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OZET

AVRUPA BIRLIGI VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARINI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Kirikkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Iktisat Anabilim Dali, Doktora Tezi
Danigsman: Prof. Dr. H. Bayram ISIK
Ocak 2023, 168 sayfa

Ulkelerin saghik harcamalarma verdikleri 6nem ve ayirdiklari biitce farklilik arz
etmektedir. Saglik politikalarinin belirlenerek bu harcamalarin verimli ve adil bir
sekilde yapilabilmesi i¢in harcamalarin hangi faktorlerden ne oranda etkilendiginin
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 27 Avrupa Birligi (AB) iiye tilkesi
ile Tirkiye’nin saglik harcamalarinin belirleyicilerini arastirmaktir. Arastirma
kapsaminda 2000-2019 yillarina ait veriler Diinya Bankasi gelismislik
gostergelerinden alinmustir.

Toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla her biri i¢in beser tane model olusturulmustur.
Bu modellerin olusturulmasinda Ke vd. (2011), Khan vd. (2016), Barkat vd. (2019),
Yetim vd.’nin (2020) calismalar1 referans alinmistir. Modellerde degisen varyans,
otokorelasyon ve birimler arasi korelasyonun mevcut olmasi nedeniyle, bu modeller
Driscoll-Kraay direngli standart hatalar ile tahmin edilmistir. Cikan sonuglar
tablolastirilarak yorumlanmistir. Ayrica ¢aligmada, statik panel veri modellerinin yani
sira saglik harcamalarinin ge¢cmis donemdeki degerlerinden etkilendigi varsayimiyla
dinamik panel veri modellerinden de yararlanilmistir. Ancak dinamik panel veri
modellerinde igsellik sorunu ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle dinamik modellerin
tahmininde Arellano ve Bover (1995) ile Blundell ve Bond (1998) tarafindan 6nerilen
genellestirilmis momentler (GMM) tahmincisi kullanilmistir.  Cikan sonuglar
tablolastirilarak yorumlanmaistir.

Analizlerde her bir model i¢in Tirkiye ve AB iilkelerinde saglik harcamalarini
etkileyen  sosyodemografik ve  makroekonomik  faktorlerin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Yapilan analizlerin ortak sonuglarina gore saglik harcamalarim
etkileyen faktorlerin basinda bireylerin gelir diizeyi gelmektedir ve harcamalarin
iilkelere gore farklilasmasini aciklamada Onemli bir belirleyicidir. Saglik
harcamalarindaki degisimi agiklayan diger 6nemli faktorler dogumda beklenen yasam
siliresi, 65 yas tistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1, ilkokula kayit orani, yeni saglik
teknolojilerinin benimsenmesi ve yayginlastirilmasi, toplam saglik harcamalari i¢inde
cepten yapilan harcamalar, toplam kamu harcamasinin GSYIH deki oramidir. Saglhk
harcamalar1 ile enflasyon ve kentlesme arasindaki iliski oldukca zayiftir. Ayrica
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toplam saglik harcamasi en yiiksek olan iilke Danimarka, en diisiik olan tlkeler ise
Romanya, Bulgaristan ve Tiirkiye olarak belirlenmistir.

Saglik harcamalarinin gegmis donemdeki degerlerinden etkilendigi varsayimina
dayanan dinamik panel veri modeli analizlerinin ortak sonuglarina gore toplam saglik
harcamalar1 icinde cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam ve kamu saglik
harcamalarina etkisi negatifken 6zel saglik harcamalarina etkisi ise pozitiftir. Kamu
saglik harcamalarini Kisi basina diisen GSYIH, 65 yas iistii niifusun toplam niifus
icindeki pay1, karbon emisyonu, disa aciklik oranmmn GSYIH icindeki payr ve
enflasyon oran1 pozitif etkilemektedir. Ozel saglik harcamalarini ise enflasyon orani
ve karbon emisyonu pozitif etkilerken bebek 6liim orani, toplam kamu harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1 ve issizlik oran1 negatif etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik harcamalari, saglik harcamalarinin belirleyicileri, panel
veri.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING HEALTH
EXPENDITURES IN THE EUROPEAN UNION AND TURKIYE

Kirikkale University
Graduate School of Social Sciences
Department of Economics, Doktora Tezi
Advisor: Prof. Dr. H. Bayram ISIK
January 2023, 168 pages

The importance given to health expenditures by countries and the budget they allocate
differs. In order to determine health policies and to make these expenditures efficiently
and fairly, it is very important to know which factors and to what extent they affect the
expenditures. The aim of this study is to investigate the determinants of health
expenditures in 27 European Union (EU) member states and Tiirkiye. Within the scope
of the research, the data for the years 2000-2019 were retrieved from the World Bank
development indicators.

Five models were created for each to determine the factors affecting total health
expenditures, public health expenditures and private health expenditures. In the
creation of these models, the studies of Ke et al. (2011), Khan et al. (2016), Barkat et
al. (2019), Yetim et al. (2020) were taken as reference. Because of the
heteroscedasticity, autocorrelation and inter-item correlation in the models, these
models were estimated with Driscoll-Kraay standard errors. The results have been
interpreted and tabulated. In addition to the static panel data models, dynamic panel
data models were also used in the study, assuming that health expenditures are affected
by the values in the past period. However, endogeneity problem has emerged in
dynamic panel data models. For this reason, Generalized Method of Moments (GMM)
estimator proposed by Arellano and Bover (1995) and Blundell and Bond (1998) was
used to estimate the dynamical models. The results have been interpreted and
tabulated.

In the analyzes, it was aimed to determine sociodemographic and macroeconomic
factors affecting health expenditures in Tiirkiye and EU countries for each model.
According to the common results of the analyzes, the income level of individuals came
first among the factors affecting health expenditures, and it was an important
determinant in explaining the differentiation of expenditures among countries. Other
important factors explaining the change in health expenditures were life expectancy at
birth, the share of the population over 65 in the total population, primary school
enrollment rate, adoption and dissemination of new health technologies, out-of-pocket
expenditures in total health expenditures, the share of total public expenditures in
Gross Domestic Product (GDP). The relationship between health expenditures and
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inflation, and urbanization is quite weak. In addition, it was revealed that the country
with the highest total health expenditure was Denmark, while the countries with the
lowest were Romania, Bulgaria and Tiirkiye.

According to the common results of the dynamic panel data model analyzes based on
the assumption that health expenditures were affected by the values in the past period,
the effect of out-of-pocket expenditures in total health expenditures on total and public
health expenditures is negative, while the effect on private health expenditures is
positive. Public health expenditures are positively affected by GDP per capita, the
share of the population over 65 in the total population, carbon emissions, the share of
trade openness in GDP and inflation rate. While inflation rate and carbon emission
affect private health expenditures positively; infant mortality rate, the share of total
public expenditures in GDP and unemployment rate negatively affect it.

Key Words: Health expenditures, determinants of health expenditures, panel data.
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1. GIRIS

Saglik, gegmisten giinlimiize insanligin varolusundan bu yana toplum ve birey i¢in ¢ok
onemli bir konu olmustur. Devletler, saglikli toplum ve birey i¢in gerekli hizmeti
saglamaya caligmaktadir. Her devlet halkina sunacagi saglik hizmetini en verimli
yontemlerle ulastirmay1 hedefler. Bu hedef dogrultusunda tesis edilen tibbi kuruluslar
hem ekonomik hem de sosyal bakimdan ihtiyaglar1 karsilayabilecek sekilde tesekkiil

ettirilmistir.

Ayrica saglik sistemi ile ekonomik sistem bir¢ok yoOnden birbiriyle iliskilidir.
Sosyoekonomik kosullar ve uygulanan politikalarin saglik hizmeti {izerinde oldukca
onemli etkileri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin artirilmasi1 ve daha kaliteli hale

getirilmesi i¢in harcama miktarinin artirilmasi gerekmektedir.

Saglik ve saghfa yapilan harcamalarin énem kazanmasi, Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda beseri sermayenin On plana ¢ikmasiyla olmustur. Ciinkii saglik, beseri
sermayenin en Onemli bilesenlerindendir. Saglikli toplum, beseri sermayeyi
besleyerek daha da gelismesini saglamaktadir (Agir ve Tiras, 2018). Bu da ekonomik
biliylime, kalkinma ve refah olarak geri donmektedir (Bloom ve Canning, 2000).
Ayrica saglik, liretim diizeyini hem dogrudan hem de dolayli yonden etkilemektedir.

Bu da sagligin, ekonomik gelismeler agisindan 6nem kazanmasina yol agmaktadir.

Bu agidan devletlerin saglik hizmetlerine yo6nelik olarak kaynak tahsis etmesi,
halklarinin sagligin1 korumasi ve iyilestirmesi gerekmektedir. Zira iilkelerin gelismesi
yalniz saglikli bireyler araciligiyla saglanabilmektedir. Bu minvalde iilkeler toplumun
sagligimi milli bir hedef olarak gérmeli ve bu konuda istikrarli bir ilerleme
sergilemelidir. Ote yandan saglik hizmetinin vazgecilmez bir temel insan hakki oldugu

da goz ard1 edilmemelidir.

Diinya genelinde iilkelerin saglik alaninda yaptiklar1 harcamalar olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Saglhiga ayrilan kaynak, devletlerin gelismislik seviyesini isaret eden
bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Ulkelerin kalkinma ve refah seviyesi
yiikseldik¢e saglik i¢in ayirdiklar: harcamalarin miktar1 da artis gostermektedir. Buna

miiteakip toplumun saglik seviyesi ve buna iligkin bilinci de artmaktadir. Dolayisiyla

1



gelismis iilkeler genellikle gelismekte olan iilkelere kiyasla saglik i¢in Onemli
miktarda kamu kaynagi ayirmaktadir. Ornegin, 2018 yilinda yiiksek gelirli iilkelerde
kisi basina saglik harcamalar1 ortalama 3.223 dolar civarida (GSYIH nin %7,7’si)
iken diisiik gelirli iilkelerde bu harcamalar sadece 40 dolardir (GSYIH nin %6,4). Kisi
basia diisen saglik harcamalar1 AB’de 3.035 dolar (GSYIH nin %8,2) ve OECD’de
3.835 dolar (GSYiH nin %8,8) iken bir OECD iilkesi olan Tiirkiye’de ise 390 dolardir
(GSYIH’nin %4,1°i) (WHO, 2020).

Saglik harcamalarinda, 2020 yilinin mart aymin basindan itibaren tim diinyada
etkisini gosteren koronaviriis (Covid-19) salgin ile birlikte belirgin artis gézlenmistir.
Bu artista 6zellikle yogun bakim kapasitesi, hastane yatak sayisi, laboratuvar
kapasitesinin artirilmas: ve enfeksiyonlari daha iyi takip edebilmek icin saglik
verilerinin giincel tutularak ayrintilandirilmasi i¢in bilgi teknoloji sistemlerine yapilan
yatirimlar etkili olmustur. Ayrica etkili asilarin gelistirilmesi ve temini i¢in biiyiik
fonlar ayrilmasi saglik harcamalarini biiyiik oranda artirmistir. Birgok iilkenin kamu
biitcesi iizerinde olusturdugu bu yiikk kaynaklarin adaletli, etkin ve verimli

kullanilmasinin énemli oldugunu gostermistir (OECD, 2020).

Saglik harcamalarinin adaletli, etkin ve verimli yapilmasi i¢in bu harcamalarin hangi
faktorlerden, nasil ve ne kadar etkilendiginin bilinmesi énem arz etmektedir. Bu
acindan bakildiginda saglik harcamalarinin belirleyicilerinin anlasilmasinin, her
tilkede zaman i¢inde onlar1 etkileyen faktdrlerin ve bu faktorler géz oniine alinarak
olusturulacak politikalarin belirlenmesinde yattig1 aciktir. Bu da saglik harcamalarinin
ve dolayistyla harcamalari belirleyen unsurlar bir bagka deyisle saglik harcamalarini

belirleyen faktorlerin 6nemini gostermektedir.

Bu c¢alismanin amaci, 2000-2019 dénemi i¢in Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile
Tiirkiye’deki saglik harcamalarini belirleyen faktorleri ortaya koymaktir. Literatiirde
saglik harcamalarinin belirleyicileri {lizerine yapilan g¢aligmalar genellikle OECD
tilkeleri tlizerine yogunlagsmaktadir. Diger iilke gruplarina yonelik ¢aligmalarin yok
denecek kadar az oldugu goriilmektedir. AB ve Tiirkiye {izerine odaklanan bu ¢alisma
ile literatiire 6nemli bir katkida bulunmak ve saglik harcamalarinin belirleyicileriyle

ilgili farkli bir bakis agis1 sunulmak istenmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalarla kiyaslandiginda incelenen zaman dilimi, kullanilan iilke

grubu ve sayisi ile degerlendirilen bagimsiz degiskenlerin farkli bir bakis agis1 sunmasi



bu arastirmanin Ozgiinliglinii ortaya koymakta ve kapsamimin genis oldugunu

gostermektedir. Bu da ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan biridir.

Caligmanin ikinci bolimiinde saglik, saglik ekonomisi, saglik harcamalar1 ve saglik
hizmetleri ile ilgili temel kavramsal agiklamalar yapilmig ve AB ile Tirkiye’deki
saglik harcamalarmm gelisimi incelenmistir. Ugiincii boliimde ¢alismanin ydntemi
detayli bir sekilde agiklanmigtir. Dordiincii boliimde veri seti ve tamamlayici
istatistikler ile amprik bulgulara yer verilmistir. Besinci boliimde ¢alismanin bulgulari
detayli olarak degerlendirilmis ve literatiirle kiyaslanarak tartigilmistir. Son boliim

olan altinc1 boliimde ise sonuglar degerlendirilmis ve 6neriler sunulmustur.



2. SAGLIK KAVRAMI

2.1. Saghk Kavrami

Ingilizcede kokeni “helthe” sdzciigiine dayanan saglik (health), bedenin ve zihnin
saglamligi anlamina gelmektedir (Lu, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghig
“sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir

iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).

Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak din, 1k, siyasi goriis,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan
biridir. Herkesin sagligi, baris ve giivenligin saglanmasi i¢in esastir ve bireyler ile
devletlerin tam bir is birligi halinde olmasina baglidir. Sagligin gelistirilmesi ve
korunmasinda bir devletin basarisi, sadece o devlet i¢in degil herkes icin degerlidir.
Saglikla ilgili bilgilerin biitiin insanlara yayilmasi, sagliga tam olarak ulasilmasi i¢in
esastir. Hiikiimetlerin, halklarina yeterli saglik hizmetini ulagtirma ve sosyal onlemleri

saglama sorumlulugu vardir (WHO, 2020).

Saglik sektorii, sagligin kazanilmasi ve toplumun saglikli hale getirilmesi amaciyla
genis bir alan1 kapsayan saglikla ilgili her tiirlii mal ve hizmeti iiretmek ve tiiketmek
tizere kurulan sistemdir. Bu sistemin i¢inde kisi, kurum ve kuruluslar, statii tirtinleri
vb. bulunmaktadir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin tamami

saglik hizmetleri kapsamindadir (Yildirim, 1994).

2.2. Saghk Sistemi

Her tilkenin kendi tarihinin, ekonomik gelisiminin ve ideolojisinin sonucu olan bir tiir
saglik sistemine sahip oldugu kabuliinden (Roemer, 1998) yola ¢ikarak saglik
sistemleri gesitli sekillerde tanimlanmistir. Tanimlar ti¢ farkli yaklasimla ele alinabilir.
[lk yaklasim, saglik sistemlerini hastalik agisindan genis bir sekilde tanimlar. Ornegin
Field (1993: 10), hastaliklar1 ekonomik, kurumsal ve insan kaynaklartyla tedavi

etmeye odaklanirken bir saglik sistemini “bir ulus devletin veya toplumun hastalik,



bebek Oliimii, aciz kalma, rehabilitasyon ve diger saglikla ilgili sorunlara ayirdigi
resmi gayret, taahhiit, personel, kurum, ekonomik kaynaklar ve arastirma

girisimlerinin biitiinlinli betimleyen bir sézlesme” olarak tanimlar.

Ikinci yaklasim, kaynaklar agisindan Field’a benzer ancak bir tiir hastalik veya
acziyete odaklanmaz. Bu yaklasimda Roemer (1991: 31) hizmetlerin sunumuna
odaklanir. Saglik hizmet sistemlerini “kaynaklarin, organizasyonun, finansmanin ve
yonetim biitlinliniin topluma saglik hizmeti sunumuna yonlendirilmesi” seklinde

tanimlar.

Roemer’den daha ayrintili agiklamada bulunan Lassey, Lassey ve Jinks (1997) bir
saglik hizmetleri sistemini saglik kurumlarinin, insan hizmetlerini destekleyen
finansman mekanizmalarinin, bilgi sistemlerinin, kurumlar1 ve kaynaklar1 birbirine
baglayan organizasyonel yapilarin ve toplu olarak hastalara saglik hizmetlerinin

sunulmasiyla sonuglanan yonetim yapilarinin birlesimi olarak ifade eder.

Uciincii yaklasim, bilesenleri veya alt sistemleri araciligiyla saglik sistemini agiklar.
Green ve Matthias (1996) saglik sistemini politika gelistirme, finansman, dagitim ve
paylastirma ile hizmet kalitesi olmak iizere dort alt sistem araciligiyla tanimlarken
Blank ve Burau (2004), bir saglik sistemini; finansman, tedarik ve yontem olmak iizere

ii¢ alt sistem yoluyla belirtir.

Yukaridaki tanimlarin ortak noktasi, saglik hizmetlerinin sunumunu belirleyen
unsurlar ile finansmanini belirleyen unsurlar arasinda bir ayrim yapmalaridir. Bu
nedenle saglik hizmeti sistemleri, dogasi geregi kamu veya Ozel nitelikte olabilen
saglik hizmetlerinin bir topluluga ulastirilmasi ve finansmanina iliskin kurumsal

diizenlemeler olarak tanimlanmaktadir.

Saglik sisteminin birincil amaci saglig1 gelistirmek, iyilestirmek veya siirdiirmek olan
biitiin faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020). Saglik sistemleri, niifusun
saglhigini gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik daha genis toplumsal ¢abalarin 6nemli
bir bilesenidir ve biitiin {ilkelerde insan refahi ile siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal

kalkinma i¢in esastir (Hellowell ve Ralston, 2015).

Bir saglik sisteminin her diizeyi etkinlikle ilgili sorularla da kars1 karstyadir. Etkinlik,
mevcut kaynaklarla faydalari en iist diizeye ¢ikarmak veya belirli bir fayda diizeyi i¢in
maliyetleri en aza indirmektir. Ornegin, hastanelerin operasyonlarmin etkinligini

artirmak i¢in bagvurabilecekleri bazi yollar vardir, bunlardan bazilari:



* kalis stiresi kisaltilabilir;

* personel verimliligi artirilabilir;

* ekipman tam olarak kullanilabilir ve diizenli olarak bakimi yapilabilir;
* ilaclarin asir1 recete edilmesinden kaginilabilir;

* ila¢ siparisi ve depolamasi, israf ve hirsizliktan kacinmak i¢in uygun sekilde

yonetilebilir;
* hemsireler, gerektiginde doktorlarm yerini alabilir;
* uygun oldugunda diisiik maliyetli ekipman personelin yerini alabilir;

* giiniibirlik cerrahi, yatarak tedavilerin yerini alabilir (Guinness ve Wiseman, 2011).

2.3. Saghk Ekonomisi Kavram

Bir¢ok akademik alanda oldugu gibi ekonominin de incelenen soru tiirleri veya
kullanilan yontemlerle tanimlanan bir dizi alt disiplini vardir. Bunlardan biri de saglik

ekonomisidir (Guinness ve Wiseman, 2011).

Saglik ekonomisi ile ilgili literatiirde bir¢ok tanim bulunmaktadir. Saglik ekonomisi,
“Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en etkin ve rasyonel sekilde kullanilarak en
yiiksek diizeyde saglik hizmeti liretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve
fertler arasinda en iyi sekilde bdliistirmek™ olarak tanimlanabilir. Yani saglik
ekonomisinin “en iyi tiretim" ve "en iyi boliisim" olmak tizere iki ana bileseni vardir

(Tokat, 2008).

Metin (2003)’e gore ise saglik ekonomisi, kisilerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin

saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli caligmalarin tiimiine denir.

Diger bir tanim da “Saglik ekonomisi, saglik alanina ekonomi biliminin kurallarinin,
yontemlerinin ve inceleme tekniklerinin uygulanmasi olarak tanimlanacag gibi; saglik
hizmetinin sunumunda kullanilan kaynaklarin belirli donemlerdeki miktarini,
organizasyonunu, finansmanini, saghk alaninda kullanilmak iizere paylastirilan

kaynaklarin etkililigini ve verimliligini, bireysel ya da ulusal diizeydeki koruyucu,



tedavi

ve rehabilite edici

(Cilingiroglu, 2003: 11).

saglik hizmetlerinin etkisini

inceler.” seklindedir

Asagidaki sekil, saglik ekonomisindeki ana unsurlarin kabaca sematik temsilidir:

[+]

Le |

olgegi

SAGLIK NEDIiR? DEGERI NEDIR?
Sagligin algilanan nitelikleri: saglik durumu
endeksleri: yasamin degeri: sagligin fayda

(<]

TEDAViI DUZEYINDE
MiKRO-EKONOMIK
DEGERLENDIRME

Egitim

SAGLIGI NE
ETKIiLER? (SAGLIK
DISINDA)

Mesleki Tehlikeler

Tiiketim Modelleri

Gelir vb.

]

A

Tim asamalarda (Tespit,
Teshis, Tedavi, Bakim
Sonrasi, vb.) Bakim
Sunmanin Alternatif
Yollarinin (6rn. Mod, Yer,
Zamanlama veya Miktar
Secimi) Maliyet Etkinligi
ve Maliyet Fayda Analizi.

SAGLIK HiZMETi TALEBi

Saghk Hizmeti Arama Davranist
Uzerindeki A+B  Etkileri: Erisim
Engelleri (Fiyat, Zaman, Psikolojik;
Resmi); Ajans Iliskisi; Thtiyag.

\ 4

v|D

SAGLIK HiZMETLERI ARZI

\ 4

Uretim Maliyetleri; Alternatif

PiYASA DENGESI

Dengeleyici
Mekanizmalar Olarak
Para Fiyatlari, Zaman
Fiyatlari, Bekleme
Listeleri ve Fiyat Dis1
Karne Sistemleri ve
Farkli Etkileri

Uretim  Teknikleri;  Giris
Degistirme; Girdi Piyasalari
(insan  Giicii,  Ekipman,
Ilaglar, vb.) Ucretlendirme
Yontemleri ve Tesvikler

[+]

A 4 G

PLANLAMA, BUTCELEME BUTUN SiSTEM DUZEYINDE
VE iZLEME DEGERLENDIRME
MEKANIZMALARI >

E + F'ye getirilen Ozsermaye ve Tahsis Verimliligi

4

Sistemi  Optimize Etmek igin
Mevcut Araglarin  Etkinliginin
Degerlendirilmesi;  Biitgeleme,
Insan Giicii Tahsisleri etkilesimi
dahil; Normlar; Yonetmelikler
vb. ve olusturduklart Tesvik
Yapilari.

Kriterleri; Bolgeler Arasi ve Uluslararasi Performans

Karsilagtirmalari

Sekil 2.1. Saglik ekonomisindeki ana unsurlarin sematik sunumu (Kaynak: Williams,
1987: 3)

Sekil 2.1’in ortasinda “saglik hizmeti talebi” ve “saglik hizmetleri arz1” olmak tizere

C ve D kutular1 bulunmaktadir. Arz tarafindan bakildiginda saglik hizmeti sunmanin

maliyeti, saglik hizmeti saglama yoOntemlerinin maliyetlerinin (6rnegin, birinci

basamak bakima kars1 hastane bakimi, evde bakima kars1 kurumsal, cerrahiye karsi

ilaglar) karsilastirilmasi, emegin yerine sermayenin veya bir tiir emegin digerinin
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yerine ge¢gme olanaklari, bu girdilerin (doktorlar, hemsireler, ilaglar, ekipman, vb.)
pazarlar1 ve bu piyasalarin nasil calistigi ve farkli licret sistemlerinin saglik hizmeti
saglayicilarmin davranislarini nasil etkiledigi incelenmektedir. Arz tarafinda oldugu
gibi talep tarafinda da karmasik bir iligski yapisi mevcuttur. Bunlardan ilki, saglik
alanindaki talebin 6deme konusundaki istege ve kabiliyete degil, ihtiyaca dayanmasini
istemekten kaynaklanmaktadir. Bu amaca etki etmek i¢in saglik hizmetleri tipik olarak
tiikketim noktasinda iicretsiz (veya diisiik bir fiyatla) saglanir. Ote yandan ¢ok zengin
tilkeler bile vatandaglarin talep etmis oldugu tiim saglik hizmetlerini pratikte hicbir

zaman ticretsiz saglayamamaktadir.

Sekil 2.1in sag tarafindaki F kutusu saglik hizmetleri pazarinin, saglik hizmetlerine
yonelik mevcut arz ile talebi dengelerken olusan agig1 nasil ¢ozdiigiiyle ilgilidir. A ve
B kutulari ise saglik talebinin nereden geldigiyle ilgilidir. Saglik talebi, saglik hizmeti
talebinden 6nce gelir ve ondan farklidir. Saglik, genel olarak yasam tarzindan giiclii
bir sekilde etkilenir ve bu, vatandaslarin toplumdaki yerine oldukga baghidir. Bilgili,
sagduyulu vatandaslarin, bir dereceye kadar hali vakti yerindeyse, tehlikesiz bir
meslekte mutlu ve ilging bir yasam siiriiyorsa, asir1 yemeden igmeden dengeli
besleniyor ve hi¢ sigara igmemislerse -saglik talebi yiiksek olsa da- saglik hizmeti
talebi muhtemelen oldukca diisiik olacaktir. Deneyimleri ve tutumlari az 6nce
sayilanlarin aksi olan talihsiz insanlar, kismen kosullarinin ve kismen de yasamin
onemine iliskin kendi algilarinin aracilik ettigi saglik hizmetlerine yonelik ¢ok farkli
bir talep modeli sunacaklardir. Toplum genel olarak iiyelerini iy1 bir saglik durumunda
tutmak istiyorsa sagligi 6lgmek ve ona deger vermek igin bir yonteme ihtiyag¢ duyar ve

ekonomistler bu temel sorunlarla miicadelede de etkin rol oynamiglardir.

Sekil 1.1°deki E kutusu maliyet-etkililik ve maliyet-fayda analizi ile ilgilidir.
“Etkililik” veya “yarar”, hastalarin kendilerinin saglig1 nasil algiladiklar1 ve buna nasil
deger verdikleri ile ilgiliyse bu tiir caligmalar acik¢a B kutusundakilere dayanmalidir.
Ayrica siirecin tiim asamalarinda (tespit, teshis, tedavi, bakim, vb.) bakim sunmanin
alternatif yollartyla ilgili olarak C ve D kutularinda yer alan bircok secenegin de
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Saglik sisteminde planlama, biitceleme ve izleme mekanizmalar1 bash basina
incelemeye deger konulardir ve sol alt kosedeki H kutusunun igerigini
olusturmaktadir. Burada bir hastaligin tedavisinde ilaglarin m1 yoksa ameliyatin m1 en

uygun maliyetli yol oldugundan ziyade biit¢celeme ve planlama sistemlerinin insanlari



en uygun maliyetli olan1 aramaya ve uygulamaya tesvik edecek sekilde tasarlanip
tasarlanmamasi s6z konusudur. Son olarak Sekil 2.1’in sag alt kosesinde, “tiim sistem
diizeyinde degerlendirme” etiketli G kutusu bulunmaktadir. Burada, saglik bakim
sistemlerinin performansina daha kapsamli bir sekilde bakilmaya calisilmistir. Saglik
bakim sistemlerinin, esitlik ilkelerine ve boliistim etkinligine karsi test edilmesi s6z
konusudur. Bu tiir calismalarda, toplumlar ve amaglar farklilastikca bu tiir
karsilastirmalardan sonug¢ ¢ikarmak ne kadar zorlagsa da farkli yapilarin etkisinin

bolgeler arasi veya uluslararasi karsilasgtirmalarini yapmak genellikle dgreticidir.

Saglik ekonomisi, sagligin diger faaliyetlerine gore optimizasyonu ve mevcut sinirli
kaynaklar i¢inde saglik durumunu ve hizmet sunumunu iyilestirecek sekilde
kaynaklar1 kullanmak i¢in se¢imler yapmakla ilgilidir. Ekonomi nispeten eski bir
disiplin olmasina ragmen saglik sektoriine sistematik olarak uygulanmasi oldukca
yenidir. Saglik ekonomisi sadece son 30-40 yilda ekonominin bir alt disiplini olarak
kendini kabul ettirmis ve saglik sektoriinde etkisini artirmistir (Guinness ve Wiseman,
2011).

Yoneticiler ve politikacilar ekonomik analize giin gegtikce daha fazla giivenmektedir.
Ekonomik bakis agis1, karar almadaki etkisini artirmakta ve saglik sektorii reformlarini
hizlandirmaktadir. Saglik sektoriindeki bu reformlar, 1980’lerden bu yana ekonomik
fikirlerle sekillenen daha genis bir kamu sektorii reformu siirecinin bir parcasidir.
Diinya Bankas1 gibi ¢ok tarafli kuruluslar, devlet ve 6zel sektor arasindaki iligkiyi
yeniden tanimlamayi, detayli devlet hizmetlerini ve 6zel sektoriin artan katiliminm
tesvik etmeyi hedeflemektedir. Giderek daha fazla iilke, saglik hizmetlerine dncelik
vermek ve yeni saglik bakim teknolojilerini degerlendirmek i¢in ekonomik yontemleri
kullanmaktadir. Saglik ekonomisi, yontemleri giderek daha fazla kabul gbren ve

gelismekte olan bir disiplindir (Guinness ve Wiseman, 2011).

Ote yandan makro diizeydeki (baska bir deyisle saglik hizmetlerinin tesinde) olaylar
ile saglik arasinda bir dizi yakin ve uzak belirleyicilerle baglantilar bulunmaktadir.
Bunlarin baglicalar1 Sekil 2.2°de gosterilmektedir. Seklin alt yarisi, s6z konusu iilkeyi
temsil ederken {iist yarisi, kiiresellesme yoluyla etkisi onemli Olgiide genisleyen
uluslararas1 sistemin yonlerini gdosterir. Cesitli bilesenler arasindaki oklar ana
baglantilar1 gostermektedir. S6z konusu sekil, kisa ve anlasilir bir referans gergevesi

saglamak i¢in kasitl olarak basitlestirilmis bir sekildir (Smith, 2006).
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Sekil 2.2. Ulusal ve uluslararasi makro diizeyde ana unsurlar ve aralarindaki
baglantilar. (Kaynak: Smith, 2006)

Bu ana unsurlar ve baglantilar1 yakindan inceleyelim. “Saglik”, seklin odak noktasi
olarak alt kisminda ana unsur olarak vurgulanmistir. Saglik tizerinde bir dizi etkinin
(saglik sektorli dahil) bulundugu goriilmektedir. Seklin alt yarisina bakilacak olursa
saghk {lzerindeki “standart” etkiler olarak adlandirabilecegimiz  seyler
gosterilmektedir. Bunlar hastaliga genetik yatkinligi, cevresel etkileri ve bulasici
hastaliklar1 temsil eden risk faktorlerini igerir. “Ev ekonomisi (household economy)”
insanlarin nasil davrandiklar1 ve en 6nemlisi, tiikettikleri ve tistlendikleri faaliyetlerle
sagliklarina yatirim yaptiklari (veya yatirim yapmadiklar) ile iligkili faktorleri temsil
etmektedir. Esas olarak saglik durumunu iyilestirmek igin tiiketilen mal ve hizmetleri
icerir. Son olarak biitlin bunlar1 kapsayan hiikiimet yapilarinin, piyasalarin meta-
etkilerini ve ekonomik refah iizerindeki etkilerini temsil eden ulusal ekonomiyi

goruyoruz.

Seklin iist yarisinda, genellikle ulusal hiikiimet yetki alanlarinin disinda olan
faktorlerin etkileri gosterilmektedir. Ornegin, saglk igin risk faktodrleri {izerinde
dogrudan ¢ok c¢esitli uluslararasi etkiler vardir. Bunlar arasinda bulasici1 hastaliklarin

sinir Otesi bulasmasi yoluyla bulasici hastaliklara daha fazla maruz kalma; sagliksiz
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iirlin ve davraniglarin pazarlanmasi ve etkileri genellikle tilke sinirlar1 iginde kalmayan
cevresel bozulma. Kiiresel ekonomik sistemdeki artan etkilesim, ulusal ekonomi ve
zenginlik tizerindeki etkiler yoluyla sagligi da etkileyecektir (Sachs, 2002; Blouin,
Chopra ve Van der Hoeven, 2009). Ornegin, artan zenginlik cogu zaman beraberinde
bir¢ok kronik hastalikta bir artis getirmesine ragmen ekonomik refahin genellikle artan
yasam beklentisi ile olumlu bir sekilde iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Son olarak
saglik hizmetleri saglikla iliskili iriinlere erisim, saglikla ilgili bilgi-teknoloji ve
hastalar ile profesyonellerin faaliyeti gibi saglikla ilgili mallarin, hizmetlerin ve
insanlarin dogrudan saglanmasi ve dagitimindan etkilenmektedir (Smith vd., 2009).
Ayrica seklin st yarisinda ikili, bolgesel ve ¢ok tarafli ticaret anlagmalar1 gibi bu
faaliyetlerin gogunun temelini olusturan uluslararasi yasal ve siyasi ¢cer¢evelerin onemi

gorlilmektedir (Smith, 2006).

Bu etkiler arasindaki baglantilar agisindan siyah oklar, kiiresel veya ulusal diizeydeki
O0geler arasindaki baglantilar1 gosterirken ¢izgili oklar, kiiresel ve yerel durum
arasindaki belirli baglant: bigimlerini gosterir. 11k ¢izgili ok, artan makroekonomik
ticaretin hastalik risk faktorlerinde iliskili degisiklikleri nasil saglayacagim
gostermektedir. Bunlar ticaret, insanlar1 ve mallar1 sinirlar1 agsmaya tesvik ettiginden
bulasic1 hastaliklar1 ve gida tiiketim kaliplart degistiginden bulasic1 olmayan
hastaliklar1 igermektedir. ikinci olarak, artan makro diizeyde etkilesim, gelirdeki
degisiklikler ve bu gelirin dagilimi yoluyla ve ayrica vergi gelirlerini etkileyerek yerel
ekonomiyi etkileyecektir. Bu, hane ekonomisini ve ayrica hiikiimetin kamu finansmani
ve/veya saglik hizmeti sunumuyla mesgul olma yeteneklerini etkileyecektir. Son
olarak ticiincii ¢izgili ok, ilag ve ilgili teknolojiler, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar gibi

saglikla ilgili mal ve hizmetler agisindan dogrudan etkilesimlerin olacagini gosterir.

2.4. Saghk Harcamalari

Ulke ekonomilerinin saglam sekilde biiyiimesi ve bunun siirdiiriilebilir olmasimin
kosulu saglikli toplumlari olmasidir. Bunun i¢in ise toplumlarin ihtiyaglarini hedef
alan saglik hizmetleri sunulmasi gerekir. Ulkelerin bu hizmetleri sunarken yaptigi
harcamalara ise saglik harcamalari denilmektedir. Asilama gibi koruma ve saglig
yeniden kazanmak amacl veya saglik yatirnmlarini gelistirmek hedefiyle yapilan

harcamalarin tamami “saglik harcamalar1” kapsaminda degerlendirilmektedir.
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Iki tiir saglik harcamasi bulunmaktadir: cari harcamalar ve yatirim harcamalari. Cari
saglik harcamalarini hastaneler, ayakta bakim sunanlar, evde hemsirelik bakimi, halk
saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi, perakende satis ve diger tibbi malzeme
sunanlar, genel saglik yonetimi ve sigorta, 6zel sosyal sigorta, hane halklarina hizmet
eden kar amaci giitmeyen kuruluslar, kamu iktisadi tesebbiisleri, 6zellestirme
kapsamindaki kuruluslar, vakif iiniversiteleri ve diger isletmelerin saglik harcamalari
olustururken; yatirim harcamalari, toplam saglik harcamalarinin cari saglik

harcamalari disindaki kismidir.

Ote yandan saglik harcamalari hakkinda daha detayli bilgi sahibi olunmasi hem
tilkenin bu sektore ayirdigi kaynagin bilinmesi hem de iilkeler ve sektorler hakkinda
kiyaslama yapilmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Ulkelerin yaptiklar: saglik harcamalari
miktarina, tilkenin saglik durumunun tespitinde ve iilke olarak gelismislik diizeyinin
belirlenmesinde bir 6l¢iit olarak basvurulmaktadir (Erten, 2016). Literatiirdeki bu
konuya iliskin arastirmalarin ¢ogu saglik harcamalarinda iilkeler arasi farkliliklar
aciklayan en 6nemli etken olarak gelir diizeyini gdstermektedir (Yorulmaz ve Tahsin,
2016). Ulkelerin gelir diizeyleri ile toplam ve kamu saglik harcamalarinin GSYIH’deki
pay1 arasinda dogru orant1 bulunmaktadir (Gottret ve Schieber, 2006).

2.5. Saghk Harcamalarimin Cesitleri

Literatiir incelendiginde saglik harcamalarindan toplam, kamu ve Ozel saglik
harcamalari olarak ¢esitlendirilerek bahsedilmistir. Toplam saglik harcamasi, kamu ve
0zel saglik harcamalarimin toplamidir. Kamu saglik harcamalari, hiikiimet
biitgelerinden ve sosyal veya zorunlu sigorta fonlarindan yapilan sermaye
harcamalarini icerir. Ozel saglik harcamalari ise 6zel saglik sigortasi primlerini,
dogrudan ddemeleri veya cepten yapilan saglik harcamalarini igermektedir (Lu vd.,
2010; Novignon, Olakojo ve Nonvignon, 2012). Hem 6zel hem de kamu saglik
harcamalarinin saghik durumu iizerinde farkli etkileri vardir. Ornegin, 6zel saglik
harcamalarinin bir tiirii olan cepten saglik harcamalarindaki artis, bireyin diger mal ve
hizmetlere (diger saglik mal ve hizmetleri dahil) yonelik harcama kabiliyetini
azaltmaktadir. Bu, daha fazla yoksulluga yol agabilmekte ve bu nedenle dongii, ek
saghk {rlinleri ve hizmetlerine harcanacak para eksikligi nedeniyle kotii saglik

durumunun artmasiyla devam etmektedir. Ote yandan kamu saglik harcamalarmdaki
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artis, devlet biitce acigim kotiilestirebilir. Fakat bu durum bireyin 6zel saglik
harcamalarinin yiikiinii azaltacaktir. Artan kamu saglik harcamalar1 toplumun
sagligina katkida bulunur. Bu durum da gelismis insan sermayesine izin vererek daha

yiiksek ekonomik biiylimede pay sahibi olur (Yardim, Cilingiroglu, Yardim, 2010).

Saglik harcamalar1 iginde kamunun ve 6zel sektoriin payini bilmek kadar, 6zel saglik
harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalarin paymi bilmek de oldukca dnemlidir.
Sosyal devlet anlayisina gére bu oranlarin bilinmesi devletin sorumluluklarini ne kadar
yerine getirmekte oldugunu ortaya koymada onemli bir gostergedir. Gelecekte saglik
sektoriiniin kamu tizerindeki yiikiinii tahmin etmek de olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Ayrica cepten yapilan saglik harcamalari, kisilerin fakirligini artirmada 6nemli oldugu
tartisilmakta, kimlerin daha fazla cepten harcama yaptigi ve ne miktarda oldugunu
bilmek de son derece onemli konulardir (Celik, 2011: 65). Gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde cepten yapilan saglik harcamalarinin orani gelir diizeyi orta ve diisiik olan

iilkelere gore azalmaktadir (Caliskan, 2009).

2.6. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Bir niifusun sagligi biyoloji, ¢evre, yasam tarzlar1 ve saglik sistemi gibi bir¢ok
faktorden etkilenir (Lalonde, 1975). Cevre ve yasam tarzlari, biiyiik 6l¢iide her tilkenin
gelismislik diizeyine (Hunter, 1990; Kim ve Moody, 1992) ve diinya ¢apindaki is
boliimii icindeki konumuna (Elling, 1994) baghdir.

Kisi basina diisen gelirin artmasi, teknolojik yenilik, saglik sigortasi ve niifusun
yaslanmasinin genel olarak saglik harcamalarinin biiyiimesi iizerinde énemli etkiler
yarattig1 kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu faktorler arasindaki nedensel iligkiler
karmasiktir. Yaygin algilara ragmen saglik harcamalarindaki artisin biiyiik kismu,
niifusun yaslanmasindan degil (Cutler ve Ly, 2011; Newhouse, 1992) kisi basina reel
gelir arttikga yasamui iyilestiren ve/veya uzatan yeni tibbi teknolojilere olan talepteki
biiyiimeden kaynaklanmaktadir (Chandra ve Skinner, 2012; Cutler ve McClellan,
2001; Willemé ve Dumont, 2015; Woodward ve Wang, 2012).

Yukaridaki ifadeler dogru olmakla birlikte yaniltici da olabilir. Birincisi, GSYIH
paylar1 sadece harcamalar1 degil geliri de yansitti§i i¢in ayni zamanda saglik
harcamalarinin da milli gelir artisini etkiledigini ifade etmek gerekir. Bash basina

saglik ile biiylime ve saglik ile iiretkenlik arasindaki baglanti birkag arastirmact
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tarafindan ¢alisilmistir (Narayan, Narayan, ve Mishra 2010; Pradhan, 2010). Ikincisi,
saglik harcamalarindaki biiylimenin yasa ve teknolojiye bagl kaynaklar arasindaki
ayrimin -en azindan kismen- yanlis olmas1 muhtemeldir. Saglik sektoriinde teknolojik
yeniliklere olan talep, sadece gelirle degil ayn1 zamanda ¢cogu yaslanma ile iliskili olan
ihtiyaclarla da artacaktir. Son olarak saglik sektoriiniin Baumol’in “maliyet
hastaligindan” muzdarip olduguna dair ABD’den baz1 ¢eligkili kanitlar da vardir
(Bates ve Santerre, 2013). Ozellikle Bates ve Santerre’nin (2013) ampirik ¢alismast,
saglik sektoriiniin emek yogun ve isgiicii verimliligini artiran yeniliklerden nispeten

yoksun olan ekonominin “gelisime kapal1” sektorii olarak gosterilmektedir.

Saglik harcamalarindaki egilimler ve bu egilimlere neyin katkida bulundugu 6nemli
toplumsal sorulardir. Yine de yalnizca finansal kosullara odaklanmakla ilgili sorunlar
oldugu aciktir. Maliyetlerdeki artisi agiklamak i¢in tek bir neden yoktur. Ekonomi ve
veriler yalnizca ylizeysel sorunlardir. Tartismanin temelinde siyaset ve degerler
yatmaktadir. Saglik harcamalarina iliskin tartismalarda kullanilan gesitli verilerin
giicli ve zayif yanlarini anlagilmasi yapici degisimlerin saglanmasi agisindan

onemlidir (Mehrotra, Dudley ve Luft, 2003)

2.7. Saghk Hizmetleri Tanimi

Saglik hizmetleri 224 Sayili Kanun’da su sekilde ifade edilmistir: “Kisi ve toplumlarin
hem fiziksel hem de ruhsal olarak iyilik halinde olmalari, bu i1yi (saghkli) durumu
tehdit eden unsurlardan korunmalari, hastalik halinden kurtulabilmeleri i¢in gerekli
bakim ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi, fiziksel ve ruhsal engeli olan bireylere

gerekli destegin saglanmasidir.” (Resmi Gazete, 1961:2).

Saglik hizmetleri; saglik hizmetleri talebi, saglik hizmetleri arzi ve saghk

hizmetlerinin finansmani olarak 3 ana baslik altinda incelenecektir.

2.7.1. Saghk Hizmetleri Talebi

“Talep” terimi, tiikketicilerin bir mali almak istedigi miktar ile ¢esitli fiyatlarda alabilme
giicli arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in kullanilir. Talebi analiz etmenin iki 6nemli
nedeni vardir. i1k olarak, olas1 tepkileri ve tiiketici davranisini tahmin etmeye yardimei

olmak icin kullanilabilir. Ornegin, bir ilag veya test i¢in bir iicret almirsa, bu iicretin
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bityiikliigiiniin o ilac1 veya testi kullanan kisi sayis1 iizerindeki etkisi ne olur? Ikincisi,
insanlarin saglik hizmeti talebi hakkinda bilgi sahibi olmak bir mala ne kadar deger
verdikleri hakkinda yorum yapmaktir. Bu da belirli bir malin ne kadar desteklenmesi

gerektigi gibi politika kararlarinin alinmasini saglar. (Guinness ve Wiseman, 2011).

