir.

Bebek oliim oranmin kisi basi saglik harcamasi iizerindeki etkisinin Avusturya,
Belcika, Cekya, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Fransa, Polonya, Ispanya, Portekiz,
Isveg, Tiirkiye ve Slovakya’da istatistiksel olarak anlaml1 oldugu sonucuna ulasilmistir. S6z
konusu tilkelerde bebek 6liim hizindaki artislar kisi bast saglik harcamasini artirmaktadir.
Bu etki Isveg ve Slovakya’da diger iilkelere kiyasla daha yiiksektir. S6z konusu iilkelerde
bebek Oliim oranlart AB ortalamasmin {izerindedir. Bu bakimdan kisi basi saglik
harcamasini diger iilkelere nazaran daha fazla artmaktadir.

65 yas ve Ustli bagimli niifus oraninin kisi bas1 saglik harcamasi {izerindeki etkisinin
Avusturya, Belgika, Cekya, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Fransa, Polonya, Ispanya,
Portekiz Isveg, Tiirkiye ve Slovakya’da istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu baglamda, 65 yas ve listli bagimli niifus oranindaki artislar kisi bast saglik
harcamasini artirmaktadir. Belgika, Cekya, Avusturya, Isve¢ ve Tiirkiye’de tahminci
katsayilarinin diger iilkelere goére kisi basi saglik harcamasimi daha fazla artirdig
goriilmektedir. 65 yas ve istii bagimlh niifus oranindaki artiglar kronik hastaliklari
beraberinde getirmistir. Kronik hastaliklarin tedavisi yiiksek maliyet gerektirdiginden AB
tilkelerinin ¢gogunda sevk zinciri uygulamasi bulunmaktadir. Bu uygulama ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetleri alimlarimi engelleyerek tam anlamiyla saglik hizmetlerinin
alimamamasima yol agmaktadir. S6z konusu {ilkelerde ise saglik hizmetlerine erisim
engellenmediginden yani sevk zinciri uygulamasi bulunmadigindan 65 yas ve iistii bagiml
niifus oranlarindaki artiglar diger iilkelere nazaran kisi basi saglik harcamasini daha fazla
artirmaktadir.

Kentlesme oraninin kisi bas1 saglik harcamasi tizerindeki etkisinin Cekya, Yunanistan,
Danimarka, Finlandiya, Almanya, Fransa, Polonya, Isveg, Tiirkiye ve Slovakya’da
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, kentlesme
oranindaki artiglar kisi basi saglik harcamasini artirmaktadir. Ekonometrik yontemlerle
ortaya konan bu etki Danimarka, Finlandiya, Fransa ve Slovakya’da diger iilkelere kiyasla
daha yiiksektir. Bu {ilkelerde kentlesmenin sagladigi dezavantajalar Ornegin igsizlik
(swrastyla %5, %7 ve %9) seviyesi AB ortalamasina gore yliksek diizeydir. Ayrica karbon
salinimin neden oldugu cevre kirliligindeki artis kisi bas1 saglik harcamasinin bu tlkelerde
daha fazla artmasina neden olmaktadir.

Ekonomik degiskenler iizerine kurulan modelde, kisi bas1 GSYTH’daki %1 lik bir artis
kisi bast saglik harcamasin1 %0,533, enflasyon oranindaki %1°lik artis kisi bas1 saglik
harcamasini %1,052 artirmaktadir. Sonugclar, saglik harcamasinin belirleyicilerini etkileyen
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ekonomik degiskenlere ait modelde kisibasi GSYIH seviyesinin saglik harcamasini
belirlemede tek basma yeterli olmadigim1 enflasyon oraninin da saglik harcamasini
belirlemede 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Ekonomik degiskenlere ait modelde uygulama sonuglar1 {ilke bazinda
degerlendirildiginde;

Kisi bast GSYIH’nin kisi basi saglik harcamasi iizerindeki etkisi Slovakya,
Yunanistan, Ispanya, Tiirkiye, Isve¢, Finlandiya, Belgika, Polonya, Danimarka ve Fransa’da
yiiksek diizeydedir. Liikksemburg, Almanya, Cekya, Avusturya ve Portekiz iilkelerinde kisi
bast GSYIH nin kisi bas1 saglik harcamas: iizerindeki etkisinin diger iilkelere kiyasla daha
diisiik ve pozitif oldugu sonucu elde edilmistir. Slovakya, Yunanistan, Ispanya, Isvec,
Finlandiya, Belgika, Polonya, Danimarka, Fransa, Liiksemburg, Almanya, Cekya,
Avusturya ve Portekiz’de saglik hizmetleri kamu ekonomisi aracilifiyla Bismarck ve
Beveridge modelleri kapsaminda sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi
araciligi ile sunulmasi ve gelir artiglarina bagli olarak hizmet sunumunun kamu agirligindan
0zel sektore dogru kaymasi saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Ancak belirli
bir seviyeden sonra gelir artisi ne olursa olsun kisi basi saglik harcamalarinin artig hizi
yavaglamaktadir. Elde edilen bulgular bu sonucu destekler nitelikte olup; Liiksemburg,
Almanya, Cekya, Avusturya, Portekiz iilkelerinde kisi bast GSYIH’ nin kisi bas1 saglik
harcamasi iizerine etkisinin diger iilkelere kiyasla daha diisiik ve pozitif oldugu tespit
edilmistir. Tirkiye ise AB tilkeleri ile kiyaslandiginda, kendine 6zgii bir saglik sistemi
yapisina sahip gelismekte olan iilke kategorisindedir. Gelismekte olan iilkelerde kisi basi
gelir artiglart saglik harcamasini daha fazla artirmaktadir.

