T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
IKTISAT A.B.D.

SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN PANEL VERI
YONTEMI iLE BELIRLENMESIi: OECD VE BRICS-T ULKELERININ
KARSILASTIRILMASI

DOKTORA TEZi

HAZIRLAYAN
KEREM OZEN

DANISMAN
Prof. Dr. M. Akif ARVAS

VAN-2022



T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
IKTISAT A.B.D.

SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN PANEL VERI
YONTEMI iLE BELIRLENMESIi: OECD VE BRICS-T ULKELERININ
KARSILASTIRILMASI

DOKTORA TEZi

HAZIRLAYAN
KEREM OZEN

DANISMAN
Prof. Dr. M. Akif ARVAS

VAN-2022



KABUL VE ONAY SAYFASI

Kerem OZEN tarafindan hazirlanan “Saglhik Harcamalarinin Saglik Ciktis1 Uzerine Etkisi OECD ve BRICS-T

Ulke Karsilastirmali Analizi” adli tez ¢alismas1 asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI ile Van Yiiziincii Y1l
Universitesi Iktisat Anabilim Dalinda DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Damisman: Prof. Dr. Mehmet Akif ARVAS
Iktisat Anabilim Dali, Van Yiiziincii Y1l Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Baskan: Prof. Dr. Fevzi ERDOGAN
Ekonometri Anabilim Dal1, Van Yiiziincii Y11 Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Dr.Ogr.Uyesi Fatma Fehime AYDIN
iktisat Anabilim Dali, Van Yiiziincii Y1l Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Prof. Dr. Meltem ince YENILMEZ
iktisat Anabilim Dal1, Izmir Demokrasi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Omer DORU
Tktisat Anabilim Dal1, Mardin Artuklu Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Yedek Uye: Unvam Adi SOYADI
Anabilim Dal1, Universite Adi

Bu tezin, kapsam ve Kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Yedek Uye: Unvami Adi SOYADI
Anabilim Dal1, Universite Adi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum.

Tez Savunma Tarihi: 29/07/2022

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olmasi i¢in gerekli sartlar1 yerine getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Bekir KOCLAR

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirii




ETIK BEYAN SAYFASI

Yiiziincii Y1l Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gdsterdigimi,

e Kaullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

¢ Bu tezde sundugum g¢aligmanin 6zgiin oldugunu

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarim
kabullendigimi beyan ederim. (29/07/2022)

Kerem OZEN




Doktora Tezi
KEREM OZEN
VAN YUZUNCUYIL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTUTUSU
Temmuz, 2022
SAGLIK HARCAMALARINI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN PANEL VERI
YONTEMI iLE BELIRLENMESI: OECD VE BRICS-T ULKELERININ
KARSILASTIRILMASI
OZET

Saglik, tilkelerin gelismislik diizeylerine dogrudan veya dolayli olarak etki eden bir
etkendir. Ulkeler siirekli bir sekilde saglik kosullarini ve performanslarini arttirmak
icin ¢esitli politikalar iiretirler. Ancak bu politika arayislan siireclerinde iilkelerin
karsilastiklari en biliylik problem saglik harcamalarina ayrilan biitgenin kisith
olmasidir. Tam da bu noktada iilkeler saglik harcamalarina ayrilan biitge ile optimal
diizeyde hizmet verebilmek igin cabalamaktadir. Calismanin amaci BRICS-T
(Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Giiney Afrika ve Tiirkiye) ve secilmis OECD
(Kanada, Fransa, Almanya, Polonya, Portekiz, Ispanya, Italya, Birlesik Krallik,
Amerika Birlesik Devletleri) iilke gruplar iizerinde karsilastirmali olarak Saglik
Harcamalarimi Etkileyen Faktorlerin etkilerinin incelemesidir. Bu amag dogrultusunda
2000-2019 yillar aras1 OECD STAT’ tan derlenen veriler kullanilarak Panel veri
yontemi uygulanmistir. Westurlund (2007) es biitiinlesme testine gore saglik
harcamas1 degigkeninin sirasiyla diger degiskenler ile arasindaki es biitiinlesme
iliskilerine bakilmistir. Analiz sonucunda saglik harcamalarinin diger degiskenler
(alkol tiiketimi, kisi basina diisen gelir/dolar, issizlik orani, kisi basina diisen doktor
sayisi, yasam beklentisi) ile es biitiinlesik iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda hem Westurlund grup istatistikleri hem de Westurlund panel istatitikleri
olasilik degerleri (p<0.01) gore %1 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Panel nedensellik test
sonuglarina bakildiginda ise beklentiler dogrultusunda saglik harcamalarinin saglik
ciktist degiskenleri iizerinde farkli anlamlilik diizeylerine gbre nedensellik iliskileri
tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Health is a factor that directly or indirectly affects the development levels of countries.
Countries constantly produce various policies to improve their health conditions and
performance. However, the biggest problem faced by countries in these policy pursuits
is the limited budget allocated to health expenditures. At this point, countries are
striving to provide optimal service with the budget allocated for health expenditures.
The aim of the study was to compare the BRICS-T (Brazil, Russia, India, China, South
Africa and Turkey) and selected OECD (Canada, France, Germany, Poland, Portugal,
Spain, Italy, United Kingdom, United States) country groups. It is an examination of
the effects of Factors Affecting their Expenditure. For this purpose, Panel data analysis
method was applied by using data compiled from OECD STAT between 2000-2019.
According to the Westurlund (2007) cointegration test, the cointegration relations
between the health expenditure variable and other variables, respectively, were
examined. As a result of the analysis, it has been determined that there is a co-
integrated relationship between health expenditures and other variables (alcohol
consumption, income/dollar per capita, unemployment rate, number of doctors per
capita, life expectancy). In this context, both Westurlund group statistics and
Westurlund panel statistics were significant at the 1% level according to their
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output variables of health expenditures in line with expectations.
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GIRIS

Iktisadin temel amaci gegmisten giiniimiize kadar olan siirecte toplumlarin
dontlistimlii olarak bilimsel nitelikteki bulgular1 ortaya koyma ¢abasi igerisinde
olmaktir. Bu baglamda giinlimiize kadar gelmis olan toplumlarin ge¢misine
bakildiginda giinimiize kadar bilgi toplumu, sanayi toplumu ve tarim toplumu
seklinde bagliklara ayrilmistir. Bu siniflandirmayla iktisadi agidan doniisiim
stirecinden ge¢mis olan ve mevcut donemleri baz alan temel faktorlerin siireglere isim
verdigi goriilmektedir. Bu siiregte ortaya g¢ikan tablolarda gergeklesen ilk degisim
slireci tarim toplumunda meydana gelmistir. Daha sonra sermayenin dogal kaynaklara
ilave edilmesi ile bu doniisiimiin yasandigi 18. yy. sonrasindaki siiregten 20. yy.’in
ikinci yarilarina kadar yasanan doniistimler mevcut durumdaki dinamiklerin yaninda
insani yeteneklerin ve bunlarin daha verimli olmasini saglayan unsurlarin tizerinde

yogunlagsmasinda dolayi bilgi ekonomisi ortaya ¢ikmistir.

Saglik, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal yasamlari ile hastalik ve
rahatsizliklari ile iliskili tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Sasirtici olmayan
bir sekilde, saglik sadece bireyler icin degil, tiim toplum igin iizerinde durulmasi
gereken onemli bir konudur. Bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik ulusal
cabalar, yalnizca bireylerin ve toplumlarin yagam kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunmustur. Bu agidan toplum igin biiylik 6nem tasiyan hizmetlerin devlet tarafindan

yerine getirilmesi veya desteklenmesi temel bir ihtiyac olarak goriilmektedir.

Bu acidan bakildig1 zaman saglik, bireyler ve toplum i¢in ¢ok énemli oldugu
icin kurumsal olarak sunulmasi gereken hizmetlerin basinda yer almaktadir. Saglikli
bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagmak devletlerin en 6nemli gorevlerinden
biridir. Bugiinkii hayat sartlar1 dikkate alindiginda saglik sorunlari bir yandan artan
niifusla beraber sosyal degismelere bagli olarak artarken, diger yandan c¢esitlilik
gostermektedir. Cesitlenerek artan saglik sorunlariyla birlikte saglik harcama

miktarlar da artig gostermektedir.

Saglik hizmeti devlet tarafindan herkese esit bir sekilde verilmesi gereken en
temel insan haklarindan biridir. Ulkelerin gelismislik diizeyleriyle dogru orantil1 bir
sekilde milli gelir igerisinde 6nemli bir yer tutan ve onemli bir yasam kalitesinin

belirleyicilerinden biri saglik sektoriidiir. Ulkelerde artan refah artisi ve ekonomik



kalkinma, beraberinde saglik harcamalarini da artirmaktadir. Saglik harcamalarinda
meydana gelen artislar, hem ¢ocuk 6liim oranlarindaki azalmalarda hem de calisma
kosullarinda ciddi iyilesme saglamistir. Bu sartlarin iyilesmesi durumunda insanlarin
hayatta kalma siireleri de uzamakta ve tiim bunlarin ger¢eklesmesi i¢in ciddi ekonomik

kaynaklar harcanmaktadir.

Genel anlamiyla saglik ekonomisi ekonomi ve yonetim bilimlerinin saglik
hizmetleri ile ilgili olan tiim faaliyetlere ve kurum/kuruluslara uygulanmasi olarak
bilinmektedir. Bundan dolay1 saglik hizmetleriyle ilgili tiim faaliyetlerin meyana
geldigi alanda kaynaklarin yonetilmesi, saglik hizmeti gergeklestiren kurumlarin
organizasyonu, yapilan saglik hizmetlerinin muhasebesi, yasal diizenlenmeler, birey
ve toplum i¢in son derece onemli olan diizenlenmelerin iktisadi sonuglari, saglik
politikalarinin  olusturulmasi ile birlikte sonuglarinin degerlendirilmesi saglik

ekonomisinin ilgilendigi temel konulardandir.

Yukarida sayilan saglik ekonomisinin ilgilendigi konular, saglik hizmetinin
olmasinin yaninda hizmetlerin iiretimi, muhasebesi ve fiyatlandirilmasi konularinda

onemini arttirmistir (Caligkan, 2008; 24).

Giintimiizde saglik unsurunun ozellikle de beseri sermaye ilizerinde yarattigi
gelisim sebebiyle, iilkelerin kalkinmalarinda ¢ok 6nemli rol aldig1 sylenebilmektedir.
Bundan dolayr saglik, kisilerin uzun ve rahatsizliklardan uzak kaliteli bir hayat
yasamalarini saglamasi durumunda, bireylere almig olduklari egitimi yillar boyunca
optimal olarak kullanma imkani sundugu igin de son derece 6nemlidir. Yillar boyunca
saglikli yasam siliren bireylerin, c¢alisma hayatlarindaki verimliligi artiracag,
verimlilik artislarinin ise tllkelerin kalkinma siireclerine olumlu yonde etki edecegi
ileri siiriilmektedir. Ornegin, gelismekte olan ekonomiler igerisinde yer alan Brezilya,
Rusya, Hindistan, Cin, Giiney Afrika, Tirkiye (BRICS-T) gibi iilkeler agisindan
saglikli bir toplum insa etmenin ekonomik kalkinmaya onemli katkilar sunacagi

dikkate alinmaktadir (Ongel ve digerleri, 2014,12)

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismanin BRICS-T ve OECD iilkeleri kapsaminda
saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin yarattig: etkileri incelenmesi amaglanmuistir.

Bu baglamda caligsmada ele alinacak boliimler sdyle siralanmistir.



Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinin kavramlari, tarihsel
gelisimi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri {lizerine genel bir c¢er¢eveye deginmenin
yanisira saglik harcamalari ve saglik harcamalarinin ekonomik belirleyicileri izerinde

de durulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde, alkol ve sigara kullaniminin saglik harcamalar1
tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla tek tilkeli ve ¢ok iilkeli olarak ayrilmis

olan genis ¢ercevede literatiir taramasina yer verilmistir.

Calismanin ii¢lincli boliimiinde ise, OECD ve BRICS-T iilkelerinde saglik
harcamalarin gelisimine yer verilerek iki orneklem acisindan karsilastiriimasi

yapilmistir.

Calismanin dordiincii ve son boliimiinde ise, OECD ve WORLD BANK ‘tan
derlenmis olan verilerle yapilan panel veri analizi ve bu analizlerde uygulanan testlerin

sonuglarina yer verilmistir.



1. BOLUM: SAGLIK HIZMETLERI PIYASASI VE SAGLIK
HARCAMALARI
Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler ve saglik
harcamalari basliklar1 detayli bir sekilde ele alinmistir.
1.1.SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMI VE TARIHSEL GELiSiMi
Bu boliimde saglik hizmetleri kavramlarinin agiklanmasi, saglik hizmetlerinin
isleyis sekilleri ve saglik harcamalar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmeti kavramina ge¢cmeden oOnce saglik kavramina deginmek
gerekmektedir. Saglik kavramini ele alirken miikemmel ve optimum saglik olarak
ayirmak daha mantiklidir. Bu saglik kavramlar1 soyle agiklanabilir; 6rnegin sicagin
olmadig bir yerde nasil ki soguk kavramindan bahsedilmiyorsa hastalik kavraminin
olmadig1 bir yerde ise saglik kavramindan bahsedilemez. Mutlak saglik kavrami yerine
kaynaklarin daha optimal kullanildig1 ve bu sayede saglik kosullarinin daha agrisiz bir
yasam kalitesi sunmay1 amag edinen saglik kavraminin kullanilmasi 6n goriilmiistiir

(Akdag, 2012: 15).

Saglik; sadece bireyleri degil ayn1 zamanda onlarin ailelerini ve yasamlarini
stirdiirdiikleri toplumlar1 da ilgilendirmektedir. Saglik hizmetleri, istenildigi zaman
istenilen Ol¢iitte ve nitelikte bulunabilmesi, maddi olarak karsilama sekli ile tiim
toplumlarda bireyleri farkli Olgiitlerde ilgilendiren bir konudur. Bireylerin ve
toplumlarin saglikli bir yasam siirmeleri ve bu yasimin devamlilifi i¢in saglik
hizmetleri son derece biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bireylerde herhangi bir hastaligin
meydana gelmesi veya bu hastaligin belirtisinin olusmasiyla saglik hizmetlerine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Bundan dolayr saglik hizmetleri her bir bireye farkli 6l¢iitte
sunulmaktadir (Tiras, 2004: 8).

Sagligim en genis kapsamli tanimi Diinya Saglik Orgiitii (WHO-1947)’ne gére
‘bireyin fiziksel olarak bir engelinin olmamasiyla beraber bedenen ve ruhen 1yi bir
psikolojide olmasi durumudur.’ seklinde yapilan tanimdir. S6z konusu tanim, i¢inde
birden ¢ok unsuru barindirmaktadir. Bireyin saglikli bir yasam siirdiirmesi i¢inde

bulundugu yasam kosullart ile iliskilendirilerek sosyal ¢evrenin saglik iizerinde 6nemli



etkilerinin oldugu kaydedilmektedir. Bireyin sagligin1 olumsuz etkileyen tek faktoriin

sadece biyolojik siire¢ olmadigi vurgulanmistir (Caliskan, 2008: 29-50).

Bir iilkenin degerli servetlerinden olan bireyin, iktisadi faaliyetleri optimal bir
sekilde kullanmasi i¢in baslica yapmasi1 gereken saglik sartlarini iyilestirilmesi ve
egitim seviyesinin yiikseltilmesidir. Basta bireyin ve toplumun saglikli olabilmeleri ve
devamlilik arz edebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin varligi c¢ok biiyik Onem

tasimaktadir (Altay, 2007: 33-58).

Ekonomi i¢in 6nemli kavramlardan biri olan saghigin, elde edilmesi ve
devamliligint siirdiiriilebilmesi i¢in uygulanan tiim faaliyetler saglik hizmetleri
seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci toplum i¢in olumsuz bir durum
teskil eden hastaligi Onlemek ve saglikli toplum tanimina uygun bir toplum
olusturmaktir. Sagligin kokeni ekonomik olarak iki temel kaynaga dayanmaktadir.
Bunlardan birincisi saglikli bir toplumun ekonomiye katkisidir. Ikincisi ise hastalik
durumunda bireyin ¢alismaktan yoksun kalmasi sebebiyle bireyde meydana gelen
ekonomik zararlardir (Ers6z, 2008: 95-104). Saglik hizmetleri igin genel olarak bir
tanim verilecekse bireyin sagliginin korunmasi amaciyla bireyde meydana gelen
rahatsizliklart ortadan kaldirmak i¢in yapilan faaliyetlerin tiimiine saglik hizmetleri

denir.

Saglik hizmetlerini boyle kisa tanimla agiklamak anlasilirligi zorlastirmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmetlerini agiklarken bunlari siniflandirmak anlasilmasini daha

da kolaylagtirmaktadir (Akdag, 2012: 16).

1.1.2. Tiirkiyede Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri asagidaki sekilde gosterildigi gibi dort ana baglik altinda
siniflandirilmastir.

1.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin temel asamasidir. Hastalik
olayinin meydana gelmesinden once yani belirtilerin goriildiigii andan tedbir almayi
ve bireyin olast hasta olma riskini en aza indirmeyi amaglamay: ifade etmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri birey ve toplum iizerinde etkili olabilecek ozellikle

bulagma ihtimali yiiksek olan hastaliklarin dnlenmesi ve insanlara bu tiir hastaliklara



kars1 gerekli onlemleri aldirip bu riski diistirmeyi hedeflemektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde genellikle disardan tehlikelere maruz kalindigi i¢in ¢evresel faktorler
basta gelen onlemlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek verilmesi gerekirse;
niikleer santralerin sehrin disinda kurulmasi, aile planlanmasi, saglikli ve dengeli
beslenme, kanser taramalari, saglik ocaklart ve c¢evre temizliinin yapilmasi
gosterilebilir (Celikay, 2010: 177). Korona viriise yakalanmamak i¢in as1 olma
zorunlulugu, daha giincel bir 6rnek olarak verilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri;
Insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve cevreye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri olarak iki alt bagliga ayrilmaktadir (Caligkan, 2019: 4).