Saglik hizmetlerine olan talep, bireyin bir saglik sorunuyla karsilagsmas1 halinde saglik
kurumlarindan yararlanma firsat1 seklinde agiklanmaktadir. Bu saglik hizmetleri talebi
sadece tedavi amagh degil ayn1 zamanda bilgi ve destek yonelimli de olabilir (Mills
ve Gilson, 1988: 44). Bireyler ihtiyaclarina gére maksimum fayda saglama amaciyla
saglik hizmeti talep etmektedir (Campbel, Roland ve Buetow, 2000: 1612). Bireylerin
saglik kurumuna basvurmasi i¢in sagliginda bir sorun goérmesi gerekir. Dolayisiyla
bilhassa tedavi edici saglik hizmetlerine talep bireyin sagligini nasil gordiigiiyle
iliskilidir (Kubar, 2018). Hasta ve doktorlar saglik hizmetlerine iliskin taleplerin
degiskenlerini belirlemektedir. Bu noktada talebi baslatan hasta, bu talebi ¢esitli
girdilerle karsilamaya g¢alisan doktorlar ve saglik gorevlileridir (Mutlu ve Isik, 2005:
80-81). Gelir diizeyi, fiyat, finansman yontemi, tercihler, saglik personelinin tutum ve
davranisi ve saglik kurumlarinin fiziki imkéanlar1 gibi bir¢ok etken saglik hizmetlerine
yonelik talebi belirlemektedir. Saglik hizmetleri talebinin fiyat esnekligi diisiiktiir
(Kurtulmus, 1998: 157). Saglik hizmetlerine iliskin talebin gelir esnekligi ise
yiiksektir. Bilhassa da saghik harcamalarinin zorunlu sigorta ¢ercevesinde
bulunmadigi, bizzat kisilerce karsilandigi ve devlet desteginin olmadigi durumlarda

daha da 6nemli hale gelmektedir (Mutlu ve Isik, 2005: 82).

Ekonomistler, bireylerin sinirli biit¢elerini faydalarini maksimize etmek i¢in tahsis
ettiklerini ve bunu yaptiklarinda kaynaklarini verimli kullandiklarini -yani “rasyonel”
hareket ettiklerini- varsayarlar. Talep egrisi bu olguyu gosterir ve fayda maksimize
edildiginde her bir fiyatta talep edilen planli miktarin bir agiklamasidir. Bu diisiinceyi
saglik hizmetlerine cevirdigimizde bazi sorunlar ortaya cikiyor. Ornegin, saglk
hizmeti diger bircok maldan farkli olarak dogrudan fayda saglamaz. Cok az insan
saglik hizmeti alma deneyiminden zevk alir. Degeri, saglik iizerinde sahip olmasini
umdugumuz olumlu etkiden ve saglikli oldugumuzda yapabilecegimiz faaliyetlerden
(yani ¢alisma ve bos zaman etkinlikleri) elde ettigimiz tatminden gelir. Bu nedenle

saglik hizmetlerine olan talep tiiretilmis bir taleptir. (Guinness ve Wiseman, 2011).
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2.7.2. Saghk Hizmetleri Arz1

Arz analizi, biiylik sirketlerden kamu veya 6zel sektorde tek saglayiciya kadar degisen
firmalarin (veya iireticilerin) davranislarini inceler. Arz, belirli bir zaman diliminde bir
mal1 her fiyattan satma istegi ve yetenegidir. Girdiler ve ¢iktilar (liretim fonksiyonu)
arasindaki iligskiyi ve bu ¢iktilar1 iretmenin maliyetini etkileyen bir¢ok faktore baglidir

(Guinness ve Wiseman, 2011).

Saglik hizmetlerine yonelik arz; saglik kuruluslarinin belli bir zamanda belli bir
fiyattan saglik hizmetlerinden satin almak istedikleri miktar olarak ifade edilmektedir
(Kubar, 2018). Bu arz saglik personeli kapsaminda kabul edilen hekimler, saglik
hizmeti veren kurumlar, hemsireler vb. diger saglik calisanlarindan olugmaktadir
(Jack, 1999: 38).

Ciktilar, bir iiretim siirecinde {iretilen mallar olarak tanimlanir. Saglik hizmetlerinin
nihai hedefi saglikli olmak olsa da bunu tanimlamak ve 6l¢gmek zordur. Saglik
hizmetlerinden beklenen ciktilar ve ¢iktilarin karisimi, girdiler ve ¢ikti arasindaki
iliskinin karmasik oldugu anlamina gelir. Geleneksel olarak saglik hizmetlerinde
liretim ve arzi aragtirmak i¢in ara ¢iktilar kullanilmistir (6rnegin, asilar veya yapilan
bobrek nakilleri). Bunlar saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili verimlilik sorununun

anlasilmasina yardimci olmada hala 6nemlidir (Guinness ve Wiseman, 2011).

Sec¢im, firsat maliyeti ve kitlik gibi temel ekonomik kavramlar, kaynaklarin tahsisine
iligkin kararlarda ve lireticiler veya saglik hizmeti saglayicilari arz konusunda kararlar
verirken Onemlidir. Genel olarak saglik hizmetlerinde arz miktar1 fiyatla dogru
orantilidir. Yani fiyat arttik¢a arz artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunanlar
buna bagl olarak daha yiiksek kazang¢ icin daha fazla hizmet sunmak ister. Diger
piyasalardan farkli olarak arz artis1 saglik hizmetlerinde daha yavas seyretmektedir.
Bunun gerekgesi ise saglik sektdriiniin bilgi agirlikli bir alan olmasidir (Unal, 2012:

188).

2.7.3 Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik finansman sistemi, saglik sonuglarindaki kazanimlar ve niifusun saglik
ihtiyaclarimi adil bir sekilde karsilama kapasitesi de dahil olmak {izere saglik
sistemlerinin daha genis hedeflerine ulasilmasina katkida bulunacagindan, saglik

finansman sistemi her saglik sisteminin 6nemli bir bilesenidir (Kutzin, 2013).
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Saglik finansman sisteminin yaygin olarak kabul edilen bir hedefi, 6zellikle 2010
Diinya Saglik Raporundan (WHO, 2010) bu yana diinyanin dort bir yanindaki
akademisyenlerden ve politika yapicilardan destek alan evrensel saglik sigortasi
(UHC) fikridir (Kutzin ve digerleri, 2016; Yates, 2009). UHC hedeflerine katkida
bulunan finansman sistemleri, “(a) tiim insanlarin etkili olmasi icin yeterli kalitede
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine (6nleme, terfi, tedavi ve rehabilitasyon dahil)
erisimini saglamak; (b) hizmetlerin kullaniminin kullaniciy1 finansal zorluklara maruz

birakmamasini saglamaktir.” (WHO, 2010: 6).

T1bbi hizmetlerin dogrudan 6denmesi, insanlarin herhangi bir 6n 6deme veya kaynak
havuzu olusturmadan hizmetler i¢in ihtiya¢ aninda 6deme yapmasini gerektirir. Saglik
hizmeti finansmaninin bu sekilde diizenlenmesinin UHC agisindan iki olumsuz etkisi
vardir. i1k olarak dogrudan ddemeleri, niifusun bir kism1 karsilayamayacag ve ihtiyag
duyulan hizmetleri almaktan caydirdigi icin her bireyin ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerine erisimini saglayamaz (Preker vd., 2004; WHO, 2010). Ikincisi, dogrudan
O0demelerin hastalar1 finansal zorluklara maruz birakma riski tasimasidir ¢ilinkii tibbi
hizmetlerden kaynaklanan yiiksek maliyetler, insanlar1 yoksulluga itme riskini tagiyan
katastrofik saglik harcamalariyla iliskilendirilebilir (Van Doorslaer vd., 2007; WHO,
2010; Xu vd., 2007). Katastrofik saglik harcamalari, hanehalkinin cebinden yapilan
saglik harcamalari, hanehalkinin gelir veya harcamalarinin belirli bir miktarini
astiginda ortaya c¢ikar. Bu miktarin artmasi, haneleri yoksullastiran ve maddi agidan

yikict sonuglar doguran bir etkiye sahiptir (Cinaroglu ve Sahin, 2016).

Genel olarak, dogrudan 6demeler hem verimsizlige hem de esitsizlige neden olur ve
bu nedenle UHC’nin hedeflerine aykiridir. Benzer sekilde piyasaya dayali sigorta,
UHC'nin talep ettigi saglikla ilgili mal ve hizmetlere genis erisimi saglayamaz. Bunun
nedeni, diger pazarlar gibi mal ve hizmetleri 6deme kabiliyeti ve istekliligi temelinde
dagitmalaridir. Bu nedenle, insanlarin finansal zorluk riskine maruz kalmadan ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerine erisimini saglamak i¢in kamu tarafindan finanse edilen
giiclii bir saglik sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Hellowell ve Ralston, 2015; Hurley,
2001). Bu yiizden kamu finansmani, UHC’ye dogru ilerlemek i¢in finansmanin kilit
bir bilesenidir ve erisim ve mali korumada esitligi giivence altina alan bir saglik
sisteminin olusturulmasin1 desteklemek i¢in saglik finansmaninin yararli bir

Olclstdiir.
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2.7.4.1. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Sekil 2.3’de de gosterildigi gibi saglik hizmetleri iki sekilde finanse edilmektedir: 6zel
finansman ve kamu kaynakli finansman. Ozel Finansman, cepten yapilan ddemeler ve
0zel saghk sigortas;; kamu kaynakli finansman ise sosyal saglik sigortasi ve

vergilendirmeye dayali sistem olmak iizere iki sekildedir.

Saglik Hizmetleri Finansman Sistemleri

Ozel Finansman Kamu Kaynakh Finansman
Cepten Yapilan Ozel Saglik Sosyal Saghk Vergilendirmeye
Odemeler Sigortasi Sigorta Dayal Sistem

Sekil 2.3. Saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in kamu ve 6zel yontemler. (Kaynak:
Guinness ve Wiseman, 2011).

2.7.4.1.1. Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri

Hiikiimetlerin saglik hizmeti sunduklar1 sistemleri degistirebilmelerinin en temel
yollarindan biri, saglik hizmetleri harcamalarinin kamu finansmanini artirmak veya
azaltmaktir. Kamunun saglik sistemindeki roliinii artiran veya azaltan reformlarin tim
etkilerinin bilinmesi 6nemlidir. Nihayetinde mesele, bu tiir degisikliklerin saglik
sonuclar1 tizerindeki etkisidir. Bazi durumlarda, saglik harcamalarinin kamu
tarafindan finanse edilmesi, saglik hizmetlerine erisimi ve boylece saglik sonuglarin
iyilestirebilir. Ote yandan, kamu finansmanindaki artislar, farkli ve muhtemelen daha
az verimli saglik hizmeti iiretilmesine ve belki de daha kotii saglik sonuglarina yol

acabilir (Berger ve Messer, 2002).

Saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesinde iilkeler arasinda ve iilke
bazinda zaman icinde olduk¢a biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin OECD
iilkeleri arasinda 2020 yilinda yiizde 81,7 ile Ingiltere en fazla kamu finansman
ylizdesine sahip olan iilkelerden biridir (Ergenay ve Sataf, 2021). Tiirkiye’de ise bu
oran yiizde 79,2’dir (TUIK, 2021).
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Devletin saglik sektoriine katilimi elbette ki kamu harcamalariyla sinirhi degildir.
Saglik hizmetlerinin risk ve belirsizlik, eksik rekabet, asimetrik bilgi ve negatif
digsalliklar gibi diger bazi sektorlerden farkli nitelikleri ile esitsizlikler ve sosyal
refahla dogrudan ilgisi, bu alanda diger devlet miidahale araglarin1 yaygin hale
getirmektedir. Kamu kurumlar1 bilgi dagitim problemlerine ¢dziimler sunmak ve
diizenlemelerde bulunmak, 6zel saglik sistemlerine finansman saglamak veya saglik
hizmetlerini dogrudan kamu kurumlar1 ve personeli ile sunmak gibi yollarla saglik

sistemlerine miidahale etmektedir (Cevik, 2013).

Ulkeler, bu araglardan en az biri araciligiyla anne, bebek, ¢ocuk 6liim oranlari ve
yasam beklentisi gibi temel saglik sonuglarimi daha iyi bir seviyeye tasimaya
caligmasinin yani sira dogrudan saglik hizmetlerine harcanan kamu fonlarinin diizeyini
ve bilesimini farklilastirarak tilkenin genel saglik sistemini degistirme yoluna gidebilir

(Cevik, 2013).

Piyasa kosullar1 gz 6niine alinarak olusturulmus bir sistemde yeterli 6deme giiciine
sahip olmayan kisiler saglik hizmetlerine ulasgamamakta ve neticede bu durum sosyal
refah seviyesinde diisiise yol agmaktadir (Helms, Newhouse ve Phelps, 1978). Sosyal
faydanin 6ncelikli olmasi ve saglikli yasam hakkinin bireylerin en temel hakk: olmasi
sebebiyle kamu sektorii sisteme dahil olarak saglik hizmetlerinin toplumun geneline

hitap eden ulasilabilir bir hizmet olmasini saglamaya gayret etmektedir (Carrin, 2002).

Kamu kaynakli finansman yontemleri sosyal saglik sigortasi ve vergilerle finansman

olmak tizere iki sekildedir.

2.7.4.1.1.1. Sosyal Saghk Sigortasi

Zorunlu Sosyal Saglik Sigortasi ilk olarak Otto van Bismarck tarafindan 1883 yilinda
Almanya’da gelistirilmistir ve Bismarck sistemi olarak da ifade edilmektedir
(Edizdogan ve Giray, 2007). Isverenler ile ¢alisanlarin kamu sigorta kurumuna prim
O0demesi yapmalar1 iizerine kurulu olan bu sistemde primler dayanisma usulii
olusturulan ortak bir havuzda toplanmakta ve sigortali olan bu kisilerin herhangi bir
saglik sorunu yasamasi halinde aldigi saglik hizmetinin finansmani bu havuzdan
karsilanmaktadir (Tiryaki ve Tatar, 2002). Boyle bir sistemde, daha fazla prim
O0deyenden daha az 6deyene; daha az hasta olandan daha ¢ok hasta olana yeniden bir

gelir dagilimi1 yapildigi ifade edilebilir. Dolayisiyla devletin miidahalesi tizerine kurulu
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bu sosyal saglik sigortasi sisteminde, bireysel fayday1 6ne ¢ikaran 6zel saglik sigortasi
sisteminin tersine sosyal refah seviyesini yukariya ¢ikarmay1 hedeflemektedir (Yalcin

ve Yildirim, 2001).

Saglik hizmetlerinin kamu eliyle finanse edilmesi 6zel amaciyla olusturulmus olan
sosyal saglik sisteminde havuzda toplanan primler kamu geliri sayilmaktadir.
Calisanlarin bu sisteme kayith olma ve prim O6demelerini yapma yiikimliligi
bulunmaktadir. Sistemin sosyal saglik sigortasi adi altinda sadece calisanlari
kapsayabilmesi gibi genel saglik sigortasi ad1 altinda biitiin vatandagslar1 kapsamasi da
muhtemeldir. Genel saglik sigortasinda c¢alisanlarin yine sisteme dahil olup prim
O0demekle yiikiimlii olmasimin yani sira ¢alismayanlarin da bu sisteme katilmasi
gerekmektedir. Calismadig1 halde yeterli maddi durumu olanlar primlerini kendileri
Oderken c¢aligmayip yeterli gelire sahip olmayanlarin primlerini ise devlet
karsilamaktadir. Biitiin bu primler nihayetinde havuza aktarilarak gerektiginde yapilan

biitiin saglik hizmeti 6demeleri buradan yapilmaktadir (Edizdogan ve Giray, 2007).

2.7.4.1.1.2. Vergilerle Finansman

Kamusal saglik hizmeti finansman1 gegmiste Bismarck tipi sosyal sigorta sistemiyle
baslamis daha sonra genel biitceden saglik hizmetleri finansmaninin sagladig

Beveridge modeliyle devam etmistir (Belek, 2009).

Beveridge modeli olarak ifade edilen vergilerle finansmanda saglik hizmetlerinin
finansmani1 genel vergi gelirlerinden saglanarak toplumdaki herkesin bu hizmetlerden
faydalanabilmesi ve sosyal riskin genele paylastirilarak minimize edilmesi s6z
konusudur (Marsh, 2005). Saglik hizmetlerinin vergilerle finansmaninda devletin
genel biitge gelirlerinden saglik harcamalari i¢in 6denek ayrilarak kamusal kaynaktan
saghik sektoriine aktarim saglanir. Boyle bir sistemde saglik harcamalarinin
vatandaslarin geneline saglanabilmesi icin vergi sisteminin miimkiin oldugunca

kapsayici olmasi gerekir (Yildirim, 1994).

Vergilerle finansman, sosyal saglik sigortasi sistemi ve 6zel finansman yontemleriyle
kiyaslandiginda halkin daha genis bir kesimine saglik giivencesi saglamaktadir. Ciinkii
devlet vergilerle finansmanda, saglik hizmetlerinin finanse edilmesi siirecinde
yalnizca sigorta primlerinden degil vergilerden olusan daha biiyiik bir havuzu

kullanmaktadir (Yalgin ve Yildirim, 2001).
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2.7.4.1.2. Ozel Finansman Yontemleri

Serbest piyasa sartlarinda saglik hizmetini sunanlar ve bu hizmeti talep edenler arz ve
talebe dayali denge fiyatinda hemfikirdir. Durum bdyleyken saglik hizmeti talebinde
bulunanlar bu hizmetin 6demesini kendileri (cepten) veya ozel sigorta sirketleri
iizerinden yapabilir. Burada one ¢ikan nokta bu finansman saglanirken kamu
miidahalesinin bulunmamasidir (McGregor, 2001). Dolayistyla saglik hizmetlerinin
0zel finansmani cepten yapilan ddemeler ve O6zel saglik sigortasi seklinde iki

sekildedir.

2.7.4.1.2.1. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Bir saglik hizmeti finansman yontemi olarak cepten 6demeler bu hizmeti alan kisiler
hizmeti sunan kisi veya miiesseselere dogrudan kendi cebinden ddeme yapmasidir.
Burada kisi saglik hizmetini satin aldiktan sonra yaptigi bu harcamanin karsiligini 6zel
veya kamusal kaynaklardan iadesini almaz. Dolayisiyla finansman yiikiiniin tamami
kisinin kendisindedir (Sekhri ve Savedoff, 2006). Bir baska deyisle saglik hizmetini

sunan ile satin alan arasinda herhangi bir araci kurulus bulunmamaktadir.

Saglik harcamalarinin giiniimiizde artmasi tizerine bu harcamalarinin cepten 6demeler
yoluyla azaltilabilecegi 6ne stiriilmektedir. Clinkii bu durumda kisi hizmetin maliyetini
cebinden karsilayacagi igin gereksiz sekilde saglik kurulusuna gitmeyecek, sistemden
liizum gordiigiinde faydalanacaktir (Langenbrunner ve Liu, 2004). Ote yandan bu
durumun olumsuz bir etkisi de bulunmaktadir. Kisi kendi probleminin 6nemini
saptama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in 6nemli durumlarda miidahale
gecikebilecek, maddi yilik ertelemeye sebebiyet verebilecek ve saglik sorununun

maliyeti daha da yiikselebilecektir (Basaran ve Sahin, 2008).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda cepten yapilan &demeler yonteminin etkili
olabilmesi i¢in toplumda dengeli bir gelir dagiliminin olmasi ve vatandaslarin saglik
hizmetine iligkin temel bilgi yeterliligine sahip olmas1 gerekmektedir. Aksi durumda
kamunun saglik sistemi finansmanina miidahil olmas1 ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir

(Celikay ve Glimiis, 2010).
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2.7.4.1.2.2. Ozel Saglik Sigortasi

Bir diger saglik hizmeti finansman yontemi 6zel saglik sigortasidir. Ozel saglhk
sigortasi, prim ad1 verilen, 6zel 6demeler yoluyla ii¢lincii bir tarafca finanse edilen bir

dizi saglik hizmeti olarak tanimlanir (Guinness ve Wiseman, 2011).

Ozel saglik sigortasi, cepten yapilan saglik harcamalarinin dezavantajlarmi nispeten
saf dis1 birakan bir sistemdir. Ciinkii saglik hizmetini sunan ile bu hizmeti talep eden
(satin alan) arasinda saglik sigortasi kuruluslari aracilik yapmaktadir (Sekhri ve
Savedoff, 2006). Ozel saglik sigortasi sirketleri, saglik hizmeti alma potansiyeli
bulunan bireylerden prim alarak ihtiya¢ durumunda bireylerin aldiklar1 saglik

hizmetinin maliyetini karsilamaktadir (Celikay ve Glimiis, 2010).

Sosyal saglik sigortas: diizenlemelerine alternatif olan 6zel saglik sigortasi, 6rnegin
yetigkinler i¢in dis bakimi, homeopatik ilaclar veya kozmetik cerrahi gibi sosyal
sigorta kapsamina girmeyen hizmetleri kapsar. Bu tamamlayic1 6zel sigorta tiirii
hemen hemen biitiin OECD iilkelerinde mevcuttur. Baz iilkelerde bireyler, mevcut
sosyal sistem igerisinde yer alirken bile 6zel sigorta yaptirabilmektedir. Ornegin
Ingiltere’de, kisiler genel vergilendirmeleri ve dzel primleri iizerinden ¢ift teminat
oderler. Ozel saglik sigortasinin bu islevine tamamlayici dzel saglik sigortasi da denir

(GreB3, Okma ve Wasem, 2002).

2.8. AB ve Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Bu boliimde AB ve Tiirkiye’de saglik, saglik hizmeti veren yapilarin tarihsel gelisimi,
ve saglikla ilgili yapilan c¢alismalardan, reformlardan ve gelismelerden

bahsedilecektir.

2.8.1. Tiirkiye’de Saghk ve Saghk Harcamalari

Tirkiye’de saglik Cumhuriyet ilan edildikten sonra siyasette dncelikli olarak ele alinan
meselelerden biri olmustur. Saglik Bakanligi kurulan ilk bakanliklardandir. Devletin
saglik hizmetlerine garantdr olarak dahil olmasina yonelik anlayis refah ve sosyal
devlet akimiyla yiikselis goOstermistir. 1960’11 yillarda saglik hizmetleri
toplumsallagsmaya baslamis, 1980'lere gelindiginde ise liberal hareket saglik sistemini

degisime zorlamistir (Cavmak ve Cavmak, 2017).
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1980’lerin sonundan itibaren ekonomik liberallesme Tiirkiye’de ozel saglk
sektoriiniin biiyiik 6l¢lide genislemesine yol agmistir. 1980-1989 yillarii “Sermeyenin
Karst Saldiris1 ve Saglikta Metalagsma” ve 1989-2002 donemi “Uluslararasi Finans
Kapitalin Golgesinde Saglik Reformlar” seklinde yorumlayanlar bulunmaktadir
(Ulutas, 2011). Bu siire zarfinda saglik hizmetlerinin “rasyonalizasyonu” ismiyle
saglik kuruluslarinin 6zellestirilmesi agik¢ca amaglanmis ve bu da 1990-1994 yillarim
kapsayan Altinct Kalkinma Plani ile paralellik arz etmistir. Farkli politikalar,
uluslararas1 tegvik ve baskilarla bu donemde dile getirilmeye baglanmigtir. Saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin Tiirkiye’deki ilk ornekleri 5 Nisan 1994 Kararlar
cercevesinde verilmis olup Istanbul’da Kosuyolu ve Ankara’da Yiiksek Ihtisas

Hastaneleri isletmeye doniistiiriilmistiir (Soyer, 2003).

DSO Avrupa Bolge Komitesi 1998°de yeni bir saglik politikasi gercevesini kabul
etmistir. Tiirkiye de bu saglik politikasinin diizenlemelerini kabul etmis ve Tiirk saglik
sistemini AB ve OECD iilkeleri ile uyumlu hale getirmek icin saglik reformlar
tasarlamistir (OECD, 2008; Sulku ve Bernard, 2009). Bu amacla Saglikta Doniisiim
Programi (SDP), 2003 yilinda giindeme gelmis olup mevcut saglik politikalarinda
oldukga kapsamli bir doniisiime gidilmesini ongormiistiir. Saglik sisteminde ve saglik
algisinda biiyiik degisim, 2003 ten bu yana uygulanmakta olan bu doniisiim programi

ile saglanmistir.

SDP, uzun siiredir devam eden sorunlari ele almak tizere 2003-2013 donemini
kapsayan on yillik bir reform paketi olarak tasarlanmistir. Bu pakette bahsi gegen
sorunlardan bazilar diisiik sigorta kapsami oranlari, saglik durumundaki kentsel/kirsal
ve bolgesel esitsizlikler, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumundaki par¢alanma,
Tiirk saglik sisteminde saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin adaletsiz dagilima,
diisiik bakim kalitesi ve yiiksek diizeyde cepten saglik harcamalaridir (OECD, 2008).
Ayrica Saglik Bakanliginin SDP’si, tiim sigorta planlarini Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) altinda birlestiren bir Genel Saglik Sigortast (GSS) sisteminin uygulanmasini
igerir.

Saglik sisteminde bir doniim noktas1 olan bu programla birlikte saglik sisteminde ciddi
diizenlemeler ve degisiklikler yapilmistir. Program oOncesinde saglik hizmetleri
finansmanindaki ¢oklu ve pargali yapi ilgili birimler arasinda uyum ve koordinasyon
eksikligi sorununa sebep oluyorken finansman sistemi tek cati altinda birlestirilerek

bu eksiklik giderilmis ve niifusun sadece belli bir kismini degil tamamini kapsayacak
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duruma getirilmistir. SDP ile saglik hizmetlerine erisim artirilarak bu hizmetlere
duyulan memnuniyeti artirmaya yonelik adimlar atilmistir. Literatiirde SDP’ye iliskin
cok cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda genellikle saglik sisteminde
yasanan degisime odaklanilmistir (Agartan, 2016; Yasar, 2011; Sayan ve Kiiciik,
2012; Akinct vd., 2012).

SDP’de yer alan ve hayata gegirilen projelerin énde gelenlerinden biri Kamu Ozel
Ortaklig1 (KOO) modeline uygun olarak yapilan “entegre saglik kampiisleri” ve “sehir
hastaneleri” projeleridir. Bu modelde kamunun saglik yatirnmlari 6zel sektor
araciligiyla yapilarak siireli olarak devlete kiralanmaktadir. Bu yolla saglik
hizmetlerinin maliyet etkin sekilde ve etkili olarak vatandasa sunulmasi, hizmetin
kalitesinin  yiikseltilmesi ve {ilke c¢apinda tedavide c¢esitlilik saglanmasi
amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012b: 233). Tiirkiye’de 2022 sonu itibartyla
KOO modeliyle 33 projenin sdzlesmesi yapilmustir, bunlardan 20’si sehir hastanesi
olarak hizmete girmistir. 13 projenin ise 9’u 2023 kalan1 ise 2024 yilinda
tamamlanmas1 hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan bu atilimlar ile 6zellikle son yirmi yilda saglik
harcamalarinda artis gozlenmistir. Sekil 2.4’te goriildiigi gibi 2000 yilinda 8,2 milyon
TL olan saglik harcamalar1 2020 yilina gelindiginde 250 milyon TL’ye ulagmistir.
(TUIK, 2021)

Turkiye Toplam Saglik Harcamalari (Milyon TL)
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Sekil 2.4. Yillara gore Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalari (Kaynak: TUIK,
2022)

Sekil 2.5’te Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalar1 goriilmektedir. 2000
yilinda kisi bagina diisen saglik harcamasi 128 TL (205 USD) iken 2020 yilinda 2.997
TL’ye (428 USD) yiikselmistir (TUIK, 2022).
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Sekil 2.5. Yillara gore Tiirkiye’de Kisi Basina Saglik Harcamalari (Kaynak: TUIK,
2022)

Son 20 yila baktigimizda toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH) igindeki payinda biiyiik bir degisiklik olmamustir. 2008 y1linda toplam saglik
harcamas1 GSYIH nin %5,8’ini olusturuyordu. Bu oran son 20 yilm en yiiksek
oranidir. Toplam saglik harcamasinin GSYIH’ye oram 2000 yilinda %4,8 iken 2020
yilinda %5 tir (TUIK, 2022).

Toplam Saglik Harcamasinin Gayri Safi Yurtici
Hasilaya Orani (%)
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Sekil 2.6. Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH’ye Oran1 (Kaynak:
TUIK, 2022)
Tirkiye, 2021 verilerine gore 84,1 milyonluk niifusu ve kisi bagina diisen gayrisafi
yurt ici hasila (GSYIH) 9,539 dolar ile Avrupa ve Orta Dogu’da iist orta gelirli bir
iilkedir. Tiirkiye ekonomisi diinyanin en biiyiik 20 ekonomisinden biridir (TUIK,
2022; World Bank, 2021). Tiirkiye ayn1 zamanda AB {iyeligine de adaydir. Bununla
birlikte niifusun genel saglik durumu ile saglk sisteminin yapist ve kalitesi {ilkenin
genel gelismislik diizeyine gore zayiftir. Dogusta beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in
81,3 yil ve erkekler i¢in 75,9 yil olup, tiim niifus i¢in genel ortalama 78,6 yildir. Bu,
dogumda kadinlar i¢in 83,2 y1l, erkekler i¢in 77,5 y1l ve toplam niifus i¢in 80,4 y1l olan
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AB ortalama yasam siiresinin altindadir. 1000 canli dogum basina bebek 6liim orani
9,1°dir ve bu, 1000 canli dogumda 3,9 olan Avrupa ortalamasindan ¢ok daha yiiksektir
(TUIK, 2022; Eurostat, 2022; World Bank 2022).

2.8.2. Avrupa’da Saghk ve Saghk Ekonomisi

AB iilkeleri, biitiin vatandaglar i¢in saglik hizmetlerine erisim garantisini temel bir
deger olarak paylasmaktadir (Wagstaff ve Van Doorslaer, 2000). Ikinci Diinya
Savagindan sonra AB iilkelerinde gelisen ulusal saglik sistemleri ¢cok ¢esitli hizmetler
tizerinde oOrgilitlenmistir. Bazi {ilkelerde saglik hizmetinde neredeyse tamamen
kamusal, digerlerinde ise 6zel sektor onemli bir rol oynamistir. Finansman yontemleri
de degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla AB iilkeleri finansman sistemlerinde tek
bir standarttan bahsedilemez (Micheli vd., 2003). AB iilkelerindeki saglik sistemleri
iki kategoride siniflandirilabilir: ulusal saglik hizmetleri (Beveridge Modeli) ve sosyal
saglik sigortasi (Bismark Modeli) (Gooijer, 2007). Ulusal saglik hizmetleri esitlik¢i
ilkelere dayalidir, genel vergilendirme yoluyla finanse edilir ve saglik hizmetleri genel
olarak kamuya aittir. Sosyal saglik sigortasi ise gogunlukla zorunlu bordro primleri ile
finanse edilmekte, esit olmayan teminat seviyeleri saglamaktadir ve genel olarak
Ozeldir. Sosyal saglik sigortasina sahip iilkelerde 6zel saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 icindeki pay1r daha yiliksek olma egilimindedir (OECD, 1992;
OECD, 1993; Wagstaff ve VVan Doorslaer, 2000).

Omegin saglik hizmetleri, Finlandiya ve Portekiz’de genel biitceden; Isvec ve
Italya’da ulusal sigortalardan; Ispanya ve Belgika’da ise cepten yapilan dogrudan
odemelerden karsilanmaktadir (Ozdemir, Ocaktan ve Akdur, 2003). Almanya’ya
bakildiginda halk sosyal giivenlik sistemi giivencesindedir. Doktora iicretsiz bir
sekilde erisim saglanirken fizyoterapist, hastaneye nakil ve hastanede yatis gibi
hizmetler i¢in vatandastan belli bir miktar 6deme alinmaktadir (Secretariat, 1995).
Hollanda’da sigorta temeline dayali bir sosyal giivenlik sistemi araciligiyla saglik
hizmetleri verilmektedir. Halkin tamamini ve %60’11 kapsayan olmak iizere iki ¢esit
saglik sigortasi vardir. Halkin %60°1n1 kapsayan sigorta, gelir diizeyi diisiik olanlar ile

65 yas ve iizerini kapsamaktadir (Ozdemir, Ocaktan, Akdur, 2003).

Tiim gelismis toplumlarin ortak ilkesi, toplumun her bir iiyesine en azindan temel

saglik hizmetlerinin kamu tarafindan iicretsiz olarak sunulmasidir. Sonug olarak ¢cogu
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sanayilesmis lilkede ve 6zellikle AB’nin biitiin iiye devletlerinde, saglik hizmetleri
kamu harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Su anda, AB’de saglik
hizmetlerine yapilan toplam harcama, GSYIH nin %4,7 ila %12,8’ini olusturmaktadir
ve bunun GSYIH nin %3 ila %9’u kamu kaynaklarindan finanse edilmektedir (OECD,
2022). Ayrica bu harcama, toplam devlet harcamalarinin %8 ila %20’sini (AB
ortalamas1 %12,61) olusturdugundan, saglik hizmetleri bu nedenle sosyal kamu

harcamalarinin en 6nemli kalemleri arasindadir (WHO, 2022).

Bazi iilkeler bakimevindeki hizmet maliyetini saglik harcamalarinin bir parcasi olarak
sayar. Ancak Danimarka’da durum bu sekilde degildir, maliyetler sosyal gilivenlik
harcamalarinin bir kalemidir (van de Europese Gemeenschappen, 2001). 2020°de
Danimarka’da bin kisiye 2,59 hastane yatagi varken Fransa i¢in bu rakam 5,73 tiir.
2021’de Avusturya’da bin kisiye 5,5 hekim diiserken bu say1 Litksemburglular icin
3’tiir. 2021 de Irlanda’da bin kisiye 14,7 hemsire diiserken, Litvanya’da 4,2 hemsire
diismektedir (OECD, 2022). Sonug olarak, Avrupa saglik sistemleri arasinda muazzam

bir ¢esitlilik gozlenmektedir.

Avrupa gercegi, bu acidan bakim sonuglariyla iliskili olarak da ¢esitli organizasyonel
modelleri karsilastirma firsat1 saglamistir. Bu tiir karsilastirmalarda eksiklik olmasina
ragmen 1980’lerden bu yana Avrupa saglik hizmetlerinde biiytlik yapisal degisiklikler
olmustur. Bu degisiklikler genellikle kamu sektoriinlin roliinde azalmayr ve 6zel
sektoriin - gelismesini  kolaylastirmayr 6ngormektedir. Bunun gerekgesi, kamu
sektoriliniin 6zel sektdrden daha az maliyetli olarak goriilmesidir; ayn1 zamanda genel
saglik hizmetleri maliyetleri, artan talep nedeniyle bir dereceye kadar siirekli olarak
artmaktadir. Bu yapisal degisiklikler, kanita dayali olmaktan ziyade siyasi giidiimlii
goriinmektedir. Cilinkii dogumda ve ¢esitli yaglarda yasam beklentisi, hastalik riski gibi
temel degiskenler acgisindan kamusal, 06zel ve karma modellerin yeterli
karsilastirmalar1 yapilmamistir (Micheli vd., 2003). Ayrica Korpi (2018), Baldwin
(1990) ve Navarro (1989) ¢alismalarinda bu durumu desteklemis, is¢i hareketlerinin
ve sosyal demokrat partilerin giiciinii, Batil1 gelismis iilkelerde ulusal saglik hizmetleri

gibi evrensel sosyal koruma sistemlerinin gelisimiyle iliskilendirmistir.

AB, kurulusundan bugiine saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in c¢aligmalarda
bulunmustur. 1992 Maastricht Antlagsmasiyla birlikte, vatandaglar1 i¢in “yiliksek
diizeyde saglik hizmeti verilmesi” hedeflenmistir (Mossialos, Baeten, Permanand,

Hervey, 2010). Zamaninda ve etkili saglik hizmetlerine erisimin genel niifus sagligina
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onemli katki sagladigina dair kanitlar vardir (Nolte ve McKee, 2004). Maastricht
Antlagmasina gore AB iilkelerindeki saglik hizmetleri, sosyal gilivenlikle birlikte yetki
ikamesi ilkesine tabidir. Bu, her bir liye devletin kendi kurumsal ve finansal
diizenlemelerini se¢gme 6zglirliigiine sahip oldugu anlamina gelir. Bununla birlikte i¢
pazar, AB vatandaslarina mesleki normlara uygun olarak belirli bir kalitede saglik
hizmeti sunulmasimni gerektirmektedir. Maastricht Antlagmasinin 152 ve 153.
maddelerinin yani sira insan haklarinin korunmasina iliskin AB anlagmalar1 da bu

gerekliligi uygulamaya yoneliktir (Gooijer, 2007).

1997 yilinda Amsterdam Antlasmasiyla, saglik alaninda AB’nin yetki ve sorumluklari
genisletilmistir (Akdur, 2006). 1998 yilinda Avrupa Saglik Forumu Gastein, bir
Avrupa saglik politikas1 platformu olarak kurulmus ve o zamandan beri geleneksel
saglik politikas1 alanlarinin ¢ok Otesine gegen bagimsiz bir organizasyon olmustur.
Forumun amaci1 AB ve Otesinde saglik, dayanisma ve esitligin tartisiimast ve
gelistirilmesi i¢in tarafsiz ve kapsayici bir platform saglamaktir. Kurulus prensibi
biitiin paydaslarin esit sekilde temsil edilmesidir (European Health Forum Gastein,
2022).

1999 yilina gelindiginde Avrupa Komisyonu saglik programlarinin bagimsiz bir genel
midirliik aracilhigiyla yiriitilmesi i¢in Saglik ve Tiketici Koruma Genel
Miidiirliigi'nii kurmustur. Ardindan Aralik 2002°de Komisyonun tavsiyesi iizerine
AB’nin yiiriittiigli biitiin saglik programlar1 tek cati altinda birlestirilmistir (Akdur,
2006). Komisyon, Nisan 2005°te “2007-2013 yillarina yonelik olarak Tiiketicinin ve
Sagligin Korunmasina Iliskin Topluluk Eylem Programini” sunmustur (Commission
of the European Communities, 2005). 2009 yilinda Lizbon Antlagmasinin yiirtirliige
girmesiyle saglik hizmetleri organizasyonu ve finansmani ile ilgili politikalarda tiye
devletlerin daha tutarli ve olumlu bir saglik yetkinli§ine ulagmasi saglanmis ve
mevzuatta kolayliklar getirilmistir (Greer ve Jarman, 2021). AB nin Isleyisi Hakkinda
Antlagsmanin mevcut versiyonunu (Lizbon sonrasi), 168. Madde olarak gegen Halk
Saglig1 baglikli tek bir madde olusturmaktadir. Bu madde AB politikalarinin ve
faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde insan sagliginin
korunmasinin saglanmasini zorunlu kilar. Ayrica bu konuda tiye devletlerin is birligini

tesvik eder ve gerekirse eylemlerine destek verir (Greer, 2014).

Sonrasinda Komisyon AB vatandaglarin saglik giivenligini artirma, esitsizlikleri

gidererek saghigi gelistirme ve sagliga iliskin bilgi toplama ve yayma amaglariyla
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2008-2013 yillarin1 kapsayan Saglik Eylem Programini ortaya koymustur (Yildirim ve
Yildirim, 2015).

Biyolojik, kimyasal, ¢evresel veya kaynagi bilinmeyen olaylardan gelebilecek sagliga
yonelik simir otesi tehditlere iliskin AB karari, liye devletlerin saglik sorunlarina
miidahalesini koordine etme kapasitesini gliclendirmek amaciyla AB Parlamentosu
tarafindan Kasim 2013’te kabul edilmistir. Bunun ardindan AB’nin 2014-2020
yillarin1 kapsayan Biiyiime i¢in Saglik Programi uygulamaya konmustur. Bu
programda “biitiin politikalarda saglik” ilkesi gozetilerek saglikli yasamin tesviki,
hastaliklarin 6nlenmesi, daha gilivenilir ve 1y1 saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi,
sinir Otesinden gelebilecek saglik tehditlerinden AB’nin korunmasi, yenilik¢i ve
strdiiriilebilir ~ saglik  sistemlerinin  gelistirilmesi  hedeflenmistir  (European

Commission, 2011).

“Avrupa’da Daha lyi Saglik icin Ortak Eylem” (EPW) adli 2020-2025 yillarm
kapsayan Avrupa Calisma Programi, liye devletler, Avrupa Komisyonu, devlet dis1
aktorler, hiikiimetler arasi ve Birlesmis Milletler kuruluslar1 ve DSO personeliyle
kapsamli bir istisare siireci yoluyla gelistirilmistir (European Health Forum Gastein,
2022). EPW, bolgedeki vatandaslarin saglik yetkililerinden beklediklerinden yola
¢ikarak oniimiizdeki bes yil icin &ncelikleri belirlemektedir. insanlar, mali zorluk
korkusu yasamadan yetkililerden kaliteli bakima evrensel erisim hakkini garanti
etmelerini, saglikla ilgili acil durumlara kars1 etkili koruma saglamalarini, halk sagligi
eylemlerinin ve uygun kamu politikalarinin bir refah ekonomisinde daha iyi bir yasami
giivence altina aldig1 saglikli topluluklarda gelisebilmek ister (European Health Forum

Gastein, 2022).

EPW, DSO Avrupa Bélge Ofisinin iiye devletlerdeki saglik yetkililerini her iilkede ve
bolgede bu zorlugun iistesinden gelmeleri i¢in nasil destekleyebilecegine dair bir
vizyon ortaya koymaktadir. EPW’nin vizyonu, COVID-19 salgin1 bdlgeyi bu kadar
siddetli bir sekilde vurmadan once gelistirilmeye baslanmistir. Bu kriz ise agikca bu
stratejiye entegre edilen rota diizeltmelerini zorunlu kilmistir. Avrupa saglik
sistemlerinin durumu goz oniine alindiginda, EPW diizenli olarak gilincellenecek canli
bir belge olarak goriilmelidir. EPW, her DSO bélgesinin kendine 6zgii zorluklar,
firsatlar1 ve oncelikleri oldugunu kabul ederken DSO Avrupa Bélge Ofisinin
calismalari, DSO’niin 13. Genel Calisma Programimin 2019-2023 te belirtilen kiiresel
vizyona nasil en iyi sekilde katkida bulunabilecegini gostermektedir. EPW, AB
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ilkelerini, Stirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi ve Herkes i¢in Saglikli Hayat
ve Refah Kiiresel Eylem Planini uygulama taahhiitlerinde desteklemektedir (European

Health Forum Gastein, 2022).

2.9. Saghk Harcamalari ile ilgili Literatiir Taramasi

Saglik harcamalar1 “maliyet” olarak kabul edilmektedir. Bu harcamalar ekonominin
diger sektorlerinden saglik sektoriine kaynak aktarimina ve iilkelerdeki iiretim
seviyesinin diismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik ekonomistleri saglik
harcamalarina daha fazla 6nem verirler ve saglik harcamalarinin belirleyicileri

tizerinde ¢aligirlar (Baltagi ve Moscone; 2010).

Uzun yillardir saglik hizmetlerine olan talebin artisi gozlemlenerek bu talebin
tilkelerdeki saglik harcamalarinin artmasina neden oldugu sonucuna varilmistir
(Hartwig, 2008). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde, saglik bakimi
harcamalarina ayrilan GSYIH pay1 1980°de %9 iken 2008’de %16’ya yiikselmistir
(Hartman vd., 2010). iran’da kisi basina saglik harcamalar1 ortalama 1995 yilinda 80
dolar diizeyindeyken 2005 yilinda 247 dolara yiikselmistir (WHOSIS, 2009).
Christiansen, Mickael ve Jorgen (2006), ¢alismalarinda saglik harcamalarinin uzun

vadede artmaya devam edecegini belirtmiglerdir.

Saglik harcamalari, devlet biit¢esi ve harcamalarinin  biliylik bir kismint
olusturmaktadir. Hiikiimetler her zaman maliyetlerini azaltmanin yollarim
aramiglardir. Hiikiimetlerin 6zellikle saglik sektoriinde maliyetleri diisiirmeleri zordur.
Bu nedenle bu sorunu ¢6zmek i¢in daha optimal yollar arastirmislardir (Paula, 2008).
Biitlin bu sorunlar, arastirmacilar1 saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemeye

tesvik etmistir.

Saglik harcamalarinin en Onemli belirleyicisi olarak kisi basina diisen gelir
gosterilmistir. (Atella ve Marini, 2006; Bac ve Le Pen, 2002; Bhargava, Franzini ve
Narendranathan, 1982; Blomqvist ve Carter, 1997; Carrion-i-Silvestre, 2005; Devlin
ve Hansen, 2001; Di Matteo, 2003; Sen, 2005).