Enflasyon oraninin kisi bas1 saglik harcamasi tizerindeki etkisinin Avusturya, Belgika,
Cekya, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Polonya, Ispanya, isveg, Tiirkiye ve Slovakya’da
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu etki Isveg ve Slovakya’da diger
iilkelere kiyasla daha yiiksektir. Ozellikle Isve¢, Almanya, Fransa, Finlandiya ve Avusturya
ilkelerinde saglik personel licretlerinin agirlikli olarak hizmet basi ve kisi bas1 yontemlere
gore 6denmesi, ila¢c 6demelerinin saglik sigortasi: kapsaminda olmamasi ya da gelir testine
tabi olmasi ve uygulanan testlerin ek {icretler sonucu alinabilmesi bireyleri kamu disinda
0zel saglik sigortasina yonlendirmektedir. Boylelikle enflasyon oranindaki artiglar sz
konusu tilkelerde saglik harcamasinin artmasina neden olmaktadir. Enflasyon oranindaki
artig sonucu ortaya ¢ikan bu etki Belgika, Cekya, Danimarka, Polonya ve Ispanya iilkelerine
gore daha fazladir. Tiirkiye ise s6z konusu iilkeler ile kiyaslandiginda, enflasyondaki artigin
saglik harcamasi tizerindeki etkisinin daha diisiik ve pozitif oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni, kendine 6zgii saglik sistemi yapist ile biitiin hastaliklarinin hem tedavi hem de ilag
ticretlerini karsilamasi ve herhangi bir risk grubu ayrimina gitmemesinden kaynaklandig:
sOylenebilmektedir. Liiksemburg ve Portekiz’de katsayi istatiksel olarak anlamli fakat
degiskenler arasindaki iliski negatif bulunmustur. S6z konusu iilkelerde enflasyon oraninin
saglik harcamasimi etkileyecek diizeyde olmadigindan etkinin negatif oldugu
sOylenebilmektedir. Ayrica bu ililkelerde enflasyon orani AB ortalamasinin altindadir.
Yunanistan ve Slovakya’da ise katsayi istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yunanistan
icin elde edilen bulgu deflasyonun varligi ile agiklanabilmektedir.

Issizlik oranmin kisi bas1 saglik harcamasi iizerindeki etkisinin Cekya, Yunanistan,
Almanya, Polonya, Portekiz, Slovakya’da istatistiksel olarak anlamli ancak degiskenler
arasindaki iliskinin negatif oldugu sonucuna ulagilmistir. Daha acik bir ifadeyle, s6z konusu
6 iilkede igsizlik oranindaki artiglar saglik harcamasini azaltmaktadir. S6z konusu iilkelerde
saglik sigortast kapsaminda sadece birinci basamak saglik hizmetleri karsilanmaktadir.
Maliyet gerektiren saglik hizmetlerine erisim ya 6zel saglik sigortasi ya da cepten 6deme ile
saglanabilmektedir. Dolayisiyla issizlikteki azalis bireylerin maliyet gerektiren saglik
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hizmetlerine erisimini engelleyerek saglik harcamalarinin artmasina degil azalmasina neden
olmaktadir. Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa’da ise issizlik oraninin kisi bas1 saglik
harcamasi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli ve degiskenler arasindaki iligskinin
pozitif oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla s6z konusu 4 iilkede issizlik orani arttik¢a
kisi bas1 saglik harcamasini da artmaktadir. Avusturya, Liiksemburg, Ispanya, Isvec ve
Tirkiye tilkelerinde issizlik orani katsayisinin istatiksel olarak anlamsiz oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna gore Tiirkiye’de issizligin neden olacagi sorunlar saglik hizmetlerinde
daha az hissedilmektedir. Clinkii sosyal transferler basta olmak iizere igsizlik sigortasi ve
benzer destekler hane halkinin ekonomik kayiplarini azaltmaktadir. Ayrica gelir, 6deme
giicli ve prim gibi sartlar aranmaksizin 18 yasina kadar her ¢ocuk aile bireylerinden ayri
degerlendirilerek, genel saglik sigortasi kapsamina alinmakta, bu yas smirin1 asan ve
O0grenim durumu devam eden bireylerden ise 25 yasina kadar saglik sigortasindan
yararlanma hakki taninmaktadir. Bu kapsamda elde edilen bulgular beklenti yoniinde olup
ekonometrik yontemler ile desteklenmektedir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda gelistirilen politika 6nerileri asagidaki gibidir:

Saglik harcamalarmin sosyo-ekonomik belirleyicilerini inceleyen analizlerde elde
edilen bulgular literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle Tiirkiye ve
secilmis 14 AB ililkelerinde yapilacak olan karsilastirmali ¢aligmalarda saglik harcamalarini
belirleyen unsurlarin tespit edilmesinde kullanilan degiskenler onerilmektedir.