Cevreye yonelik koruyucu saglik dnlemleri, ¢cevre sagligi ve c¢evrenin insan
saglig1 iizerinde etkili olan tiim faktorlerin belirlenmesiyle ilgilenmektedir. Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri insan saglig1 ve dogal ¢evrenin korunmasiyla ilgili
halk sagliginin korunmasini ele alan bir koruyucu saglik hizmetidir. Cevre saglhig
cevreden kaynaklanan hastaliklarin O6nlenmesi ve kontroliinii saglamaktadir. Bu
baglamda giivenli bir ¢evre ihtiyaci ¢evre ile siirekli etkilesim halinde olan bireyler
icin gereklidir. Ele alinan bu faktorler yasam kalitesi ve yasam siiresi lizerinde olumlu
etkilere sahiptirler. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bireylerin yasamlari
boyunca karsilasacag1 ¢evredeki fiziksel, sosyal kimyasal ve psikososyal faktorlerin
insan saglig1 iizerindeki etkilerini incelemektedir.

1.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Iyilestirici saglik hizmetleri olarak da bilinen tedavi edici saglik hizmetleri
herhangi bir hastaligin veya sakatligin meydana gelmesi durumunda verilen hizmet
olarak bilinmektedir. Bu nedenle bu hizmetler tedavi igerikli olmaktadirlar. Tedavi
edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleriyle karsilastirildigi zaman daha
maliyetli ve tedavi uygulandiginda bireyin daha ¢ok faydasimi gordiigii tedavi
hizmetidir (Tosun, 2018: 9).

Tedavi edici saglik hizmetlerini ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde bakim
hizmetleri olarak ayirmak miimkiindiir. En diisiik maliyetli olan saglik hizmeti ayakta
tedavi hizmetidir. Ayakta tedavi hizmeti hastalik asamasinda hastalik ilerlemeden
uygulanan ilag tedavisi ve iyilestirmek i¢in yapilan miidahalelerdir. Bundan dolay1
meydana gelen maliyet digerlerinden azdir. Yatarak tedavi hizmeti ise ayakta

tedavinin yeterli olamadig1 durumlarda uygulanan tedavi hizmetidir. Yatarak tedavi



hizmetlerinde saglik ocagi veya hastanelere basvurulmaktadir. Yatarak tedavi
yonteminin ayakta tedavi yontemine gore maliyeti daha g¢oktur ¢iinkii bu tedavi
yontemi igin ileri teknoloji ve Kalifiye personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Evde saglik
hizmeti ise, hastalik durumundan dolay1 evden ¢ikamayan hastalikli bireylere evde
uygulanan tedavi hizmetidir. Yatarak tedavi yonteminde gerekli olan uygun ortamin
hazirlanmasi gerekmektedir (Los, 2016: 43).

Tablo 1.1: Koruyucu Saghk Hizmetleri ile Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Arasindaki Farklar

Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Amac

Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Amag

Toplum diizeyinde saglik hizmeti sunmak

Birey diizeyinde saglik hizmeti sunmak

Hastalik risklerini belirlemek

Patolojiyi belirlemek

Hastalik risklerini diistirmek ve hastalanmay1
onlemek

Saglig1 geri kazandirmak

Toplumun genelinin sagligini goz oniine almak
ve bu konuda sorunluluk duymak

Bireysel saglik hizmetlerinde etik (ahlaki)
kurallara uyulmasini tesvik etmek

Klinik miidahale devam ederken de gerekli

Gerekli durumlarda klinik miidahaleleri yapmak

davranigsal ve sosyal miidahalelerde bulunmak
Kaynak: Yilmaz, 2018: 7

Tablo 1.1’e¢ gore tedavi edici saglik  hizmetleri  bireylerin
hastalik/rahatsizliklarini iyilestirerek tekrar eski sagligina kavusturmayr amaglarken

koruyucu saglik hizmetleri toplumun genelinin saglig1 i¢in ¢abalamaktadir.
1.1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri ruhsal veya fiziksel olarak rahatsiz olan
bireyin bagka bir kimsenin yardimma muhta¢ kalmadan kendi yasamini devam
ettirmek i¢in gdstermis oldugu cabalardir. Rehabilite edici saglik hizmetleri gerek tibbi
gerekse sosyal ve mesleki faaliyetlerle sakatlanan bireylere olabildigince islevsel
beceri kazandirmay1 amagalar (Erten, 2016: 13).

Rehabilitasyon hizmetlerinin ile fizik tedavi yontemleri kullanilarak bireylerin
engellilik durumlarinin ortadan kaldirilmasi ( koltuk degnegi, protez gibi ) diger bir
deyisle baskalarina ihtiyag duymadan bireylerin yasamlarimi siirdiiriilebilir hale
getirmeyi amaglamaktadir. Sosyal rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon olmak tizere

iki gruba ayrilmaktadir.

» Tibbi rehabilitasyon: fizik tedaviyle bireylerin sakatliklarin1 ortadan

kaldirilmas1 hizmetidir.



» Sosyal rehabilitasyon: Bireyin sakatlik durumundan dolayr kimseye ihtiyag
duymadan ge¢imini saglamak i¢in sunulmus olan egitim, bilgilendirme ve is

bulma gibi hizmetlerdir (Dogru, 2019: 11).
1.1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)ne gore: saghgin gelistirilmesi hizmetleri,
bireylerin sagliklarinda meydana gelen herhangi bir bozulma durumunda aninda
miidahale edip kontrolu saglama ve sagliklarini iyilestirmeyi amaglama stirecidir.
Saghigin iyilestirilmesi i¢in yapilan davranislarda degisiklik meydana getirmek
amaciyla saglik egitimi ile ekonomik tabanli desteklerin bir araya getirilmesi Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi (Health Promotion) olarak adlandirilmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi, yasam standartlarin1 gelistirmeyi ve ortalama Omiir
siiresini uzatmayi hedeflemektedir. Cogu hastaliklarin kisilerin edinmis oldugu
aligkamliklardan ve yasadigi hayat standartlarindan meydana geldigi bilinmektedir.
Bireyler yasam sekillerini iyilestirerek saglik durumlarmi daha iyi seviyeye
getirebilmektedirler. Ornegin, bireylerin tiitiin ve benzeri mamiillerden uzak durmasi,
beslenme sekline dikkat etmesi, stresten uzak durmasi saglik seviyelerinin daha iyi

olmasin1 saglayacaktir (Akdag, 2012: 19).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve alt basliklar1 sekil 1.1’de detayli bir

sekilde ele alinmustir.
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Sekil 1.1: Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Akdag, 2012: 20
1.2. SAGLIK HARCAMALARI

Saglik harcamalar1 temel olarak sagligin iyilestirilmesi ve bozulmamasi
amaciyla yapilan harcamalarin biitlinii olarak tanimlanabilir. Saglik harcamalar1 gerek
kisinin kendi cebinden yaptig1 harcamalar gerekse devlet katkisi olarak kamu ve 6zel
sektorlin yaptig1 harcamalarin toplamindan meydana gelmektedir. Bu cergevede
bakildiginda koruyucu saglik hizmetleri herhangi bir hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in
harcamalar1 kapsarken, rehabilite edici saglik harcamalari ise kullanilan ilag ve benzeri
tibbi malzemeler, personel giderleri, yeni saglik binalarinin insasi, hastanelerde
kullanilan makine ve teghizatlar bakim ve onarimi i¢in yapilan harcamalar
kapsamaktadir (Yilmaz, 2018: 11).

Ulkelerin ¢ogu kendi gelecekleri igin saglik kosullarini iyilestiren ve daha iyi
bir yasam kalitesi sunan politikalar izlemislerdir. Sagligin iyilestirilip gelistirilmesi,
var olan tiim kaynaklarin optimal kullanim1 gerek iilke genelinde gerekse uluslararasi
diizeyde tlizerinde durulmasi gereken konular arasinda yer almaktadir. Bu nedenle

bireyleri saglikli bir yasama tesvik etmek igin saglik hizmetlerinin etkinligini,




kalitesini, verimliligini arttirma yoniinde yaklasimlar agirlik kazanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin somut 6rnegi olan saglik harcamalari, bahsi gecen unsurlarin temel odagi
olmaktadir (Tosun, 2018: 46).

1.2.1. Saghk Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Sagliga yapilan harcamalarin miktar1 her gecen giin daha da artmaktadir. Bu
saglik harcamalarinin bir¢ok nedeni vardir. Ayrica yapilan arastirmalar neticesinde
gelismis veya gelismekte olan tlkelerin saglik harcamalarmin artis nedenlerinin
benzer oldugu gorilmiistiir. (Akin, 2007: 31). Saglik harcamalarinda artisa yol agan
faktorler asagidaki alt basliklarda agiklanmistir.

1.2.1.1. Kisi Basina Diisen Gelirin Artmasi

Saglik hizmetleri genel anlamiyla devlet eliyle hizmet veren kamusal mallar
seklinde sunulmaktadir. Kamusal mallarin esneklik dereceleri yiliksek oldugu i¢in talep
miktarlart gelirdeki yiikselis oranlariyla paralel bir sekilde artmaktadir. Bireyin
gelirinde meydana gelen bir yiikselis devletin sunmus oldugu saglik hizmeti talebinde
daha fazla bir artisa yol agmaktadir (Arisoy, 2005: 63).

Kisilerin gelir seviyesi ylikseldikce daha iyi bir yasam standartti i¢in saglik
harcamalarini arttirmalar1 beklenen bir durumdur. Ozellikle &zel sektor tarafindan
verilen saglik hizmetlerinin talepleri tamamen bireylerin gelirleriyle dogru orantilidir.
Bireyler hastalandiklar1 zaman daha iyi sartlarda tedavi olmak, sira beklemeden
doktora goriinmek, istedikleri zaman daha iyi hizmet kalitesi gormek i¢in daha ¢ok
harcama yaparak bu hizmetleri almak egilimindedirler. Bunun yaninda kisinin geliri
artt1igit zaman sosyal giivenlik kurumlarnin sigorta kapsami disinda kalan
hizmetlerinin de talebi artmakta ve saglik harcamalarina yansimaktadir (Ulas, 2018:

8).
1.2.1.2. Niifus

Niifus bir iilkenin gelismislik seviyesini etkileyen unsurlardan biridir. Ulkenin
sayisal olarak biiylimesi olarak da adlandirilan niifus artisinin, dogurganligin artmasi
ve 6liim oranlarmin diismesi gibi iki temel dayanagi mevcuttur. Ayrica bunlar disinda
goc faktoriinii de unutmamak gerekir. Niifus artisi ekonominin geligmesini ve
kentlesmeyi daha da arttirdig1 i¢in egitim, saglik ve konut harcamalar1 da paralel olarak

artmaktadir. Nifus artisina baglhh olarak ilag, teknoloji, makine ve techizat
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ekipmanlarinin olusumu i¢in yapilan harcamalar saglik harcamalari adi altinda

yapilmaktadir (Culha, 2019: 31).

Mendelson ve Schwartz (1993:123), gittikge artan niifusun yaninda saglik
harcamalarinin da onemli Slgiide artmasi gerektigini vurgulamislardir. Ozellikle
uluslararas1 go¢ ile degisime ugrayan demografik yapinin saglik hizmetlerinde {ilke
icindeki  dagilimim1  degistirecegini  ifade ederler. Aym1 zamanda saglik
harcamalarindaki artisin nedeninin; niifus yogunlugundan cok, niifusun niteligi

oldugunu vurgulamislardir.

Dogum hizi ve mortalite oranlarinin diigiik oldugu iilkelerde saglik tesviklerine
gereken Onemin verilmesi bu tarz ilkelerde demografik yapinin uzun siirede
degismesine neden olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle bireylerde goriinen risk faktorii
gittikge artmaktadir. Bundan dolayr bazi hastalarda kronik diye nitelendirilen
hastaliklarin viicudun tedaviye verdigi tepkimelerin gecikmesinden dolay1 bu gegen
siiregte maliyetler daha da artmaktadir. Ayrica niifusun yaglanmasinin dogum

sayisinin artmasi da saglik harcamalarini artiran bir etkiye sahiptir (Tosun, 2018: 51).
1.2.1.3. Egitim Diizeyinin Yiikselmesi

Bireylerin egitim seviyelerinin gittikge artmasina bagli olarak saglik konusu da
egitimle beraber gelisme gostermistir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerindeki gelismeye
bagli olarak saglik harcamalarinda da artislar meydana gelmistir. Ayrica egitim
seviyelerinde meydana gelen artig bireylerin gelismislik seviyesini de arttirmakta ve
bundan dolayr saglik sektoriinde de kosullart iyilestirmektedir. Saglik alaninda
meydana gelen yenilikler ve var olan saglik sorunlariyla miicadeledeki yontemlerin
gittikge artmasiyla paralel bir sekilde farkindalig1 yiiksek olan bireylerin yeni ortaya
cikmig olan saglik hizmetlerine olan talepleri saglik harcamalarinin artmasina yol

agmaktadir (Ulas, 2018: 7).

Egitim seviyesinin yiikselmesiyle saglikli bir yasam siirme fikri de daha da
giiclenmektedir. Bundan dolay1r egitim seviyesinin yiikselmesi kisilerde saglik
bilincinin uyanmasina sebep olmakta ve kisilerde gerek zararli madde kullanimi
gerekse fiziki rahatsizliklardan kurtulma bilinci uyandirmaktadir. Bu bilincin
uyanmasiyla beklenen yasam siiresinde de artma meydana gelmistir. Ayrica egitim

seviyesinin yiikselmesine bagl olarak kisinin ¢alisma sonucu elde ettigi gelirler de
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artmaktadir. Ozetle artan saglik harcamalariyla kisilerin saglik durumlari daha da iyi
hale gelmektedir. Bu durum ise nihayetinde iilkenin refah seviyesini yiikseltecektir
(Yardimcioglu, 2013: 49-74).

Gelir seviyeleri yiiksek olan tilkelerde egitim seviyeleri de yiiksektir. Bundan
dolay1r saglik hizmetleri artisinin ortalama olarak bu {ilkelerde daha yiiksek oldugu
sOylenilebilir. Bundan dolay1 gelismekte olan {ilkelerde gelismemis iilkelere gore

saglik harcamalar talebi daha yiiksektir.
1.2.1.4. Teknolojik Gelismeler

Teknoloji alaninda da saglik yoniinden sayisiz yenilikler yapilmistir. Aktif
olarak isleyen hastane bilgi sistemleri, gerek hastane kalitesini arttirmada gerekse
yapilan iglemlerin daha hizl bir sekilde yapilmasinda bireylere hizmet vermede atilan
onemli adimlardan biridir. Ayrica bu atilan adimla personel verimliligi de artmakta
olup kapasitenin optimal olarak kullanilmasini saglamaktadir. Teknolojik gelismeler
saglik sektdriinlin arz ve talebini de etkiler. Teknolojinin ilerlemesiyle beraber her
tirlii bilgiye saniyeler i¢inde ulasildigi i¢in saglik bilinci ve talebi artmaktadir (Culha,
2019: 43).

Saglik alaninda kullanilan yeni teknolojilerin maliyetli olmalarina ragmen
gerek bireysel gerekse toplumsal faydalarindan dolayr saglik hizmetlerine yatirim
yapilmaktadir. Ayrica saglik alaninda kullanilacak yeni bir teknolojinin, teknolojiyi
kullanabilecek saglik personellerinin de yetistirilmesi ekstra maliyetler i¢erdiginden
dolay1 teknolojik gelismeler saglik harcamalarinda artislara sebep olmaktadirlar

(Tosun, 2018: 54).

Saglik sektoriindeki gelismelere agirlik verilmesiyle birlikte hastaliklarin
teshisinde ve hastaliklarin tedavi edilme yonteminde yeni tibbi teknikler kullanilmaya
baslanmigtir. Teshis ve tedavilerde ileri teknolojinin kullanilmasi saglik
harcamalarinda son derece 6nemli artislar meydana getirmistir. Cilinkii kullanilan ileri
teknoloji tirlinlerinin ¢ok maliyetli olmasi ve yeni nesil teknolojiyi kullanabilmek i¢in
Ozel egitim gerektiren cihazlarin icat edilmesi, bakim ve onarim giderlerinin artmasi

gibi faktorler saglik harcamalarini arttirmaktadir (Ulag, 2018: 8).

12



1.2.1.5. Kentlesme

Saglik harcamalarini etkileyen bir diger faktor ise kentlesmedir. Kentlerde
kirsal kesime nazaran saglik hizmetlerinin daha fazla gelismesi saglik hizmetlerine
erisimin daha kolay oldugu goriilmektedir. Bundan dolay: tedavi siireglerinin daha
hizli isleme sokulmasi saglik harcamalarindaki artislar ve ayrica kentlesme kaynakli
bazi sorunlar saglik harcamalarini daha da arttirmaktadir. Ornegin; trafik sorunu, hava
kirliligi, toplu tasima yetersizligi, saglikli yasam alanlarinin kisitli olmasi, ses kirliligi,

temizlik hizmetlerinin yetersizligi, gecekondulasma, is yogunlugu ve stresi, diizenli

beslenmeme gibi (Erten, 2016: 36).

Kentlesme hayatinin avantajlart beraberinde go¢ olgusunu giiclendirmektedir.
Bu go¢ olgusu hem uluslararast hem de ulusal olabilmektedir. Boylelikle saglik
hizmetleri kapasitesinin smirli oldugu durumlarda yeni gelen bireylerin de saglik
hizmetlerinden faydalanmasi i¢in gerekli olan altyapi, teknoloji vb. faktorlere
ihtiyaglart vardir. Bundan dolayr bu faktorler gelismekte olan iilkelerde saglik

harcamalarinin artmasi tizerinde etkili olmaktadir (Karagoz, 2015: 27).
1.3. Saghk Harcamalarimin Ekonomik Belirleyicileri

Ulkelerin kalkinma ve biiyiime seviyelerinin saglik harcamalariyla son derece
Oonemli bir bagi vardir. Genelde gelismislik seviyesi ve kisi basina diisen gelirin yiiksek
oldugu tilkelerde saglik harcamasi miktar1 da yiiksektir. Ancak bununla birlikle
tilkenin teknolojiyi kullanabilme yetenegi, gen¢ ve dinamik niifusun miktari,
finansman sistemlerindeki kullanmis olduklar1 yazilimlar da saglik harcamalari

tizerinde son derece dnemli etkiler birakmaktadir (Dogru, 2019: 29).