Oncii calismalar, gelir dis1 degiskenlerle birlikte saglik harcamalarindaki degiskenligi
aciklamada milli gelirin 6nemine vurgu yapmiglardir. Bu degiskenlerin bazilar1 saglik
hizmetlerinin bedeli, 65 yas iizeri niifusun orani, kentlesme orani ve kamu saglik

harcamalarinin oranidir.
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Kleiman (1974) 13 OECD ilkesine iligkin olarak 1968-1969 yillar1 verilerini
kullanarak yaptig1 ¢caligmasinda kesit analizi yontemiyle kisi basina diisen ulusal saglik
harcamasini etkileyen faktorleri arastirmistir. Sonug olarak gelir seviyesinin saglik
harcamalarinin belirleyicisi oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayrica kentlesme ile saglik

harcamalar1 arasinda olumsuz bir iligkiye rastlamistir.

Newhouse (1977) arastirmasinda bir {ilkenin geliriyle saglik harcamalar1 arasindaki
iliskiyi incelemistir. Kleiman’in ¢alismasini destekler sekilde burada da gelir, kisi
basina  diisen saglik  harcamalarinda  varyansin  biiyiik  cogunlugunu
aciklayabilmektedir. Gelirdeki saglik harcamalarindaki degisimin biiytikliigiiniin
ayrica gelirdeki degisiklikle de ilgili oldugu ifade edilmistir.

Kleiman ve Newhouse’un yaptigi caligmalar literatiire Onciilik etmis saglik
harcamalarinda gelirin ana belirleyici oldugu sonraki ¢alismalarla birlikte

pekistirilmistir.

Yatay kesit analizi ile 19 OECD {ilkesinin 1974 yil1 verilerini kullanarak inceleyen
Leu (1986), hiikiimet politikas1 kararlariyla ilgili degiskenlerin kisi basina saglik
harcamalar1 tizerindeki etkilerine odaklandi. Hiikiimetler, merkezi olmayan saglik
sistemlerinde tibbi bakimin saglanmasina veya finanse edilmesine ne kadar ¢ok dahil
olursa saglik harcamalarinin o kadar yiiksek olacagina dair kanitlar elde etmistir. Leu
ile benzer metodu kullanan Parkin, McGuire ve Yule (1987), ¢alismalarinda gelir dis1
degiskenlerin 6neminin, saglik sektoriiniin ve niifusun yapisina bagl oldugunu ve
buna ragmen toplam saglik harcamalarindaki degisimin c¢ogunu GSYIH’ nin

olusturdugunu belirtmislerdir.

Gerdtham, Sogaard, Andersson ve Jonsson (1992) yatay kesit analiz yontemiyle 1987
yilt verilerini kullanarak 19 OECD Hilkesini incelemis ve kisi basma diisen gelir,
kentlesme, kamu saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oranim pozitif ve

anlamli degiskenler olarak bulmustur.

Blomqvist ve Carter (1993), saglik hizmetlerinin gercekten lilks bir mal olup
olmadigin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda teknolojik ilerlemenin, saglik hizmetlerine
yapilan harcamanin gelir iizerindeki artis1 agiklayan ana faktér oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayni miktarda kisi basina diisen gelire ve ayni yas dagilimina sahip
farkli ilkelerin farkli saglik harcamalar1 olma sebebinin degisen kurumsal

diizenlemeler oldugunu belirtmislerdir.
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Hansen ve King (1996) “The Determinats of Health Care Expenditure: A
Cointegration Approach” baglikli ¢alismasinda 20 OECD iilkesini zaman serisi
analiziyle incelemistir. Bulgular, cogu OECD iilkesi i¢in saglik harcamalari, GSYIH

ve birgok gelir dis1 degisken arasinda uzun vadeli bir iliski olmadigini géstermistir.

Di Matteo ve Di Matteo (1998), 1965-1991 donemini kapsayan caligsmalarinda
Kanada’nin eyaletlerinde saglik hizmetlerine yonelik kisi basina diisen yerel saglik
harcamalarini zaman serisi yontemiyle incelemistir. Kisi basina diisen yerel saglik
harcamalari tizerinde gelirin ve 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki payinin
anlamli ve pozitif ancak federal diizeydeki transferlerin negatif ve anlamli oldugu

sonucuna varmislardir.

Tokita, Chino ve Kitaki (2000) Japonya’daki saglik harcamalarini belirlemek i¢in yas
gruplari ve ayakta/yatan hastalara gore saglik hizmeti harcamalarini yatay kesit analizi
ile tahmin eden bir ¢alisma yapmustir. Sonuglar, gelirin 6nemine isaret eden mevcut
caligmalar1 desteklemekle birlikte iller arasinda kisi basina diisen saglik
harcamalarindaki farkliliklarin kisi basina diisen yatak ve doktor sayisindaki
esitsizlikten kaynaklandigini ve bunun yaygin yiiksek tip teknolojisiyle dnemli dlciide

aciklanabilecegi 6nerisinde bulunmuslardir.

Giannoni ve Hitiris (2002), Italya’da 1980 ila 1995 verilerini kullanarak bolgesel
zaman seri analizi ve yatay kesit analizi yoluyla saglik harcamalarinda iilke igi bolgesel
farkliliklar1 incelemis ve iki soruya cevap aramustir: (1) Saglik harcamalarinda
bolgesellik var mi1? (2) Italya’da 1990 yilinda yapilan reform, ulusal saglik sisteminde
bolgeleraras: esitlige katkida bulundu mu? Saghk harcamalari analizi Italya’nin
bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir.
Sonuglar, italya’nin saglik hizmetleri sistemindeki reformlarin ulusal diizeyde saglik
harcamalarinin artmasinit sagladigini ancak ayni zamanda bdlgesel esitsizlikleri
korudugunu ve bazi durumlarda derinlestirdigini gdstermektedir. Harcamalar1 artiran
faktorlerden biri de hastane calisan sayisindaki artistir. Ayrica yapilan ¢aligmada

yaslanma ve gelir saglik harcamalarinin belirleyicileri olarak gosterilmigtir.

Giannoni ve Hitiris (2002) ile benzer sekilde bolgesel arastirma yapan Ariste ve Carr
(2003), kisi basina diisen kamusal saglik harcamalarindaki degiskenligi agiklamak
amaciyla kisi basina diisen gelir, 65 yas iistii niifus oram1 ve GSYIH deki eksik/fazla

orantyla ilgili Kanada eyaletlerinin verilerini kullanmistir. Calismada kamusal saglik
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harcamalar1 belirleyicileri gelir, GSYIH deki eksik/fazla oram, yash niifus oran1 ve

teknolojik ilerlemenin saglandig1 zaman egilimi olarak tespit edilmistir.

Bilgel (2003) Tirkiye’de 1927-1996 yillar1 arasinda yapilan saglik harcamalarini
zaman serisi analiziyle incelemistir. Bu alanda Tiirkiye’deki ilk calisma o6zelligine
sahiptir. Calismanin sonuglarina gore yalnizca 65 yas tizeri niifusun cari ve bir yil
gecikmeli degerleri saglik harcamalari {izerinde etkiliyken GSYIH, 15 yas alt1 niifus
ve lisansiistii 6grenim goren niifusun saglik harcamalarinda anlamli bir etkisine

rastlanmamustir.

Clemente, Marcuello, Montanes ve Pueyo’nun (2004) calismasi, es biitiinlesme
yaklagimiyla OECD {lkelerinde saglik hizmeti harcamalarinin  istikrarini
incelemektedir. Toplam saglik harcamalari ile GSYIH arasinda uzun donemli bir iligki
oldugu bulunmustur. Ancak bu iliskinin 1960-1997 donemi igin istikrarli olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Hiikkiimet ve 6zel saglik bakimi harcamalarinin farkl davranis

modelleri izledigi ortaya ¢ikmistir.

Dreger ve Reimers (2005) panel es biitiinlesme tekniklerini kullanarak 21 OECD
iilkesindeki saglik harcamalar1 ile GSYIH arasindaki iliskiyi arastirmistir. Analiz,
onceki caligmalarin aksine saglik harcamalarinin sadece gelir tarafindan
belirlenmedigi gercegini ortaya koymustur. Calismanin sonucunda saglik harcamalari
ile GSYIH ve tibbi ilerlemenin bir 6l¢iisii arasinda bir es biitiinlesme iliskisi
kurulduguna ulagilmistir. Genel olarak sonuglar saglik harcamalarinin liiks bir mal
olmadigini ima etmekte olup gelecekteki saglik harcamalarindaki artisin ana faktorleri,
ortalama yasam sliresi veya yashlarin payr gibi tibbi ilerleme Olgiitleri olarak

bulunmustur.

Cantarero (2005) panel veri modeli kullanarak 1993-1999 yillar1 arasinda Ispanya’nin
farkli bolgelerindeki saglik hizmetleri harcamalarini etkileyen ana faktorleri
aciklamak amaciyla bu harcamalarin donem icindeki degisimini analiz etmistir.
Sonuglar, bolgesel saglik harcamalarimin agiklanmasinda en 6nemli belirleyicinin
yaslanan niifus oldugunu gostermistir. Bolgesel gelir farkliliklart ve arz
degiskenlerinin yapisal 6zellikleri daha az Oonem tasidigi ayrica bolgesel saglik
hizmetleri esitsizliginin Ispanya’nin bdlgesel ekonomik sorununda payr olan

faktorlerden biri olabilecegi belirtilmistir.
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Crivelli, Filippini ve Mosca (2006), 7,2 milyon niifusa sahip Isvi¢re’nin 26
kantonunun 1996-2002 yillar1 arasindaki verilerini incelemistir. Sonug olarak
kantonlar arasinda kisi basina diisen saglik harcamalarinda, fon kaynagi ve arz yapisi
acisindan Onemli farkliliklar bulunmustur. Ayrica analiz sonucunda doktor
yogunlugunun saglik harcamalar lizerinde etkisinin oldugu bulunurken 75 yas iistii

niifus oraninin saglik harcamalarini etkilemedigi saptanmustir.

26 Afrika ilkesinin 1995 yili verilerini yatay kesit analiziyle inceleyen Okunade
(2005), kisi basma diisen saglik harcamasi belirleyicilerinin ekonometrik model
bulgularini sunmustur. Calisma, en 6nemli saglik harcamasi belirleyicisi olarak

GSYIH’i gostermistir. Bir diger dne ¢ikan belirleyici ise Gini katsayisidir.

Kiymaz, Akbulut ve Demir (2006), yaptiklar1 ¢alismada 1984-1998 doneminde
Tiirkiye’de kisi bagina diisen 6zel, kamu ve toplam saglik harcamalart ile kisi basina
diisen GSYIH ve niifus artis1 arasindaki uzun vadeli iliskiyi Johansen esbiitiinlesme
analizini kullanarak incelemistir. Sonug olarak saglik harcamalari, GSYIH ve niifus
artis1 arasinda ¢ok degiskenli esbiitiinlesme iliskilerine dair kanitlar bulunmustur.
Ayrica calismanin sonucunda, GSYIH ile 6zel saglik harcamalari arasinda uzun
donemli pozitif iliski oldugu ve kisi basina diisen GSYIH den saglik harcamalarina
tek yonlii pozitif bir iliski bulundugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore niifus artist kontrol
edilirken toplam GSYIH’deki %10’luk bir artigin saglik harcamalarinda %21,9’luk bir

artisa doniisecegi belirtilmistir.

Costa-Font ve Pons-Novel (2007) Ispanya’nin bélgelerindeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini incelemistir. Calismada, bu bolgelerin cogunun finansman yapilarinin
benzer olmastyla birlikte gittikce merkezden uzaklagma, bolgeye 6zgii siyasi etkenler
ve saglik hizmeti girdilerinin farkli kullanimi, ekonomik boyut ve mekansal
etkilesimlerin bir sonucu olarak 6nemli bir heterojenlik sergilemektedir. Sonug olarak
merkezi olmayan bolgelerin kisi basina daha yiiksek saglik harcamasina sahip olma
olasiligmin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Yatak ve doktor sayisi kamu saglik
harcamalarinda belirleyici rol oynamustir. Siyasi ideolojinin de {ilkede saglik

harcamalarinin dagilimini etkileyebilecegi belirtilmistir.

Mosca’nin (2007) arastirmasinin amact, 1990-2000 dénemi i¢in 20 OECD filkesinin
saglik hizmeti harcamalarinin bir belirleyicisi olarak yerinden yonetimi arastirmaktir.

Sonuglar sosyo-ekonomik, demografik ve arzla ilgili faktorlerin yani sira genel saglik

34



sisteminin Onemini ortaya koymaktadir. Calismadaki bulgular, yerinden yonetimin
sagladigi saglik hizmetinin toplam saglik harcamalarini artirma egiliminde oldugunu

gdstermistir.

Hindistan'daki kamu saglik harcamalarinin gelisimini inceleyen Rahman (2008),
1971'den 1991'e kadar olan donemde kamu saglik harcamalarini etkileyen ana
faktorleri agiklamak icin panel veri modelini kullanmistir. Ampirik sonuglar bolgesel
saglik harcamalarinin agiklanmasindaki temel belirleyicilerin kisi basina diisen reel
GSYIH ve okuryazarlik oran1 oldugunu gosterirken 60 yas iistii niifus orani, saglik
ocagl basina diisen niifus ve doktor basina diisen niifus gibi diger yapisal talep

degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

1984-2005 yillarim1 kapsayan arastirmasinda Caligkan (2009), dengeli olmayan panel
veri analizi yontemiyle 21 OECD iilkesinin verilerini kullanarak saglik harcamalariyla
bunlar1 etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi incelemistir. Saglik harcamalarinin
personel harcamalari, ilag harcamalar1 ve hastane hizmetlerinde yogunlastigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira cevresel kosullar ile demografik yapinin saglik

harcamalarina etkisini en az gelir kadar etkili bulmustur.

Erdil ve Yetkiner (2009), kisi basina diisen reel GSYIH ile kisi basina diisen reel saglik
harcamalar1 arasindaki Granger-nedensellik iliskisini arastirmistir. Sonug olarak ilgili
Granger-nedensellik tiiriiniin ¢ift yonlii oldugunu bulan arastirmacilar, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde genellikle tek yonlii nedenselligin gelirden sagliga dogru oldugunu,

yiiksek gelirli {ilkelerde ise bunun tersinin gegerli oldugunu ortaya koymustur.

Avustralya’da 1960-2003 yillarin1 kapsayan c¢alismasinda Ang (2010), saglik
hizmetleri harcamalarinin uzun vadeli iligkisi ve kisa vadeli dinamiklerini incelemistir.
Analiz neticesinde demografik yapinin saglik harcamalar iizerinde anlamli ve olumlu
etkisi oldugu bulunmustur. Kisi basina diisen gelirin artmasinin saglik harcamalarini

artirdig1 belirtilmistir.

Cantarero ve Lago-Penas’m (2010) calismasinda Ispanya bélgelerinde kisi basina
diisen saglik harcamalarinin belirleyicileri analiz edilmistir. Sonug olarak kamu saglik
harcamalarinin gelir esnekligi diger degiskenlerin ve ozelliklerin dahil edilmesine
bagl olarak énemli dlgiide degistigi goriilmiistiir. Ayrica bolgesel GSYIH artiginin,
daha yiiksek vergi 6zerkligine sahip bolgelerde daha fazla saglik harcamasina neden

olacagi ortaya ¢ikmustir.

35



Ke, Saksena ve Holly (2011) 143 iilkenin 1995-2008 yillar1 arasindaki saglik
harcamalarinin degisimini panel veri analiziyle incelemistir. Caligmada ulusal saglik
harcamalarinin iki ana bileseni olan devlet ve 06zel saglik harcamalarina
odaklanilmistir. Gelir harici demografik faktorlerden saglik sistemi 6zelliklerine kadar
pek cok etken bu iilkelerdeki saglik harcamalarinin GSYIH’deki paymna farkl
oranlarda (%5 ile %15 arasinda) etki etmektedir. Sonuglar genel olarak saglik
harcamalarindaki artisin GSYIH den daha hizli artmadigini gdstermektedir. Saglik
harcamalari agisindan bakildiginda vergiye ve sigortaya dayali finansmanlar arasinda
bir fark bulunamamistir. Ayrica saglik harcamalarindaki belirleyicilerin, degiskenler
ve yoOntemlerin farkliliklarina gore farkli sonuglar1 ortaya ¢ikarabilecegi ifade

edilmistir.

Yine panel veri analizinin kullanildigi Furuoka vd.’nin (2011) 1995-2008 yillar
arasindaki verileri kullanarak yaptigi c¢alismanin ampirik sonuglari, yalmzca iki
bagimsiz degiskenin 12 Asya iilkesindeki saglik bakimi harcamalar1 ile 6nemli bir
iliskisi oldugunu gostermistir. Bu iki degiskenin, saglik bakim harcamalarinin miktari
ile pozitif olarak iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir. Diger bir deyisle, iilkelerin geliri ve
yash niifus orani arttikca saglik harcamalarinin miktarinin da arttigi belirtilmistir.
Ugiincii bagimsiz degisken olan kamu saglik harcamalarinm, saglik harcamalariyla

anlaml bir iligkisinin olmadig1 gériilmiistiir.

Zimbabve’deki kamu saglik harcamalarinin ana belirleyicilerini arastiran Dhoro vd.
(2011) 1975-2005 donemi i¢in yillik zaman serisi verilerini kullanmis ve Engle-
Granger esbiitiinlesme teknigine basvurmustur. Ampirik sonuglar, kamu saglik
harcamalarin1 agiklayan temel belirleyicilerin kisi basina diisen reel GSYIH,
okuryazarlik orani, enflasyon ve kisi basina diisen dis saglik yardimi oldugunu, niifus

ve ortalama yasam siiresinin ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gostermistir.

Magazzino ve Mele (2012) “The Determinants of Health Expenditure in Italian
Regions” baslhikli ¢alismasinda 1980-2009 yillar1 verilerini kullanarak italya’nin
bolgelerindeki saglik harcamalarini panel veri analiziyle incelemistir. Sonug¢ olarak
reel GSYIH, issizlik orani, yerel hastane yatak sayisi, kentlesme ve en az ortaokul

mezunu olan niifus oraninin saglik harcamasi tlizerinde etkili olduklari bulunmustur.

Ispanya’da  1992-2005 yillar1 arasindaki bolgesel saghk harcamalariin
belirleyicilerini analiz eden Prieto ve Lago-Penas (2012) panel veri analizini
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kullanmistir. Sonug olarak bolgeler arasi farkliliklarin bulundugu ve bu farkliliklarda
bolgesel unsurlarin etkili oldugu ifade edilmistir. Bolgesel GSYIH in artmasi, yiiksek
vergi Ozerkligine sahip bolgelerde daha fazla saglik harcamalarmi artirdigi ortaya
cikmistir. Ayrica yalnizca vergi 6zerkliginin yiiksek oldugu bolgelerde, bolgesel gelir

ile kamu harcamalar1 arasinda ¢ok giiglii olmasa da pozitif bir iliski bulunmustur.

Pan ve Liu (2012), 2002-2006 doneminde Cin eyaletleri i¢in bir panel veri seti
kullanarak kisi basina diisen reel GSYIH belirleyicilerini incelemis ve harcamalarin
eyalet halk sagligi durumuna gore dalgalanma olup olmadigini test etmistir. Panel
regresyon analizi sonucunda, saglik harcamalarinda eyaletlere yapilan transferlerin
politika yapicilar tarafindan saglik kaynaklarinin adil tahsisini saglayamadigi
gbzlenmistir. Yapilan ¢alisma, kisi basina diisen eyalet saglik harcamalarinin temel
belirleyicilerinin kisi basina diisen eyalet genel biitge geliri, kisi basina diisen merkezi
hiikiimetten yapilan transferler, 15 yas alt1 eyalet niifus orani, temel saglik sigortasi
kapsama orani ve kentlesme orani oldugunu gostermektedir. Dahasi calismada, SARS
olayinin saglik harcamalarini artirdig1 ancak eyaletlerdeki saglik harcamalarinin halk
saghiginin durumuna gore dalgalandigini gosteren istatistiksel olarak higbir kanit

bulunamamastir.

Son on yilda saglik harcamalarinda bir artis yasanirken ayn1 zamanda kaynaklarin
dagilimindaki esitsizlik de artig gdstermistir. Bu iki konu, arastirmacilari saglik bakimi

harcamalarinin belirleyicilerini gozden gecirmeye sevk etmistir.

Samadi ve Rad (2013) Ekonomik Isbirligi Teskilat1 (ECO) iilkelerindeki saglik
harcamalarinin belirleyicilerini arastirmistir. Calismada panel veri analiz yontemi
kullanilmistir. Uzun vadede kisi basina diisen saglik harcamalari ile kisi basina diisen
GSYIH, 15 yas alt1 ve 65 yas iistii niifus oran1, hekim sayis1 ve kentlesme arasinda
iliski bulunmustur. Ayrica kisa vadede 65 yas {iistli niifus orant disinda biitiin
degiskenlerin saglik harcamalart ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Hiikiimetlerin,
saglik hizmetlerinin {ilkenin biitiin bolgelerinde esit sekilde dagilimina gereken 6zeni

gostermesi gerektigi onerisinde bulunulmustur.

Bilgel ve Tran (2013) makalelerinde Kanada genelinde saglik harcamasinin gelir dis1
belirleyicilerinin etkisini ortaya cikarmayr amaclamistir. Kanada eyalet saglik
harcamalarinin belirleyicilerini arastirmak i¢in 1975-2002 yili verileri kullanilarak

gayri safi yurtici hasila, saglik hizmetlerinin fiyati, kamu saglik harcamalarinin payz,
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yaslh niifusu oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresi panel veri analiz yontemiyle
incelenmistir. Yash niifusun paymnin ve kamu tarafindan finanse edilen saglik
harcamalarinin payinin istatistiksel olarak anlamli etkilerinin ise kiigiik oldugu ve
saglik harcamalar1 ile saglik durumu arasinda bir iliski bulundugu sonucuna

ulagmuslardir.

Boachie vd. (2014) 1970-2008 donemine ait yillik verileri kullanarak Gana’daki kamu
saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Reel GSYIH, CO2 emisyonlari,
kaba dogum orani, 6liim orani, ortalama yasam siiresi, enflasyon ve kentlesmenin
Gana’daki kamu saglik harcamalar tizerindeki uzun vadeli etkilerine bakilmustir.
Makalenin sonuglarinda reel GSYIH, ortalama beklenen yasam siiresinin ve kaba

dogum oraninin kamu saglik harcamalarinin temel belirleyicileri oldugu bulunmustur.

Khan, Razali ve Shafie (2016) calismalarinda Malezya’da 1981-2014 yillar1 verilerini
kullanarak zaman serisi analiziyle saglik hizmetleri harcamalarinin belirleyicilerini
modellemek ve saglik hizmetleri ile kisi basia diisen gelir arasindaki kisa ve uzun
donem dengesi dinamik nedensellik iligkisini incelemeyi amac¢lamistir. Gelir, niifus
yapist ve niifus artig, saglik hizmeti harcamalarindaki varyasyonlar1 acgiklamada
onemli faktorler olarak tanimlanmustir. Niifus artis hizi1 ve niifusun yapisi, saglik
harcamalari lizerinde anlamli ve negatif etkiye sahiptir. Ayrica teknolojik degisimler
ve yagsam beklentisinin saglik harcamalarinda anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Akca, Sonmez ve Yilmaz (2017) “Determinants of Health Expenditure in OECD
Countries: A Decision Tree Model” baslikli calismalarinda 2014 yili verilerini
kullanarak karar agact yontemi ile 35 OECD iilkesindeki saglik harcamasi
tahminindeki temel degiskenleri belirlemeyi ve iiye lilkeleri saglik harcamalarina gore
siniflandirmay1 amaglamistir. Calismada kisi basina diisen GSYIH, dogumda beklenen
yasam siiresi, yasa gore bagimlilik orani, hastane sayis1 ve saglik durumunu koti
olarak hisseden niifus yiizdesi saglik harcamasi tahmininde baglica degiskenler olarak
belirlenmistir. Calisma sonuglar;, GSYIH’ nin saglik harcamalarina ayrilan payin
tahmin edilmesinde en énemli belirleyicinin kisi basina diisen gelir oldugunu ortaya

koymustur.

Feng vd. (2017) makalesinde, saglik harcamalariin belirleyicilerini tespit etmek i¢in

alternatif bir ekonometrik model ortaya koymayi1 amaglamistir. OECD ve IMS veri
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tabanlarindan 1988 ile 2012 aras1 donemin 18 OECD iilkesi i¢in verilerini toplayarak
yil ve lilke diizeyinde analiz yapmislardir. Bu calismada ii¢ yontem uygulanmistir:
bunlar panel veri analizinde iilkeler igin sabit etkiler modeli, birinci fark modeli,
aciklayici degiskenlerin igselligi ile uzun ve kisa donem etkilerini hesaba katan vektor
hata diizeltme modeli. Ampirik sonuglar, farkli ekonometrik yontemlerin kullaniminin
hem saglik harcamalarinin belirleyicilerini hem de bunlarin biiyiikliiklerini
belirlemede Onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Vektoér hata diizeltme
modelinden elde edilen sonuglara gére GSYIH, iilke diizeyinde saglik hizmetleri
harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi olarak kabul edilmistir. GSYIH’da %1°lik bir

artisin saglik harcamalarinda %1,1°lik bir artisa neden oldugu bulunmustur.

Kraipornsak (2017) saglik harcamalarinin belirleyicilerini ve bunlar1 nelerin
etkiledigini calismistir. Orneklem olarak 15 Asya ve 30 OECD iilkesini secilmistir.
Calismada, fiyat ile saglik harcamalar1 arasinda negatif ve anlamsiz bir iliski ve
GSYIH ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
Kentsel niifus yogunlugunun OECD’de saglik harcamalarini artirdigi goriilmiistiir.
Saglik durumunda iyilesmenin etkisi, daha diisiik 6liim orani ve daha yiiksek yasam
beklentisi incelenen Asya iilkeleri arasinda saglik harcamalarinda artisa neden olurken
OECD tilkelerinde saglik harcamalarini diislirmiistiir. Calismada hem Asya hem de
OECD ornekleri i¢in saglik hizmetlerinin fiyat1 ile harcamalar1 arasinda negatif ve
istatistiksel olarak da anlamsiz bir iligki tespit edilmistir. Bununla birlikte ¢calismada
gelirin, saglik harcamalar lizerinde pozitif etkisinin oldugu bulunmustur. Kentsel
niifus yogunlugunun Asya iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamalarin1 az da
olsa diisiirdiigii, OECD ilkeleri i¢in ise arttirdigi sonucuna ulagilmistir. Saglik
teknolojisinin, Asya Ornekleminde saglik harcamalarinda diisiis egilimine neden
olurken OECD iilkelerinde saglik harcamalarinda artis egilimine neden oldugu
bulunmustur. Son olarak bulgular, hem Asya hem de OECD ekonomilerinde gelecekte
kisi basina diisen saglik harcamalarmin artmaya devam edecegini gostermektedir.

Belirleyiciler arasinda agik ara en etkili faktor gelir faktorii olarak bulunmustur.

Nghiem ve Connelly (2017) yaptiklari ¢alismada 1975-2004 doneminde OECD
iilkelerindeki saglik harcamalarinin egilimini ve belirleyicilerini incelemistir. Bu
iilkelerde zaman i¢inde kisi basina diisen saglik harcamalarindaki artis1 test
etmislerdir. Saglik harcamalarinin ana belirleyicisinin teknolojik ilerleme oldugu

bulunmustur.
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Tirkiye’de saglik harcamalarinin belirleyicilerini OECD’nin 1979-2016 yillan
verilerini alarak analiz eden Tosun (2018), en 6nemli belirleyicilerin yash niifus ve
dogurganlik orani oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica ¢alismada saglik harcamalarinin
gelirde yasanacak degisimlere duyarli oldugu yani gelirde artis olmasi halinde saglik

harcamalarinin da artacagi sonucuna ulasilmistir.

Ecevit, Cetin ve Yiicel (2018), 1995-2015 donemini kapsayan c¢aligmalarinda Tiirki
Cumhuriyetlerdeki saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemislerdir. Panel veri
analizinin kullanildig1 bu ¢aligmada belirleyiciler kentlesme, kisi basina diisen reel
gelir ve 65 yas Ustii niifus olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki diger caligmalarla
kiyaslandiginda bu ¢alismada saglik harcamalarini etkileyen en énemli faktor olarak

gelire nazaran kentlesme 6ne ¢ikmustir.

Caliskan (2019), gelismis ve gelismekte olan tilkeleri diisiik, diisiik-orta, iist-orta ve
yuksek gelir seklinde dort gruba ayirarak bu tlkelerdeki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini ve zaman i¢inde nasil degistigini arastirmistir. 2006 ila 2015 yillarinda
164 {ilkenin saglik harcamalari, sabit etkiler ve dinamik panel veri modelleri
aracihigryla analiz edilmistir. Calismanmn sonucunda GSYIH iginde saglk
harcamalarinin payinin iilkeden iilkeye % 2 ila % 12 arasinda farklilik arz ettigi ve
hastalik, beslenme ve demografik yapilarin bu farklilig1 etkiledigi goriilmiistiir. S6z
konusu iilkelerde kisi basina diisen gelirin artmasi saglik harcamalarini da artirmastir.
Ayrica bu ¢alisma, saglik harcamalarindaki artis hizinin iilkelerin ekonomik kalkinma
seviyelerine gore farkli oldugunu ve cepten yapilan 6demeler ile kamu saglik

harcamalarinin iilkeden iilkeye farkli yontemler izledigini ortaya koymustur.

Makroekonomik gostergelerin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini belirlemeyi
amaclayan Pakdaman vd. (2019), Iran’m 1995-2014 yillarina ait kamu ve &zel
sektorde makroekonomik gostergeler ve saglik harcamalarina iligkin verilerini zaman
serisi modelleri, vektor otoregresyon ve granger nedensellik teknigi kullanarak analiz
etmigtir. Caligmanin sonuglarina gore saglik harcamalar1 gayrisafi yurt i¢i hasila,
gayrisafi milli hasila, milli gelir ve milli tiiketim ile pozitif bir iliskiye sahipken likidite
oran1 ve enflasyon orani ile negatif bir iliskiye sahiptir.

Raeissi vd. (2019) calismalarinda farkli saglik sistemi tiirlerine sahip tilkelerde saglik
harcamalarini etkileyen ana faktorleri belirlenmeyi amaglamis ve ulusal saglik

sigortasi, geleneksel hastalik sigortasi, ulusal saglik hizmetleri ve karma sistemler

dahil olmak iizere farkli saglik sistemlerine sahip 25 iilkeyi incelemistir. Farkli
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faktorlerin saglik harcamalari iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in Hausman testine
dayali sabit etkiler modeli yerine rassal etkiler modeli secilmistir. Calisma, karma
saglik sistemi basta olmak iizere biitiin saglik sistemlerinde cepten yapilan saglik
harcamalar1 ve saglik sartlarini saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicileri olarak

gostermistir.

Yetim vd. (2020) OECD iilkelerinde saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin ortaya
cikarilmasini amaglayan ¢aligmalarinda 2000-2017 donemini kapsayan bir panel veri
analizi yapmislardir. Calismanin neticesinde OECD’de saglik harcamalarini etkileyen
en onemli faktorlerin gelir ve egitim oldugu, issizlik oran1 ve bagimlilik oraninin ise
saglik harcamalar1 {izerinde statik olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi

bulunmustur.

AB iilkeleri ve Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin belirleyicilerini arastiran Tiras ve
Tiirkmen (2020) panel veri analizi yontemiyle 1995 ila 2018 yillarini incelemistir.
Calismanin sonucunda Tiirkiye ve 19 AB iilkesinin saglik harcamalarinmi kisi basina
diisen GSYIH’nin etkiledigi bulunurken 65 yas ve iistii niifus, dogumda yasam
beklentisi ve karbondioksit emisyonu gibi degiskenlerin etkilemedigi goriilmiistiir.
Ayrica biitiin bu degiskenlerin etkisinin tlilkeden iilkeye farklilik arz ettigi ve
degiskenlerle saglik harcamalar1 arasinda uzun donemli iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Ulke bazli incelemede, dogumda yasam beklentisi ile 65 yas ve iistii
niifusun saglik harcamalarinda belirleyici olabilecegi ifade edilmistir. Genel olarak
caligmada, bu 20 tilkede kisi basina diisen gelirde yasanan %1°lik artisin, kisi bagina

diisen saglik harcamalarinda % 0,11°lik bir artisa neden oldugu goriilmiistiir.

Hou vd. (2020) ¢alismasinda Cin’deki 31 ilde 2009°dan 2016’ya kadar olan siirede
uzamsal ve donemsel panel verilerini kullanarak kisi basina diisen toplam saglik
harcamalarini etkileyen faktorleri il ve yil bazinda analiz etmistir. Genellestirilmis
Tahmin Denklemi kullanilarak yapilan analizlerin sonucunda 10 bin kisiye diisen
yatak sayisinin il bazinda kisi basina diisen toplam saglik harcamasinin ¢ogunu
acikladig goriilmistiir. Ayrica sonuglar Cin’deki saglik harcamalarinin, kisi basina
diisen GSYIH ile karsilastirildiginda 6liim oranlarina daha fazla tepki verdigini
gostermis ancak 0liim orani ve toplam saglik harcamasinin bir yiizdesi olarak cepten
yapilan ddemeler, kisi basia diisen il bazinda toplam saglik harcamalariyla negatif

iligkili gikmugtur.

Demirtas ve Ilikkan-Ozgiir (2022) bilgi iletisim teknolojileri ve hava kirliliginin

Tiirkiye’deki 81 ilin saglik harcamasi tizerindeki etkisini analiz etmeyi amaglamistir.
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Calismada, 2011-2018 yillaria ait veriler kullanmilmigtir. Panel veri yontemiyle
yapilan analizlerin sonucunda hava kirliligi ve cep telefonu abone sayisinin saglik
harcamasi lzerinde etkisi bulunmazken internet abone sayist ve endeks

degiskenlerinin saglik harcamasi iizerine negatif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Suudi Arabistan baglaminda saglik harcamalari, ekonomik biiyiime, karbon
emisyonlari, bilgi ve iletisim teknolojileri, kurumsal kalite ve enerji tiiketimi
arasindaki dinamik iligkilere odaklanan Akeel (2022), 1995-2019 verilerini kullanarak
degiskenler arasindaki dinamik baglantilar1 belirlemek icin dagitilmis otoregresif
gecikmeli ve vektor hata diizeltme modeli kullanmistir. Ampirik analizler karbon
emisyonlari, ekonomik biiylime ve enerji tiiketiminin saglik harcamalar: lizerinde
pozitif etkisi oldugunu; bilgi ve iletisim teknolojileri ile kurumsal kalitenin saglik

harcamalari iizerinde negatif etkisinin oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Benli (2022) arastirmasinda 35 gelismis ve 34 gelismekte olan iilkedeki CO2
emisyonlarinin  2000-2020 doénemi i¢in saglik harcamasi iizerindeki etkisini
incelemistir. Statik panel veri metotlariyla yapilan analizlerde ulasilan ampirik
bulgular, gelismekte olan {ilkelerde karbon emisyonlarinin saglik harcamalari
tizerindeki pozitif etkisine isaret ederken bu etki gelismis tilkelerde negatiftir. Sonuglar
ayn1 zamanda literatiiriin biiylik boliimii tarafindan da desteklendigi iizere her iki iilke
grubu i¢in de kisi bagina diisen gelirin ve yash niifusun toplam niifus icerisindeki

payinin saglik harcamasini artirdigini teyit etmektedir.

2000-2019 donemi icin AB f{ilkeleri ile Tirkiye’deki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini ortaya koymayi amaglayan bu ¢alisma ise inceledigi zaman dilimi,
analiz i¢in verilerini kullandig tilkeler, inceledigi belirleyicilerin ¢esitliligi agisindan
kapsamli bilgilerle literatiire katki sunmay1 hedeflemistir. Bu caligmada toplam saglik
harcamalar1 i¢inde cepten yapilan harcamalar, dogumda beklenen ortalama yasam
siiresi, bebek 6liim orani, kisi basina diisen GSYIH, enflasyon orani, toplam kamu
harcamalarinin GSY1H icindeki pay1, 65 yas istii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1,
igsizlik orani, ilkokula kayit orani, dogrudan yabanci yatirimlar, bilgi ve iletisim
teknolojileri ihracatinin toplam ihracat igindeki pay1, karbon emisyonu, disa agiklik
oraninin  GSYIH icindeki payr ve kentlesme oram1 degiskenleriyle modeller
olusturularak analiz edilmis ve degerlendirilmistir. Caligma bu yoniiyle literatiire

Ozgunliigiiyle katki sunacaktir.
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3. YONTEM: TEORIK CERCEVE

Saglik harcamalarinin belirleyicilerinin incelenmesi saglik ekonomisinde énemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Harcamalarin saglik hizmeti ve ekonomik biiyiime
tizerindeki pozitif etkilerine ragmen, daha az gelismis veya gelismekte olan {ilkeler
diisiik gelir diizeyine bagh olarak saglik sektorii i¢in yeterli finansal kaynaga sahip
olamamaktadirlar. Bu durum, hiikiimetlerin finansal kaynaklar1 diger sektorlerden
saglik sektoriine aktarmalarina neden olmaktadir ve bundan dolay: iiretim diizeyi

azalabilmektedir.

Bu béliimde ¢alismanin yonetemi ortaya konulmustur. ilk olarak panel veri setleri ile
bu setlerin avantajlarindan ve panel veri analizinden bahsedilmektedir. Sonrasinda
yatay kesit bagimliligi, duraganlik ve panel birim kok testleri, model spesifikasyon

testleri, panel veri modelleri ve dinamik panel veri modelleri agiklanmaktadir.

3.1. Yontem

Yatay kesit serisi ve zaman serisinin birlesiminden olusan panel veri setleri, hane
halklar1, bireyler, firmalar, sehirler, iilkeler gibi gézlemlenen birimler {izerinde belirli
bir siire boyunca belirli sayida degiskenin tekrarlanan dlglimlerini saglayan bir veri
setidir. Panel veri setinin temel avantaji, arastirmaciya, bireyler arasindaki davranig

farkliliklarint modellemede biiyiik esneklik saglamasidir (Greene, 2003: 284).

Hsiao (2003) ve Klevmarken (1989) panel veri setini kullanmanin sagladig1 avantajlari
belirtmislerdir. Panel verinin sagladigi avantajlardan ilki bireysel heterojenligin
kontrol edilebilmesidir. Panel veri seti, bireyler, firmalar, sehirler veya tilkeler gibi
yatay kesit birimlerin heterojen oldugunu varsaymaktadir. Bu heterojenligi kontrol
etmeyen zaman serileri ve yatay kesit ¢alismalari, sapmali sonuglar elde etme riskini

tagimaktadir (Moulton, 1986; 1987).

Panel veri setinin sagladigi bir diger avantaj ise, degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal

baglantinin azaltilmasina imkan vermesidir. Ayn1 zamanda panel veri seti daha fazla
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bilgi icermektedir. Bu durum, serbestlik derecesini, tahmincilerin etkinligini ve

giivenilirligini arttirmaktadir.

Panel veri setleri, dlizenleme dinamiklerini daha iyi bir sekilde incelenmesine imkéan
saglamaktadir. Dolayisiyla panel veri setleri sayesine, yalnizca yatay kesit veya zaman
serileri ile incelenemeyecek ekonomik konular1 incelenebilmektedir. Panel veri setinin
bir diger avantaji da sadece yatay kesit veya sadece zaman serilerinde basit bir sekilde

tespit edilemeyen etkilerin 6lgebilmesi ve tanimlayabilmesidir (Baltagi, 2005: 5-6).

Panel veri modelleri, zaman serisi veya yatay kesit verisinden daha karmasik
davranigsal modellerin test edilmesine ve olusturulmasina izin vermektedir. Ornegin,
teknik etkinlik panel veri modelleri ile daha iyi bir sekilde tahmin edilebilmektedir
(Baltagi ve Griffin, 1988; Cornwell vd., 1990, Baltagi, Griffin ve Rich, 1995).

Bir¢ok birimin bir araya gelmesi sonucu olusan panel veri setlerinde her bir birim
kendisine 6zgii 6zelliklere sahiptir. Birimlerin 6zelliklerini yansitan degiskenler birim
etki olarak adlandirilmaktadir. Diger bir ifadeyle, birim etki birimlere gére degisen
fakat zamana gore degigsmeyen bir degiskendir. Bireylerin sahip oldugu yetenekleri,
firmalarda yoneticilerin yetenegi ve yoOnetim kalitesi birim etkiye Ornek olarak

verilebilir.

Panel veri setleri, yatay kesit serilerinin yan1 sira zaman boyutunu da kapsamaktadir
ve her bir zaman déneminin kendine ait 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler zaman
etkisi olarak adlandirilmaktadir. Zaman etkisi, zamana gore degisen fakat birimlere
gore degismeyen bir degiskendir. Kriz, sel gibi etkiler, yonetici degisiklikleri zaman

etkisine 0rnek olarak verilebilir (Tatoglu, 2016: 5).

Ekonomik iliskilerin panel veri setleri ile olusturulan modeller araciligiyla tahmin
edilmesi, panel veri analizi olarak adlandirilmaktadir. Panel veri modeli genel olarak

asagidaki gibi ifade edilebilir:

Yi=a;+B'Xie + ¢; +uy (1)

Yukaridaki denklemde X;;, 1xK boyutlu zamana gore degisebilen fakat birimlere gore
sabit, birimlere gore degisen zamana gore degismeyen, hem zamana hem de birimlere
gore degisebilen gozlenebilen degiskenleri kapsayan agiklayici degiskenler
vektoridiir. «;, birimlere 6zgili sabit terimi, f egim katsayisin1 gdstermektedir. c;

gbzlenemeyen heterojenlik veya gozlenemeyen etki olarak adlandirilmaktadir.
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Gozlenemeyen heterojenlik, benzer terimlerin hane halklari, firmalar, iilkeler gibi
yatay kesit birimlere uygulanmasidir. Iscilerin servetlerinin marjinal faydasim
gosteren gozlenemeyen bir degisken veya toprak kalitesi gdzlenemeyen heterojenlige
ornek olarak verilebilir. Modellerde gozlenemeyen heterojenligin dikkate alinmamasi,
sapmal1 ve tutarsiz tahmincilerin elde edilmesine neden olmaktadir Dolayisiyla, panel
veri modelleri ile gdzlenemeyen birim etkileri modellere dahil edilebilmektedir

(Greene, 2003: 252, Tatoglu, 2016: 11).

Bu boliimde AB iilkeleri ve Tiirkiye i¢in saglik harcamalarini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla uygulanan panel veri modelleri hakkinda bilgi verilecektir.

3.1.1. Yatay Kesit Bagimlihg

Panel veri modellerinde genel olarak, 6zellikle yatay kesit boyutunun (N) zaman
boyutundan (T) biiyiikk oldugu durumlarda hata terimlerinin yatay kesitsel olarak
bagimsiz olduklar1 varsayilmaktadir. Bununla birlikte, panel regresyon modellerinde

siklikla yatay kesit bagimlilig1 ortaya ¢iktig1 gozlemlenmektedir.

Yatay kesit bagimliligi, paneli olusturan yatay kesit birimlere iligskin hata terimleri

arasinda korelasyon olmasini ifade etmektedir. Yatay kesit bagimliligs;
cov(up,uy) #0  i#j
seklinde gosterilebilir.

Yatay kesit birimleri arasinda bagimsizlik yaratan gézlenemeyen birlesenlerin modele
dahil edilen regresyonlarla iligkili olmasi halinde, sabit etkiler ve rassal etkiler
tahmincileri sapmali ve tutarsiz olacaktir. Diger bir ifadeyle, tahminlerde yatay kesit
bagimliliginin gz ardi edilmesi, tahmincide etkinlik kaybina ve test istatistiklerinin

gecersiz olmasina yol agmaktadir.

Yatay kesit bagimliligi, paneli meydana getiren yatay kesit birimlere iliskin hata
terimleri arasindaki korelasyonu ifade etmektedir. Yatay kesit bagimliliginin mevcut
olmas1 durumunda, bir yatay kesit biriminde ortaya ¢ikan bir sok karsisinda diger yatay
kesit birimlerin etkilenme derecelerinin farkli olmasi ve bir yatay kesit biriminde
ortaya c¢ikan bir soktan diger paneli olusturan diger yatay kesit birimlerin de

etkilenmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, yatay kesit bagimliligini dikkate
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almadan gerceklestirilecek analizler, sapmali ve tutarsiz tahmin sonuclarinin elde

edilmesine neden olmaktadir.

Bununla birlikte yatay kesit boyutunun kii¢ciik zaman boyutunun (T) biiyiik olmasi
durumunda, hata terimlerine iliskin ¢apraz korelasyonlar Zellner (1962) tarafindan

Onerilen goriiniirde iliskisiz regresyon modeli kullanilarak modellenebilmektedir.