Saglik sistemi finansmaninda gelir yaratma, mevcut finansman diizeyinin
stirdiiriilebilmesi ve finansmanin artirilmasini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu
kapsamda dogusta yagam beklentisi, 65 yas ve stii niifus, bebek 6liim orani ve kentlesme
oram1 gibi sosyal yapidaki degismeler ile kisi bast GSYIH, enflasyon ve igsizlik oranlar1 gibi
ekonomik yapidaki degisimler hem gelir olusturma kapasitesini etkilemekte hem de saglik
hizmetlerine olan talebi belirlemektedir. Ayrica saglik sistemlerinde finansal
stirdiriilebilirligin  saglanmasi, saglik sistemindeki demografik degisiklikler, kronik
hastaliklar, beklentilerin degisimini ve maliyetini tespit etmek, milli gelirden sagliga ayrilan
kaynak miktarini izlemek ve etkisini 6lgmek i¢in saglik harcamalarini belirleyen faktorlerin
belirlenmesi dnemlidir.

Ekonomik biiylime ve kalkinma siirecinde 6nemli rol oynayan beseri sermayenin
desteklenmesi icin hiikiimetler saglik harcamalarina kaynak tahsisinde bulunurken o6zel
onem vermeli, herkese esit bir sekilde saglik hizmeti sunmak i¢in gerekli diizenlemeler
yapmalidir. Ozellikle dogusta yasam beklentisinin artmasi ve niifusun giderek yaslanma
egilimine girmesi bu kapsamdaki bireyler icin saglik ihtiyaclar1 gozetilerek bir tasarim
yapilmasini gerektirmektedir. Bu baglamda saglikli ve aktif yaslanma politikalari, sosyal
bakim hizmetleri, uygun ilag ve tibbi cihazlar ve kendi kendine bakimin tesvik edilmesi i¢in
gerekli programlar diizenlenmelidir. Akif yaslanma politikalar1 sayesinde bireyler calisma
hayatinda daha uzun silire bulunarak tibbi ve sosyal bakim masraflarinin artisini
engelleyecektir. Saglik okuryazarliginin ilkelerde tesvik edilmesi ile sagligi koruma,
gelistirme ve bozulan sagligi iyilestirici temel saglik bilgileri edindirme programlari
yayginlagtirilmalidir. Bu sayede bireylerin yasam kalitesinin artirilmas1 ve saghk
hizmetlerinden etkin yararlanma saglanarak saglik hizmet maliyetleri azaltilabilir. Ulkelerde
saglik alaninda Ar-Ge’ye dayali yenilik¢i, 6zgiin kullanilabilir teknoloji tiretilerek tarafsiz
bir kurulus ile saglik harcamalarinin {izerindeki mali baski azaltilabilir. Yenilenemez enerji
tiiketiminden yenilenebilir enerji tiiketimine doniisim karbon salimiminin azalmasim
saglayarak hem insanlarin yasam kalitesini artiracak hem de saglik harcamalarini azaltici
yonde etkide bulunacaktir. Bunun i¢in politika yapicilarin iilkelerde yenilenebilir enerji
hedeflerini artirmalart gerekmektedir. Ayrica, siyasal kurumlarin istikrari, yonetim
kapasitesi, politik giiciin bolgesel ve ulusal diizeydeki dengesi saglik finansman
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mekanizmasinin isleyisini etkileyebilmektedir. Bunun yaninda saglik finansman yapisinin
stirdiiriilebilirliginde yiiksek ve diisiik gelirliler ile hasta ve saglikli olan bireyler arasinda
dayanismanin ne oranda olmasi gerektigi konularindaki kamuoyu goriisiiniin bu noktada
etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda bulunan tilkeler bakimindan saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
i¢in izlenmesi gereken politikalarin sadece sosyal ve ekonomik gostergelerdeki iyilesmelere
bagli olmadigr politik diizenlemelerde yapilan iyilestirmelere de ihtiya¢c duydugu
anlasilmaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu ¢aligma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmigtir.
Yazarlarin Makaleye Katki Oranlari

Yazar 1’in makaleye katkis1 %50, yazar 2’nin makaleye katkis1 %50’dir.

Cikar Beyani

Yazarlar agisindan ya da ii¢iincii taraflar agisindan ¢alismadan kaynakli ¢ikar ¢atigmast
bulunmamaktadir.
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