Saglik harcamalar belirleyicilerini sdyle siralayabiliriz;

Kalkinma

Kalkinma Politikalar1

Beseri Sermaye ve Beseri Kalkinma Endeksi
Gelir Dagilimi

Ekonomik Biiylime

AN NN N NN

Enflasyon
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1.3.1. Kalkinma

Ozellikle ikinci diinya savasindan sonra ¢ogunlukla admi duyuran kalkinma
kavrami aslinda 1948’lerden sonra ekonomik hayata niifuz edebilmistir. Ancak
kalkinmada sosyoloji, iktisat, tarih, cagrafya gibi ¢ok sayida alanlarla etkilesim halinde
oldugu i¢in bu kavramin tanimlanmasinda belli bir tanimda karar kilinamayip gesitli
tanimlar mevcut olmaktadir (Cigek, 2017: 3). Genellikle ekonomik kalkinma ile
ekonomik biiylime kavramlar1 birbiri ile karistirillmaktadir. Ancak bu iki kavram
birbirlerinden farklidirlar. Ekonomik biiyliime, genelde bir iilkenin ¢ikt1 diizey1 ve kisi
bas1 artig1 ifade ederken ekonomik kalkinma ekonomik biiylimeyi de yanina alarak

cikt1 dagilimindaki degisimleri gozlemlemektedir (Alatas, 2014: 5).
1.3.2. Kalkinma Politikalar:

Kalkinma politikalari; gelecekte ekonominin nasil etkin kullanacag: iilkenin
modern davraniglara nasil sahip olacagi, az gelismis veya gelismemis iilkelerin
gelismislik seviyesine nasil ¢ikmasi gerektigi gibi sorulart cevaplandiran kapsamli
politikalari ifade eder. Kalkinma politikalar1 az gelismis/gelismemis {ilkelerden 6nce
gelismis iilkelere uygulanmistir. Ancak ikinci diinya savasindan sonra biiyiik
devletlerin yikilmasiyla yeni ortaya cikan ulus devletlerinden sonra kalkinma

politikalar1 az gelismis iilkelere de uygulanmaya baslanmistir (Dogru, 2019: 30).

Kalkinma politikalari, kalkinmaya yonelik ekonomik kaynaklarin bdlgeler
arasinda dengeli bir sekilde dagilimini saglamaktadir. Bundan dolayr geri kalmis
tilkeler de kalkinabilmekte ve iilkeler arasinda olan dengesiz kalkinmalar
azalmaktadir. Gelismemis bolgelerin kalkinmasi durumunda iilke kalkinmasi daha
kolay bir sekilde olusmaktadir. Kalkinma politikalari, uzun vadede ekonomik ve
sosyal faydasi yiiksek olan yatirimlarin yapilmasini gerektirir. Bundan dolay:
yatirimlarin olmadigi bir iilkenin kalkinmasi beklenemez. Ayrica niifusun iilke
geneline dengeli bir sekilde dagilmamasndan dolayi bir bolgenin gelismesine yonelik

bir yatirim o bolgeye gogii de tesvik etmektedir (Takim, 2010: 10).
1.3.3. Beseri Sermaye ve Beseri Kalkinma Endeksi

Beseri sermayenin, lizerinde birlestirilmis ortak bir tanimi bulunmamaktadir.

Genel tanimi soyle yapilabilir; toplumdaki bireylerin {iretim asamasinda sahip
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olduklar1 bilgilerin, tecriibelerin, yeteneklerinin ve deger seviyelerinin yaninda

bedensel ve ruhsal giigliiliigii de simgeleyen bir kavramdir (Keskin, 2011: 22).

Ulkelerin beseri kalkinma kavramini, sayisal ifadelere dokerek o6l¢iim
yapabilme imkan1 veren yasam kosullar1 kalitesinin gostergesi olan Beseri Kalkinma
Endeksi (HDI) Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan bir 6l¢iit
olarak kabul edilmektedir. Beseri Kalkinma Endeksi, iilkelerin zamanla nispi
gelismislik diizeylerini dlgerek, uluslararasi huzur ve refah agisindan karsilastirmada
alternatif bir GSMH olusturarak, kisilerin ve devletlerin oncelikli hedeflerinin
belirlenmesini saglamak suretiyle diger iilkelerin politikalariyla karsilagtirma olanagi

saglar.
Gosterge hesaplamalari soyle siralanmaktadir;

1. Yeni dogan bir bebegin beklenilen ortalama yasam siiresini ifade eden
“ortalama Omiir’’

2. Yetiskin bir kisinin okuryazarlik orani ve ilkokul ve iiniversiteyi kapsayan
> egitim durumu’’

3. Satin Alma Giicii Paritesi’ne (SAGP) [Purchasing Power Parity, PPP] gore
hesaplanan kisi basina reel milli gelirle olgiilen “hayat standardi”dir

(Keskin, 2011).
1.3.4. Gelir Dagilim

Gelir dagilimi, belirli bir zaman diliminde elde edilen milli gelirin, bireyler,
topluluklar, hane halklar1 veya isletme sahipleri arasinda paylasilan kar pay1 olarak
tanimlanmaktadir. Gelir dagilimindaki esitsizlik her donemde goriilse de aslinda
sanayi inkilabindan sonra ckonomik yasamda kendini hissettirmistir. Gelir
dagiliminda meydana gelen esitsizlik kavrami bireyleri iginde bulunduklari durumdan
ya daha iyi ya da daha kotii duruma getirmistir. Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisindan
liberal devlet anlayisina gecilmesinden sonra ekonominin gelismesiyle birlikte gelir
dagiliminda adaletsizligin kendiliginden ortadan kalkacagi varsayimina inanildigi i¢in
gelir esitsizligine olan ilgi azalmistir. Bu durum toplumun geg¢imini saglamak igin
gerekli olan temel ihtiyaglarini kargilayamamasina sebep olmakta, huzur ve refah

ortaminin bozulmasina yol agmaktadir (Dogru, 2019: 31).
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Genellikle kisilerin gelir dagilimindan aldiklar1 pay ile saglik sorunlar1 arasinda
paralellik vardir. Yani gelir dagilimindaki esitsizligin ortadan kalkmasi ile beraber
saglik sorunlarinda onemli Olgiide bir iyilesme olabilecektir. Saglik harcamalari
maliye politikas1 kapsaminda yer almaktadir. Toplumsal huzursuzlugun ve refah
kaybmin gittikge artmast gelir dagilimindaki adaletsizlikten kaynaklanabilmektedir.
Gelir dagilimindaki adaletsizlik azaldikca kisilerin saglik olanaklarindan faydalanma
sans1 daha da artmaktadir bundan dolayr gelir dagilimindaki esitsizligin saglik
harcamalari yoluyla giderilmesi olduk¢a dnemlidir (Cura, 2012: 21).

1.3.5. Ekonomik Biiyiime

Simirsiz insan istekleri sinirl kaynaklarla karsilandigi i¢in iilkenin sahip oldugu
sinirl kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanarak {iretim imkanlar1 egrisini yukari
tasiyip, liretim teknolojisini bir iist seviyeye ¢ikarmasi ‘’ekonomik biiylime’’ olarak
tanimlanabilir. Ayrica tretim faktorlerinin milli geliri arttiracak bir sekilde
devamliliginin arz edilmesi seklinde de tanimlanabilir. Clinkii milli gelirin siirekli

artmasinin ekonomik biiyiime iizerinde son derece énemli etkileri vardir (Ongel, 2004:

12).

Ekonomik biiylime saglik sektoriiniin gelismesinde oldukga biiyiik bir 6neme
sahiptir. Saglik diizeyi ile ekonominin gelismesi arasinda gii¢lii nedensellik iligkisi
bulunmaktadir. Ekonomik gelismislik seviyesi belli bir seviyeye gelmis bir iilkenin
saglik sektorii daha iyi hizmet vermektedir. Bunun yani sira saglik kosullarinin

gelismesi de ekonomik gelismeyi etkilemektedir (Akin, 2007: 15).
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Sekil 1.2: Saghk ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki fliski

Sekil 1.2” de saglik sektorii ve ekonomik biiyiime kavramlarinin birbirileriyle
olan etkilesimleri asamal1 bir sekilde gosterilmistir.
1.3.6. Enflasyon

Enflasyon, fiyatlar genel seviyesinde meydana gelen siirekli ve en Onemli
artiglar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica enflasyon birka¢ mal ve hizmetin degil,
tiikketicinin bir yil i¢inde tiiketmis oldugu tiim mal ve hizmetlerde goriilen fiyat
artisidir. Enflasyon orani arttifinda bazi mallarin fiyatlarinda diisme oldugu gibi
enflasyon orani diistligiin de bazi mallarin fiyatlarinda artis meydana gelebilmektedir.
Fiyatlarda meydana gelen her artis enflasyon diye tanimlanmamalidir. Enflasyon
olarak tanimlanmasi i¢in siirekli olan bir artis olmas1 gerekmektedir. Enflasyonun
etkisiyle sadece mal ve hizmetler degil zaman iginde ficretlerde de degisim
goriilmektedir. Kisaca enflasyon, bir kisinin elindeki sabit para ile geg¢mistekine

nazaran daha az hizmet almasidir (TCMB, Enflasyon Raporu 2013-1).
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Saglik finansmani, saglik hizmetlerinden kaynaklanan harcamalari karsilamak
icin gerekli kaynaklar tedarik etme, beklenmedik bir hastaligin meydana gelmesi
durumunda kisiyi bu hastaliktan 6tiirii olusan maddi yiikiimliiliikten korumaktir (Kilig,

2017: 20).

Saglik hizmetlerini saglamak amaciyla elde edilen kaynaklar, girdiler ve
ciktilar verimlilik 6l¢timlerinde kullanilmaktadir. Boylece verimlilik sinirlari belirlenir
ve verimsiz durumlar tespit edilir. Hiikiimetlerin oncelikli konular1 arasinda
kaynaklarin optimal bir sekilde kullanilmasi basta gelmektedir. Verimlilik konusu tiim
sektorlerde 6nemli oldugu gibi saglik sistemleri ve saglik harcamalar1 bakimindan da
oldukc¢a dnemlidir. Cogunlukla saglik hizmetlerinde ¢ikan tartismalarin kaynagi saglik
harcamalaridir. Ciinkii saglik sistemlerinin ekonomik devamliligi her iilkede 6nemli
oldugu gibi BRICS-T (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Gliney Afrika, Tiirkiye) ve
secilmis OECD (Kanada, Fransa, Almanya, Polonya, Portekiz, Ispanya, Italya,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri) iilkelerinde de oldukga biiyiik bir 6neme
sahiptir. Saglik sistemlerinden parasal sikintinin yasanmamasi i¢in en az girdiyle etkin
bir c¢ikt1 islevinin saglanmasi gerekmektedir yani harcama verimliligi saglanip
kaynaklarin optimal bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Ilgiin ve digerleri, 2019:
18).

Hizmet sunumunda kamu sistemi, Brezilya'nin ana saglik hizmet saglayicisinin
temelini i¢ermektedir. Brezilya’da koruyucu saglik hizmetleri ve yerel hizmetler
sunulmasina ragmen temel saglik hizmetleri belediyeler tarafindan karsilanmaktadir.
Fakat saglik hizmetlerinin en gelismis alan1 6zel sektordiir. Gelismekte olan ¢ogu tilke
gibi Brezilya’da da genellikle 6zel sektor saglik hizmetleri 6n plandadir (Kutlu ve
Yildirim, 2017: 20).

Hindistan saglik sisteminin finansmaninda ise, kamu ve 6zel sigortalar yer
almaktadir. Genel olarak tiim vatandaglar i¢cin mevcut saglik hizmetleri kamu
tarafindan vergilerle finanse edilmektedir. Sunulmus olan birinci basamak tedavi
hizmeti ticretsizdir. Verilen bazi hizmetlere katki payr eklendigi gibi temel ilag
listesindeki ilaclar iicretsiz ancak diger ilaglar eczaneden satilmaktadir (Cevik ve

Yiiksel, 2019: 17).
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Genel olarak BRICS-T iilkelerinde saglik hizmetlerinin saglanmasi igin,
yapilan saglik harcamalar1 temelde bireyin daha iyi hizmet alabilmesi i¢in yeni
teknolojik yontemler kullanilarak daha kisa silirede daha iyi hizmet sunulmasi

amagclanmaktadir.
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IKINCi BOLUM
2. OECD VE BRICS-T ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI
2.1. Genel Bakis

Genel anlamda saglik alaninda yapilan biitiin harcamalar saglik harcamasi
olarak bilinmektedir. Harcama kalemlerinin ¢ogunlugundan dolay1 genis anlamda
saglik harcamalarma ¢ogu kaynaklarda rastlanilmamis ve bu konuyla ilgili detayl
bilgilere yer verilmemistir. Dar anlamda saglik harcamalar1 ise sdyle
tanimlanmaktadir; tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin iiretimi ve
tiketimi i¢in yapilan harcamalar ve ilag¢ tiiketimine yapilan ddemelerdir. Genel
anlamda kamu harcamalarin1 ekonomik ve fonksiyonel (idari) olarak simiflara
ayirabiliriz. Bu siniflama da cari harcamalar, yatirim harcamalar1 ve transfer
harcamalari seklinde alt basliklara ayrilabilir. Fonksiyonel siiflama ise belirli kamu
hizmetlerinin ortaya ¢ikmasini inceleyen bir siniflama tiirtidiir.

Toplumsal saglik statiisii iilkenin kalkinma diizeyinin tamamlanmasi
konusunda en énemli gostergedir. Ulkeler bu konuda saglik statiisiinii iyilestirmek igin
caba harcarken ayn1 zamanda mevcut kaynaklarin1 daha etkili kullanabilme gabasi
icindedir ve bunun i¢in gesitli programlar gelistirmektedirler. Milli gelirden saglik
alanina ayrilan pay yiikseldikce verimlilik arayiglar: da hizlanmaktadir. ABD gibi bazi
gelismis ekonomilerde milli gelirin % 10’undan fazlas1 saglik hizmetlerine
ayrilmaktadir. Mutlak deger olarak ele alindiginda sorunun boyutlari ¢ok daha detayl
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; her yil ABD 1.3 trilyon dolar, Almanya ise

225 milyar dolar1 saglik harcamalarina ayirmaktadir.

2.2. BRICS-T Ulkelerinde Saghk Harcamalarina Genel Bakis

BRICS-T iilkelerinin saglik harcamalarina bakildiginda; Brezilya’nin saglik
giivenlik sistemi 1960’11 yillara kadar saglik bakanligr ve goniillii 6zel kuruluslar
tarafindan olusturulan {i¢ alt sistem ile yiiriitilmekteydi. Daha sonra 1964 yilinda
otorite rejimiyle Brezilya bir ekonomik kalkinma siirecine girmistir. Meydana gelen
politikalar rejimi mesrulagtirmak amaciyla yapilmistir. 1970-1980 yillarinda ise saglik
alaninda yeni hizmetler verilmeye baslanmistir. Bu yillarda saglik hizmetlerinin 6zel
sektor tarafindan yapilmasi saglik sistemi i¢inde yer alan kurumlarin ayrilmasi gibi

yenilikler de hedeflenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda cesitli politikalar yapilmistir.
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Daha sonra 1988 yilinda Federal Anayasasi ile birlikte saglik hizmetlerinin idari bir
sorumluluk oldugu ifade edilmistir. 1990 yilindan sonra yeni saglik sistemi

uygulanmistir (Sargutan, 2010: 19).

Cok koklii bir saglik sistemine sahip olan, Rusya Federasyonu 1990’11 yillardan
once saglikli insan ve hastane yatak sayisi olarak diinyanin en iyi iilkelerinden biri
olmasina ragmen daha sonra rejim degisiklikleri sebebiyle saglik sistemlerinde
bozulma meydana gelmistir. Bundan dolay1 halk sagliginda da gittik¢e kotiilesme
meydana gelmistir. Bu kotii yillardan sonra saglik alaninda iyilestirme gergeklestirmek
icin ¢esitli reformlar diizenlenmistir. Daha sonra Rusya Federasyonu kurulduktan
sonra cesitli federal, bolgesel ve yerel saglik hizmetleri olacak sekilde ii¢ sistemle
yonetilmistir. Bu sistemlerden federal diizeydeki sistem saglik bakanliginin gorevi
merkezi saglik politikalar1 olusturmak ve alinacak kararlar1 hayata gecirmektir. Bir
diger sistem olan bdlgesel sistemde ise hastaneler, ¢ocuk hastaneleri gibi tibbi
kuruluslar yer almaktadir.?

Hindistan saglik merkezinde ise; ¢ogunluk 6zel sektor olmasina ragmen bunun
yaninda kiiciik de olsa bir kisim kamu saglik hizmetleri sektorde yer almistir. Saglik
sistemi ulusal, bolgesel ve eyalet olmak iizere ii¢ sistemden olusan saglik sistemi daha
sonra 1950’11 yillardan sonra merkezi bir sekilde yonetilmeye baglanmistir. Yapilan
reformlar sonucunda bu donemde tiretimin artmasi, halkin refahinin yiikselmesi,
ekonominin iyilesmesinin yaninda 6liim oranlarinda da 6nemli bir azalma meydana
gelmistir. Daha sonra 1970’lerde meydana gelen kiiresel Petrol krizinin etkisiyle kamu
saglik harcamalarinda bir gerileme meydana gelmistir. Bundan dolay1 saglik
hizmetleri daha ¢ok kirsal alaninda yogunlasmistir. Daha sonra 1980’11 yillarda tibbi
kuruluglarin sayisinda artis meydana gelmistir. Ancak stirekliligi olmayan saglik
kontrolleri ve 0Ozel sektordeki kuruluslarin yetersiz bilgi sahibi olmalar1 gibi
nedenlerden dolay1 saglik hizmetleri pek gelisememistir. Hindistan’da Diinya Saglik
Orgiitii, UNICEF gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan saglik alaninda yapilacak

reformlar belirlenmistir.