Sarafidis ve Robertson (2006), hata terimleri arasinda yatay kesit bagimliliginin olmasi
durumunda, panelin zaman boyutu (T) sabit ve yatay kesit boyutu (N) artiyorken, elde
edilen tahmincilerin tutarsiz olduklarin1 gdstermislerdir. Bu nedenle, yatay kesit
bagimliliginin test edilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir. T>N oldugunda, yatay kesit
bagimliliginin test edilmesinde Breusch ve Pagan (1980) onerilen Lagrange carpanlari
(LM) testi kullanilmaktadir. Bununla birlikte, T<N olmas1 durumunda, LM istatistigi
istenilen istatistiksel 6zelliklere sahip degildir. Bu durumda, yatay kesit bagimliligini
test edilmesinde Pesaran’mn (2004) yatay kesit bagimlilig1 (CD) testi, Friedman’in
(1937) testi ve Frees (1995) testi kullanilmaktadir.

Breusch-Pagan LM testinde, sifir hipotezi yatay kesit birimlerinin hata terimlerine
iliskin korelasyon matrisinin birim matris oldugu, diger bir ifadeyle yatay kesit

birimler arasinda korelasyon olmamasi seklindedir. Sifir hipotezi asagidaki gibidir:
Hot (wir,ujr) =0 i #j

LM istatistigi asagidaki gibi ifade edilebilir (Tatoglu, 2016: 227):

N-1 N
o =T ) > P} @)
i=1 j=i+1

Burada p;; hata terimlerinin ikili korelasyonlarina iliskin 6rnek tahminidir.

T
R . Xt=1 €it€jt

(Z 1elt)1/2(2 =1€ ]t)l/z

(3)

Pesaran (2004) tarafindan yatay kesit bagimliligini test etmek amaciyla Onerilen

Pesaran CD testi asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Tatoglu, 2016: 229):
N-1 N
cD = /N(N—l) Z Z )
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p;; hata terimlerine iliskin korelasyon katsayisidir ve Breusch-Pagan LM testindeki

gibi hesaplanmaktadir. Test istatistigi, N(N-1)/2 serbestlik dereceli y? dagilimi

gostermektedir.

Breusch-Pagan LM test istatistigi N’in biiyiik oldugu durumlarda uygun degildir. Bu
kisitin {istesinden gelebilmek i¢in, Pesaran (2004), LM istatistiginin standardize

edilmis versiyonunu onermistir. Bu test istatistigi asagidaki gibi ifade edilebilir:

’N(N —1) Z z (Typ—D~>NOL (5
i=1 j=i+1

Butest T;; — o ve N — oo igin uygulanabilmektedir.

Baltagi, Feng ve Kao (2012) tarafindan onerilen LM testi ise asagidaki gibi ifade
edilebilir:

N
LMpc = N(N_l)ZEupU ~3=5 " VoD ©

i=1 j=i+1

T;;

— o ve N - o ve N/T;; — c;;e(0,) sahip sabit etkiler homojen panel veri
modeli icin, Baltagi vd. (2012) LM istatistiginin rassal parametre probleminden

kaynaklanan N/2(T — 1) asimtotik sapma terimine sahip oldugunu gostermislerdir.

3.1.2. Duraganhk ve Panel Birim Kok Testleri

Son yillarda panel veri setlerinin temel 6zelliklerinden biri hem yatay kesit boyutunun
(N) hem de zaman boyutunun (T) biiyiik olmasidir. Bu 6zellik teorik ve ampirik
analizler i¢in farkli uygulamalara sahiptir ve bunlarin anlasilmasi ekonomistler i¢in

olduk¢a onemlidir.

Zaman serisine iligkin analizler gergeklestirilmeden dnce, sdz konusu seriyi olusturan
stirecin zaman igerisinde degiskenlik gosterip gdstermediginin, diger bir ifadeyle
duragan olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Bunun nedeni, duragan
olmayan serilerle gerceklestirilecek analizlerde sahte regresyon probleminin ortaya
cikmasidir. Panel veri setlerinin zaman boyutunu igermesi nedeniyle, panel veri
setlerinde duraganliklarin incelenmesi sahte regresyon probleminin iistesinden

gelebilmek i¢in 6nem arz etmektedir.
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Panel birim kok testleri birinci nesil ve ikinci nesil birim kok testleri olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Birinci nesil testler Levin, Lin ve Chu testi (2002), Im, Pesaran,
Shin (2003) testi ve ilk kez Maddala ve Wu (1999) tarafindan 6nerilen ve Choi (2002)
tarafindan gelistirilen Fisher tipi testlerdir. Bu testlerin temel kisiti, paneldeki bireysel
zaman serilerinin yatay kesitsel olarak bagimsiz dagilmalar1 varsayimi altinda

olusturulmalaridir.

Bu zorlugun iistesinden gelebilmek i¢in, yatay kesit bagimsizligini reddeden ikinci
nesil testler dnerilmistir. Ikinci nesil testlerinde, iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bu
yaklagimlardan 1lki artik kovaryans matrisine ¢ok az veya higbir kisitlama
getirilmemesidir ve bu yaklasim 6zellikle yatay kesit bagimliligina bagli olarak ortaya
¢ikan giiriiltiilii parametre problemini ¢6zmek i¢in bootstrap yaklasimini kullanimin
veya dogrusal olmayan ara¢ degisken yonteminin kullanimini 6éneren Chang (2002,
2004) tarafindan benimsenmistir. ikinci yaklasim ise faktdr yapisi yaklagimina
dayanmaktadir ve Bai ve Ng (2002), Phillips and Sul (2003), Moon ve Perron (2004),
Choi (2002) ve Pesaran (2004) tarafindan yapilan katkilar1 icermektedir.

Calismanin analizinde kullanilan degiskenlerde yatay kesit bagimliliginin olmasi
nedeniyle, degiskenlerin duraganliklarinin incelenmesinde ikinci nesil birim kok testi
olan ve Pesaran (2007) tarafindan gelistirilen birim kok testinden yararlanilmistir. Bu

nedenle bu boliimde sadece s6z konusu test hakkinda bilgi verilecektir.

Pesaran (2007) tarafindan Onerilen bu testte, ADF regresyonunun gecikmeli yatay
kesit ortalamalar1 ile genisletilmis halini kullanmaktadir ve s6z konusu regresyonun
birinci farki birimler arasi korelasyonu ortadan kaldirmaktadir (Tatoglu, 2012: 223).
CADF regresyonu asagidaki gibi ifade edilmektedir (Baltagi, 2005: 249):

Ayie = a; + 0iYit—1 + doYe—1 + A1 AV, + ;¢ (7)

Ayie = a; + i Yit—1 + doYe-1 + Z?:o djy1Ay,_j + Z£=1 cklyit—k + & (8)

Bu regresyonda ¥, biitin N go6zlemlerinin t zamanindaki ortalamasidir, &;
gbzlenemeyen hata terimini ve q; sabit etkiyi ifade etmektedir. Paneldeki her bir i birim
icin bu CADF regresyonunu c¢alistirdiktan sonra, Pesaran CIPS istatistigini elde etmek

icin gecikmeli degerlere dayali t istatistiklerinin ortalamasin1 alinmaktadir (Baltagi,

2005:250):
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N
1
CIPS = NZ CADF, )
i=1

3.1.3. Model Spesifikasyon Testleri

Panel veri analizinde, gozlenemeyen bireysel etkilerin varliginin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu etkinin g6z ardi edilmesi, sapmali ve tutarsiz tahminciler elde
edilmesine neden olmaktadir. Go6zlenemeyen heterojenligi belirlemek amaciyla
Breusch Pagan LM testi ile F testi kullanilmaktadir. G6zlenemeyen heterojenligin
varliginin tespit edilmesinden sonra, rassal etkiler modeli ile sabit etkiler modeli

arasinda karar verebilmek amaciyla Hausman testi uygulanmaktadir.

F testi, sabit etkiler modelindeki gbzlenemeyen heterojenligi test etmektedir. F testine
iliskin istatistik degeri agagidaki gibi hesaplanabilir:

(R.s?abit - Rizlavuzlanml§)/(n - 1)

i Ly o (1- Rszabit)/(nT —-n—K)

(10)

10 nolu denklemde R? determinasyon katsayisini, sabit indeksi sabit etkiler modelini,
havuzlanmis indeksi ise tek bir sabit terimi igeren havuzlanmis regresyon modelini
ifade etmektedir. S6z konusu model sabit terimlerin tiimiiyle ve n-1 adet kukla

degisken ilave edilerek tahmin edilmektedir.

F testine iligkin sifir hipotezi denklemde yer alan n-1 adet kukla degiskene iliskin
katsaymin sifira esit oldugu seklindedir. S6z konusu test, n-1 ve nT-n-K serbestlik

dereceli F dagilimi gostermektedir (Greene, 2003: 289).

Breusch-Pagan LM testi (1980) ise rassal etkiler modelindeki gozlenemeyen
heterojenligi test etmektedir. Bu test, EKK modelinden elde edilen hata terimlerine

dayanmaktadir. Bu teste iliskin sifir hipotezi asagidaki gibidir (Greene, 2003: 299):
HO: 0-‘5 = 0
Hi:02#0

Breusch-Pagan LM test istatistigi ise asagidaki gibi hesaplanabilir:

2
RSN S G N O (11)

- 2 - 2
2(T-1) Z?:l 2'115;1 €it 2(T-1) Z?:l Z{=1 it
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LM testi bir serbestlik dereceli y2dagilimi gostermektedir.

Hausman testi (1978) ise rassal etkiler modeli ile sabit etkiler modeli arasinda karar
vermek amaciyla kullanilmaktadir. Hausman testi, Genellestirilmis EKK tahmincisi
ile Kukla Degiskenli EKK tahmincisinin varyans-kovaryans matrisleri arasindaki
farka dayanmaktadir. Bu teste iliskin sifir hipotezi, agiklayici degiskenler ile birim etki
arasinda iliski olmadigin1 ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle, sifir hipotezi rassal
etkiler modelinin gegerli oldugunu, alternatif hipotez ise sabit etkiler modelinin gegerli

oldugu seklindedir.

Hausman test istatistigi asagidaki gibi ifade edilebilir (Greene, 2003: 301).

H = (ﬁASE - BRE)’[VQT(BSE) - var(BRE)]_l(BSE - BRE) (12)

12 nolu denklemde RE indeks rassal etkiler model tahmincilerini; SE alt indeksi ise
sabit etkiler modelinin tahmincilerini ifade etmektedir. var(Bsz) ve var(Bgg) ise
sirastyla, sabit etkiler ve rassal etkiler model tahminlerinden elde edilen asimptotik
varyans kovaryans gdstermektedir. S6z konusu test istatistii, asimptotik y?

dagilimina sahiptir (Tatoglu,2012:181).

3.1.4. Panel Veri Modelleri

Panel veri modelleri, kesit birimleri bazinda gézlenemeyen heterojenligin rassal veya
sabit olmasina bagl olarak, rassal etkiler modeli ve sabit etkiler modeli olarak ikiye

ayrilmaktadir.

3.1.4.1. Sabit Etkiler Modeli
Sabit etkiler modelinde, kesit birimleri arasindaki farklilik sabit terimde
gosterilmektedir. Sabit etkiler modeli asagidaki gibi ifade edilebilir:

Yie = X +ia; + € (13)
13 numarali denklemde, «; bilinmeyen parametrelerdir. Modelde gozlenemeyen
etkiler agiklayici degiskenler ile iliskilidir (Greene, 2003: 286). Bu modelde,

gbzlenemeyen etki, tahmin edilen sabit parametrelerdir. Hata terimleri bagimsiz ve

ozdes (1ID) olarak (0, ov?) dagilmaktadir. Agiklayict degisken X; 'nin hata
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terimlerinden bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Sabit etkiler modeli Kukla

Degiskenli EKK yontemi ile tahmin edilmektedir.

Sabit etkiler modeli, yatay kesit birimleri arasindaki farkliliklar1 sabit terimde ifade
etmektedir. Denklemde a;, tahmin edilmesi gereken bilinmeyen parametrelerdir. Sabit
etkiler modeli gozlenemeyen bireysel etkilerin modele dahil edilen degiskenler ile
iliskili olmasima izin vermektedir. Bu durumda, birimler arasindaki farkliliklar

regresyon fonksiyonundaki kaymalar olarak modellenmektedir. (Greene, 2003: 286).

Y1 X1 i 0 .. 0][x &

X [ a &
A |
Yn Xn 0 0 .. ill% &n
y=Ix & & . diff]+a a5

Burada d; i. birimi gosteren kukla degiskendir.
D = [d1 d2 d‘l’l]
y=XB+Da+e¢ (16)

Bu modelde, gozlenemeyen etki, tahmin edilen sabit parametrelerdir. Hata terimleri
bagimsiz ve dzdes (11D) olarak (0, 6v%) dagilmaktadir. Agiklayic1 degisken Xit'nin hata

terimlerinden bagimsiz oldugu varsayilmaktadir.
y=ar +Xf+u=256+u (17)
u=Z,u+v

y=ar+Xp+Zu+v=26+Z,u+v (18)

18 nolu denklemde Z, bireysel kukla degiskenler matrisini ifade etmektedir. Bununla
birlikte, yatay kesit sayisinin biiyiik olmasi durumunda, s6z konusu denkleme ¢ok
sayida kukla degisken ilave edilecektir. Dolayisiyla, 18 nolu denklem Q matrisi ile

carpilarak kukla degiskenli en kii¢iik kareler tahmincisi elde edilmektedir.

Qy = QXB + Qv (19)

Q matrisi ile bireysel etkiler ortadan kalkmaktadir. Kukla degiskenli en kiiciik kareler
tahmincisi asagidaki gibi ifade edilebilir. (Baltagi, 2005:12)

51



B = (X'QX)1X'Qy (20)

Sabit etkiler modelinde ¢ok sayida parametre olmasindan dolay1 serbestlik derecesi
kaybu ile karsilagilmaktadir. yu;~I11D (0, oﬁ) , Vie~IID (0, 62) ve gozlenemeyen etki y;,
hata terimlerinden v;; bagimsizdir (Baltagi, 2005:12).

Vie = XS + (@ +w;) + & (21)

Burada bir sabiti de iceren K parametre vardir ve tek bir sabit terim, E[z;a],
gbzlenmeyen heterojenligin ortalamasidir. u; bileseni i. goézlem igin rassal
heterojenligi gostermektedir ve zaman boyunca sabittir. Sabit etkiler modeline iliskin

temel varsayimlar agsagidaki gibidir (Greene, 2003: 294).
w; = {zla - E[z}al}

Eleie/X] = E[u;/X] = 0

Ele/X] = of

E[u?/X] = o2

E[eituj/X] =0 tumi,tvejicin

Eleigis/X] =0 t#sveyai=j

Elwu;/X] =0 i+#jigin

3.1.4.2. Rassal Etkiler Modeli

Rassal etkiler modelinde, gozlenemeyen bireysel etkiler aciklayict degiskenlerle
iliskisizdir. Bu modelde her bir birime iliskin sabit terimler rassal olarak
modellenmektedir. Bdylelikle, tahmin edilen parametre sayisi 6nemli dlgiide

azalmaktadir. Rassal etkiler modeli asagidaki gibi ifade edilebilir (Greene, 2003: 284):

Vie = XieB + (@ +u;) + & (22)

22 numarali esitlikte sabit terim, godzlenemeyen heterojenligin ortalamasini

gostermektedir. u; ise zamana gore sabittir ve gdzlenemeyen rassal heterojenligi
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yansitmaktadir. Bu model, Genellestirilmis EKK yontemi kullanilarak tahmin

edilmektedir. Rassal etkiler modeline iliskin varsayimlar asagidaki gibidir:

Ele;|X] = E[w]X] =0
E[ef|X] = o
E[uf|X] = o}

Eleiuj|X] =0 timi #j
Eleigis|X] =0 timi #j

Euw|X] = 0 tiimi # j

Nie = & +U;

N = [Min Mizs s Mir]’

n;¢ formu agisindan, “hata bilesenler modeli” olarak adlandirilmaktadir.
EMmg|X] = o? + o}
E[ninjs|X] =o2imet#s

E[Uit’?js|X] =0timtvei #j

02 + o2 o2 oz .. o2
2 2 2 2
_ . o+ o : (0] _ 2 2 :1
A= e £, ) Lo |=oely +oyirir
2 2 2 2 2
l oy (2 oy .. 05+ auJ

i ve j gozlemleri bagimsiz olduklarindan dolayi, nT adet gézlem i¢in hata kovaryans

matrisi asagidaki gibi yazilabilmektedir.

A 0 0 .. O
0o A : .. 0

P = : : o I” ® A
0o 0 0 .. A
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3.1.5. Dinamik Panel Veri Modelleri

Iktisadi davranislarin genel olarak ge¢mis donemdeki deneyimlerin ve davranislarin
etkisine bagli olmasindan dolayi, iktisadi degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde degiskenlere iliskin gecikmeli degerlerin modele aciklayici degisken
olarak ilave edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu modeller, dinamik model olarak

adlandirilmaktadir.

Dinamik panel veri modelleri dagitilmis gecikmeli modeller ve otoregresif modeller
olmak {iizere iki gruba ayrilmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin gecikmeli degerlerinin
yer aldigit modeller dagitilmis gecikmeli model olarak adlandirilirken, bagimli
degiskenin gecikmeli degerinin bagimsiz degisken olarak yer aldig1 model otoregresif

modeli ifade etmektedir.

Dinamik panel veri modellerinde ortaya ¢ikan problemlerin basinda bagimli
degiskenin gecikmeli degerinin bagimsiz degisken olarak modele dahil edilmesinin
neden oldugu problemdir. Bu modellerde ge¢mis soklardan dolay1 bagimli degiskenin
gecikmeli degeri ile hata terimi arasinda iligkinin varligi, kati1 digsallik varsayiminin

bozulmasina neden olmaktadir (Tatoglu, 2012: 65-66).

Bu boliimde bagimli degiskenin gecikmeli degerinin bagimsiz degisken olarak yer
aldigt model otoregresif modeli dinamik panel veri modelleri hakkinda bilgi

verilecektir.

3.1.5.1. Kisa T Dinamik Panel Veri Modelleri

Bagimli degiskenin gecikmeli degerinin bagimsiz degisken olarak yer aldig1 dinamik
panel veri modellerinde kati digsallik varsaymmi gegerliligini yitirmektedir. Aymni
zamanda yatay kesit sayisinin zaman periyodundan daha biiyiik olmasi durumunda
(N>T), sabit etkiler modeli kapsaminda en g¢ok olabilirlik tahmincileri tutarsiz
olmaktadir. Bu sorunlar1 ¢ozebilmek amaciyla dinamik panel veri modelleri

gelistirilmistir (Pesaran, 2015).
Autoregressive Distributed Lag (ARDL) (1,0) modelini ele alalim.

yit = al +)'yi,t—1 +ﬁ’xit+uit, l = 1,2,...,N;t = 1,2,...,T (23)
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(10) nolu denklemde k boyutuna sahip bagimsiz degisken vektorii olan x;,’nin kati
digsallik 6zelligi gosterdigi varsayilmaktadir, E (uit|x]'-t) = 0. ; birim etkileri ifade
etmektedir. Bagimli degiskenin gecikmeli degerine iliskin skalar 4 ile, k boyutlu
katsay1 vektorii ise B ile ifade edilmektedir. Dinamik siirecin duragan olabilmesi i¢in
|A] < 1 kosulunun saglanmasi gerekmektedir. Gecikmeli bagimli degiskenlerin yer
aldig1 dinamik panel veri modellerinde iki problem ile karsilagilmaktadir. Bu
problemlerden ilki y; ., *nin kat1 digsallik 6zelligini kaybetmesidir. Diger bir ifadeyle
modelde igsellik problemi ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci problem, zaman boyutunun
kiigiik olmas1 halinde baslangi¢ degeri y;,’1n y;; lizerindeki anlaml etkilerden ortaya
cikmaktadir. t ile baslangic arasindaki donem (zaman) ¢ok kisa ise o durumda
baslangic zamanindaki degisken, y;; lizerinde etkisi olacaktir. Bu etki tamamen
zamandan kaynakli olacagi i¢in onu bertaraf etmek gerekecektir. Bu durum gercekte

olmayan kuvvetli bir iligki varmig gibi bir sonug ortaya koyacaktir (Pesaran, 2015).

t t—-1
. 1-2t ,
Yoo = Yo+ ) W B+ + ) Mg (24)
j=0 j=0

Bagiml degiskeni etkileyen gézlemlerin her biri ilk gozleme dayali terim, cari ve
gecikmeli agiklayici degiskenlerin degerlerine dayali bilesen, birime ait etkilere dayali
sabit terim ve artiklara iliskin hareketli ortalama terimi olmak tizere dort faktoriin

toplami seklinde ifade edilmektedir.

Baslangicta, y;¢, a; ve baslangic degerleri y;,’a bagl olmaktadir. Zaman boyutunun
kiigiik oldugu veya bagimli degiskenin gecikmeli degerine iligkin katsayinin 1°e yakin
oldugu durumda baslangi¢ degerlerinin etkisi devam etmektedir. Bu durumda,
tahmincilerin 6zelliklerinin ortaya konulmasinda, baslangi¢ goézlemlerine iliskin

varsayimlar 6onemli bir role sahiptir.

Genel bir ortalamaya dayali olarak baslangic degerlerinin dagilimdan rassal olarak

tiiretildigi varsayilmaktadir:
Yio = Ut € (25)

Yukaridaki denklemde yer alan ¢€;’nin, a; Vve u;’den bagimsiz oldugu
varsayilmaktadir. y;, birim 6zgii etkilere (a;) ve agiklayict degiskenin zaman igindeki

ortalamasina baglidir.
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o+ By

Yio=—7_; T (26)

Burada €;, @;’den bagimsizdir. (Pesaran,2015: 666-667)

3.1.5.2. Anderson ve Hsiao’nun Yontemi

Bu yontemde, ilk olarak birinci fark doniisiimii yapilmakta ve ardindan Y;,_, veya
AY; ,_, degiskenleri, hata terimi ile iliski olan AY;,_; yerine ara¢ degisken olarak

kullanilmaktadir (Tatoglu, 2012: 75).

Asagidaki modeli ele alalim:
Yie = AYie-1 + B'Xie + vy (27)
Vie = ; + Uy (28)

Burada a;~IID(0,02) ve u;~IID(0,062) varsayimlar1 gegerlidir. Birime iliskin

etkileri ortadan kaldirmak i¢in modelin birinci dereceden farki alinmaktadir:

Ay = ADY; 1 + B'Axy + Auy, (29)
Burada «; elimine edilmistir.

E(Ayie-10uy) = E(ADu; 1 Auy) # 0 (30)

(30) numarali denklemde yer alan birinci dereceden farki alinmis modelin EKK
yontemi ile tahmin edilmesi halinde elde edilen tahminciler tutarlilik 6zeligini
kaybetmektedirler. Buna karsin, u;.’nin serisel olarak korelasyonsuz bile olsa, Au;;

zamanla iliskilidir.

Ay; -1 Ve Au; arasindaki mevcut olan korelasyon sorunun ortadan kaldirabilmek
amaciyla Anderson ve Hsiao (1981) tarafindan ara¢ degisken yaklagimi 6nerilmistir.
E (Ayl-,t_zAuit) = 0 oldugundan dolay1, y;¢+—» , Ay;,—q ic¢in gecerli bir arag
degiskendir, u;,serisel olarak iliskisiz olmas1 durumunda Ay; ,_ ile iliskili olmaktadir
ve Au;, ile iliskili degildir.

Bu yontemde model parametreleri tutarlidir ancak etkin 6zelligini kaybetmektedir.
Bunun nedeni, var olan moment kosullarinin hepsinin kullanilmamasidir. Buna ilave

olarak, s6z konusu yontemde doniistiiriilmiis hatalara mevcut olan korelasyon goz ardi

edilmektedir. Alvarez ve Arellano (2003), doniistiiriilmiis hatalarda var olan
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korelasyonun dikkate alinmamasi durumunda ara¢ degisken yonteminden elde edilen

tahmincilerin tutarsiz oldugunu ifade etmistir (Pesaran, 2015: 681-682)

3.1.5.3. Arellano ve Bond

Arellano ve Bond (1991), gecikmeli y;;’ler ve artiklar v;; arasinda ortogonallik
sartinin varlig1r halinde dinamik panel veri modellerinde ek ara¢ degiskenlerin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle, moment sartlarinin tamamina bagh
olan Genellestirilmis Momentler (Generalized Method of Moments — GMM)

yaklagimini 6nermislerdir. (30) numaral esitlikten asagidaki ifade yazilabilir:
Yir = YVit-1 = A(yi,T—l - yi,T—Z) + B'Axir + Auyr (31)

Yukaridaki denklemde y;q, ¥ip, ..., ¥ir—2 ara¢ degisken sayisimi ifade etmektedir.
Eklenen her bir gegerli ara¢ degisken ilave zaman periyoduna eklenir. x;7’nin kati
dissal olmas1 varsayimi altinda Ax;r i’ye iliskin uygun ara¢ degiskenler kendileri

olmaktadir. Bu nedenle T(T — 1)/2 tane arag¢ degisken bulunmaktadir.

Doniistiiriilmiis artiklarda serisel korelasyonun ortadan kaldirabilmek amaciyla

Arellano ve Bond (1991) tarafindan gelistirilen GMM yo6ntemi kullanilmistir.

A}’i. = AAyi.—l + AXlﬁ + Aui_ (32)
Burada

Ayio Axj,
Ay, = A3571'3 ’ AX; Ain3
A.’yiT Axi,T

Ayiy Auy,
Ay; Au;

Ay = };lz , o Au = 1;13

Ayir—1 Au; r

W, arag degiskenler matrisi olsun.

yii O 0
w, = O J’i:1»3’i2 . 0
0 O Vit e YiT—2
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O halde moment kosullar1 asagidaki gibi ifade edilebilir:

Holtz-Eakin, Newey ve Rosen (1988) ayni kosullara bagli bir GMM tahmincisini goz

ontine almistir. N farkli gruptaki gézlemleri toplarsak

Ay = AAy_, + AXB + Au (33)
Burada
Ay, Ayi, 1 Ax;
Ay, _
Ay = A%’z, . Ay, = yz 1 AX = AJ:CZ_
Ayy. Ayy.-1 Axy,
W,
W= "{2
Wy

(33) numarali denklemin her iki tarafini W' ile ¢arparsak

WAy = AW'Ay_; + WAXB + W'Au (34)
Benzer sekilde,
(AX)'Ay = A(AX)'Ay_1 + (AX)'(AX)B + (AX)'Au (35)

Z = (W,AX) olsun.
E(Z'Au) =0 (36)
Hata terimlerinin birinci dereceden hareketli ortalama yapisindan dolay1
E(Zuu'Z) =Z'[c*(Iy ® A)]Z (37)
Simdi GMM yontemi uygulanabilir;
Yeum = (G'ZSNZ'G) *G'ZSNZ' GAy (38)
Burada ¥ gum = (ﬁGMM'E,GMM),’ G = (Ay_4,AX).

Asimptotik optimal agirliklar;

-1

N
S = (Z z;-_ai.a;.zi) (39)
i=1
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Burada Z; = (W, Ax;) ve U; tutarli tahminden elde edilen artiklardir.
?=I[G'Z(Z'RZ)Z'GI"*G'2(Z'Z) 7' Ay

Burada 2 = (Iy ® A). (39) numarali agirlik matrisi ve (38) numarali denklemdeki

GMM tahmincisi birlikte, iki asamali GMM tahmincisi olarak adlandirilmaktadir. S6z

konusu tahminci asimptotik olarak normal dagilima sahiptir ve dogrusal moment

kosullarina dayali tahminciler sinifinda etkinlik 6zelligine sahiptir.

3.1.5.4. Ahn ve Schmidt

Dinamik panel veri modellerinde mevcut olan varsayimlar altinda Ahn ve Schmidt
(1995), Anderson ve Hsiao (1981) ve Arellano ve Bond (1991) tahmincilerinde
dikkate alinmayan T-2 adet ek moment kosulunun varligin1 ortaya koymuslardir. S6z
konusu moment kosullari, u;;’nin yani sira a; Ve y;, ile korelasyonsuz oldugunun

varsayilmasidir.

[lave moment kosullar1 asagidaki sekilde ifade edilebilir:
E(iAvy) =0, t=1,3,..,T—1) (40)
E(wi)=o? t=12,..,T

Diger ilave T-1 moment kosullari;

E(Yi,t—zAVi,t—1 - Yi,t—1AVi,t) =0, t=23,..,T

3.1.5.5. Arellano ve Bover

Ik olarak Hausman ve Taylor (1981) tarafindan énerilen dinamik model kapsaminda

Arellano ve Bover (1995), etkin ara¢ degisken tahminine odaklanmiglardir:
Yie =B'Xu +V'zi + vy (41)
Vie = a; + Uyt

Burada gecikmeli y;, degerlerine x;; ilave edilmistir. z; zamanla degismeyen
degiskenleri ifade etmektedir ve @; nin rassal oldugu varsayilmaktadir. (41) numarali

denklem asagidaki gibi yeniden yazilabilir:

Vie = 6'xj; + vt (42)
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Burada xj; = (x;;, z;). Arellano ve Bover, yukaridaki sistem denklemlerinin asagidaki

tekil olmayan (nonsingular) doniistimiinii 6nermislerdir:

c
Hrer = (147)
Burada 1 = (1,1, ...,1)7q, € , (T-1) rankli (T-1)xT boyutlu bir matristir, 6yle ki
C1; = 0’dir. Doniistiiriilmiis artiklar;

vl’f_ = Hvl._ — (Cl'jvl>
i.

v;’mn ilk (T-1) eleman1 «;’yi dikkate almadigindan dolayi, digsal degiskenlerin
tamami, doniistiirilmiis modelin ilk (T-1) denklemlerine iliskin kullanilabilecek arac
degiskenlerini gostermektedir. w; = (x;,2;)' ve m; Diizey degerlerinde iligkisiz
oldugu varsayilan w;’nin degiskenlerinin alt kiimesini igeren bir vektordiir. Buna gore,
dim(m;) > dim(y), donistirilmis sistem igin gegerli arag degiskenler matrisi

asagidaki sekilde ifade edilebilir:

0w 0 0
wi=| :: -~ |
00 w0 /
0 o0 w;'
Ilgili moment kosulu;

H=Iy®H),2"=IyQ02), X =X71,X5,...,.Xy) ve
W= W3y, W, .., Wy) olsun.

Yukaridaki moment kosullarina dayali GMM tahmincisi,

§ =
[X*IH*IW(wIH*ﬂ*H*Iw)—lle*Q*X*]—1 [X*,H*,W(W’H*.Q*H*,W)_IW,H*y]

3.1.5.6. Blundell ve Bond

Diizey denklemlerinde gecikmeli y;, farklarininin kullanilmasina olanak saglayan y;,
baslangi¢ degerlerinin dagilimina ilisikn olarak Blundell ve Bond (1988) tarafindan
bir takim kisitlamalar getirilmistir. S6z konusu kisitlama A 1’e yakin oldugunda veya

o2/a2 biiyik olmasi durumunda 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni, boyle
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durumlarda farki alinmis denklemde gecikmeli degerler, zayif ara¢ degiskenleri

gostermesidir.

Dissal degiskenlerin bulunmadigi piir dinamik panel veri modellerinde Blundell ve

Bond (1998) baslangic gozlemlerine iliskin asagidaki siireci g6z Oniinde

bulundurmuslardir.
Qi .
Yio =1—_/1+ul-0, i=12,..,N (4-3)
E(Ayya;) =0 (44)

Yukaridaki kosullar, baslangi¢ kosullarinin @; /1 — A’den sapmalarinin a;/1 — A’nin
kendi diizeyi ile iligkili olmamasi anlamina gelmektedir. Bunu saglamak amaciyla

asagidaki varsayim dikkate alinmaktadir:

£ 15) ] =0

(44) numaral1 kosulun diger standart varsayimlara dahil edilmesi durumunda, T-1 adet

ilave moment kosulu bulunmaktadir:
E[(vit — Mit-1)Dyie1] =0, t=23,..,T igin.

Blundell ve Bond (1998), yukaridaki moment kosullarinin A, 1’e yakin oldugunda veya

02/0? biyiik oldugunda bilgi vermeye devam edecegini belirtmislerdir (Pesaran,

2015: 688-689).
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4. SAGLIK HARCAMALARININ
BELIRLEYICILERININ EKONOMETRIK ANALIZI

4.1. Veri Seti ve Tammlayici istatistikler

Bu boéliimde 2000-2019 donemi i¢in AB {ilkeleri ve Tiirkiye icin saglik harcamalari
tizerinde etkili olan sosyoekonomik faktorler statik ve dinamik panel veri modelleri
yardimiyla incelenecektir. Gergeklestirilen biitlin  analizlerde Stata-14 paket

programindan faydalanilmistir.

2000-2019 donemi i¢in AB iilkeleri ve Tiirkiye i¢in saglik harcamalarini etkileyen
sosyoekonomik faktorleri incelemek amaciyla analizlerde kullanilan veriler Tablo
4.1°deki gibi 6zetlenebilir. Donem aralig1 olarak 2000-2019 déneminin se¢ilmesinin
nedeni, toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve o6zel saglik
harcamalarina iligkin veri setinin s6z konusu donem i¢in mevcut olmasi olarak ifade
edilebilir. Ayrica saglik harcamalari degiskenleri literatiir taramasindan faydalanilarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Degiskenlere iliskin agiklamalar

Degiskenler Aciklamalar Kaynak
Bagimh Degiskenler
The Toplam saglik harcamalari Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
Ghe Kamu saglik harcamalari Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
Phe Ozel saghk harcamalari Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
Bagimsiz Degiskenler
le Dogumda beklenen ortalama yasam | Diinya Bankasi Geligsmiglik Gostergeleri
siiresi
mr Bebek 6liim orani Diinya Bankas1 Gelismislik Gostergeleri
oop Toplam saglik harcamalar1 iginde | Diinya Bankasi Gelismislik Gostergeleri
cepten yapilan harcamalar
gdpc Kisi basia diisen GSYTH Diinya Bankasi1 Geligmislik Gostergeleri
inf Enflasyon orani Diinya Bankasi Geligsmislik Gostergeleri
gge_gdp Toplam kamu harcamalarinin GSYIH | Diinya Bankas1 Gelismislik Gostergeleri
icindeki pay1
pop65 65 yas {iistii niifusun toplam niifus | Diinya Bankasi Geligsmislik Gostergeleri
icindeki pay1
unemp Issizlik oran1 Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
educ [lkokul kayit orani Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
trade Disa agiklik oranin GSYIH icindeki | Diinya Bankasi Gelismislik Gostergeleri
pay1
fdi Dogrudan yabanci yatirimlar Diinya Bankasi Geligsmislik Gostergeleri
ict Bilgi ve iletisim teknolojileri | Diinya Bankasi Gelismislik Gostergeleri
ihracatinin toplam ihracat igindeki
pay1
Cco2 Karbon emisyonu Diinya Bankasi Geligsmislik Gostergeleri
urban Kentlesme orani Diinya Bankas1 Geligmislik Gostergeleri
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Tablo 4.2. Panel bazinda ozet istatistik tablosu

Degiskenler Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum
the tim 3.208625 0.423201 1.844437 3.884829
arasinda 0.389264 2.504952 3.750319
Icinde 0.180896 2.54811 3.572058
ghe tim 3.062252 0.442987 1.743489 3.822938
arasinda 0.411273 2.31754 3.678102
Icinde 0.181221 2.403124 3.477399
phe tim 2.627785 0.414197 1.16125 3.2696
arasinda 0.372978 1.822825 3.142157
Icinde 0.192807 1.762055 2.982121
le tim 1.891873 0.018807 1.845129 1.923408
arasinda 0.016942 1.862544 1.912534
Icinde 0.008741 1.865604 1.914583
mr tim 0.639 0.215542 0.230449 1.49693
arasinda 0.190731 0.40739 1.212592
Icinde 0.106379 0.303425 0.991708
oop tiim 1.297119 0.194161 0.853575 1.747427
arasinda 0.19134 0.951262 1.666848
Icinde 0.04829 1.056806 1.475479
gdpc tim 4.329869 0.346488 3.209848 5.074903
arasinda 0.314667 3.722849 4.958222
Icinde 0.156219 3.748353 4.638837
gge_gdp tiim 1.284782 0.068287 1.074894 1.446149
arasinda 0.063246 1.135072 1.404421
Icinde 0.028268 1.169082 1.398176
pop65 tim 1.205311 0.099528 0.784758 1.361957
arasinda 0.092143 0.857344 1.312456
Icinde 0.041281 1.103736 1.349856
unemp tiim 8.800179 4.330677 1.81 27.47
arasinda 3.021039 4.702 15.8725
Icinde 3.152507 0.887179 20.68518
ict tim 0.716067 0.369579 0.1005 1.803703
arasinda 0.317143 0.262391 1.465848
Icinde 0.198564 0.048324 1.438914
co2 tiim 0.835939 0.180985 0.466434 1.409404
arasinda 0.174191 0.555018 1.298862
Icinde 0.05869 0.586539 0.973353
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Tablo 4.2. Panel bazinda 6zet istatistik tablosu (devami)

Degiskenler Ortalama Standart Sapma  Minimum Maksimum
educ tim 1.977588 0.019884 1.914788 1.999388
arasinda 0.018512 1.926624 1.996923
Icinde 0.008019 1.941239 2.006763
trade tim 2.012981 0.204984 1.626899 2.579903
arasinda 0.20032 1.703343 2.482296
Icinde 0.057047 1.840762 2.15613
fdi tim 11.95487 38.4977 -57.5323 449.0828
arasinda 22.24459 0.932624 93.15638
Icinde 31.68706 -92.3368 367.8813
inf tim 3.052037 5.081773 0.004781 54.91537
arasinda 3.051671 1.299215 16.30426
Icinde 4.102225 0.008078 41.66315
urban tim 0.561936 0.989767 -3.44791 4.001158
arasinda 0.890077 -1.12938 2.278679
Icinde 0.462957 -2.73033 3.11033

Saglik harcamalarimi etkileyen degiskenlerin belirlenmesinin ardindan, s6z konusu
degiskenlere iliskin 6zet istatistikler hesaplanmigstir. Tablo 4.2°de panel bazinda 6zet

istatistik tablosu yer almaktadir.

Tablo 4.2°de yer alan sonuglar incelendiginde, toplam saglik harcamasi, kamu saglik
harcamas1 ve 6zel saglik harcamasi agisindan iilkeler i¢indeki kirilganligin, iilkeler
arasindaki kirilganliktan daha az oldugu ifade edilebilir. Benzer sekilde, toplam saglik
harcamalar1 i¢inde cepten yapilan harcamalar acisindan da tlkeler icindeki
kirilganligin standart sapmasi 0.04829 iken tilkeler arasindaki kirilganligin standart
sapmasi1 0.19134 oldugundan dolayi iilkeler i¢indeki kirilganligin iilkeler arasindaki
kirilganliktan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

EK 1’de yer alan Tablo 1’de iilkeler bazinda degiskenlere iliskin 6zet istatistik tablosu
yer almaktadir. Tablo 1’de yer alan 6zet istatistikler incelendiginde, ortalama olarak
en yiiksek toplam saglik harcamasina sahip olan iilke Danimarka iken, kamu saglik
harcamasi en yiiksek olan iilke Liiksemburg ve 6zel saglik harcamasi en yiiksek olan
tilke ise Hollanda oldugu goriilmektedir. Ortalama olarak toplam, kamu ve 6zel saglik

harcamasi en diisiik olan iilkeler ise Romanya, Bulgaristan ve Tiirkiye’dir.
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Sekil 4.1. AB iilkeleri ve Tirkiye igin toplam saglik harcamalari (2000-2019 Donemi)
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Tablo 4.3. Korelasyon matrisi

LTHE LGHE LPHE LLE LMR LOOP  LPOP65 LEDUC LGDPC LGGE_GDP UNEMP LICT URBAN LINF FDI LTRADE LCO2
LTHE 1.000000
LGHE 0.989877 1.000000
0.0000  -----
LPHE 0.938606 0.883259 1.000000
0.0000 0.0000  -----
LLE 0.864488 0.843401 0.839214 1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  -----
LMR -0.773428 -0.758511 -0.726808 -0.764461 1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000  -----
LOOP -0.446385 -0.534420 -0.200088 -0.335229 0.283117 1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000 -
LPOP65 0.327882 0.321798 0.336011 0.343584 -0.523903 0.037314 1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000 0.3781 -----
LEDUC 0.342680 0.290901 0.451269 0.385683 -0.232247 0.124379 0.083654 1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.0032 0.0479 -
LGDPC 0.980277 0.973305 0.902683 0.836569 -0.765687 -0.449468 0.235055 0.320012  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.0000 0.0000 0.0000 -
LGGE_GDP 0.443643 0.457334 0.374889 0.329627 -0.435046 -0.287833 0.477689 0.201293  0.344417  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 -
LUNEMP -0.315697 -0.325623 -0.259116 -0.128979 0.153684 0.251292 -0.004048 -0.030365 -0.343725 -0.013250  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0022 0.0003  0.0000 0.9239 0.4733 0.0000 0.7544 -
LICT 0.069961 0.077264 0.056241 -0.065228 -0.022533 -0.058501 -0.139942 -0.111761 0.080453 0.088426  -0.344699  1.000000
0.0981 0.0677 0.1838  0.1231 0.5946  0.1668 0.0009 0.0081 0.0571 0.0364 0.0000 -
URBAN 0.500296 0.492311 0.468703 0.524942 -0.187440 -0.304564 -0.356134 0.307079 0.537590 -0.107178 -0.376112  0.087176  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0112 0.0000 0.0392 -
LINF -0.464878 -0.442928 -0.470418 -0.455666 0.591618 0.065291 -0.463689 -0.100116 -0.439581 -0.337475 -0.040501 -0.062364 0.036492  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.1228 0.0000 0.0178 0.0000 0.0000 0.3387 0.1405 0.3887 -
FDI 0.042747 0.004484 0.113622 0.089509 -0.031294 0.163056 -0.159219 0.131160 0.054886 -0.071816  -0.053678  0.228701 0.083842 -0.051140 1.000000
0.3126 0.9157 0.0071  0.0342 0.4599  0.0001 0.0002 0.0019 0.1947 0.0895 0.2047 0.0000 0.0474 0.2269 -
LTRADE 0.186059 0.172287 0.182358 0.063734 -0.223725 -0.013879 -0.032788 -0.078106 0.253386 -0.100257  -0.312967  0.400881 0.127846 -0.216924 0.275467  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.1320 0.0000  0.7431 0.2039 0.4387 0.0647 0.0000 0.0176 0.0000 0.0000 0.0024 0.0000 -
LCO2 0.434178 0.453808 0.331145 0.299531 -0.428890 -0.353364 -0.009230 -0.029135 0.019412  0.485088 0.101323  -0.296997 0.212671 0.300942 -0.193973 0.049451  1.000000
0.0000 0.0000  0.0000  0.0000 0.0000  0.0000 0.8275 0.4914 0.6467 0.0000 0.0165 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.2427 -

Not: Parantez i¢indeki degerler olasilik degerlerini ifade etmektedir.
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Tablo 4.3’te degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin yoniinii ve derecesini gosteren
korelasyon degerlerinin bulundugu korelasyon matrisi yer almaktadir. Tablo 4.3’te yer
alan sonuglar incelendiginde, toplam saglik harcamalar1 ile dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi arasinda pozitif, bebek 6liim orani ile negatif bir iliski oldugu
ifade edilebilir. Cepten yapilan harcamalar ile toplam saglik harcamasi arasindaki
iliski de negatif yonliidiir. Kisi basina diisen GSYIH ile toplam saglik harcamalari
arasinda pozitif ve ¢ok giiglii bir iliski oldugu goriilmektedir. Toplam kamu
harcamalarinin GSYIH igindeki payi ile toplam saglik harcamas: arasindaki iliski ise
pozitif fakat orta derecelidir. 65 yas tstlindeki niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
toplam saglik harcamasini pozitif olarak etkilemektedir. Enflasyon orani ile toplam
saglik harcamasi arasinda ise negatif yonlii ancak diislik dereceden bir iliski mevcuttur.
Elde edilen bu sonuglar, kamu saglik harcamasi ve 6zel saglik harcamasi igin de
gecerlidir. Issizlik orani ile toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalari arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi ile toplam saglik harcamasi arasindaki
iliskinin pozitif oldugu goriilmektedir. Benzer sonug, kamu ve 6zel saglik harcamalari
icin de gegerlidir. Bununla birlikte egitim diizeyi ile 6zel saglik harcamalari arasindaki
iligkinin derecesinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir. Kentlesme orani ile toplam,
kamu ve 6zel saglik harcamalar1 arasinda da pozitif bir iliski mevcuttur. D1s ticaret ve
karbon emisyonu ile toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalari arasindaki iliskinin yonii

pozitif iken s6z konusu iligkinin oldukga diisiik diizeyde kaldig1 ifade edilebilir.

Toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen faktorler arasindaki korelasyon
iliskisi incelendiginde, kisi basina diisen GSYIH oran1 ile dogumda beklenen yasam
stiresi ve bebek Olim oram1 arasinda yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu

goriilmektedir.