! (Sargutan, 2010; http://www.saturk.gov.tr (Erisim Tarihi: 25.05.2021)).
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Saglik Bakanligi Cin’ de saglik hizmetlerinin en iist merciidir. Hiikiimetin
uyguladigi politikalar sayesinde Cin’ de saglik sektorii hizli bir sekilde gelismis ve cok
yaygin bir saglik hizmetine ulasmistir. Giiniimiizde de Cin hiikiimeti ayn1 sekilde
halkina temel saglik hizmetlerini saglamak i¢in calismalarina devam etmektedir.
Cin’de ekonomik biiyiime, artan niifus, yaslanan niifus ve bunlara bagli meydana gelen
salgin hastaliklara ragmen saglik sektorii gelisme gostermektedir. 199011 yillara kadar
irk sorunu olan Giiney Afrika’da saglik sektoriinden sorumlu olan Saglik Bakanligidir.
Giiney Afrika’da beyazlarin bulundugu boélgelerde saglik hizmetlerinin gelismis
seviyelerde olmasina ragmen diger irklardan olanlarin ise saglik hizmetleri ¢ok diisiik
seviyelerdeydi. Bundan dolay:1 giiniimiize kadar biitiin bolgelere esit saglik hizmeti
ulastirma ¢alismalar1 devam etmektedir (Oztiirk, Kiismez, 2019: 26).

2.3. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)

OECD, kiiresellesmenin etkisiyle ortaya ¢ikan sosyal ve c¢evresel zorluklara
¢Oziim bulmak amaciyla otuz demokratik iilkenin birlikte ¢alistig1 bir platformdur.
Temel amaci; hiikiimetlerin tlizel yonetisim, enformasyon ekonomisi ve yaslanan
niifusun yasadigi zorluklar1 anlayip bu sorunlara ¢6ziim iiretmektir. Ayn1 zamanda
OECD, bagl iilkelerin tecriibelerini karsilastirip var olan sorunlara ¢oziim arayip
bunun i¢in gerekli arastirmalari yapan ulusal ve uluslararasi politikalar1 koordine

etmektedir (Y1lmaz, 2018: 43).

OECD, iilke isbirlikleriyle yoksullukla miicadele konularinda hiikiimetlere
yardimc1 olmaktadir. Cevre korunmasindaki dengeyi saglamak icin herkes i¢in is
imkani yaratmasi ve sosyal esitlik ile etkili bir yonetime sahiptir. Glinlimiize OECD,
yeni gelisimlere agiktir ve sorunlara ¢6ziim aramaya devam etmektedir. OECD veri
tabani altmis yildir diinyanin en giivenilir ve en genis ekonomik, istatistik ve sosyal
veri kaynaklardan biridir. OECD veri tabani; ticaret, egitim, saglik, enerji, ¢evre,
isglicti, istihdam ve go¢ gibi birgok farkli alan1 kapsamaktadir. OECD, birbirlerine
goriis olarak yakin olan tilkelerden olusmaktadir. OECD iiyeliklerinin temel amaci;
pazar ekonomisi ve cogulcu demokrasi kosullarini etkin bir sekilde hayata gegirmektir.
Aym zamanda OECD’nin faaliyet alani kendi iiye iilkeleriyle smirl degildir. Uye
olmayan devletlere de destek verilmektedir. OECD’nin baslica kurucu iiyeleri;

Tiirkiye, ABD, Avusturya, Kanada, Fransa, Hollanda, Liiksemburg, Almanya, Italya,
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Ingiltere, Belgika, Danimarka, Irlanda, Yunanistan, isvicre, Isveg, Ispanya, izlanda,

Norveg, Portekiz'dir (OECD Daimi Temsilciligi)?.

2.4. OECD’de Saghk Harcamalarina Bakis

Saglik konusu hi¢ siiphesiz sadece saglik harcamalarindan ve saglik
hizmetlerinden ibaret degildir. Var olan veriler, gelismis lilkelerde halk sagliginin
sadece saglik hizmetlerinden degil bunun yaninda sosyo-ekonomik ve yasam tarzina
bagli arglimanlar tarafindan belirlendigini ifade etmektedir. Detayli bir sekilde
diizenlenmis saglik programlar1 hastaliklarin 6niine ge¢mede basarili olup saglik
maliyetlerinin lizerindeki baskilart hafifletebilir. Ayn1 zamanda saglik konusundaki
risk faktorleri giinden giine degismektedir. Ornegin; OECD iilkelerinin cogunlugunda
son on bes yil igerisinde beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve hareketsiz

yasam tarzlar1 nedeniyle obezite oranlarinda ciddi bir artis meydana gelmistir®,

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin her gecen giin artmasinin altinda yatan
temel sorun, artan maliyetleri karsilamak icin yeterli sayida siirli kaynaklara nasil
ulasabilecegidir. Bu konuda tilkeler saglik alanina harcayacaklari kaynaklari 6nceden
belirlemelidir. Ayni zaman da bunlart Diinya Saghk Orgiitii-World Health
Organization (WHO) ve OECD kriterlerine gore yapmalidir. WHO’ya gore,
gelismekte olan tlkeler temel saglik hizmetlerini iilke bireylerine asgari diizeyde
sunmali ve GSYH’nin en az %>5’ini saglik hizmetlerine ayirmalidirlar. Sanayilesmis
tilkelerde milli gelirin ortalama %35,8’1 saglik hizmetlerine ayrilirken, bu oran
gelismekte olan iilkelerde ortalama %5 oraninda kalmaktadir. Ozetle; gelismekte olan
iilkelerde tiim sektorlerde kamu harcamalar1 1950°lerden 1980’lere kadar hizli bir
sekilde artmis fakat 1980’lerdeki diisiik ekonomik biiylimeden dolayr kamu
harcamalarinin azaltilmasma gidilmistir. 1980°’den giiniimiize saglik harcamalari

diisiik oranda olsa da artis gostermistir (Y1lmaz, 2012: 18).

2 http://oecd.pr.mfa.gov.tr/ShowlnfoNotes.aspx?1D=121251).

3 (Health at a Glance: OECD Indicators — 2019 Edition https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09).
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2.5. Saghk Harcamalarimin Ekonomik Gostergelerle Tliskisi

Diinya da saglik harcamalarinin genel olarak bir artis igerisinde oldugu
gorilmektedir. Saglik harcamalarinda meydana gelen gelismeler yoneticiler,
akademisyenler ve politikacilar tarafindan tizerinde 6nemle durulmus bir konudur.
Iktisat teorisine gore bireylerin saglik harcamalarmin yalniz harcama kapasitelerine
bagli oldugu ifade edilmektedir. Ayni zamanda bireylerin geliri harcamalarinin
kapasitelerine baghdir. Ote yandan makro saglik harcamalar iilkelerin servetlerine
baghdir. Ozetle; iilkelerin servetlerinde meydana gelen iyilesmelerden yola ¢ikarak
saglik hizmetlerine ayrilan payin da paralel bir sekilde artig gosterdigi goriilmektedir

(Taskaya 2020: 15).

2.6. OECD Verilerinde Saghk Harcamalar: Bilesenleri
OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 bilesenleri alt basliklar halinde ele alinmistir.

2.7. Islevlerine Gore Saghk Harcamalar

Saglik hizmetleri alaninda yapilan gesitli harcamalar tibbi personel ve yeni
teknoloji gibi saglik sistemi kisitlamalari, hastane yataklarina ulasim gibi hizmetlerin
gerceklestirilmesi ile ilgili kurumsal diizenlenmeler bir¢ok nedenden etkilenmektedir.
2019 yilinda OECD iilkelerinde rehabilitasyon harcamalar1 ve tedavi edici saglik
harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin %75 inden fazlasini olusturmaktadir. Yatan
hasta/ayakta tedavi goren hasta sayisina orani, lilkeden iilkeye saglik bakim olanaklari
ve kliniklere gore degisiklik gdstermektedir. Ornek vermek gerekirse; Fransa tedavi
seklinde en yliksek yatan hasta mevcuduna sahiptir ve ayn1 zamanda hastane olanaklari
en yiiksek seviyelerdedir. Buna karsin Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde yatan hasta
tedavisi daha geri plandadir ¢iinkii hastane hizmetleri olduk¢a gelismemistir (Y1lmaz,

2012: 27).

2.8. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Saghk Harcamasi

Iki iilke gurubunun saglik harcamalari verilerinden olusturulmus grafikler asagida
detayl1 bir sekilde verilmistir.
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Sekil 2.1: OECD Ulkelerinde Saghk Harcamasi (2000-2019 Yillar)

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.1’ de OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki saglik
harcamalarina yer verilmistir. Sekle gore en yliksek saglik harcamasinin Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan en diisiik saglik harcamasinin ise Polonya tarafindan
yapildig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica sekle gore saglik harcamalarinin tim
tilkelerde yillar itibari ile artmis oldugu goriilmektedir. Bundan dolay iilkelerin yillar
itibari ile saglik kosullarinin gelistigi soylenebilir. Genel olarak saglik harcamalarinin
yillar itibari ile tilke ortalamalarma bakildiginda en yiiksek saglik harcama
ortalamasinin 15,5 ile Amerika Birlesik Devletlerinin en az saglik harcama ortalamasi
ise 6,2 ile Polonya’nin oldugu goriilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise
Kanada’nin saglik harcamalarinin yillar itibari ile ¢ok degiskenlik gostermeyip
birbirine yakin degerler olarak degismesidir. Buradan yola ¢ikarak Kanada’nin saglik

sartlarinin pek gelismediginin yorumu yapilabilir.
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Sekil 2.2: BRICS-T Ulkelerinde Saghk Harcamasi (2000-2019 Yillari)

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.2°de BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki saglik
harcamalarina yer verilmistir. Sekle gore en yiiksek saglik harcamanin Brezilya en
diisiik saglik harcamasinin ise Hindistan tarafindan yapildigi anlagilmaktadir. Ayrica
sekle bakildiginda saglik harcamalarinin yillar itibari ile dalgali bir sekilde artmig
oldugu goriilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak 2009, 2010,2011 yillarinda saglik
harcamalarinda azalma meydana gelmesine ragmen genel olarak saglik harcamalarmin
arttig1 sOylenebilir. Bundan dolayr da saglik hizmetleri yillar itibari ile gelismislik
gostermistir. Genel olarak saglik harcamalarinin yillar itibari ile ortalamasina
bakildiginda en yiiksek harcamanin % 8,3 ile Brezilya’'nin en az ise % 3,7 ile
Hindistan’1in yaptig1 sonucuna varilmaktadir. Tabloda dikkat ¢eken bir diger nokta ise
Cin hiikiimetinin saglik harcamalarina ayirdigi biitgenin diger BRICS-T iilkelerine
gore daha az olmasina ragmen giinlimiiz sartlarinda saglik alaninda ortaya ¢ikan

buluslarin ¢ogunda Cin yer almaktadir.
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2.9. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Alkol Tiiketim Oram
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Sekil 2.3: OECD Ulkelerinde Alkol Tiiketim Orany/Kisi Bas: Litre

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.3’te OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki alkol tiiketim
oranlar1 verilmistir. Sekle gore en yiiksek alkol tiiketiminin % 14,1 ile Fransa en diisiik
alkol tiiketiminin ise % 8,2 ile Kanada ve Italya’ da oldugu gériilmektedir. Buradan
yola ¢ikarak tabloda da gosterildigi gibi Fransa’da meydana gelen saglik sorunlarinin
biiyiik bir kisminin alkol kullanimindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Alkol tiikketim
oraninin ortalamasina bakildiginda 12,56 litre gibi bir ortalamayla en ytiksek tiketim
ortalamas1 Fransa tarafindan tiiketilmisken ortalama en az alkol tiiketim orani ise 8,07
litre ile Kanada’da olmustur. Tabloda dikkat ¢eken bir diger nokta ise alkol tiiketim
oranlarinin yillar itibari ile azaldigidir. Bunun da sebebi olarak zamanla alkol
tilketiminden kaynaklanan hastaliklarin ¢ogalmasindan dolayi alkol tiiketen bireylerin
bilinglenme seviyesinin yiikselmesi ve buna bagli olarak tiiketiminin azalmasinin etkili

oldugu sdylenebilir.
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Sekil 2.4: BRICS-T Ulkelerinde Alkol Tiiketim Orany/Kisi Bas1 Litre

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.4’te BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki alkol tiiketim
oranlar verilmistir. Sekle gore en yiiksek alkol tiiketiminin % 19,1 ile Rusya, en diisiik
alkol tiikketiminin ise % 1,4 ile Hindistan ve Tiirkiye’de oldugu sonucuna varilmistir.
Bu baglamda saglik harcamasinda verilen tabloda da gosterildigi gibi Brezilya da
meydana gelen saglik sorunlarmin biiyiik bir kisminin alkol kullanimindan kaynakl
oldugu iligkilendirmesi yapilabilir. Ortalama alkol tiiketim oranlar1 ise en yliksek
ortalama 16,12 litre ile Rusya’da iken en disiik ortalama 1,41 litre ile Tirkiye’de
olmustur. Tabloda alkol tiikketim oranlarinin yillar itibari ile azaldig1 goriilmektedir.
Bu durumun alkol tiikketiminden kaynaklanan maddi ve manevi problemlerin ortaya
¢ikmasindan dolayr bireylerde bilinglenme seviyesinin artisindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Tablodaki verilere bakildiginda Tiirkiye ve Hindistan’ da alkol tiiketim
oraninin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun da sebebi olarak iilkelerin bagh
olduklar1 dini inanglarin geregi olarak c¢ogu kisi tarafindan kullanilmamasi

sOylenebilir.
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2.10. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi
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Sekil 2.5: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.5°te OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki kisi basina diisen
doktor sayilar1 gosterilmistir. Sekle gore kisi basina diisen doktor sayisinin en yiiksek
oldugu tlke Portekiz, en diisiik oldugu iilke ise Kanada oldugu sonucuna varilmistir.
Bu baglamda Portekiz’ de kisi basina diisen doktor sayisinin yiiksek olmasi Portekiz’
de saglik harcamalarinin yiiksek olmasiyla paralel bir iligki izlemektedir. Ortalama
olarak kisi bagma diisen doktor sayisina bakildiginda en yiiksek ortalama 3,94 ile
Portekiz iken en diisiik ortalama 2,30 ile Kanada olmustur. Kisi basina diisen doktor
sayisinda yillar itibari ile artis oldugu goriilmektedir. Bunun da sebebi olarak
teknolojinin gelisimi ve iilke durumlarinin maddi olanaklarinin daha da iyilesmesi

sonucunda saglik alanina gittik¢e daha fazla 6nem vermesi gosterilebilir.
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Sekil 2.6: BRICS-T Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.6’da BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki kisi basina
diisen doktor sayilar1 gosterilmistir. Sekle gore kisi basina diisen doktor sayisinin en
yiiksek oldugu iilke %5,3 ile Brezilya iken en az oldugu iilke ise % 0,65 ile Hindistan
olmustur. Buradan yola ¢ikarak Brezilya’ da kisi basina diisen doktor sayisinin yiiksek
olmasi Brezilya’ da saglik harcamalarini da arttirmistir. Ortalama olarak kisi basina
diisen doktor sayisinin en yiiksek ortalamasina sahip olan ilke 1,78 ortalamayla
Brezilya iken en diisiik ortalamaya sahip iilke ise, 0,67 ile Hindistan’da olmustur.
Hindistan da gerek teknoloji gerekse maddi imkanlarin ¢ok gelisememesinden dolayi
saglik alaninda da bu eksiklik ¢ok acik bir sekilde goriilmektedir. Kisi basina diisen
doktor sayisinda yillar itibari ile artis oldugu goriilmektedir. Teknolojinin gelisimi ve
tilke durumlarinin maddi olanaklarinin daha da iyilesmesi sonucunda saglik alanina
gittikge daha fazla 6nem verilmesinin kisi bagina diisen doktor sayisini da arttirdigi
sOylenebilir. Tiirkiye’ ye bakildiginda ise; kisi basina diisen doktor sayis1 olarak diger
iilkelerle kiyaslandiginda geride kalmis olmasina ragmen yillar itibari ile kisi basina

diisen doktor sayisinda artis oldugu goriilmiistiir.

30



2.11. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Yasam Kalitesi
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Sekil 2.7: OECD Ulkelerinde Yasam Kalitesi

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.7° de OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yasam kalitesi y1l
olarak gosterilmistir. Sekle gore yasam kalitesi y1l olarak en yiiksek olan iilke italya
olmasia ragmen son dort bes yilda Ispanya Italya’y1 ge¢mistir. Yasam kalitesinin yil
olarak en az oldugu iilke ise Polonya olmustur. Bu durum saglik harcamalarmin
artmasiyla yasam kalitesinin de paralel olarak artis gosterdigi sdylenebilir. Ciinkii
saglik harcamalar1 ve yasam kalitesi tablolar1 karsilastirildiginda ¢ok agik bir sekilde
goriilmektedir. Yasam kalitesinin ortalamasina bakildiginda en yiiksek ortalamaya
sahip iilke 81,85 ile Italya iken en diisiik ortalamaya sahip iilke 76,18 ile Polonya
olmustur. Diinya sartlarinda meydana gelen iyilesmeler yasam kalitesini de arttirmis
ve insanlarin daha uzun ve saglikli bir yasam siirmelerine olanak saglamistir. Insan
sagligina verilen 6nem arttik¢a yasam kalitesi tizerinde de pozitif bir etki meydana

gelmistir.
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Sekil 2.8: BRICS-T Ulkelerinde Yasam Kalitesi

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.8’de BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yasam kalitesi
yil olarak gosterilmistir. Tablo incelendiginde yillar itibari ile yasam kalitesi y1l olarak
en yiiksek olan iilke Cin olmasina ragmen son yillarda Tiirkiye Cin’i ge¢mistir. Yasam
kalitesinin yil olarak en az oldugu iilkenin ise Giiney Afrika oldugu istatistiki olarak
gostermistir. Saglik harcamalarinin artmasiyla yasam kalitesi de paralel olarak artis
gosterilmistir. Bunu saglik harcamalari1 ve yasam kalitesinin tablolar karsilastirilarak
¢ok agik bir sekilde goriilebilmektedir. Yillar itibari ile yasam kalitesi ortalama olarak
en yiiksek oldugu tilke 74,91 ile Tiirkiye’de oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesinin
ortalama olarak en az oldugu iilke ise 58,22 ile Giiney Afrika oldugu istatistiki olarak
tablodan goriilebilmektedir. Tablo incelendiginde diinya sartlarinda meydana gelen
tyilesmeler yasam kalitesini de arttirmis ve insanlarin daha uzun ve saglikli bir yagsam
siirmelerine olanak saglamistir. Insan sagligina verilen énem arttik¢a yasam kalitesi
tizerinde de pozitif bir etki yarattig1 sOylenilebilir. Ayrica Tiirkiye’nin yasam kalitesi
verilerine bakildiginda ilgili yillar araliginda her zaman yiiksek olmasina ragmen
Ozellikle 2007 den sonra bagl oldugu gruptaki diger iilkeleri gecerek hemen hemen
her yil en yiiksek yasam kalitesi verisine sahip oldugu goriilebilmektedir. Bunun da
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sebebinin Tiirkiye’nin gelismekte olan bir iilke olduguna ve hizli gelismesine bu
nedenle her alanda oldugu gibi saglik alanina da gosterilen ilgiden dolayr yasam

kalitesinde artis meydana gelmis oldugu sdylenebilir.

2.12. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Issizlik Oram
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Sekil 2.9: OECD Ulkelerinde Yillk issizlik Oran

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.9°da OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yillik igsizlik
oranlar1 gosterilmistir. Sekle gore issizlik oraninin en yiliksek oldugu iilke basta
Kanada iken son yillarda Ispanya’nin Kanada’y1 gegtigi goriilmiistiir. Issizlik oraninin
yillik olarak en az oldugu iilke ise bastaki yillarda italya iken son yillarda Portekiz
tilkesinde igsizlik oranlarinin yillik olarak en az oldugu istatistiki verilere dayanarak
tabloda gosterilmistir. Issizlik oranlarmin artmasiyla beraber paralel olarak saglik
harcamalarinda da artis meydana geldigi tablolardan goriilebilmektedir. Bu ayrinti
saglik harcamalar1 tablosu ve issizlik tablosu Karsilastirilarak goriilmektedir. Yillar
itibari ile igsizlik oraninin ortalama olarak en yiiksek oldugu iilke 15,9 ile Ispanya iken
en diisiik oldugu iilke 5,7 ile Birlesik Krallik olmustur. Tablo incelendiginde zamanla
diinya sartlarinda meydana gelen iyilesmelerin issizlik oranlarinda da bir azalma

meydana getirdigi soylenebilmektedir.
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Sekil 2.10: BRICS-T Ulkelerinde Yillk issizlik Oram

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.10’da BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yillik issizlik
oranlar1 gosterilmistir. Sekle gore issizlik oraninin en yiiksek oldugu tilke % 28 ile
Giiney Afrika iken issizligin en diisiik oldugu iilke % 3 ile Cin olmustur. Issizlik
oranlarinin artmasiyla beraber paralel olarak saglik harcamalarinda da artis meydana
geldigi tablolardan goriilmektedir. Bu ayrint1 saglik harcamalari tablosu ve issizlik
tablosu karsilastirilarak goriilebilir. Yillar itibari ile issizlik oraninin ortalama olarak
en yiksek oldugu iilke 25,1 ile Giiney Afrika iken, en diisiik ortalama 2,6 ile Cin
olmustur. Son yillarda igsizlik oranlarinda ufak bir azalmanin meydana geldigi

sOylenilebilir.

34



2.13. OECD ve BRICS-T Ulkelerinde Kisi Basia Diisen Milli Gelir/Dolar
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Sekil 2.11: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Milli Gelir/Dolar

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.11°de OECD iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yillik kisi basina
diisen milli gelir oranlar1 gosterilmistir. Tablo detayli bir sekilde incelendiginde yillar
itibari ile kisi basina diisen milli gelirin en yiiksek oldugu iilke Amerika Birlesik
Devletleri’dir. Kisi bagma diisen milli gelirin en diisiik oldugu iilkenin ise Ispanya
oldugu tablodaki istatistiki verilere bakilarak anlasilabilmektedir. Kisi basina diisen
milli gelir miktarinin artmasiyla birlikte saglik harcamalarinda da artis s6z konusu
olmustur. Saglik harcamalar1 tablosu ile kisi basmna diisen milli gelir tablolar
karsilastirilarak bu yorum yapilabilmektedir. Yillar itibari ile kisi basina diisen milli
gelir oraninin ortalama olarak en yiiksek oldugu iilkenin 49,350/dolar olarak Amerika
Birlesik Devletleri oldugu goriilmektedir. Kisi basina diisen milli gelir oranlarinin
ortalama olarak en az oldugu iilke ise 20,421/dolar olarak Polonya oldugu istatistiki
olarak tablodan goriilebilmektedir. Tablo incelendiginde zamanla kisi basina diisen

milli gelirin artmasiyla saglik harcamalarina ayrilan biitce de artmaktadir.
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Sekil 2.12: BRICS-T Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Milli Gelir/ Dolar

Kaynak: OECD verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 2.12’de BRICS-T iilkelerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki yillik kisi
basia diisen milli gelir oranlar1 gosterilmistir. Sekle gore kisi bagina diisen milli
gelirin en yliksek oldugu iilke baslarda Tiirkiye olmasina ragmen c¢alismanin son
yillarinda Rusya Tiirkiye’yi gegmistir. Kisi basina diisen milli gelirin en diisiik oldugu
tilkenin ise Hindistan oldugu tablodaki istatistiki  verilere bakilarak
anlasilabilmektedir. Kisi basina diisen milli gelir miktarinin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarinda da artig s6z konusu olmustur. Saglik harcamalar1 tablosu ile kisi basina
diisen milli gelir tablolar1 karsilastirilarak bu yorum yapilabilmektedir. Yillar itibari
ile kisgi basina diisen milli gelir oraninin ortalama olarak en yiiksek oldugu ilkenin
19,340/dolar olarak Rusya oldugu goriilmektedir. Kisi basma diisen milli gelir
oranlarinin ortalama ile en az oldugu iilkenin ise 4,185/dolar olarak Hindistan oldugu
istatistiki olarak tablodan goriilebilmektedir. Tablo incelendiginde zamanla kisi basina

diisen milli gelirin artmasiyla saglik harcamalarina ayrilan biitce de artmaktadir.

36



UCUNCU BOLUM: LITERATUR TARAMASI

Bu boéliimde saglik harcamalarinin ekonomik etkilerini arastiran ulusal ve uluslararasi
uygulamali caligmalar yer verilmistir.

3.1. Saghk Harcamalarinin Ekonomik Etkilerine Yonelik Yapilan Cahismalar

Bu boliimde konu ile ilgili hem diinya hem de Tiirkiye {izerine ele alinmis ¢alismalar

derlenmistir.

3.1.1. Tek Ulkeli Calismalar

Erdogan ve Bozkurt (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye'nin
ekonomik biiylimesi ile yasam beklentisi arasindaki iliskiye agiklik getirilmeye
calisilmistir.  ARDL modeli, 1980-2005 donemine ait veriler kullanilarak
uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore yasam beklentisi ile saglik harcamalari
arasinda uzun vadeli bir iliski oldugunu ve yasam beklentisi ile biiylimenin de yasam
beklentisini etkiledigini vurgulamislardir.  Sogiitin (2019) kamu harcamalari
baglaminda saglik hizmetleri ve harcamalar1 hakkinda genel bilgiler sunan, saglik
hizmetlerinin giderek artan 6nemi, saglik harcamalar1 ve saglik ekonomisi konularini
vurgulayan calismasinda 1988-2016 doneminde ekonomik biiylime ve saglik
harcamalar1 arasindaki iliski Tiirkiye 6rnek alinarak ekonomik olarak analiz edilmistir.
Bu ¢alismada basit regresyon analizi, esbiitiinlesme analizi ve VAR analizi yapilmistir.
Analizden elde edilen i¢ gorillere dayanarak, saglik hizmetleri maliyetleri ile
ekonomik biiylime arasinda dogru orantili olan uzun vadeli bir esbiitiinlesme ve
nedensellik iliskisi bulunmustur. Culha (2019) ¢alismasinda saglik kavrami, saglik
hizmetleri ve saglik sistemleri hakkinda genel bilgiler verilmis; saglik harcamalari,
tiirleri ve finansmani hakkinda agiklamalarda bulunulmustur. Verilerin elde edilmesi
i¢in Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD), Saglik Bakanligi, Diinya Bankas1 ve farkli kurumlarin istatistik yilliklar
kayitlar1 esas alinmustir. Kurulan hipotezler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi
(SPSS) programi yardimiyla basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir.
Calismanin analiz sonuglarindan elde edilen bulgulara gore kayit disi istthdam oran
harig, saglik harcamalari ile diger faktorler arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski

bulunmustur. Yakar ve Piringci (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada amag, tiitiin
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ve alkol bagimliliginin derecesini ve galismalarini etkileyen faktorleri arastirmaktir.
Bu amagla kesitsel tipteki bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde pratisyen hekim
poliklinigine bagvuran katilimcilar {lizerinde yapilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri sosyo-demografik anket kullanilarak, bagimli degiskenler ise Fagerstrom
nikotin bagimlilig: testi ve CAGE testi kullanilarak toplanmistir. Anketi arastirmaya
bagvurmay1 kabul eden 181 kisiye uygulamislardir. 64 sigara icen ve 28 alkol i¢in birey
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore alkol ve tiitiin bagimliliginin 6nemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini Ve bununla miicadele i¢in daha etkili
onlemlerin alinmasi gerektigini tespit etmislerdir. Tagkaya (2020) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila, kisi bagina diisen milli gelir
icindeki pay1 ile Tirkiye'nin enflasyon orani arasinda nedensellik iligkisinin olup
olmadig1 incelenmistir. Ayrica, bu ampirik model, kisi basina gayri safi milli hasila ve
enflasyonun saglik bakim maliyetlerinin toplam gayri safi milli hasilaya orani
tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen veriler Diinya Bankasi
veri setleri ve OECD saglik verilerine dayanmaktadir ve 1975-2013 yillarini
kapsamaktadir. Degiskenler arasindaki nedensel iliskileri aragtirmak i¢in Granger'in
yontemini kullanmiglardir. Elde edilen bulgulara gore saglik harcamalarinda meydana
gelen artiglar saglik harcamalar1 dinamikleri lizerinde daha da belirleyici olmustur.
Yakin tarthte meydana gelen konu ile ilgili bir diger calisma ise Karasoy ve Demirtas
(2018) tarafindan yaymlanmigtir. Calismalarinda ¢evre kirliliginin saglik harcamalart
tizerindeki olasi etkilerini incelemislerdir. Bu amagla, secilmis 27 OECD iilkesinden
2000-2015 donemi verileri kullanilarak saglik bakim maliyetlerinin belirleyicileri
aragtirtlmistir. Bir bagimli degisken ve bes bagimsiz degisken ile dort farkh
ekonometrik model olusturulmustur. Bu modellerin tahmininde panel veri yontemi
kullanilmistir. Anket sonuglari, gelir, yasam beklentisi, iyilestirilmis ydnetim
gostergeleri ve bagimlilarin oraninin saglik hizmetleri maliyetleri tizerinde olumlu bir

etkisi oldugu bulgusuna ulagsmislardir.

Coker ve Bein 2018 yilinda yaptiklar caligmalarinda Bati Afrikanin 6zel,
kamu ve kamu-6zel saglik sektorleri arasindaki saglik harcamalarini arastirmayi
amaclamislardir. 1999-2014 donemine ait diinya bankasindan alinmis olan verilerle
havuzlanmis regresyon ve ikili korelasyon tahminleri yapilmistir. Elde edilen

bulgulara gore, kadin niifusun erkek niifustan daha uzun omiirli oldugu ve saglik
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harcamalar1 degiskeni ile kamu saglik sektorii icin beklenen yasam siiresi arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hiikiimet, politika ve karar vericilerin, toplum
i¢cin pahali olan diger saglik sektorlerine kars1 yasam beklentisinden olumlu sonuglar
almak icin kamu saglik sistemi harcamalarini artirmaya odaklanmalar1 gerektigi
Onerilmistir. Boachie ve Polajeva (2018) calismalarinda saglik sektoriine devlet
miidahalesinin sonuglarinin iyilestirip iyilestirmedigini belirlemek i¢in kamusal saglik
harcamalar ile saglik ¢iktilar1 arasindaki baglantiy1 incelemislerdir. Calismada Gana
i¢in 1980-2014 dénemindeki yillik veriler kullanilmistir. Analiz sonucunda elde edilen
bulgulara gore, gelirin yani sira, kamu saglik harcamalarinin Gana'daki saglik
sonuglarindaki iyilesmelere katkida bulundugu tespit edilmistir. Ahmad ve Hasan
(2016)’1n calismasinda Malezya'da halk sagligi harcamalari ve yonetisimin saglik
sonugclari lizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Calismada 1984°ten 2009'a
kadar olan verileri analiz etmek i¢in bir Otoregressif Dagitilmis siitunlar (ARDL)
esbiitiinlesme yaklasimi kullanilmistir. Analiz sonucunda elde edilen verilere gore,
kisa ve uzun dénemde halk sagligi harcamasi ve yoksullugun Malezya'daki saglik
ciktilarini etkilemektedir. Malezya Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde diger
bakanliklar ve diger paydaslarla ihtiyaclar1 belirlemek ve saglik programinin toplum
i¢in 6onemini vurgulamak i¢in 6nerilerde bulunulmustur. Vals, Kiivet, Leinsalu (2013)
yapmis olduklar1 ¢alismada alkol ve sigara tiiketiminin asir1 kilolu insanlar tizerindeki
etkilerini aragtirmay1 amaclamiglardir. Bu amagla 25-64 yas grubunda olan yaklasik
olarak 6500 kisiye anket yapilmistir. Calisma 2004-2008 tarihleri arasinda Estonya
i¢in yapilmistir. Calismada yapilan analizler birinci basamak, uzman bakim hizmetleri
kullanimi, hastaneye yatislar ve ambulans cagrilart i¢in ayr1 ayri analiz edilmistir.
Sonuca gore, asirt kilolu olan veya obez olan bireylerin sigara ve alkol tiiketiminden
¢ok daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir. Bir diger bulguya gore, hastaneye
yatiglar ve ambulans ¢agrilarinin bira i¢imi ile herhangi bir iligkisi saptanmamustir.
Daskalopoulou, Stubbs ve digerlerinin (2017) ¢alismalarinda sigara ve alkol tiikketimi
ile saglikli yaslanma arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini analiz etmeyi
amaglamislardir. Bu amagla; baslica elektronik veriler taranmis ve Mart 2017’ye kadar
olan veriler sistematik incelemeden gegilirmistir. Buradan yola ¢ikilarak rastgele iki
meta analizi havuzlamistir. Elde edilen sonuglara gore; toplamda 28 tane ¢alisma

belirlenmigtir. 23 calismada pozitif sonuclara ulagilmistir. 12 ¢alismada alkol tiiketimi