4.2. Ampirik Bulgular

Bu boéliimde, toplam saglik harcamalarini, kamu saglik harcamalarin1 ve 6zel saglik
harcamalarint  etkileyen  sosyoekonomik  faktorleri  incelemek  amaciyla

gerceklestirdigimiz ampirik sonuclar ortaya konulacaktir.
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4.2.1. Birim Kok Analizi

Panel veri analizinde, degiskenlerin duraganliklarinin incelenmesinde kullanilan birim

kok testleri iki gruba ayrilmaktadir. Birim kok testlerinin gruba ayrilmasindaki temel

faktor, degiskenlerin yatay kesit bagimliligidir.

Panel veri analizinde, degiskenlerin duraganliklari, yatay kesit bagimliliginin

olmamasi halinde birinci nesil panel birim kok testleri ile yatay kesit bagimliligina

sahip olmalar1 halinde ise ikinci nesil panel birim kok testleri ile incelenmektedir.

Bu nedenle ilk olarak degiskenlerin yatay kesit bagimlilig1 icerip i¢ermedigi test
edilmistir. Tablo 4.4’te degiskenlere iligkin yatay kesit bagimlilig1 test sonuclar1 yer

almaktadir.

Tablo 4.4. Yatay kesit bagimlilig test sonuglari

Degiskenler | Breusch-Pagan Pesaran CDym: | Pesaran CDpm2 | Pesaran CD

LM
Bagimh Degiskenler

the 6635.086 227.5680 226.8312 81.1200
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

ghe 6405.449 219.2162 218.4794 79.3697
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

phe 6445.543 220.6744 219.9376 79.9090
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

Sosyo-demografik Degiskenler

le 727.373 245.4723 244.7355 84.3816
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

mr 6438.788 220.4287 219.6919 79.4169
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

oop 1540.731 42.2881 41.5512 78.6673
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

pop65 6455.971 221.0537 220.3168 74.6102
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

educ 1484.684 40.2496 39.5128 19.2890
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

EkonomikDegiskenler

gdpc 6707.561 230.2039 229.4670 81.6490
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

gge_gdp 1867.343 54.1668 53.4300 17.8096
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

fdi 976.1104 21.7530 21.0162 14.1567
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
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Tablo 4.4. Yatay kesit bagimlilig1 test sonuglari (devami)

trade 4407.595 146.5549 1458181 63.9899
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
ict 3560.480 115.7457 115.0088 16.0241
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
inf 3077.260 98.1711 97.4342 52.8025
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
unemp 1918.039 56.0106 55.2738 22.7810
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
CO2 4040.440 133.2017 132.4648 38.4080
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
urban 1361.340 35.7637 35.0268 68.450
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

Not: Parantez i¢indeki rakamlar, olasilik degerlerini gdstermektedir.

Caligsmada, yatay kesit birim sayis1 (N=28) zaman boyutundan (T=19) daha biiyiik
olmasi nedeniyle, Pesaran CD testi sonuglart dikkate alinacaktir. Pesaran CD test
sonuclarina gore toplam saglik harcamasi (the), kamu saglik harcamasi (gghe), 6zel
saglik harcamasi (phe), cepten yapilan harcamalar (oop), dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi (le), bebek 6liim oran1 (mr), kisi basma diisen GSYIH (gdpc), enflasyon
oran1 (inf), toplam kamu harcamalarinin GSY1H icindeki pay1 (gge_gdp), 65 yas istii
niifusun toplam niifus ig¢indeki pay1 (pop65), issizlik orani (unemp), ilkokula kayit
orani (educ), dogrudan yabanci yatirimlar (fdi), bilgi ve iletisim teknoloji ihracatinin
toplam ihracat ig¢indeki pay1 (ict), karbon emisyonu (CO2), dis ticaret (trade) ve

kentlesme oran1 (urban) degiskenleri i¢in yatay kesit bagimliligi mevcuttur.

Degiskenlerin yatay kesit bagimliligina sahip olmasit nedeniyle, degiskenlerin
duraganliklarin incelenmesinde ikinci nesil panel birim kok testi olan Pesaran (2007)

tarafindan gelistirilen ikinci nesil birim kok testi uygulanmustir.

Tablo 4.5°te analizde kullanilan degiskenlere iligskin uygulanan Pesaran birim kok test

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Pesaran birim kok test sonuglari

Degiskenler | CIPS istatistigi | CIPS istatistigi

Diizey Degerleri

Sabit Terimli Sabit Terim ve Trendli

the -1.638(1) -2.524 (1)
ghe -1.771(2) -2.431(1)
Phe -1.722(1) -2.407(1)
le -3.125(0) -3.058(0)
mr -1.644(0) -1.872(0)
oop -1.204(2) -1.924(1)
educ -2.124(1) -2.684(1)
pop65 -2.869(0) -2.627(1)
gdpc -1.646(1) -1.942(0)
gge_gdp -1.719(0) -2.011(0)
Inf -3.160(0) -3.189(0)
fdi -3.379(0) -3.610(0)
trade -1.796(1) -1.840(1)
ict -1.983(0) -1.899(0)
unemp -2.234(1) -2.809(1)
CO2 -2.687(1) -2.778(1)
urban -1.703(0) -2.221(0)

Birinci Farklar
the -2.563(1) -2.797(2)
ghe -2.569(1) -2.680(1)
Phe -2.771(2) -2.809(1)
mr -2.972(0) -3.076(0)
oop -2.872(1) -3.007(1)
gdpc -3.243(0) -3.240(0)
gge_gdp -3.371(0) -3.629(0)
trade -2.907(0) -3.169(0)
ict -3.337(0) -3.623(0)
urban -3.352(0) -3.588(0)
Not: Sabit terimli birim kok testi igin %1, %5 ve %10 6nem seviyeleri igin kritik degerler sirasiyla -
2.32, -2.15 ve -2.07’dir. Sabit terim ve trendli birim kok testi i¢in %1, %5 ve %10 6nem seviyeleri
icin kritik degerler sirasiyla -2.83, -2.67 ve -2,58°dir. Parantez i¢indeki degerler Akaike bilgi kriterine
gore belirlenmis uygun gecikme uzunluklarini ifade etmektedir.

Tablo 4.5’te yer alan Pesaran birim kok test sonuglari incelendiginde gerek sabit
terimli gerekse sabit terim ve trendli birim kok test sonuglarina gore le, inf, pop65,
unemp, educ, CO2, inf degiskenleri i¢in birim kokiin varligimi ifade eden sifir
hipotezinin reddedildigi, dolayisiyla s6z konusu degiskenlerin diizey degerlerinde
duragan olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte the, ghe, phe, mr, oop, gdpc,
gge gdp, trade, ict ve urban degiskenleri igin birim kokiin varligini ifade eden sifir

hipotezinin diizey degerinde reddedilemedigi ve bu degiskenlerin diizey degerlerinde
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duragan olmadiklar1 ifade edilebilir. Bu degiskenler birinci farklar1 alindiklarinda

duragan hale gelmektedirler.

4.2.2. Model Spesifikasyonu

Calismada toplam, 2000-2019 donemi i¢in kamu ve Ozel saglik harcamalarin
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla, teknolojik siirecin farkli 6l¢iimlerine bagh
olarak alternatif modeller tahmin edilmistir. Modellerin olusturulmasinda Ke, Saksena
ve Holly (2011), Khan vd. (2016), Barkat, Shia ve Maouchi (2019), Yetim vd. (2020)

caligsmalari referans alinmistir. S6z konusu modeller asagidaki gibi ifade edilebilir:

e Toplam saghk harcamalar igin;

Model 1:
In(the;:) = By + 1 In(oop;,) + B, In(educ;,) + B3 In(pop65;:) + P4ln(gpdc;;)
+ ﬂsln(ggegdpit) + Befdij + B7In(trade;;) + Bgln(ict;r) + Boln(co2;;)

+ By urban;; + &;

Model 2:
In(the;) = Bo + 1 In(ley) + B2 In(oop;e) + B3 In(educy) + By In(pop65;¢)
+ BsIn(infi) + Beln(ggegap,,) + B7fdiye + BgIn(trade;,) + Boln(ict;,)
+ B1oln(co2;y) + Biq urban; + €

Model 3:
In(the;r) = Bo + B1In(ley) + B In(oop;,) + B3 In(educy) + B4 In(pop65;;)
+ BsIn(unempye) + BeIn(ggegap ) + B fdise + BgIn(trade;)

+ Boln(ict;s) + B1oln(co2;y) + By urban;; + €;

Model 4:

In(the;;) = By + B1 In(mry) + B, In(oop;) + B3 In(educ;:) + B4 In(pop65;;)
+ BsIn(inf;;) + ﬁ6ln(ggegdpit) + B,fdi;; + Bgln(trade;;) + Boln(ict;;)
+ B1oln(co2;y) + P11 urban; + €
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Model 5:
In(the;) = By + By In(mry) + B, In(oop;e) + B3 In(educ;y) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(unemp;e) + BeIn(ggegap,, ) + B7fdii + Bgln(trade;)

+ Boln(ict;y) + B1oln(co2;y) + Bi1 urban;, + €

o Kamu saglik harcamalari igin;
Model 6:
In(ghe;e) = Bo + B1In(oop;) + B; In(educye) + B3 In(pop65;) + Baln(gpdcye)
+ ,len(ggegdpit) + Befdii + B7In(trade;;) + Bgln(ict;) + Poln(co2;;)

+ Biourban;; + €;;

Model 7:

In(ghe;r) = Bo + f1In(le) + B2 In(oop;,) + B3 Ineducy) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(inf;;) + [)’6ln(ggegdpl_t) + B, fdi;; + Bgln(trade;;) + Boln(ict;)
+ Broln(co2;) + By urbang, + &

Model 8:
In(ghe;) = By + B1In(ley) + B, In(oop;e) + B3 In(educ;y) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(unempye) + BeIn(ggegap,,) + B7fdiy + BgIn(trade;)

+ Boln(ict;t) + Broln(co2;) + By urban; + €

Model 9:

In(ghe;) = Bo + f1In(mry) + B, In(oop;) + B3 In(educ;) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(inf;) + ,86ln(ggegdpit) + B, fdi;; + BgIn(trade;;) + Boln(ict;s)
+ Broln(co2) + By urbany, + &

Model 10:
In(ghey) = By + By In(mry) + B, In(oop;e) + B3 In(educ;,) + B4 In(pop65;;)
+ BsIn(unemp;e) + Beln(ggegap, ) + B7fdii + Bgln(trade;)

+ Boln(ict;s) + Broln(co2;) + By urban; + €

75



o Ozel saglik harcamalart igin,

Model 11:
In(phe;r) = By + f1In(oop;e) + B> In(educ;y) + 3 In(pop65;,) + B4ln(gpdc;r)
+ BsIn(ggegap,,) + Bsfdiy + B7In(trade;) + Bgln(ict;e) + Boln(co2;,)

+ By urban;; + &;

Model 12:

In(phe;) = o + B1In(ley) + B2 In(oop;e) + Ps In(educyy) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(infi) + Beln(ggegap, ) + B7fdiye + BgIn(trade;,) + foln(ict;,)
+ B1oln(co2;y) + Brq urban; + €

Model 13:
In(phe;r) = Bo + f1In(le;) + B In(oop;,) + B3 In(educ;,) + B4 In(pop65;,)
+ PsIn(unemp;,) + ﬁ6ln(.ggegdpit) + B fdij + Bgln(trade;;)

+ Boln(ict;r) + B1oln(co2;y) + Byi1 urban;; + €;

Model 14:

In(phe;;) = By + By In(mry) + B, In(oop;;) + B3 In(educ;;) + B4 In(pop65;;)
+ BsIn(inf;;) + ﬁ6ln(ggegdpit) + B,fdi;; + Bgln(trade;;) + Boln(ict;;)
+ B1oln(co2;y) + P11 urban; + €

Model 15:
In(phe;) = Bo + B1 In(mry) + B, In(oop;,) + 3 In(educ;y) + B4 In(pop65;,)
+ BsIn(unemp;;) + B6ln(ggegdpit) + B7fdi;; + Bgln(trade;;)

+ Boln(ict;s) + B1oIn(co2;y) + By1 urban;; + €;

Bireyin sagliga verdigi dnem egitimi, ekonomik durumu (igsizlik ve enflasyon) ve
kirsal veya kentte yasayip yasamadigina gore degismektedir. Saglik harcamalarinda
kamu ve oOzel gerekgelerin farklilasmasi kurulan modellerin bu dogrultuda
olusturulmasina neden olmustur. Boylelikle ¢calismay1 olusturan tilkeler igerisinde hem
kamu hem de 6zel saglik harcamalarini etkileyen etmenler daha tutarli sekilde

belirlenmeye calisilmistir.
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Her saglik harcamasi i¢in 5 farkli model kurulmasinin amaci ise teknolojik siirecin
farklh 6l¢timleri olan bebek 6liim orani, dogumda beklenen ortalama yasam siiresi,
egitim orani, niifus yapis1 gibi degiskenlerin etkisini net sekilde gorebilmektir. Bir
toplumda bebek Oliim oranimnin distkligl, egitim oraninin yiiksek olmasi veya
dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin fazlalig1 teknolojik ve gelismislik
diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Her modelde farkli gelismislik
degiskenlerinin varlig1 saglik harcamalarinda degiskenlerin net etkisini gorebilmek
adina 6nem tasimaktadir. Ornegin, bebek o6liim oraninmn bulundugu model ile
bulunmadigr modelin ayn1 anda degerlendirilmesi saglik politikalarin daha tutarh
belirlenmesi adina 6nem tasimaktadir ve boylelikle hem genel hem de 6zel olarak
saglik harcamalarini etkileyen faktorler daha net sekilde anlasilabilmektedir. Bunun
yaninda issizlik ve enflasyon oranlari da farkli modeller icerisinde degerlendirilmistir.
Kisaca farkli modellerin kurulmasi, degiskenlerin kurulan modeller icerisinde gercek

etkisini belirlemektedir.

Kurulan modellerde degiskenlerin etkisinin farklilagmis olmasi bu yontemin kullanigh
oldugunu gostermektedir. Statik ve dinamik panel veri analizinde her saglik
harcamasinin 5 farkli model icerisinde degerlendirilmesi politika Gnerilerinin daha

saglam zemine oturtularak olusturulmasina katkida bulunmaktadir.

[1k olarak modellere iliskin Pesaran ve Yamagata (2008) ile Blomquist ve Westerlund
(2013) tarafindan Onerilen ve yatay kesit ve zaman boyutunun yiiksek oldugu panel
verilerde egimde homojenligi test eden Delta testi uygulanmistir. Bu teste iligkin sifir
hipotezi, tim egim katsayilarinin yatay kesit birimler karsisinda 6zdes oldugunu,
alternatif hipotez ise egim katsayilarmin yatay kesit birimlere gore farklilagtigim
varsaymaktadir. Heterojenlik, paneli olusturan yatay kesit birimlere 6zgii faktdrlerden

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.6”da toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen faktorleri incelemek

amactyla olusturulan modellere iliskin homojenlik test sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Modellere iliskin delta test sonuglari

Modeller Delta Delta Tilde
Toplam Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 1 4.490 (0.0000) 7.100 (0.0000)
Model 2 6.662 (0.0000) 11.261 (0.0000)
Model 3 6.642 (0.0000) 11.227 (0.0000)
Model 4 6.511 (0.0000) 11.006 (0.0000)
Model 5 6.480 (0.0000) 10.953 (0.0000)
Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 6 5.999 (0.0000) 9.485 (0.0000)
Model 7 6.723 (0.0000) 11.363 (0.0000)
Model 8 6.682 (0.0000) 11.295 (0.0000)
Model 9 6.661 (0.0000) 11.259 (0.0000)
Model 10 6.647 (0.0000) 11.235 (0.0000)
Ozel Saghk Harcamasi i¢cin Modeller
Model 11 4.957 (0.0000) 7.838 (0.0000)
Model 12 6.499 (0.0000) 10.985 (0.0000)
Model 13 6.424 (0.0000) 10.858 (0.0000)
Model 14 6.489 (0.0000) 10.969 (0.0000)
Model 15 6.483 (0.0000) 10.958 (0.0000)

Not: Parantez i¢indeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.6’da yer alan homojenlik test sonuglart incelendiginde, toplam saglik
harcamalar1 (Model 1, Model 2, Model 3, Model 4, Model 5), kamu saglik harcamalari
(Model 6, Model 7, Model 8, Model 9, Model 10) ve 6zel saglik harcamalarin1 (Model
11, Model 12, Model 13, Model 14, Model 15) etkileyen faktorleri ortaya koymak
amaciyla olusturulan tiim modeller i¢in tiim egim katsayilarinin yatay kesit birimler
karsisinda 6zdes oldugunu sdyleyen sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Elde
edilen bu sonug, tiim modeller i¢in egim katsayilarinin heterojen oldugunu ifade

etmektedir.

Caligmada ayni zamanda, modellerde gdzlenemeyen heterojenligin 6nemli olup
olmadigimi incelemek amaciyla, ayni zamanda F testi ve Bresuch-Pagan LM testi
uygulanmistir. F testi, sabit etkiler modelinde gozlenemeyen heterojenligi test
ederken, Breusch-Pagan LM testi rassal etkiler modelinde gézlenemeyen heterojenligi

test etmektedir. Tablo 4.7°de toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen
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faktorleri incelemek amaciyla olusturulan modellerde gozlenemeyen heterojenligi

incelemek amaciyla uygulanan F testi ve Bresuch-Pagan LM testi sonuclar1 yer

almaktadr

I.

Tablo 4.7. F testi ve Breusch-Pagan LM testi sonuglari

Modeller F Testi Bresuch-Pagan LM Testi
Toplam Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 1 52.31 (0.0000) 1758.61 (0.0000)
Model 2 35.60 (0.0000) 1586.19 (0.0000)
Model 3 34.08 (0.0000) 1554.35 (0.0000)
Model 4 57.12 (0.0000) 1789.40 (0.0000)
Model 5 58.78 (0.0000) 1872.74 (0.0000)
Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 6 4727 (0.0000) 1821.98 (0.0000)
Model 7 36.51 (0.0000) 1651.87 (0.0000)
Model 8 35.44 (0.0000) 1634.27 (0.0000)
Model 9 57.47 (0.0000) 1886.52 (0.0000)
Model 10 59.10 (0.0000) 1940.01 (0.0000)
Ozel Saghk Harcamasi icin Modeller
Model 11 191.23 (0.0000) 3627.03 (0.0000)
Model 12 48.75 (0.0000) 1955.28 (0.0000)
Model 13 47.44 (0.0000) 1988.62 (0.0000)
Model 14 74.00 (0.0000) 1988.72 (0.0000)
Model 15 76.52 (0.0000) 2125.92 (0.0000)

Not: Parantez igindeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.7°de yer alan sonuglar incelendiginde, verilerin yatay kesit birimlere gore
farklilasip farklilagmadigini sabit etkiler modeline dayali olarak test eden F testi
sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar ve 6zel saglik
harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan tiim modeller i¢in
birim etkilerin sifira esit oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedildigi

goriilmektedir. Bu sonug, birim etkilerin varligini ortaya koymaktadir.

Bireysel heterojenligin varligini rassal etkiler modeline dayali olarak test eden
Breusch-Pagan LM testi sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari, kamu saglik
harcamalar1 ve 0zel saglik harcamalarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

olusturulan tiim modeller igin rassal birim etkilerin varyansinin sifir oldugunu ifade
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eden sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir. Bu sonug, birim etkilerin gegerli

oldugunu ifade etmektedir.

Modellerde birim etkilerin gegerli oldugunun tespit edilmesinin ardindan, sabit etkiler
ve rassal etkiler tahmincileri arasinda secim yapabilmek amaciyla Hausman (1978)
tarafindan Onerilen spesifikasyon testi uygulanmistir. Tablo 4.8’de toplam saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla olusturulan modeller i¢cin Hausman testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.8. Hausman test sonuglari

Modeller x>
Toplam Saghk Harcamasi i¢in Modeller
Model 1 50.80 (00000)
Model 2 294.69 (0.0000)
Model 3 31.97 (0.0000)
Model 4 26.79 (0.0000)
Model 5 19.77 (0.0315)
Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 6 22.98 (0.0108)
Model 7 63.41 (0.0419)
Model 8 30.08 (0.0000)
Model 9 33.42 (0.0000)
Model 10 89.02 (0.0000)
Ozel Saghk Harcamasi i¢cin Modeller
Model 11 24.48 (0.0323)
Model 12 31.24 (0.0000)
Model 13 21.22 (0.0196)
Model 14 64.71 (0.0478)
Model 15 43.98 (0.0000)

Not: Parantez igindeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.8’de yer alan Hausman test sonuglari incelendiginde, toplam saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla olusturulan tiim modeller i¢in aciklayici degiskenler ve birim
etkiler arasinda korelasyon olmadigini ifade eden sifir hipotezinin reddedildigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, aciklayict degiskenler ile birim etkiler
korelasyonludur ve bu nedenle sabit etkiler modelinin gegerli oldugu ifade edilebilir.

80



4.2.3. Model Tahmin Sonuclari

Bu boliimde toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarini etkileyen faktorlere iliskin
panel regresyon ve genellestirilmis momentler yontemleri ile elde edilen tahmin

sonuglar1 raporlanmaktadir.

4.2.3.1. Panel Regresyon Model Tahmin Sonuclar:

Toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarim
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan modellerde F testi ve Breusch-
Pagan LM testine gdre birim etkilerin varli§inin ortaya konulmasi ve Hausman testine
gore de aciklayict degiskenler ile birim etkiler arasinda korelasyonun mevcut
oldugunun tespit edilmesinin ardindan, s6z konusu modeller sabit etkiler modeli ile

tahmin edilmistir.

Sabit etkiler modelinde, etkin tahminciler elde edilebilmesi i¢in modellerde degisen
varyans ve otokorelasyon problemlerinin olmamas1 gerekmektedir. Ayni zamanda,
yatay kesit birimler arasinda korelasyonun da mevcut olmasi, etkinligi engelleyen bir

problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda ilk olarak modellerde degisen varyans problemi arastirilmistir.
Calismada, modellerde birimlere gore degisen varyansi test etmek amaciyla Greene
(2003) tarafindan gelistirilen degistirilmis Wald testi uygulanmistir. Tablo 4.9°da,
toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan modellerde degisen varyansi test

etmek i¢in uygulanan degistirilmis Wald testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.9. Degistirilmis Wald testi sonuglari

Modeller x>
Toplam Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 1 6182.38 (0.0000)
Model 2 747.51 (0.0000)
Model 3 1365.40 (0.0000)
Model 4 651.36 (0.0000)
Model 5 744.06 (0.0000)
Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 6 15923.21 (0.0000)
Model 7 821.06 (0.0000)
Model 8 1719.55 (0.0000)
Model 9 757.74 (0.0000)
Model 10 823.38 (0.0000)
Ozel Saghk Harcamasi i¢in Modeller
Model 11 13303.45 (0.0000)
Model 12 670.30 (0.0000)
Model 13 834.19 (0.0000)
Model 14 614.09 (0.0000)
Model 15 714.18 (0.0000)

Not: Parantez igindeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.9°da yer alan degistirilmis Wald testi sonuglart incelendiginde, toplam saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalari ve 6zel saglik harcamalarin etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla olusturulan modeller i¢in varyansin birimlere gore degismedigini
ifade eden sifir hipotezinin reddedildigi, dolayisiyla s6z konusu modellerde degisen

varyans probleminin oldugu goriilmektedir.

Sabit etkiler modeli grup ici tahmin yontemi araciligiyla tahmin edildiginde, zamana
gore birim ortalamalarindan fark alinmasindan dolayi, hata terimleri arasinda
otokorelasyon problemi ortaya g¢ikabilmektedir. Caligmada, sabit etkiler modelinde
otokorelasyonu test etmek amaciyla Bhargava, Franzini ve Narendranathan tarafindan
Onerilen Durbin-Watson testi ve Baltagi-Wu tarafindan 6nerilen yerel en iyi degismez
testi uygulanmistir (bknz. Tablo 4.10). Bu testlere iliskin test istatistiklerinin elde
edilebilmesi i¢in, modeller AR(1) ile edilerek sabit etkiler tahmincisi ile tahmin
edilmektedir (Tatoglu, 2016: 225).
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Tablo 4.10. Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin Watson testi ve
Baltagi-Wu’nun yerel en iyi degismez testi sonuglari

Modeller Durbin-Watson Baltagi-Wu LBI
Toplam Saghk Harcamasi icin Modeller
Model 1 0.4133 0.5886
Model 2 0.3264 0.5147
Model 3 0.3020 0.4996
Model 4 0.3464 0.5246
Model 5 0.3162 0.5053

Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller

Model 6 0.4106 0.6243
Model 7 0.3257 0.5162
Model 8 0.2993 0.5001
Model 9 0.3496 0.5277
Model 10 0.3173 0.5071

Ozel Saghk Harcamasi icin Modeller

Model 11 0.4133 0.5903
Model 12 0.3273 0.5134
Model 13 0.3086 0.5021
Model 14 0.3419 0.5248
Model 15 0.3187 0.5112

Not: Parantez i¢indeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin Watson testi ve Baltagi-Wu’nun
yerel en iyi degismez testlerine iliskin istatistik degerlerinin 2’den kiigiik olmast,
modellerde otokorelasyonun énemli oldugu anlamina gelmektedir. Tablo 4.10°da yer
alan sonuglar incelendiginde toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve
0zel saglik harcamalarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan
modeller i¢in hesaplanan test istatistik degerlerinin 2’den kii¢iik oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu sonug, s6z konusu tim modeller ig¢in otokorelasyon probleminin

varligini ortaya koymaktadir.

Panel veri modellerine iliskin yapilan temel varsayimlardan bir digeri ise, hata
terimlerinin yatay kesit birimlere gore bagimsiz oldugu varsayimidir. Bununla birlikte,
genellikle yatay kesit birimleri arasinda korelasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Yatay kesit

birimler arasinda korelasyon olmasi1 durumunda korelasyon matrisi birim matris olma
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Ozelligini kaybetmektedir. Dolayisiyla, yatay kesit birimler arasindaki korelasyonun
test edilmesi gerekmektedir (Tatoglu, 2016: 227).

Calismada, yatay kesit birimler arasindaki korelasyonu test etmek amaciyla, yatay
kesit boyutunun (N=28) zaman boyutundan (T=19) daha biiyiik olmasi1 nedeniyle
Pesaran (2004) tarafindan Bresuch-Pagan LM testine alternatif olarak 6nerilen Pesaran

CD testi uygulanmustir.

Tablo 4.11’de toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik
harcamalarint etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan modeller igin

uygulanan Pesaran CD testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.11. Pesaran CD testi sonuglari
Modeller Pesaran CD

Toplam Saghk Harcamasi I¢in Modeller

Model 1 33.490 (0.0000)
Model 2 49.284 (0.0000)
Model 3 50.484 (0.0000)
Model 4 51.002 (0.0000)
Model 5 53.282 (0.0000)
Kamu Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 6 45.800 (0.0000)
Model 7 47.677 (0.000)
Model 8 49.156 (0.0000)
Model 9 49.059 (0.0000)
Model 10 51.345 (0.0000)
Ozel Saghk Harcamasi I¢in Modeller
Model 11 15.480 (0.0000)
Model 12 47.983 (0.0000)
Model 13 49.065 (0.0000)
Model 14 49.959 (0.0000)
Model 15 51.988 (0.0000)

Not: Parantez i¢indeki degerler, olasilik degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.11°de yer alan Pesaran CD testi sonuglari incelendiginde, toplam saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarin etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla olusturulan tiim modeller i¢in yatay kesit birimler arasinda
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korelasyon olmadigim1 ifade eden sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla, s6z konusu modellerde yatay kesit birimler arasinda korelasyon oldugu

sonucuna ulagilmaktadir.

Toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarinm
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan modellerde degisen varyans,
otokorelasyon problemlerinin mevcut olmast ve birimler arasi korelasyonun varligi

nedeniyle, sabit etkiler modelleri direngli hatalar ile tahmin edilmistir.

Degisen varyans, otokorelasyon veya birimler arasi korelasyonun varlig1r durumunda,
hata terimlerine iliskin varyans-kovaryans matrisi birim matris olma o6zelligini
kaybetmektedir (Tatoglu, 2016: 287). Toplam saglik harcamalari, kamu saglik
harcamalar1 ve 0zel saglik harcamalarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
olusturulan modellerde degisen varyans, otokorelasyon ve birimler aras1 korelasyonun
mevcut olmasi nedeniyle, séz konusu modeller Driscoll-Kraay standart hatalar ile
tahmin edilmistir. Discoll ve Kraay (1998), standart parametrik olmayan zaman serisi
kovaryans matris tahmincilerinin uzamsal ve donemsel korelasyonun tiim genel
formlart i¢in direngli olabilecek sekilde gelistirilebilecegini ortaya koymuslardir.
Discoll ve Kraay tahmincisi, yatay kesit ortalamalar1 serisi i¢cin Newey-West tiirli
diizeltme yapmaktadir. Bu sekilde diizeltilmis standart hata tahminleri, yatay kesit
boyutundan bagimsiz olarak kovaryans matrisinin tutarli olmasim1 saglamaktadir

(Tatoglu, 2016: 276).

Tablo 4.12°de Model 1 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.
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Tablo 4.12. Model 1 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlar1
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inoop 0.242351 0.054137 0.0000
Ineduc 0.17502 0.366342 0.6370
Inpop65 0.271533 0.099354 0.0110
Makroekonomik faktorler

Ingdpc 1.126374 0.015491 0.0000
Ingge_gdp 0.642194 0.06241 0.0000
fdi 0.000107 5.44E-05 0.0590
Intrade 0.16196 0.038646 0.0000
Inict 0.034939 0.009101 0.0010
Inco2 0.2066 0.035779 0.0000
urban 0.00457 0.002569 0.0870
Sabit terim -3.00627 0.698165 0.0000

Tablo 4.12°de yer alan Model 1 tahmin sonucuna gore toplam saglik harcamalari
icinde cepten yapilan saglik harcamalari (00p), saglik hizmetlerinin finansmaninda
saglik 6deme planlarindan biridir. Cepten yapilan saglik harcamalarin, toplam saglik
harcamalar ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle,
cepten yapilan saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalarini arttirict bir etki
yaratmaktadir. Elde edilen bu sonug, Samadi ve Rad (2013), Kraipornsak (2017),
Raeissi vd. (2019) c¢alismalarini desteklemektedir. Demografik bir 6l¢iim olarak
dikkate alinan ve teknolojik siirecin bir gostergesi olan 65 yas iistii niifusun toplam
niifus i¢indeki payimnin (pop65) toplam saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski
mevcuttur. Ilkokula kayit oram1 (educ) ile toplam saglik harcamalari arasinda ise

istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Logaritmas1 alinan degiskenlerin katsayilar1 esnekligi vermektedir. Model 1
makroekonomik degiskenler acisindan incelendiginde elde edilen sonuglar su sekilde
ifade edilebilir: Toplam saglik harcamasina iliskin gelir elastikiyeti 1,12 olarak elde
edilmistir. Gelir (gdpc) diizeyinde meydana gelen %1°lik artig karsisinda toplam saglik
harcamalar1 %1,12 oraninda artmaktadir. Yiiksek gelir diizeyine sahip olan iilkelerde,

saglik harcamalarina erisim daha iyi seviyededir. Ayni zamanda, bu tlkelerde saglik
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caligsanlar1 daha niteliklidir ve daha fazla medikal teknolojilere sahiptir. Bu nedenle de
yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalari da yiiksek olmaktadir. Gelir elastikiyetinin
I’den biiylik olmasi, saglik hizmetlerinin zorunlu bir maldan ziyade liiks bir mal
oldugunu ifade etmektedir (Gerdtham vd., 1992; Kleiman, 1974; Newhouse, 1977).
Elde edilen bu sonu¢, Rahman (2008), Cantarero ve Lago-Penas (2010), Baltagi vd.
(2016), Raeissi vd. (2019), Yetim vd. (2020) ¢aligmalarini desteklemektedir.

Kamu mali alani temsile modele ilave edilen toplam kamu harcamalarinin GSYIH
icindeki payinda (gge_gdp) meydana gelen artis karsisinda toplam saglik harcamalari
da artmaktadir. Diger bir ifadeyle, mali alan toplam saglik harcamalari tizerinde pozitif
bir etkiye sahiptir. Toplam kamu harcamalarmin GSYIH i¢indeki paymda (gge_gdp)
meydana gelen %1°lik ir artis karsisinda toplam saglik harcamalar1 %0,64 oraninda

artmaktadir. Elde edilen bu sonug, Ke vd. (2011) ¢alismasini desteklemektedir.

Dogrudan yabanci yatirnmlarin (fdi) toplam saglik harcamalarini arttirict bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) toplam
saglik harcamalar1 iizerindeki etkisinin oldukga diisiik oldugu ifade edilebilir. Disa
aciklik oramin GSYIH igindeki paymnm (trade) toplam saglik harcamalari iizerinde
pozitif bir etkiye sahiptir. Disa aciklik oraninin GSYIH icindeki payinda (trade)
meydana gelen %]1°lik artig karsisinda toplam saglik harcamalar1 %0.16 artmaktadir.
Bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict), toplam
saglik harcamalarini arttirict bir rol iistlenmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri
thracatinin toplam ihracat i¢indeki payinda meydana gelen %1°lik bir artis karsisinda

toplam saglik harcamalar1 %0,03 oraninda artmaktadir.

Karbon emisyonunda (CO2) meydana gelen artis toplam saglik harcamalarini arttirict
bir etki yaratmaktadir. Karbon emisyonunda meydana gelen %1 °lik bir artis karsisinda
toplam saglik harcamalar1 %0,20 oraninda artmaktadir. Sera gazlari ile iklim
degisikligi arasindaki iligki, ulusal ve kiiresek saglik politikalar1 kapsaminda ¢evrenin
daha 6nemli hale gelmesine neden olmustur. Diinya genelinde fosil yakit tiikketiminden
dolay1 kiiresel 1sinma ve sera gazi emisyonundaki artig ¢evre kalitesini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Sera gazi emisyonlar1 ekstrem sicaklik dalgalarina ve iklim
degisikliginin hizlanmasina neden olmaktadir. Bu durum insan sagligini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Karbondioksit emisyonu gibi c¢evre kalitesini bozan
antropojenik emisyonlar yalnizca insan sagligina zarar vermekle kalmaz, ayni

zamanda hastaliklarin tetiklenmesi nedeniyle saglik harcamalarinin artmasina da
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neden olmaktadir (Abdullah vd., 2016; Wang vd., 2019; Awais, Khan ve Ahmad vd.,
2021; Saritas ve Akar, 2022).

Kentlesme oraninin (urban) toplam saglik harcamalar1 iizerinde pozitif bir etkiye sahip

olmasina ragmen s6z konusu etkinin oldukga sinirlt kaldig: goriilmektedir.

Tablo 4.13’te Model 2 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit etkiler

model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.13. Model 2 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 12.703 2.86624 0.0000
Inoop 0.338442 0.114398 0.0060
Ineduc 0.724934 0.624856 0.2560
Inpop65 0.670728 0.252157 0.0130
Makroekonomik faktorler

Ininf -0.00277 0.00146 0.0690
Ingge_gdp 0.791655 0.317361 0.0190
fdi 0.000405 0.000129 0.0040
Intrade 0.471059 0.21373 0.0360
Inict 0.097225 0.048228 0.0540
Inco2 0.495853 0.203414 0.0220
urban 0.063854 0.011177 0.0000
Sabit terim -25.9866 5.823187 0.0000

Calismada dogumda beklenen yasam siiresindeki (le) artis ile toplam saglik
harcamalar1 arasinda pozitif ve giiglii bir iliski oldugu bulunmustur. Dogumda
beklenen ortalama yasam siiresi, yasam standartlarinin artmasina, yasam tarzinin
degismesine, egitim diizeyinin artmasina ve nitelikli saglik hizmetlerine daha fazla
erisimin saglanmasi gibi nedenlerden dolay1 artmaktadir. Daha iyi beslenme, temizlik
ve barinma gibi diger faktorler de 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasam siiresinin
artisinda 6nemli rol oynamaktadir olmaktadir (Sghari ve Hammami, 2016). Bununla
birlikte yasam siiresindeki artis toplumda yasli niifusun artmasi anlamina gelmektedir
ve bu nedenle de ortalama yasam siiresindeki artis kisi basina saglik harcamalarinin

artmasimna neden olmaktadir. Toplam saglik harcamalart iginde cepten yapilan
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harcamalar1 (0pp) ve 65 yas istii niifusun toplam niifus igindeki pay1 (pop65) toplam
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan
harcamalar1 (opp), saglik hizmetlerinin finansmaninda saglik 6deme planlarindan
biridir. Toplam saglik harcamalar iginde cepten yapilan harcamalarin (opp), toplam
saglik harcamalari ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu
sonug, Samadi ve Rad (2013), Kraipornsak (2017), Raeissi vd. (2019) caligsmalarini
desteklemektedir. 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki payimnin (pop65) artmas,
toplumda yagsli niifustaki artig1 géstermektedir. Dolayistyla s6z konusu bireylerin yasin
ilerlemesiyle birlikte saglik sorunlari da artmakta, bu durum saglik harcamalar

izerinde pozitif bir etki yaratmaktadir.

Sonuglar makroekonomik degiskenler acisindan ele alindiginda elde edilen sonuglar
su sekilde 6zetlenebilir: Enflasyon orani (inf), toplam saglik harcamalari lizerinde
istatistiki olarak anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Daha yiiksek
enflasyon orani, satin alma giicli paritesinin azalmasina isaret etmektedir. Yiiksek
enflasyon oraninda sahip iilkelerde, bireyler sagliklar1 icin daha az kaynaga giicii
yetebilmekte ve saglik harcamalarmin fiyat1 iilke genelinde yiikselmektedir. S6z
konusu nedenlerden dolayi, enflasyonun ytiksek oldugu iilkelerde saglik harcamalari
azalmaktadir. Elde edilen bu sonuglar, Pakdaman vd. (2019), Dhoro vd. (2011), Yetim
vd. (2020) galismalarin1 desteklemektedir.

Dogrudan yabanci yatirimlar (fdi), disa agiklik oraninin GSYTH icindeki payi (trade),
toplam kamu harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 (gge_gdp), bilgi ve iletisim
teknolojileri ihracatinin toplam ihracat igindeki payi (ict), karbon emisyonu (CO2) ve
kentlesme orani (urban) degiskenleri toplam saglik harcamalarinin artmasina neden

olmaktadir.

Tablo 4.14°te Model 3 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit etkiler

model tahmin sonucu yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Model 3 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlar1
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 13.683 3.66653 0.0000
Inoop 0.228345 0.213368 0.0080
Ineduc 0.824533 0.534423 0.2440
Inpop65 0.700424 0.354287 0.0110
Makroekonomik faktorler

Inunemp -0.0004 0.00226 0.0580
Ingge_gdp 0.692645 0.437461 0.0170
fdi 0.000355 0.000325 0.0030
Intrade 0.874859 0.31243 0.0230
Inict 0.098796 0.047426 0.0510
Inco2 0.575652 0.208611 0.0090
urban 0.078854 0.012377 0.0000
Sabit terim -25.9977 6.728987 0.0000

Model 3 icin model tahmin sonuglar1 incelendiginde, dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi (le), cepten yapilan saglik harcamalar1 (0op) ve 65 yas iistii niifusun
toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65) toplam saglik harcamalarini arttiric1 bir etkiye
neden oldugu ifade edilebilir. ilkokula kayitlama orami (educ) toplam saglik

harcamalari iizerinde anlaml1 bir etkisi mevcut degildir.

Issizlik oram (Unemp) toplam saglik harcamalar: iizerinde negatif bir etkiye sahip
olmakla birlikte s6z konusu etki oldukca diisiik diizeydedir. Dogrudan yabanci
yatrmmlar (fdi), disa agiklik oranmmmn GSYIH igindeki payr (trade), kamu
harcamalarinin GSYIH igindeki payr (gge_gdp), bilgi ve iletisim teknolojileri
ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict), karbon emisyonu (CO2) ve kentlesme

orani (urban) degiskenleri toplam saglik harcamalarini arttirici bir role oynamaktadir.

Tablo 4.15’te Model 4 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit etkiler

model tahmin sonucu yer almaktadir.
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Tablo 4.15. Model 4 igin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihk
Sosyo-demografik Faktorler
Inmr -1.02546 0.195901 0.0000
Inoop 0.500326 0.1572 0.0040
Ineduc 1.713288 0.720919 0.0250
Inpop65 0.50617 0.195926 0.0160
Makroekonomik faktorler

Ininf -0.00286 0.001471 0.0620
Ingge_gdp 0.883432 0.306954 0.0080
fdi 0.00019 0.000128 0.1510
Intrade 0.547628 0.200163 0.0110
Inict 0.035288 0.032873 0.2930
Inco2 0.214856 0.19159 0.2720
urban 0.07049 0.01094 0.0000
Sabit terim -3.25876 1.336577 0.0220

Teknolojik siirecin bir gostergesi olan bebek 6liim orani1 (mr) ile saglik harcamalari
arasindaki iliski negatif ve istatistiki olarak anlamlidir. Diger bir ifadeyle, bebek 6liin
oranlarindaki azalig saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Bebek 6liim
oranlar1 saglik hizmetlerinin bir ¢iktis1 olarak dikkate alindiginda, bebek 6liim oranlari
ile saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliski oldugu ifade edilebilir. Bebek 6liim
oranlari, iilkedeki saglik sisteminin gelismislik seviyesinin bir gostergesidir. Saglik
sistemindeki geligsmelerle birlikte verimlilik acisindan saglik harcamalar1 azalmaktadir
(Egri, 2019, Oztiirk ve Kiismez, 2019, Caft1, 2020). Toplam saglik harcamalari iginde
cepten yapilan saglik harcamalarinin (oop) ve 65 yas istii niifusun toplam niifus
icindeki payinin (pop65) toplam saglik harcamalar1 {izerindeki etkileri pozitiftir.
Egitim degiskenini temsilen modele ilave edilen ilkokula kayit orani (educ), diger
modellerin aksine, toplam saglik harcamalar1 {izerinde pozitif ve istatistiki olarak

anlaml1 bir etkiye sahiptir.

Enflasyon oranmin (inf) toplam saglik harcamalarin1 azaltict bir etkiye sahiptir.
Toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 (gge_gdp), disa aciklik oranmin
GSYIH i¢indeki pay1 (trade) ve kentlesme orani (urban) toplam saglik harcamalarinin

artmasina neden olmaktadir. Dogrudan yabanci yatirimlar (fdi), karbon emisyonu
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(CO2) ve bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict)

toplam saglik harcamalari tizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Tablo 4.16’da Model 5 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.16. Model 5 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik

Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -1.12532 0.198172 0.0000
Inoop 0.504016 0.134033 0.0010
Ineduc 1.899052 0.816299 0.0280
Inpop65 0.246255 0.274368 0.3770
Makroekonomik faktorler
Inunemp -0.11937 0.075837 0.1270
Ingge_gdp 0.989911 0.302427 0.0030
fdi 0.000196 0.000136 0.1610
Intrade 0.556892 0.202075 0.0100
Inict 0.022756 0.034955 0.5210
Inco2 0.097684 0.142835 0.5000
urban 0.055114 0.014312 0.0010
Sabit terim -3.19534 1.494481 0.0420

Bebek 6liim oranindaki (mr) bir artis toplam saglik harcamalarini azaltict bir etki
yaratmaktadir. Buna karsin, toplam saglik harcamalar1 i¢cinde cepten yapilan saglik
harcamalar1 ve egitim degiskeni (educ) de toplam saglik harcamalari iizerinde pozitif

bir etkiye sahiptir.

Makroekonomik degiskenler acisindan ele alindiginda issizlik orani (unemp),
dogrudan yabanci yatirnmlar (fdi), bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam
ihracat igindeki payi (ict) ve karbon emisyonunun (CO2) toplam saglik harcamalari
lizerinde istatistiki bir etkisi bulunamazken, toplam kamu harcamalarmin GSYIH
icindeki pay! (gge_gdp), disa aciklik oranmin GSYIH igindeki payr (trade) ve

kentlegsme oraninin (urban) toplam saglik harcamalarini arttirdigi goriillmektedir.
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Toplam saglik harcamalarini etkileyen faktorlere iliskin tahmin sonuglarinin elde
edilmesinin ardindan, s6z konusu faktdrlerin kamu saglik harcamasi iizerindeki

etkileri incelenmistir.