39



ile yaslanma orani iliskisi pozitif ¢ikmis 9 c¢alismada herhangi bir iligski tespit
edilememis ve 1 calismada da negatif iligki tespit edilmistir. Pryce tarafindan (2019)
calismasinda ise; Birlesik Krallik sigara yasagimin alkol harcamalarina etkisini
incelemeyi amacglamistir. Sigara yasaklarmin alkol tiiketimi {izerindeki etkisi
belirsizdir ve bu belirsizlik 6zellikle sigara igenler ve igmeyenler iizerindeki farkli etki
yaratmistir. Calismada bu etkileri incelemek i¢in anket verileri kullanilmistir.
Analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore, sigara i¢en hanelerin haftalik alkol
harcamalarint 1,70 £ (yaklasik %15-20) azalttig1 tahmin edilirken, sigara igmeyen
hanelerin 6nemli bir degisiklik gostermedigi tahmin edilmektedir. Bu nedenle sigara
yasag, bir indirim yoluyla kurum i¢i satig noktalarini etkilemis olabilir. Ayni zamanda
bu ¢alisma, tiitiin politikalarinin igme davranisini etkiledigine dair daha fazla kanait

sunmaktadir.
3.1.2. Cok Ulkeli Calismalar

Tiylioglu ve Tekin (2009) ¢alismasinda gelir diizeyinin ve saglik alaninda
yapilan harcamalarin ele alinan degiskenler iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada
bebek 6liim orani ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iliski incelenmistir.
Caligmada 2003 yilinda toplamda 176 iilkeden derlenmis saglik gostergeleriyle ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik harcamalari bebek
Olim oranlar1 ve beklenen yasam siiresi lizerinde gelir diizeyindeki farkliliklara gore
etkili olmustur. Akdag (2012)’1n ¢alismasinda saglik harcamalar ile hayatin kalitesi
arasindaki iligki incelenmigstir. Tiirkiye’de 2000-2008 yillar1 i¢in kisi basina diisen
saglik harcamas1 ve toplam harcamalarin gayri safi yurt i¢i hasiladaki paylar1 baz
alinmustir. Elde edilen bulgulara gore, saglik harcamalarinda meydana gelen artislar
ve kisi basina saglik harcama diizeyinin artmasi bireylerin yasam kalitelerinde 6nemli
diizeyde iyilesmelere sebep olmaktadir. Sarigiil (2019) tarafindan yapilan bir
arastirmada beseri sermaye ile ulusal kalkinma ve gelismislik diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastirilmistir. 1975-2015 yillar1 arasinda segilen 19 OECD iilkesine panel veri
analizi uygulanarak hem zaman hem de kesit boyutlarinda ekonometrik analiz
yapilmis ve elde edilen sonuglara gore insan sermayesi ile islem goren her tilke i¢in
yatirim ve bliylime oran1 belirlenmistir. Yardimcioglu (2012) yaptigi ¢alismada, 1975-
2008 yillar1 arasinda toplam 25 OECD iilkesinden gelen verileri kullanarak ekonomik

biiyiime ve saglik arasindaki iligkiyi ortaya koymayi amaglamistir. Test sonuglarina
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gore sagligin esnekligi %0,18, dalgali ekonomik biiyiimenin esnekligi ise %0,17
olarak ol¢iilmistiir. Bu nedenle OECD iilkelerinde ekonomik biiylime ile saglik
degiskenleri arasinda 6nemli bir baglanti oldugu vurgulanmistir. Cebeci ve Ay (2016)
calismasinda saglik ve ekonomik biiyiime arasinda uzun donemli bir iliskinin olup
olmadigini incelemislerdir. Calismada panel veri analizi yontemi uygulanmistir. 2000-
2014 wyillarm1 kapsayan bu calismanin verileri BRICS f{ilkeleri ve Tiirkiye’yi
kapsamaktadir. Panel Esbiitiinlesme testi neticesinde saglik harcamalarinin ekonomik
bliylime lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla, saglik
alanindaki iiretken yatirimin insan sermayesi seviyesini arttirdig1 sonucuna ulagilabilir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde insan sermayesinin énemli bir bileseni olan
sagliga 6onem vermek, ekonomik biiyiimeye 6nemli katki saglayacaktir. Rahman,
Khanam ve Maisha (2018) calismasinda Giiney Asya Bolgesel Isbirligi Dernegi
(SAARC) ve Giiney Dogu Asya Ulkeleri Birligi (ASEAN) bolgesinde toplam saglik
harcamas1 (GSYTH yiizdesi olarak) ve saglik ¢iktilarmin OECD bélgesi ve diinyadan
daha diisiik olup olmadigini tespit edilmeye calisiimistir. Bu ¢alisma, bdlgedeki farkl
saglik harcamalan tiirleri (kamu, 6zel ve toplam) ile {i¢ ana saglik durumu ¢iktis1 -
dogumda beklenen yasam siiresi, ham 6liim orani ve bebek 6liim oranlari seklinde
gruplandirilarak bu gruplar arasindaki iliski arastirilmistir. Calismada 20 yil boyunca
(1995-2014) 15 iilke igin belirlenen Diinya Bankasi verileri kullanilarak, saglik
harcamalarinin saglik sonuclari iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in ilgili sabit ve
rastgele etki modellerinin tahmin edildigi bir panel veri analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore, SAARC-ASEAN bolgesindeki saglik
harcamalar1, bolgedeki niifusun saglik durumunu iyilestirdigini gosterdiginden dolay1
arttirtlmalidir. Kamu sektorii saglik fonlart uygun ve verimli kullanilmali ve halk
saglig1 fonlarmin harcanmasina iliskin hesap verilebilirlik ve seffaflik saglanmalidir.
Son olarak, hiikiimet ve 6zel kuruluslar, saglik tesislerini iyilestirmek icin uygun
stratejileri uygulamalidir. Suhrcke (2008)’in ¢alismasinda saglik harcamasi, tibbi
yenilik, saglik durumu, biiylime ve refah arasindaki iligkilerin biitiinlesik bir
gOriinlimiinii ampirik olarak arastirilmistir. Bu etkilesimleri analiz etmek i¢in, makale
oncelikle uzun 6miirliiliik roliinii ortadan kaldirarak ve aktif yasamin uzun omiirliiliik
endeksine iliskin baz1 “diistince deneyleri” gerceklestirerek demografik gerceklere

odaklanmaktadir. Genel olarak, saglik politikalar1 birbirine baghdir ve genellikle diger
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alanlarla (6rnegin, kamu biitgeleri, isgiicii piyasasi, emekli ayliklar1 vb.) tamamlayici
niteliktedir, bu nedenle reformlarin genis tabanli olmasi1 gerekir. Anket sonuglarina
gore; 2000 2005 yillart arasinda 2, 2005-2010 yillar arasinda 3 iilke ve 2010-2015
yillar1 arasinda 4 {ilkenin verimsiz oldugu sonucuna varilmistir. Dhrifi (2008)
calismasinda saglik harcamalarinin 1995-2012 dénemine ait verileri igeren 93
gelismis ve gelismekte olan {ilke i¢in eszamanli bir denklem modeli kullanarak ¢ocuk
O0lim oranlarina etkisini 6grenmeyi amaclamistir. Calismada dogrusal regresyon
analizi yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglari, saglik harcamalarinin yalnizca orta
gelirli ve yiliksek gelirli iilkeler i¢in ¢ocuk 6liim oranini azaltmada olumlu bir etkisi
oldugunu gosterirken, diisiik gelirli tilkeler i¢in saglik harcamalarinin ¢ocuk 6liimleri

tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini gostermektedir.

3.2. Saghk Harcamalarinin Sosyo-Kiiltiirel Etkilerine Yonelik Calismalar
3.2.1. Tek Ulkeli Calismalar

Kiigtikhazar (2019) ¢alismasinda Suriye halkinin saglik harcamalarinin sinira
yakinlig1 nedeniyle Sanliurfa’da saglik c¢iktilarina etkisi incelenmistir. Sanlurfa’da
ikamet eden halka 385 adet anket uygulanmistir. Elde edilen veriler ile t testi ANOVA
testi ve regresyon testi analizleri yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore, Suriye’deki i¢ savasin halkin yiyecek, su, tibbi malzeme gibi temel insani
ithtiyaclarim1 karsilayamamalariyla aclik, hastalik, yoksulluk igerisinde hayatlarini
devam ettirmeleri sonucu ortaya ¢ikan saglik problemleri ile Tiirkiye’ye gog¢ etmeleri
yerlestikleri illerde halkin saglik sorunlar1 yagsamasina neden olmustur. Calismada goc
ve saglik harcamalar1 arasindaki iligki ve ortaya ¢ikan sorunlar belirlenmek istenmistir
ancak anket sadece Sanlurfa ilinde yapildigi i¢in smirh kalmistir. Sentiirk (2019)
tarafindan yapilan bir arastirma, Tiirkiye'deki mevzuatin saglik hizmetleri maliyetleri
tizerindeki etkisini (kisaca kisisel katkilar) analiz etmeyi amaglamistir. Bu ¢alismada,
sosyo-ekonomik ve demografik faktorlere yanit olarak kisinin Kkatkilarindaki
degisiklikleri arastirmak i¢in 2002-2016 TUIK hane halki anketinden elde edilen
veriler kullanilmistir. Bu ¢alismada, iic modeli analiz etmek i¢in logit yontemini
kullanmistir. Tlk iki modelde tibbi maliyetlerin olasiligmni belirleyen faktorler 2004 ve
2016 yillarinda ayr1 ayri tahmin edilmistir. Uciincii modelde 2004 ve 2016 verileri
havuzlama yontemi kullanilarak birlestirilmistir. Bu, 2004 yilina kiyasla SDP'nin

potansiyel saglik harcamalar1 iizerindeki etkisini analiz etmemizi saglamistir. 2004 ve
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2016 yillarinda tibbi maliyetlerin olasiligin1 belirleyen faktorleri dlgen ve 2004 ile
2016'y1 karsilastiran tiim modeller, WaldChi2 testine gore genel olarak anlamli
bulgular gostermistir. Elde edilen bulgulara gore, hanelerin saglik harcamalarinin
oran1 SDP ile artmistir. Hem cepten ¢ikan miktarin hem de hane halki biit¢esinden
aldigi payin arttigi gosterilmistir. Dogru (2019) ¢alismasinda kamu saglik
harcamalarinda sosyoekonomik belirleyicileri ortaya koymasi amaglanmistir.
Calismada Granger nedensellik analizi uygulanmistir. Analiz neticesinde elde edilen
bulgulara gore, kamu saglik harcamalarinin GSYH icindeki payr SDP oncesine gore
artmis, cari saglik harcamalartysa kiigiik artis ve azaliglara ragmen istikrarl bir sekilde
olmustur. Tosun (2018) ¢alismasinda 1979-2016 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin
belirleyicilerinin saglik harcamalar1 analizinde ne kadar etkili oldugunu 6grenmeyi
amaglamistir. Calismada Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’nden (OECD)
alman veriler kullanilmis olup zaman serisi yontemi uygulanmistir. Ayni zamanda
Granger nedensellik analizi de uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore, gelir esnekliklerine bagli olarak kisi basina diisen saglik hizmetlerinin liikks mal
oldugu ifade edilmistir. Gelirde meydana gelen artigin saglik harcamalarinda artisa
sebep olacagi tespit edilmistir. Compah-Keyeke, Sackey ve Azinim (2013)
caligmasinda Gana'daki kamu harcamalart ve saglik durumu arasindaki iligkiyi
incelenmigtir. Saglik durumunun bir gostergesi olarak 1000 canli dogumu
kullanmilmistir. Boylelikle Saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve bir kisinin yasadigi
fiziksel, biyolojik ve sosyoekonomik ortam, hastalik diizenini, saglik durumunu ve
dolayisiyla yasam kalitesini genis bir sekilde belirlemislerdir. 2001-2010 yillari
arasindaki veriler kullanilarak zaman serisi uygulanmistir. Analizler sonucunda elde
edilen bulgulara gore, saglik sektoriiniin sosyoekonomik kalkinma ile baglantili
oldugu ve bu nedenle Gana hiikiimetinin saglik hizmetlerini tecrit altinda degil, daha
genis bir yoksulluk azaltma hedeflerine ulagsmak i¢in biitiinlesik bir sekilde ele almasi

gerektigini vurgulamiglardir.

3.2.2. Cok Ulkeli Cahsmalar

Goker (2019) yaptig1 arastirmada, yasl niifusun diinya toplam niifusundaki
oranmi artirmanin hem kamuda hem de 6zel sektorde tibbi maliyetleri artirip
artirmayacagini, dolayisiyla devletin mali yiikiinii artirip artirmayacagini incelemistir.

Calismada panel veri analizi yontemi kullanmais, gelir gruplarina gore ayrim yapmadan
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tim {lkelerden verileri kullanmis ve diinya capinda 165 iilkenin ampirik bir
calismasini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismada elde edilen i¢ goriilere dayanarak, artan
yasl niifus ile saglik hizmetleri maliyetleri arasinda dogrudan bir iliski tespit etmistir.
Celik (2011) ¢calismasinda Tiirkiye’de olan saglik harcama analizleri ile diger tilkelerin
saglik harcama analizleri arasinda karsilastirmali bir analiz yapilmistir. Calisma ayni
zamanda en uygun saglik harcama diizeyinin ne olduguna da cevap aramaktadir.
Calismada panel veri yontemi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara
gore, lilkeler arasinda farkliliklarin ¢ok biiyiik oldugu gorilmiistiir. Bazi iilkeler
GSYH’nin %1’ini saglik hizmetlerine ayirirken bazilart ise %10’dan daha fazlasim
saglik hizmetlerine ayirmaktadir. Cakir (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada
2005-2015 yillart arasinda Avrupa Birligi iilkelerinde GSYIH saglik maliyetlerini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in Panel-Tobit modeli kullanilmasi amaglanmustir.
Model, s6z konusu donemdeki ulusal saglik bakim maliyetlerinin ortalamas1 alinarak
ve bu ortalamanin tlizerindeki ve altindaki gozlemlere sansiir prosediirleri uygulanarak
tahmin edilmistir. Bu ¢calismanin analiz sonuglari, milli gelirin tibbi maliyetlere oranini
asan niifus profillerinin 6zellikle etkili oldugunu gostermistir. Ayn1 zamanda, her
tilkenin ekonomik durumu, dis ticaret ve modelin bagimli degiskenleri olan saglik
harcamalarinin 6nemli oldugu bulgusuna ulagmistir. Nixon ve Ulmann (2006)
caligmasinda saglik harcamalari ve saglik ¢iktilart arasinda herhangi bir iliskinin olup
olmadiginin tespit edilmesi amacglanmistir. Calismada nedensellik analizi testleri
uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gore, Avrupa Birligi
iilkelerinde (AB) 1960 ile 1995 arasinda, 0rnegin, ortalama bebek 6liimleri dogum
basina 3,3 ila 0,6 arasinda diismiis, kadinlarda dogumda ortalama yasam beklentisi
72,5 yildan 80 yila yiikselmistir. Yas ortalamasi erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi 67,6’dan 73,6’ya ylikselmis, ayn1 donemde genel saglik harcamalarinin gayri
safi yurti¢i hasila (GSYH) i¢indeki pay1% 3,4'ten% 7,7'ye yiikselmistir. Cevik ve
Yiiksel (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 2000 ve 2015 donemlerinden segilen
tilkelerden oOrnekler kullanilarak Tirkiye'nin saglik sisteminin mevcut durumunu
karsilagtirilmast amaglanmigtir. Calismada Tirkiye, Almanya ve Hindistan'dan
ornekler icin hem demografik hem de saglik verileri gosterilmistir. Alinan verilerin
incelenmesi, 2000-2015 yillart arasinda Tirkiye'nin genel saglik sistemi ve saglik

gostergelerinde gelismeler olduguna dikkat ¢ekmistir. Tiirkiye ile Almanya
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karsilastirildiginda, genel saglik sisteminin ve temel saglik gostergelerinin bu iilkelerin
standartlarini karsilayamadigi tespit edilmistir. Tiirkiye ile Hindistan'r karsilastirmak,
temel saglik gostergeleri i¢in daha iyi standartlar oldugunu gostermektedir. Zaman,
Hossain ve digerleri (2017)’in ¢alismasinda gelismekte olan iilkelerde, ozellikle
Banglades'te, saglik harcamalarinin yagam beklentisi ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila
(GSYIH) ile iliskisinin arastirilmas1 amaclanmistir. Bu amagla 1996 mali yil1 ile 2006
mali y1l1 dikkate alinarak Banglades'in “Saglik Biilteni 2011” ve “Ornek Hayati Kayit
Sistemi 2010”dan geriye doniik olarak veriler toplamislardir. Verileri analiz ederek
GSYIH ile toplam saglik harcamasi arasinda dogrudan bir iliski bulmuslardir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore bireysel diizeyde, gelirin saglik harcamalari
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, artan yasam
beklentisi ile toplam saglik harcamasi arasinda anlamli bir iligskiye rastlamamuiglardir.
Wahaba ve Kefeli (2016) ¢alismasinda saglik sisteminin etkin yonetimi konusunda
hikkimete ve ilgili kuruluslara katkida bulunacagina inamildig1 icin saghk
hizmetlerinde uzun vadeli bir harcama artisi1 teorik olarak ele alinmistir. Ele alinan bu
teorik ¢alismada inceleme sonucunda elde edilen bulgulara gore hiikiimetin saglik
hizmetlerini tamamen 6zel kuruluslarin eline birakmamasi ve halka siibvansiyonlu

uygun fiyatli bir saglik hizmeti sunmalar1 gerektigi ileri siirilmiistiir.