Tablo 4.17°de Model 6 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.17. Model 6 igin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inoop -0.00564 0.061938 0.9280
Ineduc 0.067885 0.37298 0.8570
Inpop65 0.282995 0.106827 0.0130
Makroekonomik faktorler

Ingdpc 1.142031 0.017134 0.0000
Ingge_gdp 0.672687 0.077366 0.0000
fdi 0.000117 6.08E-05 0.0660
Intrade 0.2199 0.056092 0.0010
Inict 0.028073 0.007745 0.0010
Inco2 0.13559 0.03062 0.0000
urban -0.00291 0.003705 0.4400
Sabit terim -2.67875 0.730768 0.0010

Model 6’da yer alan model tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari i¢inde
cepten yapilan saglik harcamalar1 (oop) ve egitim degiskeninin (educ) kamu saglik
harcamalar1 tizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisi bulunamazken, 65 yas isti

niifusun toplam niifus i¢indeki pau (pop65) kamu saglik harcamalarini arttirmaktadir.

Makroekonomik faktérler acisindan dikkate alindiginda, kamu saglik harcamalarina
iliskin gelir elastikiyetinin 1,14 olarak elde edildigi goriilmektedir. Buna gore, kisi
basina diisen GSYIH oraninda (gdpc) meydana gelen %]1°lik bir artis karsisinda kamu
saglik harcamalar1 %1,14 oraninda artmaktadir. Toplam kamu harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 (gge gdp) kamu saglik harcamalarini arttirict bir etkiye sahiptir. Toplam
kamu harcamalarinin GSYIH icindeki payinda meydana gelen %1°lik bir atis
karsisinda kamu saglik harcamalar1 %0,67 oraninda artmaktadir. Dogrudan yabanci

yatirimlarin (fdi) kamu saglik harcamalari tizerinde pozitif ve istatistiki olarak anlaml
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bir etkiye sahip olmasina ragmen, sz konusu etki oldukca diisiiktiir. Disa agiklik
oranmin GSYIH icindeki pay: (trade) ve karbon emisyonu (CO2) kamu saglk
harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin
toplam ihracat i¢cindeki payi (ict) kamu saglik harcamalar1 iizerindeki etkisinin sinirh
kaldig1 ve yiiksek teknoloji thracatinda meydana gelen %1 ’lik bir artis karsisinda kamu

saglik harcamalar1 %0,02 oraninda artmaktadir.

Tablo 4.18’de Model 7 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.18. Model 7 igin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimisz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 12.8975 2.786577 0.0000
Inoop 0.091989 0.117839 0.4420
Ineduc 0.627186 0.579234 0.2880
Inpop65 0.6839 0.25103 0.0110
Makroekonomik faktorler

Ininf -0.00287 0.001468 0.0610
Ingge_gdp 0.822146 0.329143 0.0190
fdi 0.000418 0.000125 0.0020
Intrade 0.42006 0.224454 0.0720
Inict 0.091325 0.047321 0.0640
Inco2 0.576195 0.202358 0.0080
urban 0.066433 0.012272 0.0000
Sabit terim -26.0046 5.678916 0.0000

Tablo 4.18’de yer alan model tahmin sonuglarina gére, dogumda beklenen ortalama
yasam stiresi (le) ve 65 yas tstii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65) kamu
saglik harcamalar1 lizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Enflasyon orani (inf) kamu
saglik harcamalarin1 azaltici bir etki yaratmaktadir. Toplam kamu harcamalarinin
GSYIH i¢indeki pay: (gge_gdp), disa aciklik oranmin GSYIH igindeki pay1 (trade),
bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat ig¢indeki pay1 (ict), karbon

emisyonu (CO2) ve kentlesme orani (urban) kamu saglik harcamalari tizerinde pozitif
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bir etkiye sahiptir. Dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) ise kamu saglik harcamalari

iizerindeki etkisinin ise olduk¢a sinirli oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4.19°da Model 8 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.19. Model 8 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihk
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 145712 2.602428 0.0000
Inoop 0.079231 0.093773 0.4060
Ineduc 0.718561 0.676347 0.2970
Inpop65 0.397107 0.175105 0.0600
Makroekonomik Faktorler
Inunemp -0.11509 0.08035 0.1640
Ingge_gdp 0.889914 0.341933 0.0150
fdi 0.00044 0.000132 0.0020
Intrade 0.393705 0.224221 0.0900
Inict 0.087469 0.049107 0.0860
Inco2 0.491108 0.15365 0.0040
urban 0.050126 0.013356 0.0010
Sabit terim -28.8462 5.734242 0.0000

Tablo 4.19°da yer alan Model 8 tahmin sonuglar1 incelendiginde, dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi (lIe) ve 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65)
kamu saglik harcamasini arttirict bir etki yarattigi goriilmektedir. Makroekonomik
degiskenler agisindan ele alindiginda, toplam kamu harcamalarmin GSYIH icindeki
pay1 (gge_gdp), disa agiklik oraninin GSYIH igindeki pay1 (trade), bilgi ve iletisim
teknoloji ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict), karbon emisyonu (CO2) ve
kentlesme oraninin (urban) kamu saglik harcamalar1 {izerinde pozitif bir etki

yaratmaktadir.
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Tablo 4.20°de Model 9 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.20. Model 9 igin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsayi Standart Hata Olasilik
Sosyo-demografik Faktorler
Inmr -1.05298 0.194175 0.0000
Inoop 0.257845 0.161196 0.1210
Ineduc 1.643393 0.677556 0.0220
Inpop65 0.499468 0.187256 0.0130
Makroekonomik faktorler

Ininf -0.00293 0.001491 0.0600
Ingge_gdp 0.90854 0.311298 0.0070
fdi 0.000196 0.000126 0.1320
Intrade 0.490243 0.210814 0.0280
Inict 0.028458 0.031694 0.3770
Inco2 0.288182 0.191028 0.1430
urban 0.072986 0.012004 0.0000
Sabit terim -2.90115 1.268636 0.030

Model 9 i¢in model tahmin sonuglarina gore, bebek 6liim oranlarinda (mr) meydana
gelen bir azalis karsisinda kamu saglik harcamalar1 artmaktadir. Egitim degiskenini
yansitan ilkokula kayit orani (educ) ve 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1

(pop65) kamu saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir.

Makroekonomik faktdrler agisindan, enflasyon oraninin (inf) kamu saglik harcamalari
lizerinde pozitif bir rol oynadigi, toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki pay1
(gge_gdp), disa aciklik oraninin GSYIH icindeki pay: (trade) ve kentlesme oraninin

(urban) ise kamu saglik harcamalarini pozitif olarak etkiledigi ifade edilebilir.
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Tablo 4.21°de Model 10 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.21. Model 10 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inmr -1.15881 0.196851 0.0000
Inoop 0.262127 0.137043 0.0660
Ineduc 1.846802 0.768183 0.0230
Inpop65 0.215443 0.257817 0.4110
Makroekonomik faktorler

Inunemp -0.13017 0.073486 0.0880
Ingge_gdp 1.023481 0.307938 0.0030
fdi 0.000203 0.000135 0.1420
Intrade 0.500146 0.212952 0.0260
Inict 0.014814 0.033697 0.6640
Inco2 0.159795 0.144109 0.2770
urban 0.056259 0.014277 0.0010
Sabit terim -2.83226 1.442755 0.0600

Model 10 i¢in tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalar1 i¢cinde cepten
yapilan saglik harcamalar1 (oop) ve ilkokula kayit orani (educ) degiskenleri kamu
saglik harcamalarinin artmasmma neden olmaktadir. Buna karsin, bebek Oliim

oranindaki (mr) azalislar karsisinda kamu saglik harcamalari artmaktadir.

Issizlik oranindaki (unemp) artis kamu saglik harcamalari {izerinde negatif bir etkiye
sahiptir. Dogrudan yabanci yatirnmlarin (fdi) kamu saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisinin olduk¢a smirli diizeyde oldugu bulunmustur. Toplam kamu harcamalarinin
GSYIH icindeki pay1 (gge_gdp), disa agiklik oranin GSYIH icindeki pay1 (trade) ve
kentlesme oranindaki (urban) artis karsisinda kamu saglik harcamalarinin verdigi tepki
pozitiftir.

(Calismada sosyo-demografik ve makroekonomik faktorlerin toplam ve kamu saglik
harcamalar1 iizerindeki etkisinin incelenmesinin ardindan, son olarak 6zel saglik

harcamalari iizerindeki etkisine yonelik modeller tahmin edilmistir.
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Tablo 4.22°de Model 11 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.22. Model 11 igin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsayi Standart Hata Olasilik
Sosyo-demografik Faktorler
Inoop 0.960536 0.064984 0.0000
Ineduc 0.201482 0.449974 0.6580
Inpop65 0.252871 0.096712 0.0140
Makroekonomik Faktorler
Ingdpc 1.121366 0.020949 0.0000
Ingge_gdp 0.545355 0.096854 0.0000
fdi 0.00016 0.000056 0.0080
Intrade 0.04309 0.040342 0.2950
Inict 0.064156 0.012977 0.0000
Inco2 0.35382 0.055952 0.0000
urban 0.01079 0.002774 0.0010
Sabit terim -4.53668 0.77413 0.0000

Tablo 4.22°de yer alan Model 11 igin tahmin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir: Toplam
saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalar (0op) 6zel saglik harcamalarini
arttirmaktadir. Egitim degiskeninin (educ) 6zel saglik harcamalar1 lizerinde istatistiki
olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir. 65 yas tstii niifusun toplam niifus i¢indeki
payinda (pop65) meydana gelen bir artis karsisinda o6zel saglik harcamalari

artmaktadir.

Ozel saglik harcamalar1 agisindan gelir elastikiyeti %1,12 olarak elde edilmistir. Kisi
basia diisen GSYIH de (gdpc) meydana gelen %1°lik bir artis karsisinda 6zel saglik
harcamalar1 %1,12 oraninda artmaktadir. Toplam kamu harcamalarinin GSYIH
icindeki payinda (gge_gdp) meydana gelen bir artis karsisinda 6zel saglik harcamalart
%0,54 oraninda artig gostermektedir. Bilgi ve iletisim teknoloji tirlinleri ihracatinin
toplam ihracat i¢indeki payinda (ict) meydana gelen bir artis 6zel saglik harcamalarin
%0,06 oraninda arttirmaktadir. Dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) 6zel saglik
harcamalari tizerindeki etkisi oldukg¢a sinirli diizeydedir. Karbon emisyonunda (CO2)

ve kentlesme oranindaki (urban) artiglar 6zel saglik harcamalarini arttirmaktadir.
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Tablo 4.23’te Model 12 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.23. Model 12 i¢gin sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 12.1714 3.179352 0.0010
Inoop 1.0558 0.124213 0.0000
Ineduc 0.734303 0.714703 0.3130
Inpop65 0.713185 0.246207 0.0070
Makroekonomik faktorler

Ininf -0.00243 0.00153 0.1240
Ingge_gdp 0.726933 0.334226 0.0390
fdi 0.00046 0.000147 0.0040
Intrade 0.619891 0.219616 0.0090
Inict 0.123723 0.054239 0.0310
Inco2 0.347106 0.197565 0.0900
urban 0.0582 0.01008 0.0000
Sabit terim -26.6715 6.326653 0.0000

Tablo 4.23’teki sonuglara gore, dogumda beklenen ortalama yasam siiresi (le) ve
toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalardaki (oop) artiglar 6zel
saglik harcamalarini artirtmaktadir. 65 yas listii niifusun toplam niifus i¢indeki payinda
(pop65) meydana gelen artiglar 6zel saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Ilkokula kayit oraninin (educ) 6zel saglik harcamalari iizerinde ise %5

onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Toplam kamu harcamalarinin GSYIH i¢indeki payinda (gge_gdp) meydana gelen bir
artis karsisinda 6zel saglik harcamalar yiikselmektedir. Dogrudan yabanci yatirimlar
(fdi), disa agiklik oranin GSYIH igindeki pay: (trade), bilgi ve iletisim teknolojileri
ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict) ve kentlesme oraninin (urban) 6zel saglik
harcamalar tizerinde %35 Onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir
etkiye sahiptir. Karbon emisyonunun (CO2) etkisi ise %10 Onem seviyesinde

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 4.24’te Model 13 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.24. Model 13 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inle 13.60075 2.895924 0.0000
Inoop 1.044983 0.104668 0.0000
Ineduc 0.813883 0.807751 0.3230
Inpop65 0.466229 0.28577 0.1140
Makroekonomik faktorler

Inunemp -0.0992 0.087161 0.2650
Ingge_gdp 0.785396 0.342647 0.0300
fdi 0.000479 0.00015 0.0040
Intrade 0.597452 0.217643 0.0110
Inict 0.120339 0.056411 0.0420
Inco2 0.273417 0.144003 0.0680
urban 0.044166 0.013989 0.0040
Sabit terim -29.098 6.220247 0.0000

Tablo 4.24’e gore, dogumda beklenen ortalama yasam siiresi (le) ve toplam saglik
harcamalar1 iginde cepten yapilan harcamalardaki (opp) artiglar, 6zel saglik
harcamalarin1 %5 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir sekilde

etkilemektedir.

Makroekonomik faktorlerin 6zel saglik harcamalar tizerindeki etkilerine bakildiginda,
toplam kamu harcamalarinin GSY1H icindeki payindaki (gge_gdp), dogrudan yabanci
yatirimlardaki (fdi), disa agiklik oranin GSYIH icindeki pay: (trade), bilgi ve iletisim
teknoloji ihracatinin toplam ihracat igindeki pay1 (ict), kentlesme oranindaki (urban)
ve karbon emisyonundaki (CO2) artislar 6zel saglik harcamalarinin yiikselmesinde yol
agmaktadir. Issizlik oranmin (unemp) dzel saglik harcamalari {izerinde ise %5 6nem

seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.25’te Model 14 igin Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.25. Model 14 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inmr -0.99797 0.207355 0.0000
Inoop 1.212857 0.168568 0.0000
Ineduc 1.697892 0.809224 0.0450
Inpop65 0.532871 0.202833 0.0140
Makroekonomik Faktorler
Ininf -0.00247 0.001505 0.1130
Ingge_gdp 0.806013 0.33925 0.0250
fdi 0.000249 0.000143 0.0930
Intrade 0.683394 0.205304 0.0030
Inict 0.064402 0.035226 0.0790
Inco2 0.074328 0.185047 0.6910
urban 0.064317 0.010429 0.0000
Sabit terim -4.85879 1.423191 0.0020

Tablo 4.25’te yer alan sonuglar gore sosyo-demografik faktorlerin 6zel saglik
harcamalar1 lizerindeki etkileri incelendiginde, toplam saglik harcamalari icinde
cepten yapilan harcamalarin (oop), ilkokula kayit oraninin (educ) ve 65 yas tstii
niifusun toplam niifus igindeki pay1 (pop65) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

etkisinin, bebek 6liim oraninin (Mr) ise negatif etkisinin oldugu goriilmektedir.

Makroekonomik faktorlerin etkisine bakildiginda ise, toplam kamu harcamalarinin
GSYIH igindeki payinda (gge_gdp), dogrudan yabanci yatirimlarda (fdi), disa agiklik
oranin GSYIH i¢indeki paymda (trade), bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin
toplam ihracat i¢indeki payinda (ict) ve kentlesme oraninda (urban) meydana gelen
artiglarin 6zel saglik harcamalarini arttirdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
enflasyon oraninin (inf) ve karbon emisyonunun (CO?2) ise istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi yoktur.
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Tablo 4.26’da Model 15 i¢in Discoll-Kraay direngli hatalarla tahmin edilmis sabit

etkiler model tahmin sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.26. Model 15 i¢in sabit etkiler tahmin sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 Standart Hata Olasihik
Sosyo-demografik Faktorler
Inmr -1.2045 0.207169 0.0000
Inoop 1.216743 0.146904 0.0000
Ineduc 1.876684 0.907196 0.0480
Inpop65 0.283511 0.304863 0.3610
Makroekonomik Faktorler
Inunemp -0.11414 0.08231 0.1770
Ingge_gdp 0.906206 0.329162 0.0100
fdi 0.000256 0.00015 0.0980
Intrade 0.691976 0.205471 0.0020
Inict 0.052448 0.037659 0.1750
Inco2 -0.03857 0.131113 0.7710
urban 0.04967 0.015789 0.0040
Sabit terim -4.79852 1.552045 0.0050

Tablo 4.26’ya gore bebek 6lim oranindaki (mr) bir artis 6zel saglik harcamalarini
azaltmaktadir. Toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan saglik harcamalarinda
(oop) meydana gelen bir artig 6zel saglik harcamalarinin yiikselmesine yol agmaktadir.
Benzer sekilde, ilkokula kayit oraninin (educ) artmasi 6zel saglik harcamalarini pozitif

bir sekilde ytikseltmektedir.

Toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki paymdaki (gge_gdp) artis, dogrudan
yabanci yatirnmlarin (fdi) yiikselmesi, disa aciklik oranin GSYIH icindeki paymin
(trade) artmasi ve kentlesme oraninin (urban) 6zel saglik harcamalarinin artmasina
neden olmaktadir. Issizlik oranini (unemp), bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin
toplam ihracat igindeki pay1 (ict) ve karbon emisyonunun (CO2) ise 6zel saglik

harcamalari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir.
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4.2.3.2. Genellestirilmis Momentler Tahmin Sonuclari

Bu calismada toplam, kamu ve ozel saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
tahminlenmesinde statik panel veri modellerinin yani sira dinamik panel veri
modellerinden de yararlanilmistir. Dinamik panel veri modellerinin kullanilmasinin
amaci, saglik harcamalarinin ge¢mis donemdeki degerlerinden etkilendigi
varsayimidir. Bu kapsamda toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalari i¢in olusturulan
modellerin dinamik panel veri modeli i¢in genisletilmis hali asagidaki gibi ifade
edilebilir:

e Toplam saghk harcamalar igin;

Model 1:
In(the;) = Bo + v1In(the; 1) + By In(oop;) + B, In(educ;) + 3 In(pop65;,)
+ Ban(gpdci) + BsIn(ggegap,,) + Bef dise + B7In(trade;,)

+ Bgln(ict;;) + Boln(co2;t) + L1o urban;; + &;;

Model 2:
In(the;r) = By + v1In(the; _1) + B In(le;e) + S5 In(oop;.) + P53 In(educ;,)
+ Ba In(pop65;,) + BsIn(infi) + BsIn(ggegap,,) + Brfdis

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;y) + P1oln(co2;;) + f11 urban; + ;¢

Model 3:
In(the;) = By + y1In(the; —1) + By In(le;e) + B In(oop;e) + P53 In(educ;,)
+ Ba In(pop65;,) + BsIn(unemp;) + Beln(ggegap ) + B7fdise

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;y) + B1oln(co2;;) + B11 urban;; + €;

Model 4:
In(the;) = By + v1In(the;—1) + By In(mry) + B, In(oop;,) + B3 In(educ;,)
+ B4 In(pop65,) + Bsn(infi) + Beln(ggegap. ) + Brfdiie
+ fgIn(trade;;) + Boln(ict;) + P1oln(co2;) + P11 urban;, + &;¢
Model 5:
In(the;) = By + v1In(the;;—1) + B In(mry) + B, In(oop;,) + B3 In(educy,)
+ B In(pop65ie) + fsln(unempyy) + Boln(ggegap ) + s fdii

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;;) + B1oln(co2;;) + B11 urban;; + €;
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o Kamu saglik harcamalart igin;

Model 6:
In(ghe;) = By + v1In(ghe;1_1) + By In(oop;) + B, In(educ;) + B3 In(pop65;,)
+ Baln(gpdcye) + BsIn(ggegap,,) + Befdis + B7In(trade;)

+ Bgln(ict;s) + Boln(co2;;) + L1o urban; + ;¢

Model 7:
In(ghe;) = By + v1In(ghe;;_1) + By In(le;e) + S5 In(oop;e) + P53 In(educ;,)
+ BaIn(pop65;,) + BsIn(infi) + BsIn(ggegap,,) + B7fdiye

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;) + B1oln(co2;:) + 11 urban;: + €

Model 8:
In(ghe;) = By + v1In(ghe; t—1) + B1 In(le;e) + S5 In(oop;e) + P53 In(educ;,)
+ B4 In(pop65;,) + BsIn(unemp;) + Beln(ggegap ) + B7fdise

+ Bgln(trade;;) + Boln(ict;;) + B1oln(co2;;) + 11 urban;: + &

Model 9:
In(ghe;t) = Bo + v1In(ghe; 1) + By In(mry) + B2 In(oop;e) + fs In(educy,)
+ B4 In(pop65;) + Bsn(infic) + feln(ggegap,) + by fdie
+ Bgln(trade;:) + Boln(ict;,) + P1oln(co2y) + B urban;, + €

Model 10:
In(ghe;) = o + v1In(ghe; 1) + By In(mry,) + B, In(oop;e) + 3 In(educy,)
+ B4 In(pop65;¢) + BsIn(unemp;) + Beln(ggegap,,) + B fdise
+ Bgln(trade;;) + Boln(ict;,) + P1oln(co2y) + P11 urban;, + €

e Ozel saglik harcamalart icin;

Model 11:
In(phe;e) = o + vaIn(phe;—1) + B1 In(oopir) + B In(educit) + B3 In(pop65;¢)
+ Baln(gpdcic) + Psin(ggegap,,) + Befdiic + B7In(trade;)
+ Bgln(ict;y) + Boln(co2;) + P1o urban + &;;
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Model 12:
In(phe;r) = Bo + v1In(phe;_1) + By In(le;e) + S5 In(oop;,) + P53 In(educ;,)
+ By In(pop6S;e) + BIn(infi) + Foln(gegup,) + B fdic

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;y) + B1oln(co2;;) + f11 urban;; + €;

Model 13:
In(phe;r) = Bo + v1In(phe;_1) + B1 In(le;e) + B In(oop;,) + P53 In(educ;,)
+ B4 In(pop65;,) + BsIn(unemp;) + Beln(ggegap ) + B7fdis

+ BgIn(trade;;) + Boln(ict;y) + B1oln(co2;;) + f11 urban;; + €;

Model 14:
In(phe;) = Bo + v1ln(phe; 1) + By In(mry) + B2 In(oop;e) + Ps In(educ;;)
+ Ba In(pop65;:) + BsIn(infi) + BsIn(ggegap,,) + Brfdize
+ fgIn(trade;;) + Boln(ict;) + P1oln(co2;) + P11 urban;, + &;¢

Model 15:
In(phe;) = Bo + valn(phe; 1) + By In(mry) + B2 In(oop;e) + Ps In(educ;;)
+ Ba In(pop65;:) + BsIn(unemp;) + Beln(ggegap,,) + B fdis
+ fgIn(trade;;) + Boln(ict;) + P1oln(co2;) + P11 urban;, + &;¢

Ilk olarak toplam saglik harcamalarini belirleyen faktorlere yonelik olusturulan
dinamik panel veri modellerine iliskin modeller tahmin edilmistir. Dinamik panel veri
modellerinde, bagiml degiskenin gecikmeli degerinin modelde agiklayici degisken
olarak yer almasi, modelde igsellik problemi ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
I¢sellik, modelin hata terimi ile agiklayici degisken arasinda iliski olmasimi ifade
etmektedir. Bu nedenle dinamik modellerin tahmininde Arellano ve Bover (1995) ve
Blundell ve Bond (1998) tarafindan onerilen genellestirilmis momentler (GMM)

tahmincisinden yararlanilmistir.

Tablo 4.27°de Model 1 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Sistem GMM modellerinde birinci dereceden otokorelasyonun varligi onemli
degilken, model tahmin sonuglarinin gegerli olabilmesi i¢in ikinci dereceden

otokorelasyonun olmamasi gerekmektedir. Model 1’e iligkin birinci ve ikinci derecden
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otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglari
incelendiginde, modelde birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonun olmadigi
sonucuna varilmaktadir. Sistem GMM modelinin gecerli olabilmesi i¢in bir diger
varsayim, tahminde kullanilan ara¢ degiskenlerin gecerliligidir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.27. Model 1 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihik

Inthe.y 0.198143 0.011654 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inoop -0.03554 0.02043 0.0820

Ineduc 0.87156 0.509224 0.0870

Inpop65 0.509542 0.06043 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Ingdpc 1.092453 0.013384 0.0000

Ingge_gdp 0.51021 0.055263 0.0000

fdi 0.000217 4.68E-05 0.0000

Intrade -0.12059 0.02235 0.0000

Inict 0.037333 0.017365 0.0320

Inco2 -0.0174 0.033227 0.6010

urban 0.021344 0.004915 0.0000

Sabit terim -4.2498 0.968136 0.0000

Model Gecerlilik Testleri | Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.2250 0.8220

AR(2) 0.3802 0.7037

Sargan 16.4521 0.9999

Hansen 12.61 0.2460

Model 1 i¢in tahmin sonuglar1 incelendiginde toplam saglik harcamalari i¢inde cepten

yapilan saglik harcamalarinin (oop) toplam saglik harcamalarini azaltict bir etki
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yarattig1 goriilmektedir. Bireyler, biiylik miktarlarda 6deme payina sahip olduklarinda,
daha fazla 6deme yapmak istememektedirler. Cepten yapilan saglik harcamalarinin
diizeyi arttiginda, finansal problemlerle kars1 karsiya kalan bireylerin gerekli saglik
hizmetlerine zorlukla eriseceklerdir. Cepten yapilan saglik harcamalar1 ne kadar
fazlaysa, alinan saglik hizmetleri de o kadar iyi olmaktadir. Elde edilen bu sonu¢ Xu
vd. (2010) ve Hou vd. (2020) calismalarin1 desteklemektedir. Bununla birlikte, 65 yas
iistli niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65) ve ilkokula kayit oran1 (educ) arttikca

toplam saglik harcamalar1 da artmaktadir.

Makroekonomik faktdrler agisindan, toplam saglik harcamalart i¢in gelir
elastikiyetinin 1,09 olarak elde edilmistir. Bu sonug, saglik harcamalarinin liiks bir mal
oldugunu géstermektedir. Kisi basina diisen GSYIH (gdpc) diizeyinde meydana gelen
%1’lik bir artis karsisinda toplam saglik harcamalar1 %1,09 oraninda artmaktadir. Bu
sonug, Avrupa Birligi iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin liiks bir mal oldugunu
gostermektedir. Toplam kamu harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1 (gge gdp) toplam
saglik harcamasi tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Toplam kamu
harcamalarmin GSYIH igindeki payinda meydana gelen %1°lik bir artis karsisinda
toplam saglik harcamalar1 %0,51 oraninda artmaktadir. Disa agiklik oranin GSYIH
icindeki pay1 (trade) toplam saglik harcamalarini azaltict bir rol oynarken, bilgi ve
iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki paymin (ict) etkisi pozitiftir.

Karbon emisyonunun saglik harcamalari iizerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Tablo 4.28’de Model 2 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 2’e iligkin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test
istatistiklerini gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci
ve ikinci dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Sistem GMM
modelinin gegerli olabilmesi i¢in bir diger varsayim, tahminde kullanilan arag
degiskenlerin gecerliligidir. Ara¢ degiskenlerin gecerliligini test etmek amaciyla
Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan testi ve Hansen testi sonuglarina
gore, modelde asir1 tanmimlama kisitlamalarinin gecerli oldugunu ifade eden sifir
hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan ara¢ degiskenlerin gegerli oldugu

ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.28. Model 2 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inthe.; 0.891102 0.015828 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle 2.10811 0.44142 0.0000

Inoop -0.18072 0.049916 0.0000

Ineduc 0.147695 0.243559 0.5440

Inpop65 0.351428 0.078603 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.001898 0.000629 0.0030

Ingge_gdp -0.48532 0.077593 0.0000

fdi -9.6E-05 6.99E-05 0.1690

Intrade 0.046661 0.052292 0.3720

Inict -0.07211 0.014208 0.0000

Inco2 0.341882 0.036986 0.0000

urban 0.004456 0.004908 0.3640

Sabit terim 4.172259 0.958856 0.0000

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.3436 0.7311

AR(2) -0.2063 0.8365

Sargan 0.273393 0.9999

Hansen 27.19 0.9999

Model 2’ye iligkin sistem GMM tahmin sonuglarina goére, dogumda beklenen ortalama
yasam siiresi (le) arttikga toplam saglik harcamalari artmaktadir. Bununla birlikte,
Toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalarin (0op) toplam saglik
harcamalar1 {izerindeki etkisi negatiftir. 65 yas {istli niifusun toplam niifus icindeki
payinda (pop65) meydana gelen bir artis toplam saglik harcamalarinin artmasina

neden olmaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, enflasyonun orani (inf) toplam
saglik harcamalarini arttirict bir etki yarattigi goriilmektedir. Toplam kamu
harcamalarinin GSYIH icindeki payr (gge_gdp), toplam saglik harcamalarinin

azalmasina neden olmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat
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igindeki payindaki (ict) olumlu gelismeler toplam saglik harcamalarini azaltmaktadir.

Karbon emisyonunun (CO2) toplam saglik harcamalari tizerindeki etkisi ise pozitiftir.

Tablo 4.29°da Model 3 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 3’e iliskin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test
istatistiklerini gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci
ve ikinci dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Sistem GMM
modelinin gecerli olabilmesi i¢in bir diger varsayim, tahminde kullanilan arag
degiskenlerin gegerliligidir. Arac degiskenlerin gegerliligini test etmek amaciyla
Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan testi ve Hansen testi sonuglarina
gore, modelde agir1 tamimlama kisitlamalarmin gecerli oldugunu ifade eden sifir
hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan ara¢ degiskenlerin gecerli oldugu

ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.29. Model 3 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihik

Inthe., 0.873867 0.015686 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle 1.06879 0.473873 0.0240

Inoop -0.12312 0.049802 0.0130

Ineduc 0.512455 0.244758 0.0360

Inpop65 0.018696 0.089516 0.8350
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.10893 0.017937 0.0000

Ingge_gdp -0.29652 0.082551 0.0000

fdi -0.00012 6.79E-05 0.0870

Intrade 0.074069 0.050201 0.1400

Inict -0.08812 0.013583 0.0000

Inco2 0.275687 0.037494 0.0000

urban -0.0048 0.005079 0.3450

Sabit terim 1.743691 1.043359 0.0950

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.2202 0.8256

AR(2) -0.3375 0.7357

Sargan 27.78 0.9999

Hansen 26.89 0.9999

109



Model 3’¢ ait sistem GMM tahmin sonuglari, toplam saglik harcamalari iginde cepten
yapilan harcamalarin (00p) toplam saglik harcamalari tizerindeki etkisi negatif iken,
dogumda beklenen ortalama yasam siiresi (le), 65 yas {istii niifusun toplam niifus
icindeki pay1 (pop65) ve ilkokula kayit oranindaki (educ) artis toplam saglik

harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, issizlik oraninin (unemp) toplam
saglik harcamalarini azaltict bir etki yarattigi goriilmektedir. Benzer sekilde, toplam
kamu harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 (gge_gdp) da toplam saglik harcamalarmnin
azalmasina neden olmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam ihracat
icindeki payinda (ict) meydana gelen gelismeler toplam saglik harcamalarin
azaltmaktadir. Karbon emisyonunun (CO2) toplam saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisi ise pozitiftir. Dogrudan yabanci yatirnmlarin (fdi) toplam saglik harcamalari

tizerindeki etkisinin oldukga sinirh diizeyde kaldig: ifade edilebilir.

Tablo 4.30°da Model 4 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 4’¢ icin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gegcerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asiri tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.30. Model 4 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsayi Standart Hata Olasihk

Inthe.; 0.837098 0.017442 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.0213 0.046482 0.6470

Inoop -0.06512 0.044422 0.1430

Ineduc 0.213713 0.252939 0.3980

Inpop65 0.186607 0.090676 0.0400
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.002752 0.0006 0.0000

Ingge_gdp -0.4709 0.075585 0.0000

fdi -5.3E-05 0.000068 0.4370

Intrade 0.02009 0.050907 0.6930

Inict -0.05197 0.013283 0.0000

Inco2 0.350785 0.036749 0.0000

urban -0.00137 0.00463 0.7670

Sabit terim 0.301013 0.504905 0.5510

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.2716 0.7859

AR(2) -0.3101 0.7565

Sargan 27.7571 0.9999

Hansen 23.37 0.498

Model 4’¢ iligkin sistem GMM tahmin sonuglarina gore, bebek 6liim oraninin (mr)
toplam saglik harcamalari lizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir.
Benzer sekilde, toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalarin (0op) ve
ilkokula kayit oraninin (educ) toplam saglik harcamalari {izerinde anlamli bir etkiye
sahip degildir. 65 yas {istii niifusun toplam niifus i¢indeki payindaki (pop65) artis

toplam saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, enflasyonun orani (inf) toplam
saglik harcamalarin arttirict bir etki yarattigi goriilmektedir. Enflasyon oranindaki
artigin saglik harcamalarini arttirict bir rol oynayabilmektedir. Enflasyon oraninda

meydana gelen artiglar, saglik hizmetleri girdi maliyetlerinin artmasina neden olmakta,
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bu durum saglik harcamalar1 iizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir (Turgut, Agirbas

ve Aldogan, 2017).

Toplam kamu harcamalarmin GSYIH icindeki pay1 (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim
teknolojileri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki payinda (ict) meydana gelen artislar
toplam saglik harcamalarinin azalmasina neden olmaktadir. Karbon emisyonunun
(CO2) toplam saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi ise pozitiftir. Disa aciklik oranin
GSYIH icindeki pay: (trade) ve dogrudan yabanci yatirrmlarin (fdi) toplam saglik

harcamalari iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkisi mevcut degildir.

Tablo 4.31°de Model 5 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 5 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gegerli oldugu ortaya konulmaktadir.

112



Tablo 4.31. Model 5 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Toplam Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inthe.; 0.824369 0.01704 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.09815 0.046496 0.0350

Inoop -0.04232 0.043291 0.3280

Ineduc 0.804012 0.257546 0.0020

Inpop65 0.24158 0.097587 0.0130
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.13784 0.015896 0.0000

Ingge_gdp -0.25135 0.078379 0.0010

fdi -9.4E-05 6.62E-05 0.1550

Intrade 0.063066 0.048967 0.1980

Inict -0.08329 0.013044 0.0000

Inco2 0.246569 0.037974 0.0000

urban -0.00933 0.004627 0.0440

Sabit terim -0.41244 0.500928 0.4100

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.0936 0.9254

AR(2) -0.1785 0.8583

Sargan 27.7415 0.9999

Hansen 23.37 0.4980

Model 5’e yonelik tahmin sonuglarina gore, bebek 6liim oranindaki azalislar (mr)
toplam saglik harcamalari {izerinde arttirict bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Ilkokula kay1t oranindaki (educ) artis toplam saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65) artis toplam saglik

harcamalarinin arttirmaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, issizlik oran1 (unemp) ve toplam
kamu harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim teknolojileri
ithracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict) toplam saglik harcamalarini azaltict bir
etki yarattig1 goriilmektedir. Karbon emisyonunu (CO2) toplam saglik harcamalari

iizerindeki etkisi ise pozitiftir. Disa a¢iklik oranin GSYIH icindeki pay1 (trade) ve
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dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) toplam saglik harcamalar1 {izerinde istatistiki
olarak anlamli bir etkisi mevcut degildir. Kentlesme orani (urban) toplam saglik

harcamalari iizerinde negatif bir etkiye sahiptir.

Tablo 4.31°de Model 6 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 6 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gére, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.31. Model 6 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonugclari
Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari
Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihik
Inghe., 0.185049 0.01231 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler
Inoop -0.27211 0.03033 0.0000
Ineduc 0.222021 0.353397 0.5300
Inpop65 0.458262 0.049598 0.0000
Makroekonomik Faktorler
Ingdpc 1.085967 0.012672 0.0000
Ingge_gdp 0.567624 0.085369 0.0000
fdi 8.31E-05 5.47E-05 0.1290
Intrade -0.11264 0.025735 0.0000
Inict 0.040919 0.015456 0.0080
Inco2 -0.03306 0.023447 0.1590
urban 0.0235 0.005314 0.0000
Sabit terim -2.79718 0.621378 0.0000
Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri
AR(1) -1.2905 0.1969
AR(2) 1.1328 0.2573
Sargan 15.4997 0.9999
Hansen 19.95 0.7000
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Model 6’ya yonelik tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari iginde cepten
yapilan saglik harcamalarinin (0op) kamu saglik harcamasini azaltici bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. ilkokula kayit oranindaki (educ) artis kamu saglik harcamalar
tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamustir. 65 yas istii niifusun toplam niifus i¢cindeki

payinda (pop65) meydana gelen artis kamu saglik harcamalarini arttirmaktadir.

Makroekonomik faktdrler acisindan ele alindiginda, kisi basina diisen GSYIH (gdpc)
ve toplam kamu harcamalarinin GSYIH igindeki payinda (gge_gdp) meydana gelen
artiglarin kamu saglik harcamalarini pozitif ve %5 Onem seviyesinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde etkiledigi goriilmektedir. Kamu saglik harcamalari agisindan
gelir esnekligi 1,08 olarak elde edilmistir. Buna gore, kamu saglik harcamalarinin liiks
bir mal oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte, dogrudan yabanci yatirimlari (fdi) ve
karbon emisyonunun (CO2) kamu saglik harcamalar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisine rastlanilmamistir. Disa agiklik oranin GSYIH i¢indeki payi (trade)
kamu saglik harcamalarini azaltici bir etkiye sahipken, bilgi ve iletisim teknolojileri
ihracatinin toplam ihracat i¢indeki pay1 (ict) ve kentlesme orani (urban) kamu saglik

harcamalarini arttirmaktadir.

Tablo 4.32°de Model 7 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 7 igin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asiri tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gegerli oldugu ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.32. Model 7 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inghe. 0.874096 0.016027 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle 1.93234 0.415196 0.0000

Inoop -0.24972 0.053869 0.0000

Ineduc 0.274226 0.243699 0.2600

Inpop65 0.300459 0.083603 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.002388 0.000676 0.0000

Ingge_gdp -0.44568 0.084223 0.0000

fdi -3.4E-05 7.25E-05 0.6410

Intrade 0.084968 0.051072 0.0960

Inict -0.07227 0.014651 0.0000

Inco2 0.277943 0.039703 0.0000

urban 0.00997 0.005242 0.0570

Sabit terim 3.696476 0.892016 0.0000

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.3023 0.7624

AR(2) -0.1897 0.8495

Sargan 27.3896 0.9999

Hansen 27.68 0.9999

Model 7’ye yonelik tahmin sonuglarina goére, dogumda beklenen yasam siiresindeki
(le) artis kamu saglik harcamalari {izerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Buna karsin
sekilde, toplam saglik harcamalari iginde cepten yapilan harcamalar (0op) kamu saglik
harcamasini azaltmaktadir. Bununla birlikte, 65 yas {istii niifusun toplam niifus

icindeki payinda (pop65) bir artis kamu saglik harcamasini yiikseltmektedir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, enflasyon oraninin (inf), disa
aciklik orani GSYIH icindeki pay: (trade), karbon emisyonunun (CO2) ve kentlesme
oranina (urban) meydana gelen artiglarin kamu saglik harcamalari {izerinde pozitif bir
etkiye sahip olduklari1 goriilmektedir. Bununla birlikte, toplam kamu harcamalarinin

GSYIH igindeki pay1 (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim teknolojileri ihracatinin toplam
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ithracat i¢indeki paymin (ict) artmasinin kamu saglik harcamalarin1 azaltmaktadir.
Dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisine

rastlanilmamustir.

Tablo 4.33’te Model 8 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 8 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.33. Model 8 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonugclari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inghe-, 0.862573 0.015622 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle 0.76364 0.434695 0.0790

Inoop -0.18484 0.052953 0.0000

Ineduc 0.70111 0.241896 0.0040

Inpop65 -0.11569 0.092154 0.2090
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.14318 0.017677 0.0000

Ingge_gdp -0.21618 0.087285 0.0130

fdi -7.5E-05 7.05E-05 0.2890

Intrade 0.121927 0.049225 0.0130

Inict -0.09248 0.014084 0.0000

Inco2 0.217092 0.039303 0.0000

urban -0.00329 0.005406 0.5430

Sabit terim 0.933204 0.948978 0.3250

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.3243 0.7457

AR(2) -0.2849 0.7757

Sargan 26.9205 0.9999

Hansen 27.50 0.9999
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Model 8’e yédnelik tahmin sonuglarina gére, toplam kamu harcamalarmin GSYIH
icindeki payinda (gge_gdp) meydana gelen artislar kamu saglik harcamalarini azaltict
bir etkiye sahipken, dogumda beklenen ortalama yasam siiresinde (le) ve ilkokula kayit

oranindaki (educ) artis arttirct bir etkiye sahiptir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, issizlik orani (unemp), bilgi ve
iletisim teknolojleri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki paymnda (ict) artiglar kamu
saglik harcamalarini azaltirken, disa agiklik oraninin GSYIH igindeki payi (trade) ve
karbon emisyonunda (CO2) meydana gelen artislar kamu saglik harcamalarini
yiikseltmektedir. Dogrudan yabanci yatirimlar (fdi) ve kentlesme oraniin (urban) ise

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

Tablo 4.34°te Model 9 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuclar1 yer almaktadir:

Model 9 icin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gegcerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gére, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.34. Model 9 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsayi Standart Hata Olasihk

Inghe. 0.820207 0.0174 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.03702 0.04439 0.4040

Inoop -0.15291 0.049938 0.0020

Ineduc 0.213924 0.245174 0.3830

Inpop65 0.113977 0.093596 0.2230
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.003247 0.000657 0.0000

Ingge_gdp -0.42655 0.082846 0.0000

fdi -2E-05 7.14E-05 0.7820

Intrade 0.076375 0.050468 0.1000

Inict -0.05309 0.013935 0.0000

Inco2 0.290083 0.039556 0.0000

urban 0.003029 0.004984 0.5430

Sabit terim 0.41658 0.527308 0.4300

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.2792 0.7801

AR(2) -0.4039 0.6862

Sargan 27.4555 0.9999

Hansen 27.75 0.9999

Model 9’a yonelik tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten
yapilan saglik harcamalarinin (0op) kamu saglik harcamalarin1 %5 onem seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir sekilde etkilemektedir. Bebek 6liim oraninin
(mr), ilkokula kay1t oraninin (educ) ve 65 yas {istii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1

(pop65) ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, enflasyon oraninin (inf) ve karbon
emisyonunun (CO2) kamu saglik harcamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
arttirict  bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, toplam kamu

harcamalarinin GSYIH igindeki paymnda (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim teknolojileri
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thracatinin toplam ihracat igindeki payinda (ict) meydana gelen artislarin kamu saglik

harcamalarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir sekilde etkilemektedir.

Tablo 4.35’te Model 10 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 10 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gegcerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gére, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.35. Model 10 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonugclari

Bagimh Degisken Kamu Saglik Harcamlari

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihik

Inghe-, 0.820568 0.016867 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.1006 0.043574 0.0210

Inoop -0.13158 0.048402 0.0070

Ineduc 0.858846 0.247445 0.0010

Inpop65 0.34973 0.098821 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.16545 0.016111 0.0000

Ingge_gdp -0.18616 0.084241 0.0270

fdi -7.3E-05 6.95E-05 0.2950

Intrade 0.117564 0.048514 0.0150

Inict -0.0882 0.013669 0.0000

Inco2 0.198013 0.039676 0.0000

urban -0.0082 0.004992 0.1000

Sabit terim -0.41278 0.520319 0.4280

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.3311 0.7406

AR(2) -0.3582 0.7202

Sargan 27.2141 0.9999

Hansen 27.48 0.9999
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Model 10’a yonelik tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari iginde cepten
yapilan harcamalarinda (0oop) ve bebek o6liim oraninda (mr) meydana gelen artislar
kamu saglik harcamalarini azaltirken, ilkokula kayit orani (educ) ve 65 yas iistii
nifusun toplam niifus i¢indeki payinda (pop65) meydana gelen artislar ise

arttirmaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, issizlik oraninda (unemp), toplam
kamu harcamalarmin GSYIH icindeki payinda (gge gdp) ve bilgi ve iletisim
teknolojleri ihracatinin toplam ihracat i¢indeki payinda (ict) meydana gelen artiglar
kamu saglik harcamalariin azalmasina neden olmaktadir. Disa aciklik oranin GSYIH
igindeki payr (trade) ve karbon emisyonun (CO2) artmas: ise kamu saglik

harcamalarinin yiikselmesine yol agmaktadir.

Tablo 4.36’da Model 11 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM

tahmin sonugclar1 yer almaktadir:

Model 11 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iliskin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglar1 incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gecerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.36. Model 11 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlar1

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inphe.s 0.328245 0.015738 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inoop 0.475616 0.067078 0.0000

Ineduc 2.758398 1.090565 0.0110

Inpop65 0.641984 0.108084 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Ingdpc 1.085524 0.019476 0.0000

Ingge_gdp 0.35455 0.09046 0.0000

fdi 0.000427 0.000152 0.0050

Intrade -0.12753 0.048841 0.0090

Inict 0.078581 0.031778 0.0130

Inco2 -0.04049 0.056115 0.4710

urban 0.030463 0.012005 0.0110

Sabit terim -0.16244 2.167142 0.0000

Model Gegerlilik Testleri Test istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.5216 0.6019

AR(2) -0.1091 0.9131

Sargan 21.3350 0.9999

Hansen 26.08 0.9999

Model 11°e yonelik tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalari icinde cepten
yapilan harcamalarin kamu saglik harcamalar1 (oop), ilkokula kayit oran1 (educ) ve 65
yas Ustii niifusun toplam niifus i¢indeki payinda (pop65) meydana gelen artislar 6zel

saglik harcamalarini pozitif bir sekilde etkilemektedir.