3.3. Tiirkiye Uzerine Yapilan Cahsmalar

Sever (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada 1979'dan 2017'ye kadar
Tiirkiye'de yenilenemeyen enerji tiiketiminin GSMH'nin halk sagligi harcamalarini
etkileyip etkilemedigi arastirllmistir. Caligmada komiir, petrol ve dogalgaz gibi
yenilenemeyen enerji kaynaklarinin halk sagligi harcamalari ve tiiketim diizeyleri i¢in
TWh degerleri yer almistir. Bu galismada birim kok testi, esbiitiinlesme testi ve
Granger nedensellik testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gére bagimsiz degiskenler
olan komiir, petrol ve dogalgaz tiilketiminin bagimli degisken olan kamu saglik
harcamalarinin Granger nedensel faktorii oldugu sonucuna varilmistir. Ancak kamu
saglik harcamalarindan bagimsiz degiskene dogru herhangi bir nedensellik iligkisine
rastlanmamistir.  Tirasoglu ve Yildirnm (2012) calismasinda saglik sektoriiniin
ekonomik biiyiime {izerinde etkisinin olup olmadigt incelenmistir. Tirkiye’de
2006,01-2012,03 donemleri arasinda saglik harcamalar1 ve GSYIH arasindaki iliski

incelenmistir. Bu c¢alismada 2008 ekonomik krizinin de etkileri goz Oniinde
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bulundurularak tek kirilmali ar es biitlinlesme testi ve tek yapisal kirilmaya izin veren
Lee ve Strazicich (2004) birim kok testleri uygulanmistir. Aragtirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore saglik alaninda yapilmis olan harcamalarla ekonomik biiyiime
arasinda uzun bir déneme yayilan bir iliski oldugu tespit edilmistir. Taban (2006)
tarafindan yapilan bir aragtirmada segilen saglik gostergeleri ile Tiirkiye'nin ekonomik
bliyiimesi arasinda nedensel bir baglanti olup olmadigi arastirilmistir. Saglik
gostergesi olarak saglik kurulusundaki yatak sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi
ve saglik calisan1 basina diisen kisi sayisi kullanilmistir.  Nedensellik iliskisi testi
sonucunda elde edilen verilerde saglik tesislerinin sayisi ile reel GSYIH arasinda
herhangi bir nedensellik iliskisi bulunmazken, diger saglik gostergeleri ile GSYIH
arasinda ¢ift yonlii bir nedensel iligki bulunmustur. Arslan, Eren ve Kaynak (2016)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye'deki saglik gelisiminin kalkinma tizerindeki
etkisini aragtirmak icin 1975'ten 2012'ye kadar yillik veriler kullanilmistir. Bebek
6liim orani ve kisi basina diisen gelir artis1 gelisme gostergeleri olarak kullanilarak iki
model olusturulmustur. Kisi basina yatak sayisi, toplam saglik tesisi sayisi, kisi basi
toplam saglik maliyeti ve toplam saglik maliyetinin milli gelire oran1 bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada Augmented Dickey Fuller ve
Phillips Perron ve Hatemi J (2012) tarafindan temel birim kok testi olan asimetrik
nedensellik testi uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore, saglik gostergeleri ile
kalkinma arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Emeg, Giilay (2003)
caligmasinda alkol tliketimi {lizerinde sosyodemografik degiskenlerin etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla, 2003 Devlet Istatistik Biirosu Hane halk1
Anketinden gerekli veriler toplanmistir. Bu ¢aligmada, hane alkol tiikketimi kategori
bagimli bir degisken olarak ele alinmig ve bu degiskenleri etkileyen diger faktorler
ekonometrik modeller ile tahmin edilmistir. Analizden elde edilen ¢iktilar egitim
diizeyi, yas, aylik gelir, sigara veya sigaray1 birakma, ikametgah tiirli, ¢alistig1 yerin
calisma durumu, saglik sigortasinin olup olmadigi ve Mesleki durumu etkileyen
onemli bir faktdr olarak listelenmistir. Mercan, Ilbank ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada igme kiiltiirii iizerine teorik ¢aligsmalari, igme arastirmalarini ve
igme yOnetimi politikalarini hi¢ igmemis ve halen igen kisilerin goriisleri tizerinden
incelemisglerdir. Bu amagla nitel yontemler tercih edilmis ve veriler yari

yapilandirilmig goriismeler yoluyla toplanmis ve konunun cergeve analizinde
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degerlendirilmistir. Sonuglara gore alkol kullananlarin kullandigi bir rahatlama ve
sosyallesme aracidir. Kullanmayanlar igin ise sefalet, kafa karisikligi, ¢okiis ve giinah
olarak tanimlanan sonuglara ulastig1 tespit edilmistir. Mercan, Altunay ve Ar (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada alkol aliminin cilt hastaliklar1 tizerindeki etkileri
incelenmistir. Bu amagla psikiyatrik komorbidite ve psikiyatrik deri bozuklugu tanisi
almig 100 hasta ile temasa gegilmistir. Kontrol grubu olarak 60 hasta ve psikiyatrik
deri hastaliklar1 disinda kronik deri hastaligi olan ve psikiyatrik komorbiditesi
olmayan 74 saglikli birey calismaya dahil edilmis ve tiim katilimcilarin sosyo-
popiilasyon istatistiklerine yer verilmistir. Elde edilen sonuglar, psikososyal morbidite
ile iliskili cilt bozukluklari olan hastalarin, diger kronik cilt bozukluklar: olan hastalara
ve saglikli bireylere gore daha az alkol tiikettigini gostermektedir. Ayrica, farkli
sosyokiiltiirel etkiler, daha anlamli sonuglar elde etmek i¢in kapsamli arastirmalara
ihtiyag¢ oldugunu gostermistir. Beser ve Askan (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
tiitlin bagimliliginin ele alinmasinin 6nemi vurgulanmis ve tiitlin tiiketimini azaltmak
icin vergi oranlarinin yiikseltilerek tiitiin bagimliliginin ele alinmasi tartisilmistir.
Calismaya ve sonucglara bagli olarak kalitatif yontemler kullanilmistir. Pratik
yaptirimlarin giiglendirilmesinin toplumsal farkindaligi artirmada etkili olabilecegi
tespit edilmistir. Ogel, Tamar ve digerleri (2000)’in calismasinda Istanbul
ornekleminde sosyo-demografik 6zelliklerin alkol kullanim siklig1 {izerindeki etkileri
teorik olarak incelenmistir. Calismada Istanbul’un 24 ayri ilgesinde yasayan 707
yetiskin ile evlerinde yliz yiize goériisme yoluyla anket yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, alkol kullanim oranlar1 daha 6nce yapilan hane ¢alismalari ile benzerlik
gostermistir. Ancak caligmada kadinlar arasinda alkol tiiketim oraninin daha yaygin
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kadinlar arasinda sik alkol kullanma oran1 ayni
olmasma ragmen erkekler arasinda bu oran belirgin olarak daha yiiksek ¢ikmustir.
Ergin ve ipek (2020) tarafindan hazirlanan ¢alismada Tiirkiye'de yerlesik hanelerin
sigara tiiketiminin sosyoekonomik ve demografik dzelliklerini etkilemek i¢in TUIK-
Hanehalki Biitce Anketi 2014'e (HBA) dayali c¢ifte esik ve Tobit yontemi
kullanilmigtir.  Bu amagla; sigara tiiketimini etkiledigi sOylenen hane halkinin
demografik degiskenlerinden egitim diizeyi, medeni durum, cinsiyet, yas ve hane halki
biiyiikliigii sosyo demografik degiskenler olarak belirlenmistir. Ekonomik degisken

olarak bir yil boyunca hane halkinin toplam harcanabilir gelir diizeyini
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kullanmislardir. Basol ve Can (2015) tarafindan yapilan ¢alismada sigaranin insanlara
ve devletlere fiziksel, ¢evresel ve maliyete bagl zararlarini tartismayi, bulgular
tartismay1 Ve sigaranin/tiitiiniin ekonomik yonlerini ele almayr amaglamislardir.
Edinilen bilgilere gore; tiitiin kullaniminin bireylerin ve toplumun sagligini tehlikeye
attigi, bunun sonucunda hem kamu kaynaklarinin hem de kisisel gelirin etkin
kullanilmamasina neden oldugu gosterilmistir. Ugur ve Komirciiler (2015)
arastirmada AB'nin sigara vergisini inceleyerek Tiirkiye'nin sigara vergisinin
etkinligini analiz etmeyi amaglamislardir. Elde edilen veriler karsilastirildiginda, Tiirk
tiitiin Grlinleri iizerindeki verginin AB ile uyumlu oldugu bulgusuna ulagmiglardir. Bu
amagcla baz1 vergiler AB 6rneginde oldugu gibi 1000 birim iizerinden degerlenmis ve
sabit 20 paketin %2'si dikkate alinarak hesaplanmistir. Vergi artislarina yonelik kamu
destegine iliskin olarak, vergi artiglarinin faydalarmna iliskin kamuoyu duyurularinin
ve sigaranin sagliga zararlarma iliskin kamuoyu duyurularinin yararlari iizerinde
durulmustur. Saygm (2008) ¢alismasinda, regresyon modeli bagimli degisken ile
aciklayict degisken arasindaki iligkiyi analiz etmeyi amaglamistir. Bu amacla Tiirkiye
ve yedi bolgede alkol ve tiitlin tiiketim harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemek
icin sirali logit model tahminleri yapilmistir. Aynm1 zamanda, TUIK tarafindan
yiriitillen 2003 hanchalki anketinden elde edilen verileri kullanilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bilgilere gore Tiirkiye genelinde alkol tiikketim harcamalarinin
aylik gelir, yas, egitim durumu, evlilik durumu, cinsiyet, ¢alisma durumu, 6zel sigorta
durumu ve konut tipini etkiledigi tespit edilmistir. Akar'mn (2014) ¢alismasinda, tibbi
giderler, tibbi giderlerin nispi fiyatlar1 ve Tiirkiye'nin ekonomik biiyiimesi arasindaki
iliski, esbiitiinlesme analizi ve vektor hata diizeltme modeli ile incelenmistir.
Calismada Ocak 2004'ten Mart 2013'e kadar olan veriler kullanilmistir. Calismada
kullanilan yontemlerle elde edilen ¢iktilar saglik hizmetleri maliyetleri, harcamalarmin
nispi fiyati ve uzun vadeli ekonomik biiyiime degiskenleri arasinda uzun vadede
onemli bir iliski oldugunu gostermistir. Kog (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
refah devletinde kamu hizmetleri gergevesinde, gegis ekonomisi adi verilen ve halen
gecis stirecinde olan tilkelerdeki tibbi maliyetlere iliskin bir anket incelenmektedir. Bu
baglamda AB ve potansiyel liye iilkelerin gecis yapan iilkeler agisindan gelismis
tilkeler diizeyinden uzak da olsa kendilerine yetismek istediklerini vurgulamaktadirlar.

Basar (2008) ¢alismasinda, 1980-2001 donemine ait verileri kullanarak se¢ilmis 23
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OECD iilkesi lizerinde saglik diizeylerini sosyo-ekonomik olarak etkilemek i¢in saglik
tiretiminin teorik cergevesinde kullanilmistir. Calismadaki temel amag, faktorleri
ampirik olarak gosterebilmektir. Bu amagla ekonometrik analiz olarak panel veri
analizi yontemi uygulanmustir. Analiz sonucunda ¢evre kosullarini temsil eden
kentlesme orani ve her tilkenin gelir diizeyinin saglik diizeyi iizerinde en biiyiik etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, saglik diizeylerinin sosyo-ekonomik
belirleyicilerinin saglik hizmetleri ve maliyetleri gibi dogrudan saglik sektorii ile ilgili
faktorlerden ¢evresel kosullar, egitim ve yasam tarzi gibi faktorlere kaydigim
gostermektedir. Barlin (2010) tarafindan yapilan c¢alismada saglik hizmetleri
maliyetleri ile kalkinma arasindaki iligki teorik ve ampirik olarak ele alinmistir. Bu
amagla ¢ok degiskenli analiz yontemlerinden kiime analizi kullanilarak Tirkiye'nin
saglik ve ekonomik gostergelere gore OECD fiilkelerindeki konumunu, benzer ancak
uzak oldugu OECD iilkeleri arasinda goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore Tiirkiye,
diger kiimelenmis tilkelerden farkli olarak saglik ve ekonomik gostergeler agisindan
diger ilgili tilkelerle benzer 6zellikler gostermistir. Ayrica kendi kiimelerinde Polonya
ve Meksika'dan farkli olarak Slovakya ve Macaristan'a daha yakin oldugu tespit
edilmigtir. Diirrii (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada AB'nin yiiksek gelir
grubundaki OECD iiye iilkelerinde demografik bilgiler, hastaneler ve ekonomik
gostergeler baglaminda saglik diizeyi verimliliginin bir analizleri yapilmistir. Bu
amagla, diinyanin dort bir yanindaki 34 OECD {ilkesi, sorunlar1 analiz etmek ve
¢ozmek i¢in stratejiler belirlemek, tartismak ve gelistirmek i¢in bir araya gelmislerdir.
Sonug olarak, saglik gostergeleri birbirini agiklayan anlamli ¢oziimler saglamak i¢in

birlikte calismustir.
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DORDUNCU BOLUM: VERI SETi VE EKONOMETRIK YONTEM

Bu boliimde g¢aligmanin veri seti, model ve yontem kisimlart ayrintili bir

sekilde ele alinmistir.

4.1.Veri Seti
Bu calismada kullanilan veriler, 2000-2019 donemi i¢cin OECD STAT ve

DUNYA BANKASI tarafindan sunulan istatistiklerden derlenmistir. Bu calismadaki
veri seti, BRICS-T (Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin, Giiney Afrika, Tirkiye) ve
secilmis OECD (Kanada, Fransa, Almanya, Polonya, Portekiz, Ispanya, Italya,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri) iilkelerine ait verilerden olugsmaktadir.
Bu caligmada saglik ¢iktilarinin saglik harcamalarini etkisini 6lcmek amaciyla bagimli
degisken olarak saglik harcamasi degiskeni segilirken bagimsiz degiskenler ise, yasam
kalitesi beklentisi, kisi basina diisen doktor sayisi, kisi basina gelir, alkol tiikketim oran1
ve igsizlik orani olarak belirlenmistir. Degiskenlerin tanimi ve alindiklar1 kaynaklar

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Degiskenlerin tanimi

Degiskenlerin Degiskenlerin Tanim Kaynak | Beklenen
Adi Isareti

YKB Yasam Kalitesi Beklentisi (Y1) OECD *)
Kisi Basina Gayrisafi Yurti¢i Hasila orani (2010 ) (+)

KBDG (ABD/Dolar) OECD
Kisi Basina Diisen Doktor Sayis1 (Bir Y1l Iginde Aktif (+)

KBDDS Doktor Sayisi/ Toplam Niifus) OECD
Issizlik Oran1 (Yas Gurubuna Gére Issizlik )

io OECD

Orani ( 15 yas ve tizeri) (Toplam) (%))

ATO Alkol Tiiketim Orani (Kisi basina litre (15+)) OECD *)
Toplam Saglik Harcamalar1 (Gayri Safi Yurtigi Hasila ---

TSH Pay1 (ABD/Dolar)) OECD

Caligmanin amaci; BRICS-T ve OECD iilke gruplarinda karsilastirmali saglik
ciktilarinin saglik harcamalar1 tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir. Saglik harcamasi
olan bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler olan; alkol tiiketimi, igsizlik orani, kisi

basina diisen gelir, kisi basina diisen doktor sayis1 ve yasam beklentileri ele alinarak 6
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BRICS-T ve 9 OECD iilkesi olmak tizeri toplamda 15 iilkeye 2000-2019 yillar1 arasi
verilerle analiz yapilmistir.

4.2. Model

Ekonometrik analizlerde kullanilacak modelin matematiksel fonksiyonu

asagidaki gibi yazilabilir:

TSH = f (YKB, KBG, KBDDS, 10, ATO,)
1)

Denklem (1)‘den hareketle tahmin edilecek ekonometrik model su sekilde ifade
edilebilir:

TSH;; = Bo + B1YKB;: + B2KBG; + B3KBDDS;; + P40 + BsAT Oy + ujy
2

Denklem (ii)’de yer alan modelde, /5, katsayis1 sabiti, agiklayici
degiskenlerden bagimsiz olarak meydana gelen THS bagimli degiskeni toplam saglik

harcamasini ifade etmektedir. B, S, B, ve 5, tahmin edilecek parametreleri ise

sirasiyla yasam kalitesi beklentisi, kisi basina diisen gelir, kisi basina diisen doktor
sayist, igsizlik orani ve alkol tiiketim oran1 bagimsiz degiskenleri ifade etmektedir.
Modelde yer alan u terimi ise hataterimini ifade etmekte ve sifir ortalamaya, sabit
varyansa ve normal dagilima sahip oldugu varsayilmaktadir. Katsayilarm tahmin

islemlerinde, STATA ekonometrik paket programi kullanilmistir.

4.3. Ekonometrik Yontem

Calismada 2000-2019 donemine ait panel verilerden hareketle panel veri
analizi uygulanmistir. Calismada BRICS-T ve OECD grup iilkelerinin karsilastirmali
analizi yapilmistir. Calisma igin gerekli olan verilerin STATA 16 ekonometrik paket

programu ile analizi yapilmistir

4.3.1. Panel Veri Analizi
Panel veri, firmalar, hane halklari, bireyler ve {ilkeler gibi birimlere ait yatay

kesit gozlemlerinin belirli bir donem igerisinde bir araya getirilmesi olarak

aciklanabilir. (Gujarati ve Porter: 2008: 591).
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Ilk olarak panel veri analizlerine 1950’lerde rastlansa da siklikla kullaniimasi
1990’lilardan sonra olmustur. Panel veri analizinin kullanim1 tek boyutlu analizlerin
yetersiz olmasindan dolay1 yayginlasmistir. Zaman serisinde sadece bir birimin farkli
zamanlara ait bilgisi veri olarak elde edilirken, yatay kesit yonteminde birden fazla
birimin belli bir zamana ait verisi elde edilmektedir. Panel veri analizinin ayn1 anda
farkli zaman dilimlerin ve farkli birimlere ait bir bilgi tasidigindan daha saglikli

sonuglar verdigi s6ylenebilir (Kogtepe, 2019: 59).

Panel veri yontemlerinin ekonomik uygulamalari, sadece ankete dayali degildir
ayni zamanda veri kaynaklarindan alinan verilerle de analizler yapilabilmektedir

(Frees, 2004: 2).

Panel veriler tahmin tekniklerinin ve teorik sonuglarin gelistirilmesine olanak
saglayip genis bir ortam sundugu i¢in ekonometride panel veri analizin en aktif ve
giincel konulardan biri haline gelmistir (Greene, 2003: 284). Panel veri analizini daha

iyi anlagilmasi i¢in avantajlari ve dezavantajlari detayli olarak asagida siralanmaktadir.

Avantajlari:

(i) Zaman serileri ve yatay kesit veri gozlemleri ayni zaman cergevesinde
bulundugundan dolay1 daha fazla veri ile ¢aligma olanag1 saglamaktadir. Boylelikle
caligmada serbestlik derecesi ve gozlem sayis1 artmaktadir. Bundan dolayi agiklayici
degiskenler arasindaki goklu-baglanti sorunu azalmakta ve parametre tahminlerinin

etkinligi ve giivenirligi artmaktadir.

(11) Panel veri analizinde kullanilan birimler, eyaletler, firmalar, bireyler veya tilkeler
genellikle heterojendir. Heterojenligi kontrol edilmeyen zaman serileri ve kesitsel
caligmalarda yanli sonug elde etme riski oldugundan dolayi1 heterojenligi kontrol altina

almas1 bir avantajdir.

(iii) Panel veriler yatay kesit veya zaman serisi verilerinde agik¢a gdzlenemeyen
etkileri daha iyi bir sekilde tespit edebilmekte ve Ol¢ebilmektedir (Baltagi (1995),
Tatoglu (2016), Gujarati (2008), Song, Witt ve Li (2009)).

Dezavantajlar:
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(1) Yatay kesit bagimlilig1 sorunu: Uzun zaman boyutundaki panel verilerde birimler
arast bagimliliklar yaniltict tahmin yapilmasina neden olabilmektedir (Baltagi, 2005:
6-8).