Makroekonomik faktdrler acisindan ele alindiginda, kisi basma GSYIH (gdpc) ve
karbon emisyonu (CO2) 6zel saglik harcamalarini arttiric bir etkiye sahiptir ve 6zel
saglik harcamalar1 agisindan gelir esnekligi 1,08 olarak elde edilmistir. Bu sonug 6zel
saglik harcamalarmin likks bir mal oldugunu ifade etmektedir. Toplam kamu
harcamalarinin GSYIH icindeki paymm (gge_gdp), bilgi ve iletisim teknolojleri
ihracatinin toplam ihracat igindeki payinda (ict) ve kentlesme oraninin (urban) 6zel

saglik harcamalarini arttirdigl goriilmektedir. Bununla birlikte, disa agiklik oranin
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GSYIH i¢indeki payinda (trade) meydana gelen artislar ise 6zel saglik harcamalarini
azaltmaktadir. Dogrudan yabanci yatirimlarin (fdi) 6zel saglik harcamalari tizerindeki

etkisi oldukga sinirli kalmaktadir.

Tablo 4.37°de Model 12 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM

tahmin sonuglar1 yer almaktadir:

Model 12 igin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.37. Model 12 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlar1

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inphe., 0.840016 0.017166 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle -0.15724 0.534613 0.7690

Inoop 0.250378 0.049545 0.0000

Ineduc 0.088202 0.295709 0.7650

Inpop65 0.262627 0.07521 0.0000
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.001977 0.000738 0.0070

Ingge_gdp -0.40169 0.093177 0.0000

fdi -4.2E-05 8.09E-05 0.6070

Intrade 0.018122 0.050914 0.7220

Inict -0.07587 0.016944 0.0000

Inco2 0.479936 0.046035 0.0000

urban 0.008336 0.00586 0.1550

Sabit terim 0.051271 1.094284 0.9630

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(D) -0.3557 0.7220

AR(2) -0.6132 0.5397

Sargan 26.3044 0.9999

Hansen 27.67 0.9999
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Model 12’ye yonelik tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten
yapilan harcamalarda (0op) ve 65 yas istii niifusun toplam niifus igindeki payinda
(pop65) meydana gelen artiglar 6zel saglik harcamalari tizerinde %5 6nem seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye sahiptir. Dogumda beklenen ortalama
yasam stiresinin (le) ve ilkokula kayit oraninin (educ) ise istatistiksel olarak anlamli

bir etkisi bulunmamaktadir.

Makroekonomik faktorler agisindan ele alindiginda, enflasyon oraninin (inf) ve karbon
emisyonunun (CO2) kamu saglik harcamalar lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve
arttirict  bir  etkisinin  oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte, toplam kamu
harcamalarinin GSYIH i¢indeki payinda (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim teknolojleri
thracatinin toplam ihracat i¢indeki payinda (ict) meydana gelen artiglarin kamu saglik

harcamalarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir sekilde etkilemektedir.

Tablo 4.38’de Model 13 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM

tahmin sonuglar1 yer almaktadir:

Model 13 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.
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Tablo 4.38. Model 13 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlar1

Bagimsiz Degiskenler Katsayi Standart Hata Olasihk

Inphe. 0.830972 0.017185 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inle 0.191498 0.550637 0.7280

Inoop 0.264166 0.049366 0.0000

Ineduc 0.358893 0.301414 0.2340

Inpop65 0.087884 0.086731 0.3110
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.06754 0.02031 0.0010

Ingge_gdp -0.32222 0.09646 0.0010

fdi -3.8E-05 0.00008 0.6310

Intrade 0.029341 0.050203 0.5590

Inict -0.09046 0.016593 0.0000

Inco2 0.439051 0.047181 0.0000

urban 0.001954 0.006209 0.7530

Sabit terim -0.9376 1.155488 0.4170

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(1) -0.5994 0.5488

AR(2) -0.9004 0.3679

Sargan 26.8557 0.9999

Hansen 27.59 0.9999

Model 13 tahmin sonuglarina gore, toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
harcamalar (oop) 6zel saglik harcamalarini arttirict bir etkiye sahiptir. Issizlik orani
(unemp), toplam kamu harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 (gge_gdp), bilgi ve
iletisim teknolojleri ihracatinin toplam ihracat igindeki pay1 (ict) Ozel saglik
harcamalari lizerinde azaltici bir role sahipken, karbon emisyonundaki (CO2) artis 6zel

saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Tablo 4.39°da Model 14 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM

tahmin sonuglar1 yer almaktadir:

Model 14 i¢in birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini

gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
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dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gegcerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmigtir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gegerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.39. Model 14 igin Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlart

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inphe._; 0.81717 0.018384 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.09053 0.054774 0.0980

Inoop 0.26659 0.045452 0.0000

Ineduc 0.178495 0.295872 0.5460

Inpop65 0.138621 0.083564 0.0938
Makroekonomik Faktorler

Ininf 0.002172 0.000711 0.0020

Ingge_gdp -0.43347 0.093234 0.0000

fdi -4.1E-05 7.94E-05 0.6100

Intrade 0.001603 0.049728 0.9740

Inict -0.07117 0.01596 0.0000

Inco2 0.467053 0.045916 0.0000

urban 0.006652 0.005597 0.2350

Sabit terim -0.09721 0.627613 0.8770

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasiik Degeri

AR(1) -0.4507 0.6521

AR(2) -0.5363 0.5917

Sargan 27.2465 0.9999

Hansen 27.82 0.9999

Toplam saglik harcamalari iginde cepten yapilan harcamalari (00p) ve 65 yas isti
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (pop65) 6zel saglik harcamalari tizerindeki etkileri
pozitiftir. Bununla birlikte, bebek o&liim oranindaki (mr) azalislar 6zel saghk
harcamalarini artmaktadir. Enflasyon orani (inf), 6zel saglik harcamalarinin artmasina

neden olmaktadir. Toplam kamu harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 (gge gdp) ve

126



bilgi ve iletisim teknolojleri ihracatinin toplam ihracat igindeki payinda (ict) meydana
gelen bir 6zel saglik harcamalarini azaltici bir role sahiptir. Karbon emisyonunun

(CO2) 6zel saglik harcamalari tizerindeki etkisi pozitiftir.

Tablo 4.40°ta Model 15 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglar1 yer almaktadir:

Model 15 igin birinci ve ikinci dereceden otokorelasyonlara iligkin test istatistiklerini
gosteren AR(1) ve AR(2) test sonuglart incelendiginde, modelde birinci ve ikinci
dereceden otokorelasyonun olmadigi sonucuna varilmaktadir. Ara¢ degiskenlerin
gecerliligini test etmek amaciyla Sargan testi ve Hansen testi uygulanmistir. Sargan
testi ve Hansen testi sonuglarina gore, modelde asir1 tanimlama kisitlamalarinin gegerli
oldugunu ifade eden sifir hipotezinin reddedilemedigi ve modelde kullanilan arag

degiskenlerin gecerli oldugu ortaya konulmaktadir.

Tablo 4.40. Model 15 i¢in Arellano ve Bover/Blundell ve Bond sistem GMM tahmin

sonuglari

Bagimh Degisken Ozel Saglik Harcamlar1

Bagimsiz Degiskenler Katsay1 Standart Hata Olasihk

Inphe., 0.812963 0.018231 0.0000
Sosyo-demografik Faktorler

Inmr -0.098 0.054412 0.0720

Inoop 0.2695 0.045134 0.0000

Ineduc 0.479471 0.305871 0.0917

Inpop65 -0.02573 0.099736 0.7960
Makroekonomik Faktorler

Inunemp -0.06953 0.018844 0.0000

Ingge_gdp -0.35201 0.096509 0.0000

fdi -4.2E-05 0.000079 0.5910

Intrade 0.018734 0.049406 0.7050

Inict -0.08975 0.016058 0.0000

Inco2 0.422511 0.047621 0.0000

urban 0.001139 0.005815 0.8450

Sabit terim -0.49905 0.63548 0.4320

Model Gegerlilik Testleri Test Istatistigi Olasilik Degeri

AR(D) -0.3712 0.7104

AR(2) -0.2710 0.7863

Sargan 27.4524 0.9999

Hansen 27.57 0.9999
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Bebek oOliim oraninda (mr) meydana gelen artiglar 6zel saglik harcamalarim
azalmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde toplam saglik harcamalari i¢inde cepten
yapilan harcamalar (0op) ve egitimin gostergesi olan ilkokula kayit oran1 (educ) da
ozel saglik harcamalar {izerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Issizlik oraninm (unemp),
toplam kamu harcamalarinin GSYIH icindeki paymin (gge_gdp) ve bilgi ve iletisim
teknolojleri ihracatinin toplam ihracat igindeki paymin (ict) 6zel saglik harcamalari
lizerinde azaltict bir etkisi bulunurken, karbon emisyonu (CO2) o&zel saglik

harcamalariin artmasina neden olmaktadir.
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5. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI ve
TARTISMA

Bu boliimde, AB ve Tiirkiye’nin saglik harcamalarini etkileyen faktorlere iliskin 2000-
2019 verileri kullanilarak olusturulan 15 modelin statik ve panel veri analizi sonuglari

detayli olarak karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Bebek 6liim oraninin (mr) statik modelde etkisine bakildiginda gerek toplam gerek
kamu ve gerekse 6zel harcamalar ile ters yonde ve kuvvetli bir iligskiye sahip oldugu
sOylenebilir. Bebek oliim oranlarindaki azalmanin saglik harcamalarinin artmasi
yoniinde kuvvetli bir etkiye sahiptir. Bebek 6liim oranlar1 saglik hizmetlerinin bir
ciktis1 olarak dikkate alindiginda, bebek 6liim oranlari ile saglik harcamalar1 arasinda
negatif bir iligki oldugu agiktir. Bebek 6liim oranlari, iilkedeki saglik sisteminin
gelismislik seviyesinin de bir gostergesi olarak ele alinabilir. Bebek 6liim oraninin
azalmasi, saglik yatirimlarinin arttig1 ve dolayistyla saglik harcamalarinin gerek kamu
gerekse Ozel ve gerekse toplam olarak artmasi olarak degerlendirilebilir. Estonya ve
Isve¢ gibi iilkelerdeki saglik yatirimlarindaki artislari da bu perspektifle
degerlendirmek miimkiindiir. Bebek 6liim oranina iliskin statik modelin sonuglar
(Egri, 2019, Oztiirk ve Urkmez, 2019, Caftri, 2020) ile uyumludur. Dinamik modelde
yine negatif iliski ¢ikmigtir. Ancak statik modeldeki kadar iliski kuvvetli degildir.
Statik modelde bebek 6liim oraninda yiizde birlik azalmanin harcamalara etkisi ylizde
bir hatta yiizde birden biraz daha fazla iken dinamik modelde bebek 6liim oraninda
ylizde birlik azalmanin harcamalara etkisi yiizde 0,1 gibi gorece zayif bir etki s6z

konusudur.

Dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin (le) statik modelde etkisine bakildiginda
gerek toplam ve kamu saglik harcamalar1 gerekse 6zel saglik harcamalari ile ayni
yonde ve ¢ok kuvvetli bir iligkiye sahip oldugu sdylenebilir. Dogumda beklenen yasam
stiresindeki artisin toplam harcamalart arttirmasinda iki agamali bir etkisi oldugu
soylenebilir. Bu etkilerden birsi dogrudan iken digeri daha dolayl bir etkidir. iktisadi
gelisme siirecinde, yasam standartlar1 artmakta ve yasam tarzinda degisme olmaktadir.

Keza egitim diizeyi de artmaktadir. Tiim bunlar daha nitelikli saglik hizmetlerine daha
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fazla erigimin saglanmasini miimkiin kilmakta ve saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir. Daha iyi beslenme, temizlik ve barinma gibi diger faktorler de 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde yasam siiresinin artisinda onemli rol oynamaktadir
olmaktadir (Sghari ve Hammami, 2016). Dolayli etki ise; yasam stiresindeki artigin
toplumdaki yasli popiilasyonu arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Yash niifusun
saglik harcamasi1 daha fazladir. Bu iki etkinin bileskesi olarak da ortalama yasam
stiresindeki artis kisi basina saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Sonuglar (Dreger ve Reimers, 2005, Raeissi vd., 2019) ile uyumludur.

Dinamik analizde de benzer sonuglara ulagilmistir. Ancak dinamik analizdeki sonuglar
statik analiz ile aymi yonliidiir ancak iligkisellik statik analizdeki kadar kuvvetli
degildir. Statik analizdeki katsayilar (12,7-14,57) dinamik analizdeki katsayilardan
(0,76-2,10) oldukea yiiksektir. Ayrica dinamik analizde 6zel harcamalar1 agiklamada

dogumda beklenen ortalama yasam siiresi anlamli sonu¢ vermemistir.

Toplam saglik harcamalari iginde cepten yapilan harcamalardaki (oop) artislar, kamu
saglik harcamalarini, 6zel saglik harcamalarini ve toplam saglik harcamalarini statik
analizde, %5 Onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir sekilde
etkilemektedir. Toplam saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalar 6zellikle,
0zel saglik harcamalar1 tiizerindeki daha kuvvetli bir etkiye sahip oldugu
hesaplanmistir. Toplam saglik harcamalar etkisini gosteren katsay1 0,5 ve daha diisiik
iken 6zel saglik harcamalarinin etkisini gdsteren katsay1 1’den biiyiiktiir. Elde edilen
bu sonuglar, Samadi ve Rad (2013), Kraipornsak (2017), Raeissi vd. (2019)

calismalarin1 desteklemektedir.

Dinamik analizde toplam saglik harcamalar i¢inde cepten yapilan harcamalardaki
bulgular gorlintliyli daha net bir sekilde ortaya koymaktadir. Toplam saglik
harcamalari i¢inde cepten yapilan harcamalar 6zel saglik harcamalarini arttirmaktadir
ancak cepten yapilan saglik harcamalar1 kamu saglik harcamalarini azaltici etki
yapmaktadir. Dolayisiyla katsay1 negatiftir. Toplam saglik harcamalarinda da etki
negatiftir. Kamu saglik harcamalar1 daha baskin oldugu i¢in kamu saglik
harcamalarinin negatif katsayiya sahip olmasi toplam saglik harcamalarinin da cepten

yapilan harcamalarla ters yonde hareket etmesine sebep olmustur.

[lkokul kayit oranmnin (educ) saglik harcamalarma etkisine bakildiginda, kamu ve

toplam saglik harcamalar1 agisindan ayni yonlii ve kuvvetli bir etkiye sahip oldugu
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soylenebilir. Ulke kirilmalarina bakildiginda; ilkokula kayit orami ile saglik
harcamalar1 arasinda pozitif iligkiyi, Avusturya, Belgika, Estonya, Finlandiya,
Litvanya, Liiksemburg ve Italya’da gérmek miimkiindiir. Ancak Hollanda,
Hirvatistan, Romanya, Slovakya, Tiirkiye ve Isve¢’te ilkokula kayit orani arttik¢a

toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalar1 azalmaktadir.

Dinamik modelde de pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Ilkokula kayit orani ile
toplam saglik harcamalar1 arasinda her ne kadar ayni yonlii iligki olsa da dinamik
modeldeki iligki statik modeldeki kadar kuvvetli ¢ikmamistir. Ancak 6zel saglik
harcamalar1 agisindan bakildiginda dinamik modeldeki iligkinin statik modele gore

cok daha kuvvetli oldugu sdylenebilir.

Statik modelde, 65 yas iistli niifusun toplam niifus i¢indeki paymin (pop65) artmasi
toplam, kamu ve 06zel saglik harcamalarini arttirmaktadir. Pozitif bir iliski s6z
konusudur ancak ¢ok kuvvetli degildir. 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki
payinin artmasi toplumda yaglh niifusun oransal olarak artmasi anlamina gelmektedir.
Insanlar yas aldikga saglik sorunlari artmaktadir. Dolayisiyla toplumun yas
ortalamasiin artmasinin saglik harcamalar1 iizerinde pozitif bir etki yaratmasi
dogaldir. Bu durum Di Matteo ve Di Matteo (1998), Tokita, Chino ve Kitaki (2000),
Bilgel (2003) ile uyumludur.

Dinamik modelin sonuglari statik model ile uyumludur. Ulke bazinda ise 65 yas ve
iistii niifus arttikca Almanya, Avusturya, Belgika, Estonya, Litvanya ve Malta’da
toplam, kamu ve 6zel saghik harcamalari azalmakta iken; Bulgaristan, Polonya,
Romanya, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Cekya, Ispanya, Isve¢ ve Italya i¢in toplam,

kamu ve 6zel saglik harcamalarini artirmaktadir.

Toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki pay: (gge gdp) kamu mali alanimi
temsilen modele ilave edilmistir. Mali alan toplam saglik harcamalar tizerinde pozitif
bir etkiye sahiptir. Statik analizde kamu mali alaninin kamu saglik harcamalari
tizerindeki etkisi, 6zel saglik harcamalar: tizerindeki etkisi ile ayn1 yonlii ama daha
kuvvetlidir. Toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki payinda meydana gelen
%1°1ik bir artis karsisinda toplam saglik harcamalar1 %0,64 oraninda artmaktadir. Elde
edilen bu sonug, Ke vd. (2011) ¢alismasini desteklemektedir.

Dinamik analizde ise toplam kamu harcamalarmin GSYIH icindeki payinin artmasi

0zel saglik harcamalar1 iizerinde negatif, kamu saglik harcamalar1 iizerinde ise
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modellere gore degiskenlik gostermektedir. Toplam saglik harcamalari tizerindeki etki

ise negatif bulunmustur.

Kisi basina diisen GSYIH’y1 (gdp), kamu saglik harcamalarma iliskin gelir elastikiyeti
olarak degerlendirmek miimkiindiir. Degerin 1’den biiylikk olmast saglik
harcamalarinin liiks bir mal oldugunu gosterir. Statik analizde gerek 6zel saglik
harcamalarinda gerekse kamu saglik harcamalarinda, kisi basma diisen GSYIH
katsayis1 1’den biylik c¢ikmustir. Dolayisiyla gerek kamu gerekse 06zel saglik
harcamalarin1 lilks mal olarak nitelendirmek miimkiindiir. Sonuglar; Bhargava,
Franzini ve Narendranathan, (1982), Willemé ve Dumont, 2015; Woodward ve Wang,

2012 ile uyumludur. Dinamik analizde de sonugclar statik analizdeki ile aynidir.

Dogrudan yabanci yatirimlar (fdi) ile saglik harcamalar1 arasinda ne statik ne de

dinamik analizde istatistiksel olarak anlamli1 bir sonug¢ ¢ikmamustir.

Statik analizde disa aciklik oranin GSYIH igindeki payi (trade) ile toplam, kamu ve
0zel saglik harcamalar arasindaki iliskinin yonii pozitif iken séz konusu iliskinin
diisiik diizeyde kaldig1 ifade edilebilir. Dinamik analizde ise istatisksel olarak anlamli
sonuglar cok daha az modelde ulasilmistir. Iliskinin yonii statik analiz ile ayn1 olmakla

birlikte iligki ¢cok daha zayiftir.

Bilgi ve iletisim teknoloji iiriinleri ihracatinin toplam ihracat igindeki pay1 (ict)
meydana gelen bir artis kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalarini statik analizde ayni
yonde etkilemektedir. Bilgi ve iletisim teknoloji iiriinleri ihracatinin toplam ihracat
icindeki payinda meydana gelen bir artisin 6rnegin en etkili oldugu modelde (model
13) oOzel saglik harcamalarini sadece %0,13 oraninda arttirabilmektedir. Ancak
goriildiigli iizere en etkili oldugu durumda bile etkisi olduk¢a zayiftir. Dinamik

modelde ise etki daha da zayiflamistir.

Karbon emisyonu (CO?2) ile toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalar1 arasindaki iliski
statik analizde pozitiftir. S6z konusu iliski her ne kadar, bilgi ve iletisim teknoloji
tirtinleri thracatinin toplam ihracat i¢indeki payindan daha etkili olsa da genel olarak

zayif kaldig1 ifade edilebilir.

Dinamik analizde 6zellikle karbon emisyonunun 6zel saglik harcamalarina etkisi kamu

saglik harcamalarina olan etkisinden daha fazladir.

Buraya kadar ele aliman degiskenler arasinda en etkisizlerden birisi de kentlesme

oranidir (urban). Her ne kadar kentlesme oraninin saglik harcamalar tizerinde %5
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Onem seviyesinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkisi olsa da s6z konusu
etki oldukca diisiiktiir. Gerek statik analizde gerekse dinamik analizde iliskinin yonii
modellerde genel olarak pozitif olsa da negatif oldugu durumlarda vardir. Iliskinin
kuvveti ise belirtildigi lizere yok denecek kadar azdir. Bunun sebebi kir niifusunun
kente gore daha yash olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kentlesmenin normalde
saglik harcamalarini arttirmasi beklenmektedir ancak kirda niifusun daha yasli olmasi,
kirda da saglik harcamalarini arttiran bir etken olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla
kirdaki yash niifusu, adeta kentteki artisi dengeleyen (nétrleyen) bir unsur olarak

gormek miimkiindiir. Bu baglamda sonuglar Kraipornsak (2017) ile uyumludur.

Ulkesel bazda da kentlesme oranmin saglik harcamalarina etkisi farklilik
gostermektedir. Kentlesme oraninin artmasi Estonya, Italya, Isveg, Ispanya, Slovenya
ve Polonya’da toplam saglik harcamalarini artirmakta iken; Almanya, Hollanda,
Slovakya, Tiirkiye ve Yunanistan’da toplam kamu harcamalarinin azalmasina neden

olmaktadir.

Enflasyon oraninin (inf) statik analizde saglik harcamalar1 iizerindeki istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir. Dinamik analizde ise pozitif ama oldukca zay1f
bir etki s6z konusudur. Enflasyondaki yiizde 1’lik artis saglik harcamalarini yiizde
0,0019 arttiracaktr.

Issizlik oran1 (unemp) ile saglik harcamalar1 arasinda teori ile uygun bir sekilde negatif
bir iliski s6z konusudur. Issizligin azalmasi, gerek 6zel gerek kamu gerekse toplam
harcamalar1 arttiracaktir. Ancak gerek statik analizde gerekse dinamik analizde s6z

konusu iligki oldukga zayiftir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Insanlarin vazgecilmez degeri olan saglik, nitelikli insan kaynaginmn en 6nemli
ozelliklerinden biridir. Ulke ekonomilerinin saglam sekilde biiyiime kaydetmesi ve
bunda stirdiiriilebilirligin saglanmasinin kosulu saglikli toplumlara sahip olmaktir.
Buna yonelik olarak toplumlara ihtiya¢c odakli saglik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Ulkelerin saglik hizmetleri sunumunda yapti§1 harcamalar saglik

harcamalaridir.

Literatiirde saglik harcamalarindan toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalar1 olarak
bahsedilmektedir. Toplam saglik harcamalari; hiikiimet biitcelerinden, sosyal veya
zorunlu sigorta fonlarindan yapilan sermaye harcamalarimi iceren kamu saglik
harcamalar1 ile 6zel saglik sigortasi primlerini, dogrudan 6demeleri veya cepten

yapilan saglik harcamalarini igeren 6zel saglik harcamalarinin toplamidir.

Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin incelenmesi saglik ekonomisinde 6nemli bir
konudur. Toplumun sagligi bircok faktérden etkilenmektedir. Bu faktorlerin
belirlenmesi i¢in calismada literatiiriin en kapsamli degiskenleri dikkate alinarak
analizler yapilmigtir. Bu analiz sonuglarma gore saglik harcamalarini etkileyen

faktorlerin basinda bireylerin gelir diizeyi gelmektedir.

Ulkelerde saglik bakim ve hizmet maliyetlerindeki artis ivmesinin diisiiriilmesi saglik
politikasinin merkezinde yer almaktadir. Dolayisiyla {ilke yoneticileri saglik
harcamalarinda artisa neyin sebep oldugunu tespit etmesi ve sonrasinda bunun ne tiir
yansimalar1 olacagini ngdrmesi 6nem arz etmektedir. Analiz sonuglarina gére toplam
kamu harcamalarinin GSYIH i¢indeki payinda meydana gelen artisin toplam saglik
harcamalarini artirdig1 sonucuna varilmistir. Toplam saglik harcamalari i¢ginde cepten
yapilan harcamalarin da toplam saglik harcamalarini arttirict bir etki gosterdigine
ulagilmigtir. Eger tilkeler saglik hizmeti i¢in harcanan para karsiliginda alinan saglik
hizmetlerinin kalitesini artirabilirlerse alinan hizmetten memnun kalan vatandasin
tekrar saglik hizmeti talebi olmayacaktir. Ayrica lilkeler 6zel saglik sigortasini tesvik
ederek saglik hizmetleri finansmaninda cepten yapilan harcamalar1 azaltma yoluna

gidebilir.
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Bir bagka deyisle saglik harcamalarinin kamuya olusturdugu yiikiin azaltilmasi i¢in
beseri sermayenin desteklenmesi gerektigi aciktir. Saglikli ve miireffeh bir toplum i¢in
saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve vatandaglarda saglik bilincinin olusturulmasi
kritik 6nem arz etmektedir. Ayrica Onleyici ve koruyucu programlarin gelistirilmesi
yoluyla saglik bakim maliyetlerinin diisiiriilmesi saglik sistemine olumlu katki

saglayacaktir.

Insan sagligma zarar veren karbon emisyonunda meydana gelen artis ve
kentsellesmenin artmasi toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarint artirmaktadir.
Bununla iligkili olarak hiikiimetler karbon emisyonunu azaltmak i¢in denetimlerini
siklagtirabilir, vergi oranlarini artirabilir ve daha az salinim saglayacak teknoloji i¢in

AR-GE calismalarina 6nem verebilir.

Saglik harcamalar1 iizerinde etkili olan bir diger faktdr teknolojik siiregtir. Dogumda
beklenen yasam stiresi, bebek 6liim orani ve 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki
pay1 teknolojik siirecin gostergelerindendir. Ulkeler 65 yas iistii niifusta meydana
gelen artisin saglik harcamalar iizerine olan etkisini azaltmak icin Onleyici saglik
hizmetlerini gelistirebilir, yaslt basina diisen bakim evi sayisimi artirabilir ve evde

bakim hizmetlerini gelistirebilir.

Bu ¢alismada 2000-2019 yil1 verileri kullanilmistir. Bazi iilkelerin 2000 yil1 ncesi
birtakim verilerine ulasilamamaktadir. Veri kalitesi iilkeden iilkeye degismektedir.
Bazi iilkelerin veri raporlama sistemleri iyi iken baz iilkelerin zayif olabilmektedir.
Ayrica calismada modellerden hangisinin etkin oldugu incelenmemistir. Bunlar,
caligmanin kisitlaridir.  Gelecekte bu alanda yapilacak ¢alismalarda saglik

harcamalarinin etkinligi ve etkililigi degerlendirilerek literatiire katki saglanabilir.

Calismanin son kisminda {ilkeler bazinda sonuglar bulunmaktadir. Bu sonuglar panel
veri analizi sonucunda elde edilen sonuglar degildir. Veri setinin zaman aralig1 kisa ve
degiskenler sinirli oldugu i¢in regresyon analizi yapilamamaktadir. Betimsel analiz
sonuglart her iilkenin saglik hizmet yapis1 farkli oldugu icin degisiklik gostermektedir.
Gelecekte yapilacak calismalarda uygun veriler kullanilarak iilke bazinda saglik

harcamalarini etkileyen faktorler lizerine arastirma yapilabilir.
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EKLER

Tablo 1: Ulke bazinda 6zet istatistik tablosu

Ulke Toplam Saglik Harcamasi Kamu Saghik Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi Cepten Yapilan Harcamalar
Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum

Avusturya 4260.266 1057.75 2269.126 5393.602 3100.741 762.1898 1680.965 3911.283 1159.525 296.4579 586.2649 1482.319 18.75306 0.422527 17.82222 19.3019
Belgika 3928.638 1078.15 1849.91 4999.188 2963.633 834.0389 1378.759 3790.333 965.006 245.7009 463.74 1208.856 19.95402 0.624595 18.94222 21.12424
Cek Cum. 1137.117 437.980 342.9211 1765.588 949.9681 351.1211 304.185 1460.208 187.149 87.86043 38.73616 305.3801 13.23956 2.127096 10.0017 16.13297
Danimarka 5095.34 1333.22 2496.047 6380.785 4276.779 1126.841 2074.399 5371.952 818.5613 206.795 421.6481 1029.229 14.30525 0.527058 13.67477 15.35643
Finlandiya 3733.632 1041.10 1722.833 4922.676 2931.053 843.9963 1304.682 3916.284 802.46 198.1174 418.0468 1006.288 19.12091 1.180959 17.46196 21.62706
Fransa 4011.144 945.746 2161.853 4998.668 2872.684 654.4544 1572.296 3526.99 1138.461 295.6963 589.5572 1471.685 9.00686 1.230838 7.137969 10.22453
Almanya 4176.62 1008.72 2344.355 5472.202 3192.846 766.2029 1833.388 4251.029 983.7699 247.4474 510.9556 1238.586 13.42391 0.746507 12.28205 14.50707
Yunanistan 1834.54 564.714 885.4104 2840.509 1128.72 421.0888 545.6469 1919.173 701.7232 166.2828 339.7636 984.6426 34.65049 3.015656 28.25885 38.96112
Macaristan 859.5701 235.977 313.1086 1117.202 583.8166 157.699 215.5637 756.868 275.7535 79.94615 97.54485 360.3348 27.26758 1.105087 25.04641 29.39692
irlanda 4343.76 1331.81 1564.837 5638.779 3267.4 959.4141 1212.995 4472.834 1076.365 405.8212 351.8576 1565.017 12.77251 1132451 10.46707 14.27855
italya 2748.442 595.752 1524.24 3504.112 2091.104 478.1083 1107.179 2721.829 657.3391 125.7576 402.6668 782.2828 22.71726 1.482129 20.54893 26.46448
Liiksemburg 5791.764 1403.09 2901.2 7670.594 4911.204 1232.105 2415.328 6651.78 852.8756 183.6931 486.1038 1189.906 11.68378 1.462626 9.895284 14.25088
Hollanda 4407.868 1175.66 2028.181 5601.886 2963.413 755.2268 1400.211 3789.585 1444.263 429.3563 627.9701 1860.372 10.11536 1.064645 7.888962 11.58757
Polonya 666.131 251.733 238.0045 978.7357 466.1223 179.3812 162.3499 695.7482 199.8505 72.69786 75.64861 283.3041 25.53562 2.803785 20.79458 31.32722
Slovakya 939.9448 441.820 203.5063 1370.468 712.1969 323.9364 179.9961 1030.038 227.7494 126.5015 23.51016 374.2046 19.58422 5.162107 10.83897 27.37033
Ispanya 2274512 637.759 1005.284 2995.05 1639.953 469.6104 727.2974 2205.227 636.2332 169.4785 287.9344 809.8621 22.02652 1.517022 19.01792 24.85229
Isveg 4588.607 1525.28 2155.44 6696.117 3836.916 1305.507 1771.098 5626.713 751.6907 222.9506 337.3792 1069.404 15.52324 1.00339 13.7756 16.86446
Tiirkiye 414.1281 135.868 153.6227 570.8589 310.978 113.2156 103.3134 432.0262 103.1497 29.16168 50.30935 160.092 19.39508 3.722986 145079 28.60041
Litvanya 645.8904 276.736 181.5707 1101.493 379.1205 172.8872 92.15301 657.767 266.1397 105.1852 89.41772 441.9121 40.82642 4.479393 34.29675 48.85079
Letonya 722.4101 326.975 217.1761 1249.255 485.8793 219.4376 146.0675 822.8289 235.3763 109.9748 65.04129 4225168 29.77812 2.813081 24.18149 32.91969
Bulgaristan 409.1373 187.608 94.49745 689.9054 228.6365 102.4869 56.27174 397.6375 180.5043 86.08476 38.21164 292.2679 42.0909 2.366082 38.06083 47.74681
Hirvatistan 840.2441 276.533 371.0621 1258.872 699.9827 233.8207 305.336 1055.318 140.2494 44.78529 55.56578 204.1748 13.15575 2.584442 8.831277 18.63236
Malta 1704.221 625.935 647.1015 2753511 1112.126 371.5604 464.5857 1747.868 591.9459 257.7181 180.1455 1005.194 31.76889 3.045328 26.37363 37.19659
Romanya 366.8862 179.995 69.89346 687.2544 289.4177 142.6425 55.39739 547.6779 77.19242 38.12466 14.49606 139.5765 19.97419 2.207819 15.12718 24.32699
Portekiz 1818.781 422.894 969.5522 2331.43 1227.328 272.4494 683.0068 1599.62 590.772 168.2558 286.3292 851.8315 25.96183 2.309478 22.57083 29.86111
Estonya 841.0633 409.598 209.7131 1552.969 631.8817 304.8119 159.5107 1142584 205.9202 104.6673 47.23409 409.989 21.99323 1.472745 19.24532 24.87694
Slovenya 1694.433 468.041 796.647 2179.452 1213.787 335.8835 568.7339 1572.708 480.6457 133.1659 227.9131 610.3729 12.59379 0.42805 11.98158 13.63124
Giiney Kibris 1606.999 455.474 750.5167 2155.247 694.3949 209.3667 308.2765 1002.419 901.5292 247.5051 438.2366 1248.413 47.64591 4.260212 41.37463 55.90192
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Tablo 1: Ulke bazinda 6zet istatistik tablosu (devami)

Ulke Dogumda Beklenen Ortalama Yasam Siiresi Bebek Oliim Oram 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifus i¢indeki Pay1 ilkokula Kayit Oram
Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum

Avusturya 80.24442 1.175101 78.12683 81.69268 3.673684 0.569446 29 4.6 17.34121 1.318314 15.38991 19.00157 1.943708 0.009888 1.918741 1.956252
Belgika 79.85186 1.27526 77.72195 81.59512 3.731579 0.55583 28 4.8 17.57402 0.548518 16.86649 18.78874 1.982832 0.00535 1.972464 1.990698
Cek Cum. 77.12991 1.456597 74.96829 79.02927 3.126316 0.687865 25 45 15.74722 1.933419 13.80263 19.42088 1.989986 0.004307 1.981119 1.995387
Danimarka 78.9294 1.579354 76.59268 81.10244 3.847368 0.493703 33 4.7 16.77848 1.810413 14.85376 19.81295 1.971115 0.019122 1.936742 1.99143
Finlandiya 79.82195 1.364488 77.46585 81.73415 2.647368 0.540954 2 35 17.63322 2.193979 14.99393 21.72079 1.990133 0.006089 1.980725 1.999388
Fransa 81.17638 1.324252 79.0561 82.72439 3.736842 0.28908 35 44 17.35595 1.289122 16.05737 20.03462 1.976493 0.00629 1.968519 1.988572
Almanya 79.72516 1.065795 77.92683 81.09024 3.663158 0.380366 33 44 19.72619 1.608948 16.48823 21.46196 1.99332 0.003783 1.985259 1.998712
Yunanistan 80.05083 1.175791 77.8878 81.7878 3.994737 0.637246 34 5.6 19.0302 1.591424 16.45049 21.65527 1.989446 0.006237 1.978425 1.995316
Macaristan 74.01425 1.55108 71.24634 76.06586 5.6 1.515842 33 8.7 16.42132 1.163014 15.0972 19.15773 1.988951 0.005961 1.977586 1.99715
irlanda 79.90783 1.703574 76.53658 82.2561 4 0.965517 29 6 11.44914 1.153321 10.48143 13.8658 1.994363 0.003574 1.984187 1.99912
italya 81.67599 1.158668 79.77805 83.34634 3.526316 0.571394 2.8 4.7 20.45138 1.334206 18.28466 22.75168 1.94968 0.010184 1.933564 1.971366
Litksemburg 80.32632 1.713753 77.72683 82.68536 2.768421 0.50338 23 3.9 14.13193 0.158696 13.93972 14.4207 1.98521 0.005537 1.978184 1.992491
Hollanda 80.2457 1.3325 77.98781 81.81219 4.026316 0.608132 3.4 5.1 15.6947 1.88727 13.58208 19.19619 1.983389 0.001813 1.981373 1.988127
Polonya 75.97163 1.339735 73.74878 77.85122 5.6 1.358921 38 8.1 14.02379 1.604533 12.02388 17.51782 1.977415 0.006424 1.964101 1.985086
Slovakya 75.16418 1.448596 73.05122 77.26585 6.163158 1.070416 4.8 8.2 12.70379 1.330568 11.29159 15.62925 1.955887 0.005939 1.943604 1.964042
ispanya 81.45379 1.543998 78.96585 83.43171 3.368421 0.594468 26 44 17.45924 0.960833 16.66692 19.37851 1.996565 0.001211 1.993263 1.998929
Isveg 81.21964 0.960209 79.64391 82.55854 2.7 0.410961 2.2 3.4 18.30884 1.067466 17.21862 20.09553 1.977571 0.005419 1.968859 1.984876
Tirkiye 74.00989 2.335332 70.005 77.437 18.11053 6.966658 9.2 31.4 7.15962 0.698244 6.091975 8.483212 1.990495 0.003594 1.985594 1.997009
Litvanya 72.70988 1.566726 70.31464 74.78293 7 2.544056 33 115 17.85157 1.557962 14.98848 20.04362 1.95137 0.020874 1.915022 1.980545
Letonya 72.98306 1510302 70.9 75.68049 5.7 1.782632 33 8.6 16.9749 1.703866 13.90858 19.70503 1.926624 0.009563 1.914788 1.94499
Bulgaristan 73.40321 1.182907 71.66341 74.96342 9.578947 2.616737 5.9 14.3 18.38776 1.402338 16.59466 21.02191 1.988588 0.006696 1.971969 1.993624
Hirvatistan 76.1587 1.392777 72.80781 78.07073 5.168421 1.03067 4.1 7.2 17.85094 1.333132 15.5657 20.44543 1.976357 0.015729 1.943989 1.993527
Malta 80.41951 1.442317 78.34878 82.45366 6.084211 0.203479 5.9 6.7 15.72603 2.632503 12.40382 20.34933 1.984499 0.005522 1.974546 1.992202
Romanya 73.25083 1.638741 71.00976 75.35854 11.92105 4.031898 6.2 18 15.79573 1.254045 13.60882 18.3387 1.948927 0.002326 1.944266 1.951096
Portekiz 79.15058 1.732355 76.31464 81.42439 3.536842 0.790366 3 55 18.67149 1.829917 16.26844 21.95386 1.979505 0.002858 1.976062 1.989126
Estonya 74.48453 2.807073 70.25854 78.2439 4.457895 2.090538 2 8.7 17.44314 1.308577 15.01774 19.62636 1.996923 0.003987 1.987987 1.999376
Slovenya 78.86926 1.956879 75.41219 81.37805 2.910526 0.903631 17 4.6 16.54387 1555203 14.11006 19.60688 1.994 0.006519 1.978084 1.998804
Giiney Kibris 79.33295 0.910168 78.009 80.828 3.38421 1.191294 19 5.7 11.56891 1.116253 10.22867 13.71906 1.989125 0.004853 1.980711 1.994152
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Tablo 1: Ulke bazinda 6zet istatistik tablosu (devami)

Ulke Disa Aciklik Oram Dogrudan Yabanci Yatirnmlar Bilgi ve iletisim Teknolojileri [hracati Karbon Emisyonu
Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum

Avusturya 1.885314 0.059544 1.784866 1,946621 2535641 2.604205 -0.72515 12.7315 0.762091 0.105291 0.636802 0.924302 0.975665 0.02412 0.932392 1.012476
Belgika 1.989765 0.035593 1.931257 2,032948 2412572 7.578128 -7.31092 25.65583 0.648506 0.08989 0.495344 0.792401 0.906837 0.038986 0.854102 0.967343
Cek Cum. 2.178814 0.032184 2.122922 2.220927 11.9737 15.49953 -7.65754 37.47531 0.430615 0.188587 0.227406 0.787448 0.975774 0.055394 0.905445 1.060861
Danimarka 2.032394 0.08622 1.87662 2.114902 8.363839 7.849094 1.91584 31.24702 0.300196 0.17307 -0.1005 0.512272 0.782066 0.030329 0.724558 0.843472
Finlandiya 1.981299 0.043472 1.90785 2.043782 2.059456 5.424293 -4.99767 21.93809 0.64163 0.132389 0.509461 0.925589 0.904299 0.102039 0.760535 1.041713
Fransa 2.149262 0.047978 2.067312 2.232386 8.099763 4.930352 -3.12556 21.67437 1.046401 0.188865 0.674933 1.402424 1.094857 0.042191 1.025656 1.170435
Almanya 1.877278 0.028449 1.832865 1.935428 3.633223 4.02958 -3.83428 10.71427 0.868921 0.402057 0.363429 1.372064 1.006677 0.080969 0.892559 1.138491
Yunanistan 1.758124 0.032574 1.702968 1.809142 2121188 1.04975 0.203255 3.875247 0.70541 0.139248 0.578072 1.033671 0.727319 0.047934 0.662038 0.788313
Macaristan 2.090254 0.052671 2.011955 2.178903 82.31257 91.43193 -4.35009 280.1318 0.675013 0.318834 0.207044 1.39786 0.833895 0.050794 0.746446 0.893226
irlanda 2.130123 0.052199 2.048908 2.200914 21.39504 25.44428 -37.7124 86.47915 1.101067 0.085725 1.00792 1.252255 0.98805 0.027192 0.943139 1.02423
italya 1.922893 0.043166 1.847554 2.007763 3.798805 2.236504 0.088994 7.673608 0.394878 0.085159 0.189889 0.549415 0.648772 0.043941 0.586051 0.725147
Liiksemburg 2.020396 0.072803 1.911351 2.107984 3.488956 2.169698 -0.56803 8.737625 0.606974 0.372069 -0.06077 1.055542 0.555018 0.037061 0.466434 0.608726
Hollanda 2.093274 0.081373 1.921055 2.192809 3.316174 2.053091 -0.9634 7.485468 0.555474 0.120241 0.355095 0.725046 0.574907 0.041149 0.477592 0.616686
Polonya 2.482296 0.055381 2.389127 2579903 20.64777 29.92023 -57.5323 75.08605 0.604565 0.279583 0.300444 1.153957 1.298862 0.078065 1.178751 1.409404
Slovakya 2.173742 0.054618 2.066721 2.226189 11.62001 24.9287 -40.0811 60.06159 1.276296 0.15355 1.04859 1.451701 0.694235 0.046084 0.614685 0.759557
ispanya 2.42764 0.059871 2.32766 2508767 93.15638 134.7944 -11.1353 449.0828 1.465848 0.253332 1.121106 1.803703 0.721383 0.127607 0.471983 0.82367
isveg 1.912463 0.081691 1.7646 2.031086 3.38215 1.490499 0.152586 6.230885 0.785089 0.122508 0.582235 0.983438 0.899592 0.013998 0.875897 0.916298
Tiirkiye 1.856469 0.051283 1.786318 1.937341 4.074665 2.360931 0.436137 9.895456 0.665852 0.192053 0.360146 0.930947 0.719754 0.050549 0.645019 0.799118
Litvanya 1.837871 0.085319 1.685933 1.940201 3.69421 2278121 1.292827 9.020115 0.585405 0.165936 0.332575 0.923897 0.611179 0.04058 0.55471 0.669164
Letonya 2.195686 0.074971 2.036583 2.280348 4.301604 2.9828 -0.359 11.934 1.046564 0.2775 0.517108 1.318782 0.811699 0.03722 0.749696 0.855671
Bulgaristan 2.114188 0.06666 2.00998 2.207325 2.288935 1.856048 -0.68615 7.874877 0.262391 0.068576 0.106195 0.365502 0.869367 0.036487 0.804975 0.934665
Hirvatistan 1703343 0.042421 1.626899 1.796657 1594927 0.851704 0.357998 3.623502 0.358373 0.204443 0.05933 0.667193 0.606029 0.067801 0.4887 0.70988
Malta 1770617 0.068673 1.678917 1913765 0.932624 0.722029 -0.00628 2.437133 0.419229 0.121759 0.132144 0.628627 0.888397 0.074939 0.78413 0.975024
Romanya 2.103499 0.075855 1.960636 2.197487 4.996163 2.619156 0.904051 10.33701 1.09261 0.123789 0.661961 1.208723 1.032774 0.041557 0.976677 1.082979
Portekiz 2.25971 0.070821 2.165931 2.401978 20.49146 18.69277 -11.684 81.30194 1.089502 0.300525 0.743676 1.56607 0.966937 0.074198 0.882201 1.065054
Estonya 1769239 0.040869 1.67205 1.829999 3.156245 1511323 0.640294 6.770093 0.345911 0.222728 0.028407 0.671925 0.806253 0.06975 0.714671 0.904672
Slovenya 1.923391 0.023589 1.876481 1.966443 3.67008 3.239773 -1.48193 9.393031 0.937348 0.121738 0.762386 1.248706 0.679117 0.081632 0.548759 0.789717
Giiney Kibris 1.724135 0.036382 1.657235 1780343 1.218188 0.841624 -0.39448 2.981133 0.377708 0.134859 0.222782 0.648262 0.826579 0.072787 0.73049 0.913254
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Tablo 1: Ulke bazinda 6zet istatistik tablosu (devami)

Ulke Kisi Basina Diisen GSYiH Toplam Kamu Harcamalarinin GSYIH igindeki Pay1 Enflasyon Oram
Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum

Avusturya 42510.99 9421.281 24537.51 51717.5 19.49563 0.537174 18.74479 20.68421 1.942792 0.730591 0.506309 3.286579
Belgika 39718.88 8525.889 22995.16 48106.89 22.90525 1.069555 21.0402 24.31277 1.995042 1.070773 -0.05315 4.489444
Cek Cum. 16542.31 5573.121 6029.038 23415.84 19.81915 0.826595 18.75827 21.91937 2.204995 1570212 0.118739 6.358664
Danimarka 52245.46 10959.59 30743.55 64322.06 25.28 1.134808 23.87376 27.935 1.712352 0.907798 0.25 3.416268
Finlandiya 42340.96 9122.393 24285.47 53554.04 22.40139 1.636757 19.73732 24.53639 1.460817 0.620384 0.312738 2.628382
Fransa 36680.69 7216.544 22364.03 45334.11 23.29825 0.665289 22.14185 24.12589 1.439817 0.779057 0.037514 2.812862
Almanya 38830.46 8142.181 23607.88 47959.99 19.21854 0.614657 17.85505 19.9917 1.460817 0.620384 0.312738 2.628382
Yunanistan 21645.47 5561.565 12042.95 31997.28 20.25242 1.287317 18.26 23.30901 2.004162 2.00526 -1.73604 4.712973
Macaristan 11883.38 3387.873 4624.282 16410.19 21.00414 1.017522 19.64976 23.00938 4.356364 2.858982 -0.22757 9.80361
irlanda 51887.42 13352.18 26241.37 78621.23 15.91171 2.418904 11.9003 20.13667 1.904158 2.552864 -4.4781 5.590717
italya 32195.04 5933.623 20087.59 40778.34 19.29253 0.708489 17.73602 20.67864 1.779647 1.033996 -0.09402 3.347833
Liiksemburg 93389.98 24084.69 48179.42 118823.6 16.46205 0.737562 14.8389 17.46469 2.007102 0.978364 0.290833 3.410683
Hollanda 45268.17 9570.307 26149.41 57644.48 23.95515 1768571 20.55499 26.24334 1.83137 0.937209 0.316667 4155841
Polonya 10675.43 3686.979 4501.454 15468.48 18.34418 0.394092 17.68428 19.17512 2.575948 2.449969 -0.87413 9.900175
Slovakya 14342.09 4748.193 5413.15 19406.35 18.98597 1.096868 17.14251 20.89486 3.555004 3.30697 -0.52001 12.03578
ispanya 26733.89 5816.094 14713.07 35366.26 18.5414 1.476315 16.54467 20.67171 2.171253 1.481558 -0.50046 4.075661
Isveg 48339.3 10715.2 27247.86 61126.94 25.36472 0.675033 24.14656 26.36539 1.273692 1111248 -0.49446 3.437049
Tiirkiye 8847.567 3054.083 3142.955 12614.48 13.59461 1.029655 11.92866 15.65786 16.3636 16.11213 6.250977 54.91537
Litvanya 11279.38 4790.714 3357.586 17858.28 18.69287 1.327844 17.10958 21.1355 3.707572 3.968596 -1.08464 15.40232
Letonya 11455.94 4962.461 3293.23 19176.18 18.62089 1.836399 16.29869 22.43299 2.437195 2.769469 -1.13431 10.92589
Bulgaristan 5793.296 2484.693 1621.243 9427.73 17.4198 1.495878 15.62534 20.11059 4.255064 3.730985 -1.41818 12.34872
Hirvatistan 11729.24 3399.582 4841.587 16296.81 19.74386 0.963072 18.43763 21.55155 2.184266 1.748478 -1.125 6.076968
Malta 20234.41 6117.948 10402.23 30437.22 18.37521 1.352864 15.11226 19.83291 1.97719 1.000497 0.310307 4.258622
Romanya 7191.339 3420.291 1659.908 12399.89 15.39619 0.861232 14.01625 16.859 9.882868 12.16987 -1.5448 45.6666
Portekiz 19653.82 4030.74 11497.75 24847.54 19.2456 1.269649 16.97713 21.30587 1.962224 1.450783 -0.83553 4.369903
Estonya 14311.99 5896.874 4075.971 23170.71 18.74853 1.380568 15.98525 21.11264 3.37874 2.625059 -0.49233 10.36236
Slovenya 20495.31 5314.755 10201.3 27483.34 19.01415 0.841197 17.45405 20.56294 3.143162 2.801972 -0.52555 8.911744
Giiney Kibris 25782.82 5987.092 14388.35 35397.36 16.87692 1.388866 14.68574 19.08799 1.703643 1.953904 -2.097 4.669008
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Tablo 1: Ulke bazinda 6zet istatistik tablosu (devami)

Ulke issizlik Oram Kentlesme Orani
Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum

Avusturya 5.505263 0.65841 4.23 6.74 1.562744 0.351764 0.768615 2.202218
Belgika 7.527895 0.786784 5.95 8.52 0.634768 0.243583 0.308431 1.349117
Cek Cum. 6.27 1.825109 2.24 8.76 0.150856 0.330308 -0.52586 0.73545
Danimarka 5.631053 1.420895 3.68 7.8 0.61679 0.153027 0.350679 0.912853
Finlandiya 8.692105 1.331159 6.37 11.13 0.561289 0.248976 0.199423 1.109675
Fransa 9.013684 0.888089 7.06 10.35 0.871283 0.165738 0.592247 1.074551
Almanya 7.067368 2.421856 3.38 11.17 0.228194 0.499414 -1.60197 0.878657
Yunanistan 15.49421 7.133496 7.76 2747 0.434615 0.412523 -0.27033 0.900027
Macaristan 7.384737 2.320777 3.71 11.17 0.271814 0.285482 -0.45624 0.639721
Irlanda 8.208947 4.340004 3.68 15.45 1.733318 0.76415 0.747175 3.222963
Italya 9.424737 2.022738 6.08 12.68 0.565224 0.386092 0.1346 1.587835
Liiksemburg 4.695263 1.312857 181 6.67 2.271736 0.360373 1.583749 2.786511
Hollanda 4.771579 1.523006 2.12 7.42 1.426701 0.405069 0.922228 2.273314
Polonya 11.60947 5.279269 3.85 19.9 -0.23374 0.211829 -0.97302 0.045302
Slovakya 13.70368 3.80056 6.54 19.38 -0.19647 0.13662 -0.40845 0.091966
Ispanya 15.96579 5.978109 8.23 26.09 1.053944 0.785959 -0.03533 2.157701
Isveg 6.875263 1.147395 4.73 8.61 0.940552 0.459467 0.1939 1.685372
Turkiye 9.795789 1.379885 6.5 12.55 2.295425 0.133032 2.05765 2.463656
Litvanya 11.74211 3.72097 6.05 19.48 -1.13992 0.367373 -2.04149 -0.68073
Letonya 10.87158 4.113232 4.25 17.81 -1.15841 0.459775 -2.28247 -0.67788
Bulgaristan 10.76947 4.161224 5.21 19.92 -0.35667 0.452182 -1.65443 -0.09754
Hirvatistan 13.18842 2.900577 8.43 17.29 -0.16187 0.866954 -3.44791 0.438498
Malta 6.168421 1.070718 3.66 7.49 1.318637 0.893786 0.426592 3.561784
Romanya 6.656316 0.918696 4.19 8.11 -0.67113 0.503767 -1.96698 -0.2488
Portekiz 9.114737 3.736072 3.81 16.18 1.051856 0.48253 0.393056 1.916107
Estonya 9.196316 3.474768 4.59 16.71 -0.31542 0.463491 -0.81877 0.584964
Slovenya 6.903684 1.640786 437 10.1 0.617209 0.260172 0.208706 1.332023
Giiney Kibris 7.824211 4.493749 3.3 16.09 1.183081 0.474172 0.576363 2.02075
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Tablo 41: Toplam saghk harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazli tahmin sonug¢lar: (devami)

In(oop) In(le) In(mr) In(educ)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasiik
Almanya -0.0252 0.9680 15.91586 0.0000 -1.15413 0.3120 -1.85145 0.2010
Avusturya -2.07003 0.2740 6.931075 0.0180 0.552743 0.6670 -5.83336 0.0140
Belgika 2.708748 0.0300 18.63887 0.0000 0.209693 0.6490 -10.5565 0.0000
Bulgaristan 0.680925 0.2450 11.77646 0.0030 -2.51645 0.0000 0.45025 0.6630
Danimarka -0.53566 0.1220 18.70885 0.0000 -2.46082 0.0010 0.468394 0.7790
Estonya 0.005155 0.9890 28.50573 0.0000 1.278451 0.0000 -12.3044 0.0000
Finlandiya 0.122651 0.8990 23.45781 0.0000 -0.81268 0.4930 -4.9514 0.0010
Fransa 0.521968 0.1660 10.6625 0.0000 -1.21669 0.0610 -1.00575 0.5260
Giiney Kibris -0.59165 0.0700 12.43059 0.0060 -1.41319 0.0000 -0.08222 0.9580
Hollanda -1.11738 0.0000 22.74746 0.0000 -1.35176 0.1150 1.467765 0.2670
Hirvatistan -0.2396 0.0830 16.07676 0.0000 -2.71283 0.0000 2.313507 0.0880
Letonya 0.104632 0.8480 2.984077 0.5110 -0.68143 0.2990 -1.36172 0.4590
Litvanya -1.08585 0.0000 -0.25033 0.9180 0.152093 0.3040 -4.59245 0.0000
Liiksemburg -0.79818 0.0000 11.99077 0.0000 -1.25109 0.0000 -2.39012 0.0470
Macaristan 0.018312 0.9850 33.21887 0.0000 -1.40043 0.0180 -2.95101 0.3370
Malta 0.192951 0.4750 1.896403 0.6760 -3.22304 0.0000 -2.2696 0.0330
Polonya -0.33416 0.5160 23.01612 0.0000 -2.50234 0.0000 -0.97269 0.3930
Portekiz -0.5174 0.4470 4.69261 0.2120 -1.7262 0.0000 -2.75481 0.0760
Romanya -1.69628 0.0000 9.723511 0.0010 -4.27659 0.0000 6.350197 0.0000
Slovakya 0.878371 0.0000 19.41994 0.0000 -6.26831 0.0000 3.997445 0.0000
Slovenya -1.36276 0.0920 8.564956 0.0110 -2.12762 0.0000 2.005784 0.2460
Tiirkiye -0.55164 0.1430 13.52685 0.0000 -4.59481 0.0000 7.113094 0.0000
Yunanistan 0.078335 0.8080 14.03684 0.0000 -2.18582 0.0000 -0.14085 0.9000
Cek Cumhuriyeti -0.22128 0.4810 17.18721 0.0000 -3.10559 0.0000 0.835217 0.6510
irlanda -0.21062 0.1430 12.27291 0.0030 -2.23939 0.0000 0.550748 0.5330
Ispanya -1.41896 0.0340 15.8149 0.0010 -0.4129 0.5810 -0.52406 0.7410
Isveg -3.02991 0.0000 20.74434 0.0000 2.282788 0.0170 1.923335 0.0910
Italya 2.11161 0.0000 13.08809 0.0010 -2.75549 0.0000 -2.8804 0.0040
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Tablo 41: Toplam saghk harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazli tahmin sonug¢lar: (devami)

In(pop65) In(gdp) In(unemp) In(inf)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasiik
Almanya 4.60655 0.0440 0.970495 0.0000 -0.04131 0.8290 0.038717 0.0000
Avusturya 8.741472 0.0230 1.035353 0.0000 -0.88232 0.0020 -0.03941 0.1260
Belgika 7.991777 0.0000 1.152278 0.00000 -0.20157 0.3870 -0.01121 0.4130
Bulgaristan -6.76046 0.0000 0.890465 0.0000 0.022045 0.8200 -0.00291 0.3440
Danimarka -0.39501 0.6770 1.071866 0.0000 0.019763 0.8890 -0.02698 0.0030
Estonya 9.549673 0.0000 1.097206 0.0000 0.363301 0.0000 -0.0053 0.0780
Finlandiya -0.00319 0.9980 1.067537 0.0000 -0.24495 0.6370 0.012039 0.5040
Fransa 0.387993 0.7090 0.97151 0.0000 0.078646 0.8520 0.029877 0.0070
Giiney Kibris -0.53565 0.7840 1.029589 0.0000 -0.06911 0.5480 0.008362 0.1770
Hollanda -0.45769 0.4600 1.175656 0.0000 0.303425 0.0300 0.022096 0.1350
Hirvatistan -2.20593 0.1880 1.149411 0.0000 -0.46928 0.0030 0.017636 0.0000
Letonya 1.87432 0.3470 0.994508 0.0000 0.143629 0.4510 0.015516 0.0000
Litvanya 5.276694 0.0000 0.580388 0.0000 -0.23883 0.0050 0.009326 0.0000
Liiksemburg 3.275041 0.2480 1.083284 0.0000 0.154887 0.0430 -0.01376 0.0380
Macaristan 0.185268 0.9400 1.258119 0.0000 0.702778 0.0180 -0.0016 0.8900
Malta 3.152497 0.0000 1.112607 0.0000 -0.23734 0.3230 0.007211 0.3260
Polonya -5.57077 0.0000 1.008314 0.0000 -0.56707 0.0000 0.01938 0.0010
Portekiz 0.652458 0.3040 1.194423 0.0000 -0.24445 0.1370 -0.0088 0.1890
Romanya -1.77339 0.0750 1.00713 0.0000 -0.76428 0.3390 -0.00428 0.4540
Slovakya -3.24699 0.0020 1.229842 0.0000 -0.35445 0.0070 0.004485 0.2170
Slovenya -4.24865 0.0660 1.02317 0.0000 0.3529 0.2330 -0.0104 0.2150
Tiirkiye -15.2329 0.0000 1.02183 0.0000 -0.44383 0.2840 -0.00764 0.0000
Yunanistan -0.53061 0.6750 0.971449 0.0000 -0.43768 0.0060 0.002182 0.8200
Cek Cumhuriyeti -5.04516 0.0000 1.172426 0.0000 -0.72723 0.0000 0.015292 0.0000
irlanda -0.54981 0.5300 1.050246 0.0000 -0.09949 0.5250 0.000956 0.7370
Ispanya -2.44921 0.0500 1.078598 0.0000 -0.21902 0.1020 0.001525 0.8710
Isvec -2.12266 0.0800 1.241449 0.0000 1.504853 0.0000 -0.02837 0.0520
Italya -4.39176 0.0000 0.984697 0.0000 -0.49897 0.0000 -0.00536 0.5420
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Tablo 41: Toplam saghk harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazl tahmin sonug¢lar: (devami)

In(gge_gdp) fdi In(trade) In(ict)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihik Katsay1 Olasihik
Almanya -2.13902 0.0490 0.006463 0.1600 -1.1315 0.1780 0.096911 0.5930
Avusturya 0.306388 0.8440 0.001451 0.2330 -0.92723 0.2110 0.509344 0.24200
Belgika 2.719661 0.0390 0.003202 0.0210 0.098609 0.8770 -0.54932 0.0450
Bulgaristan 1.268505 0.1180 -0.00724 0.0020 1.037974 0.0080 0.589806 0.0000
Danimarka -0.8479 0.3010 -0.00279 0.0380 -0.30183 0.5830 -0.30601 0.1120
Estonya 0.276297 0.5150 0.00235 0.0220 3.423271 0.0000 -0.73842 0.0000
Finlandiya 3.181835 0.0000 -0.0008 0.7840 1.158301 0.1260 0.054381 0.6780
Fransa -0.74135 0.6720 0.003793 0.7650 -0.25132 0.6750 -0.63881 0.0270
Giiney Kibris 0.337086 0.6670 0.000035 0.8010 -1.04027 0.2290 0.004065 0.9310
Hollanda -0.90067 0.3180 -0.00163 0.0010 -1.16658 0.0290 -0.8278 0.0090
Hirvatistan -1.06983 0.0890 0.002783 0.5140 -1.11994 0.0300 -0.36597 0.0000
Letonya -0.72941 0.2930 0.018232 0.0900 -1.71513 0.1190 0.377656 0.0000
Litvanya 0.736385 0.0170 -0.00542 0.3380 -0.75492 0.0000 -0.31048 0.0010
Liiksemburg -0.7062 0.0700 0.000142 0.3620 -0.38751 0.1370 -0.0232 0.7760
Macaristan 1.449386 0.4420 0.000631 0.1310 -0.18591 0.7830 -0.40915 0.0750
Malta -0.31416 0.6620 6.54E-05 0.4060 -0.232 0.4070 0.115357 0.2750
Polonya 4.273459 0.0010 0.003395 0.5610 1.636101 0.0000 -0.55399 0.0210
Portekiz 1.82566 0.0580 0.003766 0.3060 0.451801 0.4100 0.064781 0.5730
Romanya -3.9215 0.0050 0.057151 0.0000 -2.38131 0.0080 0.552494 0.0010
Slovakya -0.76023 0.1970 -0.00327 0.1850 -1.25108 0.0000 -0.20053 0.1820
Slovenya -1.91122 0.0570 -0.00142 0.7670 0.086515 0.8670 0.186847 0.2800
Tiirkiye -0.001 0.9990 -0.03145 0.1260 0.878406 0.1250 0.461431 0.0260
Yunanistan 0.163911 0.7750 0.006098 0.5900 -0.62276 0.0000 -0.0617 0.4100
Cek Cumhuriyeti 2.28491 0.0110 -0.00265 0.2340 0.853115 0.0300 -0.15968 0.0790
irlanda 0.415005 0.0600 0.00002 0.9590 -1.10458 0.0000 -0.06318 0.5020
Ispanya 1.509084 0.1190 -0.0073 0.1880 1.016105 0.0260 -0.32314 0.0430
Isveg -3.28026 0.0070 -0.00239 0.5220 1.16146 0.0210 -1.42146 0.0000
Italya 4.344541 0.0000 0.003328 0.3890 0.695362 0.0000 -0.13437 0.1500
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Tablo 41: Toplam saghk harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazli tahmin sonug¢lar: (devami)

In(CO2) urban

Katsay1 Olasihk Katsay1 Olasihk
Almanya -0.15486 0.8360 -0.01801 0.0750
Avusturya 1.677334 0.0570 0.014141 0.6710
Belgika 0.591607 0.3290 -0.03234 0.6180
Bulgaristan 1.06032 0.0040 0.020132 0.3360
Danimarka 0.369432 0.2010 0.053897 0.4980
Estonya 0.366487 0.0200 0.101627 0.0000
Finlandiya 0.432363 0.0430 -0.02564 0.7350
Fransa 0.076266 0.9260 0.208861 0.1600
Gliney Kibris 0.504792 0.4100 0.094793 0.2790
Hollanda 1.106451 0.2420 -0.23601 0.0100
Hirvatistan 0.946031 0.0380 0.000358 0.9650
Letonya 1.030124 0.1440 -0.03171 0.3440
Litvanya 1.884699 0.0000 0.00237 0.9340
Liiksemburg 0.739149 0.0000 -0.0129 0.6810
Macaristan 1.328591 0.1000 0.18558 0.0130
Malta 0.42783 0.0300 -0.023 0.4090
Polonya -1.109 0.0970 0.098559 0.0030
Portekiz -0.53509 0.2700 0.037688 0.7130
Romanya 1.941424 0.0480 0.111884 0.0040
Slovakya -0.05069 0.9290 -0.23256 0.0110
Slovenya 1.970184 0.0140 0.236239 0.0000
Tirkiye 1.742357 0.0420 -0.55078 0.0000
Yunanistan -0.04929 0.9330 -0.13984 0.0040
Cek Cumhuriyeti -1.67931 0.0200 0.014483 0.7930
Irlanda -0.06407 0.8870 -0.01806 0.5130
Ispanya -0.96611 0.1280 0.109097 0.0000
isveg 0.658808 0.0810 0.253002 0.0030
halya 0.437915 0.0260 0.053335 0.0000
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Tablo 42: Kamu saghk harcamalarinin belirleyicilerinin iilke bazlh tahmin sonuclar:

In(oop) In(le) In(mr) In(educ)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya -0.19662 0.7540 15.47133 0.0000 -1.28641 0.2580 -2.04179 0.1580
Avusturya -2.59307 0.1730 6.654157 0.0200 0.610354 0.6360 -6.11926 0.0110
Belgika 2.372743 0.0590 18.43991 0.0000 0.199544 0.6680 -10.6961 0.0000
Bulgaristan -0.11021 0.8440 11.65687 0.0020 -2.48819 0.0000 0.576671 0.5620
Danimarka -0.60994 0.0760 18.23984 0.0000 -2.43565 0.0010 0.140497 0.9330
Estonya -0.32885 0.3850 28.53076 0.0000 1.195582 0.0000 -12.1604 0.0000
Finlandiya -0.17002 0.8590 23.38946 0.0000 -0.7995 0.4980 -5.08575 0.0010
Fransa 0.436701 0.2440 10.25243 0.0000 -1.36377 0.0350 -1.29365 0.4130
Giiney Kibris -1.21573 0.0000 12.37818 0.0060 -1.38314 0.0010 0.41032 0.7990
Hollanda -1.22649 0.0000 22.5503 0.0000 -0.88936 0.3170 0.906407 0.5080
Hirvatistan -0.37965 0.0130 16.23855 0.0000 -2.51969 0.0000 1.631766 0.2720
Letonya -0.4723 0.4030 3.368271 0.4520 -0.69347 0.3050 -1.26348 0.5080
Litvanya -1.73306 0.0000 -1.00816 0.6840 0.175889 0.2530 -4.59958 0.0000
Liiksemburg -0.97337 0.0000 11.36813 0.0000 -1.2397 0.0000 -2.58782 0.0430
Macaristan -0.40159 0.6710 32.86965 0.0000 -1.32239 0.0240 -3.26626 0.2810
Malta -0.26381 0.3180 1.452943 0.7480 -3.25443 0.0000 -2.21883 0.0360
Polonya -0.5929 0.2510 22.48547 0.0000 -2.64383 0.0000 -0.88478 0.4400
Portekiz -0.97717 0.1500 3.360983 0.3440 -1.69942 0.0000 -3.01901 0.0520
Romanya -1.97384 0.0000 9.448016 0.0010 -4.34384 0.0000 6.307187 0.0010
Slovakya 0.613378 0.0000 20.14948 0.0000 -6.06519 0.0000 3.531016 0.0010
Slovenya -1.48181 0.0790 8.225028 0.0180 -2.19695 0.0000 1.723919 0.3380
Tiirkiye -0.83145 0.0310 12.80603 0.0000 -4.85959 0.0000 7.228273 0.0000
Yunanistan -0.05101 0.8740 16.69197 0.0000 -2.6023 0.0000 0.871991 0.4470
Cek Cumhuriyeti -0.2685 0.4140 16.90624 0.0000 -3.00564 0.0000 0.180945 0.9250
Irlanda -0.31084 0.0350 11.67011 0.0130 -2.58337 0.0000 0.568019 0.5330
Ispanya -1.48061 0.0160 15.41357 0.0000 -0.45521 0.5090 -0.92447 0.5290
Isveg -3.219 0.0000 20.52034 0.0000 2.238379 0.0200 1.90719 0.0970
Italya 1.841649 0.0000 13.24302 0.0010 -2.7378 0.0000 -3.10869 0.0020
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Tablo 42: Kamu saghik harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazlh tahmin sonug¢lar: (devami)

In(pop65) In(gdp) In(unemp) In(inf)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya 4.803624 0.0350 0.954057 0.0000 -0.07317 0.7010 0.039072 0.0000
Avusturya 9.147529 0.0180 1.01778 0.0000 -0.84973 0.0030 -0.0374 0.1450
Belgika 7.809216 0.0000 1.159958 0.0000 -0.21187 0.3670 -0.01131 0.4140
Bulgaristan -6.53859 0.0000 0.861236 0.0000 0.024303 0.7940 -0.00288 0.3280
Danimarka -0.36194 0.7010 1.053616 0.0000 0.012869 0.9270 -0.0269 0.0030
Estonya 9.251405 0.0000 1.086715 0.0000 0.34521 0.0000 -0.0054 0.0680
Finlandiya 0.001506 0.9990 1.064497 0.0000 -0.25539 0.6210 0.012172 0.4980
Fransa 0.648135 0.5310 0.973409 0.0000 0.059684 0.8870 0.029811 0.0070
Giiney Kibris -0.62968 0.7540 1.031512 0.0000 -0.15879 0.1790 0.010656 0.0980
Hollanda -0.53548 0.4040 1.16678 0.0000 0.32165 0.0260 0.025014 0.0990
Hirvatistan -1.80269 0.3270 1.143558 0.0000 -0.41557 0.0150 0.016918 0.0010
Letonya 1.694825 0.4100 1.030996 0.0000 0.160324 0.4150 0.017033 0.0000
Litvanya 5.55253 0.0000 0.655607 0.0000 -0.27785 0.0020 0.010436 0.0000
Liiksemburg 3.279729 0.2790 1.063259 0.0000 0.174592 0.0320 -0.01361 0.0610
Macaristan 0.465373 0.8490 1.237319 0.0000 0.70723 0.0160 -0.0026 0.8200
Malta 3.105831 0.0000 1.101109 0.0000 -0.26995 0.2500 0.007057 0.3290
Polonya -5.87267 0.0000 1.03719 0.0000 -0.60253 0.0000 0.020543 0.0000
Portekiz 0.40959 0.5180 1.146328 0.0000 -0.174 0.2890 -0.00789 0.2280
Romanya -1.8432 0.0690 1.022745 0.0000 -0.7635 0.3480 -0.00414 0.4770
Slovakya -2.85687 0.0120 1.272956 0.0000 -0.32099 0.0230 0.004417 0.2470
Slovenya -4.25365 0.0780 1.05206 0.0000 0.338587 0.2720 -0.01184 0.1700
Tiirkiye -16.0639 0.000 1.066443 0.0000 -0.43063 0.3110 -0.00795 0.0000
Yunanistan -2.44704 0.0530 1.133126 0.0000 -0.60125 0.0000 0.00085 0.9380
Cek Cumhuriyeti -4.87397 0.0000 1.173651 0.0000 -0.71107 0.0000 0.015114 0.0000
irlanda -1.10974 0.2150 1.178043 0.0000 -0.22445 0.1620 0.000146 0.9620
Ispanya -2.5239 0.0290 1.020589 0.0000 -0.23198 0.0600 0.001145 0.8970
Isveg -2.22146 0.0710 1.237494 0.0000 1.493571 0.0000 -0.02793 0.0560
Italya -4.47727 0.0000 0.991321 0.0000 -0.51182 0.0000 -0.00592 0.5090
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Tablo 42: Kamu saghik harcamalarimin belirleyicilerinin iilke bazlh tahmin sonug¢lar: (devami)

In(gge_gdp) fdi In(trade) In(ict)
Katsay1 Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya -2.32293 0.0330 0.007142 0.1200 -1.26684 0.132 0.145494 0.4210
Avusturya 0.07206 0.9630 0.001586 0.1950 -0.91146 0.221 0.565965 0.1950
Belgika 2.841964 0.0320 0.00326 0.0200 0.094371 0.883 -0.55779 0.0440
Bulgaristan 1.18417 0.1280 -0.00711 0.0020 1.010242 0.007 0.564245 0.0000
Danimarka -0.84189 0.3020 -0.00301 0.0250 -0.32676 0.551 -0.30715 0.1090
Estonya 0.228288 0.6010 0.002284 0.0300 3.366873 0.000 -0.72926 0.0000
Finlandiya 3.137469 0.0000 -0.00067 0.8170 1.112157 0.14 0.051255 0.6940
Fransa -0.88869 0.6110 0.00543 0.6670 -0.3689 0.536 -0.59629 0.0380
Giiney Kibris 0.308986 0.7000 5.85E-05 0.6810 -1.21373 0.171 -0.01515 0.7520
Hollanda -0.65588 0.4820 -0.00164 0.0020 -1.09549 0.047 -0.87747 0.0070
Hirvatistan -1.08157 0.1120 0.004875 0.2980 -1.15745 0.041 -0.38166 0.0010
Letonya -0.80265 0.2620 0.015956 0.1500 -1.68502 0.138 0.39838 0.0000
Litvanya 0.605832 0.0580 -0.00826 0.1600 -0.7506 0.000 -0.28532 0.0030
Liiksemburg -0.78489 0.0600 0.000177 0.2870 -0.42327 0.129 -0.00287 0.9740
Macaristan 1.492977 0.4220 0.000613 0.1380 -0.21379 0.749 -0.43393 0.0560
Malta -0.32899 0.6400 5.62E-05 0.4650 -0.28036 0.305 0.100258 0.3310
Polonya 4.385928 0.0010 0.003949 0.5000 1.468055 0.000 -0.59267 0.0140
Portekiz 1.962942 0.0410 0.003371 0.3580 0.64412 0.239 0.033923 0.7680
Romanya -3.98319 0.0050 0.05822 0.0000 -2.44789 0.007 0.563405 0.0010
Slovakya -0.90633 0.1540 -0.00375 0.1590 -1.27702 0.001 -0.18814 0.2450
Slovenya -1.85081 0.0780 -0.00083 0.8680 -0.01738 0.974 0.168713 0.3490
Tiirkiye 0.129213 0.8790 -0.03093 0.1430 0.973001 0.097 0.490183 0.0210
Yunanistan 0.631859 0.2690 -0.00457 0.6870 -0.62248 0.000 -0.0943 0.2080
Cek Cumhuriyeti 2.384495 0.0110 -0.00282 0.2250 0.867891 0.035 -0.14935 0.1160
Irlanda 0.475097 0.0360 0.000191 0.6330 -1.11306 0.000 -0.04001 0.6780
Ispanya 1.75916 0.0490 -0.0055 0.2810 0.913188 0.03 -0.29686 0.0430
Isveg -3.39313 0.0050 -0.00251 0.5060 1.078022 0.035 -1.41885 0.0000
Italya 4.44259 0.0000 0.003618 0.3540 0.699441 0.000 -0.13759 0.1450
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Tablo 42: Kamu saghk harcamalarinin belirleyicilerinin iilke bazli tahmin sonug¢lar: (devami)

In(CO2) In(urban)
Katsay1 Olasiik Katsay1 Olasihik
Almanya -0.08327 0.9110 -0.0172 0.0880
Avusturya 1.776592 0.0450 0.017358 0.6040
Belcika 0.598569 0.3280 -0.03553 0.5870
Bulgaristan 1.020725 0.0040 0.01831 0.3620
Danimarka 0.352915 0.2210 0.045883 0.5610
Estonya 0.344097 0.0340 0.098711 0.0000
Finlandiya 0.44096 0.0380 -0.02492 0.7400
Fransa 0.101967 0.9000 0.17542 0.2360
Giiney Kibris -0.01652 0.9790 0.118946 0.1850
Hollanda 0.866678 0.3760 -0.24101 0.0100
Hirvatistan 1.124525 0.0240 0.002425 0.7840
Letonya 1.125447 0.1220 -0.02849 0.4100
Litvanya 1.802434 0.0000 -0.00921 0.7580
Litksemburg 0.729764 0.0000 -0.01694 0.6130
Macaristan 1.343077 0.0930 0.190589 0.0100
Malta 0.429344 0.0260 -0.02736 0.3140
Polonya -1.05119 0.1180 0.100941 0.0020
Portekiz -0.50325 0.2980 0.064184 0.5300
Romanya 1.952587 0.0510 0.113052 0.0040
Slovakya 0.02279 0.9700 -0.22279 0.0240
Slovenya 2.046469 0.0150 0.236044 0.0000
Tirkiye 1.76372 0.0450 -0.54551 0.0000
Yunanistan -0.47466 0.4210 -0.20262 0.0000
Cek Cumhuriyeti -1.53929 0.0420 0.00465 0.9360
Irlanda 0.086344 0.8520 -0.04381 0.1220
Ispanya -0.89977 0.1230 0.101516 0.0000
Isveg 0.624252 0.1010 0.250648 0.0040
Italya 0.447737 0.0250 0.054126 0.0000
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Tablo 43: Ozel saghik harcamalarmin belirleyicilerinin iilke bazh tahmin sonuclar

In(oop) In(le) In(mr) In(educ)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya 0.599028 0.3500 16.88131 0.0000 -0.9108 0.4320 -1.58354 0.2820
Avusturya -2.07957 0.3000 6.803844 0.0200 0.328351 0.8090 -5.17202 0.0390
Belgika 3.692662 0.0020 18.97383 0.0000 0.216796 0.6250 -10.3455 0.0000
Bulgaristan 1.674413 0.0060 12.42425 0.0020 -2.4918 0.0000 0.462005 0.6670
Danimarka -0.25631 0.4590 19.92825 0.0000 -2.64951 0.0000 1.332065 0.4250
Estonya 0.879629 0.0110 28.51062 0.0000 1.407138 0.0000 -12.4864 0.0000
Finlandiya 1.195153 0.2270 23.71615 0.0000 -0.89326 0.4620 -4.9543 0.0020
Fransa 0.753876 0.0520 11.52118 0.0000 -0.81386 0.2250 -0.37866 0.8180
Giiney Kibris 0.064799 0.8380 13.38038 0.0030 -1.40592 0.0000 -0.20714 0.8900
Hollanda -0.8832 0.0020 23.28125 0.0000 -2.3228 0.0060 2.638553 0.0410
Hirvatistan 0.466184 0.0000 14.41402 0.0000 -3.72063 0.0000 5.187487 0.0000
Letonya 1.418672 0.0090 2.910756 0.5400 -0.87701 0.1820 -0.87643 0.6310
Litvanya -0.18972 0.3850 0.263012 0.9190 0.176136 0.2310 -4.46921 0.0000
Liiksemburg -0.10159 0.7000 16.01766 0.0000 -1.60686 0.0000 -3.45551 0.0240
Macaristan 0.908705 0.3550 33.81262 0.0000 -1.57372 0.0090 -2.24789 0.4780
Malta 1.09771 0.0000 2.482597 0.5970 -3.38304 0.0000 -2.18769 0.0440
Polonya 0.247246 0.6310 24.207 0.0000 -2.16255 0.0010 -1.22154 0.2860
Portekiz 0.438189 0.5410 6.900257 0.0980 -1.75075 0.0000 -2.40859 0.1370
Romanya -0.72655 0.1040 10.2506 0.0000 -4.1275 0.0000 6.16982 0.0000
Slovakya 1.827755 0.0000 19.02319 0.0000 -6.46053 0.0000 4.386663 0.0000
Slovenya -1.09091 0.1510 9.295803 0.0050 -1.98053 0.0000 2.610166 0.1110
Tiirkiye 0.213269 0.5620 14.01371 0.0000 -4.04234 0.0000 6.826361 0.0000
Yunanistan 0.269153 0.4820 10.23529 0.0000 -1.58075 0.0000 -1.47306 0.2470
Cek Cumhuriyeti 0.006967 0.9840 17.14711 0.0010 -3.68768 0.0000 2.90298 0.1310
irlanda 0.115921 0.4510 13.1631 0.0020 -1.29392 0.0000 0.326336 0.7190
Ispanya -1.09631 0.1500 16.93811 0.0010 -0.26001 0.7600 0.03411 0.9850
Isveg -2.06433 0.0000 20.91863 0.0000 2.246082 0.0160 1.824464 0.1000
Italya 2.901958 0.0000 12.18415 0.0020 -2.87714 0.0000 -2.41373 0.0140
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Tablo 43: Ozel saghk harcamalarinin belirleyicilerinin iilke bazh tahmin sonuclar1 (devam)

In(pop65) In(gdp) In(unemp) In(inf)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya 4.226491 0.0690 1.010027 0.0000 0.03498 0.8570 0.037994 0.0010
Avusturya 8.922455 0.0290 1.043178 0.0000 -0.79534 0.0090 -0.03411 0.2000
Belgika 8.391973 0.0000 1.119153 0.0000 -0.18318 0.4150 -0.01024 0.4360
Bulgaristan -6.74481 0.0000 0.917305 0.0000 0.013336 0.8940 -0.00292 0.3610
Danimarka -0.64636 0.4930 1.115249 0.0000 0.053204 0.7050 -0.02567 0.0060
Estonya 9.867334 0.0000 1.093891 0.0000 0.360831 0.0000 -0.00475 0.1060
Finlandiya -0.10996 0.9350 1.086565 0.0000 -0.21467 0.6870 0.012749 0.4870
Fransa -0.29086 0.7860 0.967046 0.0000 0.176106 0.6840 0.02915 0.0140
Giiney Kibris -0.26894 0.8860 1.006399 0.0000 0.007277 0.9480 0.006986 0.2450
Hollanda -0.35146 0.5640 1.204349 0.0000 0.263325 0.0550 0.017061 0.2400
Hirvatistan -4.33145 0.0000 1.150105 0.0000 -0.74213 0.0000 0.020269 0.0000
Letonya 1.420301 0.4760 0.92903 0.0000 0.096897 0.6110 0.012748 0.0010
Litvanya 5.181465 0.0000 0.536711 0.0000 -0.20236 0.0160 0.008143 0.0000
Liiksemburg 6.186623 0.0830 1.445362 0.0000 0.05666 0.5200 -0.01739 0.0280
Macaristan -0.49068 0.8460 1.295269 0.0000 0.675671 0.0270 0.000654 0.9550
Malta 3.323521 0.0000 1.166774 0.0000 -0.22159 0.3720 0.008122 0.2790
Polonya -4.86271 0.0000 0.935844 0.0000 -0.4808 0.0000 0.01641 0.0030
Portekiz 1.068327 0.1100 1.270855 0.0000 -0.35736 0.0390 -0.01013 0.1710
Romanya -1.59367 0.0980 0.967897 0.0000 -0.73776 0.3390 -0.00499 0.3660
Slovakya -3.72441 0.0020 1.207732 0.0000 -0.38728 0.0100 0.005243 0.1930
Slovenya -4.30969 0.0470 0.958419 0.0000 0.388126 0.1620 -0.00713 0.3830
Tiirkiye -13.8517 0.0000 0.90114 0.0000 -0.30489 0.4510 -0.00678 0.0000
Yunanistan 2.363787 0.1150 0.710954 0.0000 -0.12255 0.5110 0.004194 0.6610
Cek Cumhuriyeti -5.96414 0.0000 1.168066 0.0000 -0.81688 0.0000 0.014616 0.0030
irlanda 0.793556 0.3990 0.693497 0.0000 0.256523 0.1260 0.00295 0.3550
Ispanya -2.17052 0.1240 1.181426 0.0000 -0.19928 0.1920 0.002074 0.8420
Isveg -2.03185 0.0860 1.238045 0.0000 1.497036 0.0000 -0.0283 0.0490
Italya -4.24289 0.0000 0.944086 0.0000 -0.43316 0.0000 -0.00223 0.7820
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Tablo 43: Ozel saghk harcamalarinin belirleyicilerinin iilke bazh tahmin sonuclar1 (devami)

In(gge_gdp) fdi In(trade) In(ict)
Katsayi Olasiik Katsay1 Olasiik Katsay: Olasihk Katsay1 Olasihik
Almanya -1.80333 0.1000 0.00532 0.2530 -0.86597 0.3080 -0.02217 0.9040
Avusturya 0.390862 0.8130 0.001549 0.2290 -1.05879 0.1790 0.550078 0.2330
Belgika 2.327159 0.0670 0.003043 0.0230 0.09594 0.8760 -0.52139 0.0490
Bulgaristan 1.352975 0.1080 -0.00725 0.0030 1.076877 0.0080 0.61985 0.0000
Danimarka -1.0525 0.1980 -0.00202 0.1330 -0.27241 0.6190 -0.28892 0.1320
Estonya 0.449315 0.2610 0.002473 0.0110 3.45362 0.0000 -0.72972 0.0000
Finlandiya 3.293308 0.0000 -0.00128 0.6700 1.287471 0.0960 0.056072 0.6770
Fransa -0.48939 0.7860 0.000841 0.9490 0.015879 0.9790 -0.77577 0.0090
Giiney Kibris 0.453378 0.5490 -1.1E-05 0.9340 -0.90254 0.2790 0.016453 0.7150
Hollanda -1.37891 0.1200 -0.00162 0.0010 -1.29955 0.0130 -0.71993 0.0210
Hirvatistan -1.59895 0.0000 -0.0067 0.0170 -1.02185 0.0030 -0.31886 0.0000
Letonya -0.63065 0.3630 0.023899 0.0260 -1.94895 0.0760 0.35931 0.0000
Litvanya 0.846432 0.0050 -0.00292 0.6020 -0.72615 0.0000 -0.31552 0.0000
Liiksemburg -0.93523 0.0590 6.61E-05 0.7380 -0.50378 0.1300 -0.00789 0.9360
Macaristan 1.355444 0.4830 0.00067 0.1180 -0.10972 0.8740 -0.34795 0.1400
Malta -0.27907 0.7080 7.03E-05 0.3870 -0.20573 0.4770 0.150865 0.1680
Polonya 3.927589 0.0030 0.002176 0.7100 2.021759 0.0000 -0.45736 0.0570
Portekiz 1.716622 0.0910 0.004398 0.2570 0.187568 0.7460 0.124877 0.3030
Romanya -3.83741 0.0040 0.053787 0.0000 -2.27941 0.0090 0.519867 0.0010
Slovakya -0.58298 0.3830 -0.003 0.2900 -1.24917 0.0020 -0.10904 0.5260
Slovenya -2.07385 0.0280 -0.00293 0.5150 0.342645 0.4780 0.229979 0.1570
Tirkiye -0.55486 0.4900 -0.02744 0.1710 0.806486 0.1480 0.376661 0.0630
Yunanistan -0.7045 0.2990 0.023372 0.0820 -0.61736 0.0030 -0.01301 0.8840
Cek Cumhuriyeti 1.796408 0.0660 -0.00123 0.6110 0.817364 0.0560 -0.19782 0.0450
Irlanda 0.175795 0.4560 -0.00053 0.2050 -1.02018 0.0000 -0.11596 0.2510
Ispanya 1.035147 0.3470 -0.01075 0.0890 1.23539 0.0180 -0.39073 0.0320
Isveg -3.11165 0.0080 -0.00216 0.5530 1.242123 0.0120 -1.40581 0.0000
Italya 3.925683 0.0000 0.002661 0.4780 0.671958 0.0000 -0.12725 0.1610
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Tablo 43: Ozel saghik harcamalarinin belirleyicilerinin iilke bazh tahmin sonuclar1 (devami)

In(CO2) In(urban)
Katsay1 Olasiik Katsay1 Olasiik
Almanya -0.31003 0.6840 -0.01996 0.0530
Avusturya 2.057771 0.0270 0.012455 0.7250
Belgika 0.537709 0.3580 -0.02541 0.6840
Bulgaristan 1.087261 0.0040 0.020622 0.3420
Danimarka 0.378624 0.1870 0.073541 0.3550
Estonya 0.417595 0.0050 0.109777 0.0000
Finlandiya 0.3959 0.0700 -0.02963 0.7020
Fransa 0.020613 0.9810 0.297448 0.0520
Giiney Kibris 0972323 0.1000 0.068242 0.4200
Hollanda 1.587848 0.0880 -0.22526 0.0120
Hirvatistan -0.17944 0.5640 -0.01018 0.0600
Letonya 0.901715 0.2010 -0.04291 0.2000
Litvanya 1.981282 0.0000 0.012017 0.6740
Liiksemburg 0.817603 0.0000 0.035309 0.3770
Macaristan 1.257995 0.1290 0.175682 0.0220
Malta 0.427188 0.0360 -0.02247 0.4350
Polonya -1.23965 0.0640 0.09348 0.0040
Portekiz -0.62226 0.2240 -0.00903 0.9330
Romanya 1.956359 0.0390 0.110089 0.0030
Slovakya -0.05269 0.9350 -0.23793 0.0230
Slovenya 1.782876 0.0180 0.238179 0.0000
Tiirkiye 1.752632 0.0360 -0.54331 0.0000
Yunanistan 0.857538 0.2200 -0.04104 0.4750
Cek Cumhuriyeti -2.32107 0.0030 0.069674 0.2430
irlanda -0.61124 0.2120 0.054167 0.0670
[spanya -1.05025 0.1460 0.122868 0.0000
Isveg 0.680621 0.0650 0.2515 0.0030
italya 0.453537 0.0180 0.052118 0.0000
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