(if) Zaman serisinin kisa olmasi sorunu: Mikro paneller, her birey igin kisa bir zaman
araligini kapsayan yillik verileri igerir. Birim boyutunun fazla olmasina karsin zaman

boyutu kisadir.

(iii) Veri toplama problemi: Panel anketlerinin tasarlanmasinda ortaya ¢ikan sorunlarin

yant sira veri toplama ve veri yonetimi konularinda da problemler olmaktadir.
Panel veri analizinde tahminciler i¢in kullanilan temel esitlik asagidaki gibidir:

Y, =a+ B Xy + ot B XUy, =1 N 21T 3)

it

Panel veri modelinde i, panel verinin yatay kesit boyutunu, t ise zaman
boyutunu gdstermektedir. Y, agiklanan degiskeni, a ise tiim terimlerin ortak skalerini
temsil etmektedir. S’lar, degiskenlere iliskin katsayilarin tahminleridir. X vektori ise

modelde yer alan agiklayici degiskenleri temsil etmektedir.

Panel veri modellerinde, ¢ogunlukla tek tarafli hata bileseni regresyon modeli

kullanilmakta olup, hata terimi denklem (4)’deki gibidir:

u. =Ui +U

it t i=1,....N; t=1,..., T “)

Bu esitlikte, ui gozlenemeyen yatay kesit etkisini ifade etmektedir. u, ise

birimlere ve zamana gore degisen etkileri gdsteren stokastik hata terimidir (Baltagi,
2005: 11-12). Ayrica gdzlenemeyen zaman etkisini iceren bir diger model de, ¢ift
tarafli hata bileseni regresyon modelidir. Buna gore model, esitlik (3)’teki gibi
gosterilmektedir: (Baltagi, 2005: 32).

U, =u +A4 +Uu, i=1,...... N; t=1,., T (5)

Calismada uygulanan panel veri analizi ‘zaman boyutuna ait yatay kesit
verilerinin kullanidimasiyla ekonomik iliskilerin tahmin edilmesi yontemidir’ (Caligkan,
2009: 124). Panel verilere; “Hildreth (1950), Grunfeld ve Griliches (1960), Zellner
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(1962), Balestra ve Nerlove (1966), Swamy (1970)” tarafindan yapilan aragtirmalarda
ilk defa yer verilmistir. Ancak 1990’11 yillarda panel veriler uygulamali arastirmalarda
yer almustir (Oztiirk, 2019: 20).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde panel verilerden yaygin bir sekilde
yararlanilmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ve Avrupa’da
yiriitillen ¢alismalar neticesinde ortaya ¢ikarilan ve onem arz edecek panel veri
calisma gruplar1 bulunmaktadir. Ornegin, ABD’deki National Longitudinal Surveys
of Labor Market Experience (NLS) ve University of Michigan’s Panel Study of
Income Dynamics (PSID). Bununla birlikte Avrupa’daki iilkeleri 6zelinde 6nemli
panel ¢alisma gruplari da mevcuttur. Hollanda’da Netherlands Socio-Economic Panel
(SEP), Almanya’da German Social Economics Panel (GSOEP) ve Liiksemburg’da
Luxembourg Social Economic Panel (PSELL) olarak sayilabilir. Panel veriler,
gelismekte olan iilkelerde biiyilk 6nem arz etmektedir. Ancak gelismekte olan
tilkelerde veri toplama yontemlerinin saglikli olmamasindan dolay1 uzun veri setleri
kesikli bir yapiya sahiptir (Majidova, 2009: 56).

4.3.2. Yatay Kesit Bagimlihigi

Panel veri analizi ile ilgili yapilan ekonometrik uygulamalarda birim kokiin
varhigini test edebilmek i¢in dncelikle yatay kesit bagimliliginin ve homojenlik testinin
sinanmasi yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda panel veri setinde yer alan yatay
kesit bagimliliginin varligi kabul edilmezse 1. nesil birim kok testleri kullanilir. Ancak
panelde yatay kesit bagimliliginin varligi kabul ediliyorsa bu durumda 2. nesil birim
kok testlerinin uygulanmast 6nem arz edecektir (Cinar, 210: 594). Yatay kesit
bagimliligi, tilkelerin herhangi birinde meydana gelen bir olumlu ya da olumsuz sokun

diger iilkeleri de etkilemesini ifade etmektedir (Inangli, Altintas ve Inal, 2016: 41).

Panel veri analizinde yatay kesit bagimliligini analiz etmek i¢in birtakim testler
bulunmaktadir. Bu testler, Breusch ve Pagan (1980) CDLM, Saptamasi Diizeltilmis
LM test, ve Pesaran ve Yamagata Delta (2008) testleri olarak ifade edilmektedir.
Breusch ve Pagan (1980) CDLMI1 testi T>N durumunda kullanilmaktadir (Altintag ve
Alancioglu, 2020: 268). Bu testin hipotezler asagida sunulmustur:

H,=Yatay kesit bagimlilig1 bulunmamaktadir
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H,=Yatay kesit bagimlilig1 bulunmaktadir.
LM =T X5 Xiiv1 PG (6)

Yukarida verilen esitlikte pen kiiciik kareler hata terimlerinin ardisik
korelasyonunun 6rneklem tahmini, T yatay kesit boyutu ve N gbzlem sayisini ifade
etmektedir. Bununla birlikte LM testinde, sifir hipotezi yatay kesitlerin birbirinden
bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. Pesaran (2008), bu duruma baska bir segenek

olarak asagidaki esitlikte ifade edilen CD test istatistigi onerisinde bulunmustur.

— 2 N-1yn  ToRPG—wij
LMaaj = |y Zi=1 j=i+1T (")
ij

Yukaridaki esitlikte LM, testi biiyiik N ve sonlu T panellerindeki sapmalari

diizeltmektedir. Buradan ulasilacak olan test istatistigi, asimtotik olarak standart

normal dagilim ifade etmektedir (Pesaran, vd. 2008:32). Testin hipotezleri:

H,=Yatay kesit bagimlilig1 bulunmamaktadir

H, =Yatay kesit bagimliligi bulunmaktadir.

Pesaran (2008) test sonucunda bulunan olasilik degeri 0.05’ten kiigiik ise, %5

anlamlilik diizeyinde, H,hipotezi reddedilmekte ve paneli olusturan birimler arasinda

yatay kesit bagimliliginin oldugu anlasilmaktadir (Altintas ve Mercan, 2015: 359).
4.3.3. Panel Birim Kok Testi

Ekonometrik bir analiz yapilirken Serilerin duragan olmasi dogru sonug elde
etmek i¢in dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsurlardan birisidir. Zaman serisinin
duragan olmas1 zaman serisinin ortalamasi ve varyansinin zaman iginde sabit olmasi
ve donemler arasinda kovaryansta meydana gelen degisimlerin zamana degil de iKi
donem arasindaki uzakliga bagli olmasini ifade etmektedir. Serinin duragan olamadigi
durumlarda uzun periyodlarda ortalamasini koruyamamakta ve bundan dolay1 zaman
sonsuza yaklasirken varyans degeri de sonsuza gitmektedir. Otokorelasyon
degerlerindeki gecikme sayisinda meydana gelen fazlalik arttikca sifirdan
uzaklagmakta, R-kare degerleri yiiksek olmakta ve t istatistik degerleri anlaml
cikmaktadir. Bundan dolay1 uzun doénemlerde tiretilen model tahminleri hatali sonug

vermekte ve sahte regresyon modeli meydana gelmektedir. Bu nedenle sahte regresyon
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hatasina diismemek icin serilerin duragan hale getirilmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda panel veri modellerinde zaman boyutunun var olmasindan dolay1 ilk 6nce
serilerin duraganlik analizinin yapilmasi gerekmektedir. Serilerin duragan hale
getirilmesi konusunda bazi testler gelistirilmistir. Birim kok testi serilerin iginde birim
kok olup olmadigina bakarak serinin duraganligii test etmektedir. Birim kok
testlerinin kiiciik 6rneklem araliklarinda test giicliniin zayifladig: bilindigi i¢in birim
kok testlerinin giicinii arttirmak amaciyla zaman boyutuna yatay kesit boyutu

eklenerek daha etkili sonuglarin alinmasi saglanmistir (Giiven, Mert, 2016: 140).

Panel veri analizi uygulamalarinda birim kok testlerinde ortaya ¢ikan en 6nemli
problem dogru model spesifikasyonunun tespit edilememesidir. Perron (1989)
calismasinda, mevcut yapisal kirilmalar baz alinarak geleneksel birim kok testlerinin
yanlis birim kok temel hipotezini reddedememe hususunda Onyargili olacaginm
aciklamistir (Giiris, Tirasoglu ve Tirasoglu, 2016: 34).

Literatiirde en yaygin kullanilan birinci nesil panel birim kok testleri; Levin,
Lin ve Chu (2002), Breitung (2005), Hadri (2000), Im, Pesaran ve Shin (2003) ve
Harris ve Tzavalis (1999) olarak siralanabilir. Bununla birlikte ikinci nesil panel birim
kok testlerinde ise, panel igerisindeki serilerden birisinde meydana gelen soktan, seri
igcerisindeki birimlerin her birinin farkli sekilde etkilenecegi tahmin edilmektedir.
Breuer vd. (2001), Moon ve Perron (2004), Bai ve Ng (2004), Pesaran (2007) ve Hadri
ve Kurozumi (2012) ikinci nesil panel birim kok testleri olarak bilinir. Dolayisiyla;
birinci nesil panel birim kok testlerinde, yatay kesit bagimlilig1 yok iken ikinci nesil
panel birim kok testlerinde ise tersi gegerlidir (Gengoglu, Kuskaya ve Biiyiiknalbant,
2020: 1287).

Panel veri analizinde birim kok testlerinde ilk olarak yatay kesit birimler
arasinda bir bagimlhiligin var olup olmadigina bakilmalidir. Asagidaki denklemde
Pesaran testinde yatay kesit bagimlilig1 gidermek i¢in standart ADF regresyonuna
degiskenlerin gecikmeli yatay kesit ortalamalari ve serilerin birinci farklar

eklenmistir.

Ayie = a; + biyit—1 + ;Y1 + diAYV: + ey (8)
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Yukaridaki esitlikte y, tiim yatay kesit birimlerin t donemindeki ortalamasini
ifade etmektedir. Denklem ile CADF regresyonu tahmin edildikten sonra Im, Pesaran
ve Shin (2003)(IPS) tarafindan gelistirilen t istatistiginin yatay kesit bagimlilig
igerecek sekilde genisletilmis formu kullanilarak CIPS (Crosssectionally Augmented

Im-Pesaran-Shin) istatistigi hesaplanabilir (Bektas, 2017: 60).
1$nN
CIPS = ﬁzi=1 CADF; 9)

CIPS istatistik degeri asimptotik olmayip, kritik degerler Pesaran (2007)
tarafindan verilmistir. CIPS istatistik degerinin (t istatistigi), kritik degerden biiyiik

olmasi halinde serilerin duragan oldugu sonucuna varilmaktadir.

4.3.4. Heterojenlik Testi

Homojenlik, panel veri analizinde uygun birim kok ve panel es biitiinlesme
yonteminin belirlenmesinde biiyiik nem arz etmektedir. Egim homojenligi varsayima,
tahmin ve c¢ikarim siirecini biiyilk olgtde basitlestirir ve bireysel egimlerde
heterojenlik yoksa o6nerilen tahmin edici etkin olabilir. Bununla birlikte, egim
homojenligi varsayimi gecerli degilse, homojen egimli panel veri modellerine dayali
tahminler tutarsiz olabilir ve yaniltici istatistiksel ¢ikarimlara yol agabilir (Hsiao,
2003,Baltagi, Bresson). Bu nedenle serilerin birim kdk smmamasindan 6nce egim
homojenligini test etmek gerekmektedir.

Pesaran ve Yamagata (2008), Swamy testinin standartlastirilmis bir
versiyonuna (Swamy 1970) dayanarak, biliyilk N ve T igeren panel veriler i¢in egim
homojenligi i¢in bir test 6nermislerdir. Bu test, €itve €js (i #j ve t #s) hata terimlerinin
bagimsiz olarak dagildigini varsaymakta ancak heterojen bir varyansa da modelde izin

vermektedir.

Delta test istatistigi asagidaki gibidir:

- Nts—k
A—\/W(T) (10)

2K

Yukaridaki esitlik *de S, diizeltilmis Swamy istatistigi olup N’nin sabit ve T’nin
sonsuz oldugu durumda H, hipotezi altinda asimptotik olarak k(N-1) serbestlik

dereceli Ki-kare dagilimina sahip oldugunu ifade eder. Bununla birlikte egim
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parametrelerinin homojenligini ifade eden sifir hipotez altinda, hata terimleri normal
dagilirken, Delta test istatistigi standart normal dagilima yaklasmaktadir. Kiiciik
orneklemler i¢in ise denklem 7°de gosterilen diizeltilmis delta test istatistigi

gelistirilmis olup asagida sunulmustur.

Ay = YN (2 EE), (11)
\/Var(Z ir)

Z;r, smirli ortalama ve varyansa sahip bagimsiz rastgele degiskenleri ifade
etmektedir. E(Z;r)veVar(Z;;) swasiyla k ve 2K(T-k-1)/T+1’i agiklamaktadur.
Dolayisiyla homojenlik i¢in hipotezler,

Ho: Egim katsayis1t homojendir.

Hi: Egim katsayisi homojen degildir, seklinde kurulmaktadir.

Bu hipotez testi sonucunda, egim katsayilarinin homojenligi tespit edilirse es
biitiinlesme analizleri i¢in P,veP, panel test istatistiklerinden faydalanilmaktadir.
Fakat, egim katsayisinin homojenlige sahip olmadigi tespit edilirse grup test
istatistikleri olan G, ve G; test istatistikleri baz alinmaktadir (Demir ve Goriir, 2020:
23).

4.3.5. Panel Es biitiinlesme

Es biitlinlesme analizi seriler birinci diizeyde duragan ise seriler arasinda uzun
donemde karsilikli bir iligkinin olup olmadigini tespit etmek i¢in faydali bir analiz
yontemidir. Duragan olmayan iki veya daha fazla degisken arasindaki uzun dénem
duragan iligki ele alinabilmekte ve duragan olmayan degiskenler arasinda uzun donem
denge iliskisini gosteren katsayilarin kolaylikla tahmin edilmesini saglamaktadir.
Analizlerde genel olarak Kao (1999), Pedroni (1999) ve Westurlund (2007) panel es
biitiinlesme testleri kullanilmaktadir.

Pedroni 1997, 1999, 2000 ve 2004 yillarinda es biitiinlesme analizlerinde
hetorejenlige izin veren birkag test onerisi ileri siiren panel es biitiinlesme testlerinden
biridir. Pedroni esbiitiinlesme testi, es biitiinlesme vektdriindeki heterojenlige izin
vermektedir. Dolayistyla Pedroni panel es biitiinlesme testi, sadece dinamik ve sabit

etkilerin panelin kesitleri arasinda farkli olmasina izin vermekle beraber alternatif
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hipotez altinda es biitlinsel vektoriin kesitler arasinda farkli olmasini saglamaktadir
(Giilmez ve Yardimcioglu, 2012: 345).

Pedroni (1999) testinde es biitiinlesme analizi i¢in belli bir degisken sayisina
bagli kalinmaksizin ¢ok degiskenli modelleri kullanmaya olanak saglamasina ragmen
Pedroni (1995, 1997) analizinde iki degiskenli model kullanilmistir. Pedroni es
biitiinlesme durumunun olmadigi bos hipotez durumlarinda 7 farkli test One
stirlilmiistiir. Ayn1 zamanda grup i¢i ve gruplar arasi etkileri de dikkate alabilmesi i¢in
iki kategoriyi de ele almistir. Bunlardan ilki payin ve paydanin ayri ayri toplanmasiyla
meydana gelirken ikinci kategori payin N grup boyunca paydaya boliinmesiyle
olugmaktadir. Bos hipotez durumlarinda 6ne siiriilen yedi farkli testlerden ilk iicii
parametrik diger dordii ise istatistik testleri olarak ayrilmaktadir. Ilk test istatistigi
varyans oranina, ikincisi Phillips-Peron (PP) rho istatistigine, tiglinciisi PP t
istatistigine ve dordiinciisii Augmented Dickey Fuller (ADF) t istatistigine
benzemektedir. Ikinci kategoride iic testten birincisi PP rho istatistigine diger ikisi PP-
t ve ADF- t istatistiklerine gore benzerlik gostermektedir (Giiven ve Mert, 2016, 141).

Panel es biitiinlesme testleri; duraganlik gostermeyen panel veri degiskenleri
arasinda uzun donemli iliskiyi test eder. Literatiirde sik olarak kullanilan panel es
biitiinlesme testi Pedroni tarafindan gelistirilmistir. Ote yandan bu test, es biitiinlesme
vektoriindeki heterojenligi baz alir. Dolayisiyla Pedroni es biitiinlesme testi, hem
dinamik ve sabit etkilerin panelin kesitleri arasinda hem de es biitiinlesik vektoriin
kesitler arasinda farkli olmasini saglamaktadir (Giil ve Kamaci, 2012: 85).

Panel es biitiinlesme testlerinden bir digeri de Westerlund (2007) testidir. Bu
test, iki ya da daha fazla degisken arasinda es biitiinlesme iliskisinin test edilebilmesi
i¢in hata diizeltme modeline dayanan bir es biitliinlesme testi olarak bilinir. Dolayisiyla
Westerlund (2007) testi, zaman serileri igin gelistirilen Banerjee, Dolado ve Mestre
(1998) es biitiinlesme testinin panel veri i¢in genisletilmis seklidir (Keskin ve Aksoy,
2019: 8). Test istatistiklerinin olusturulmasi amaciyla Westerlund (2007) tarafindan

verilen alternatif yaklasimlardan biri agagidaki esitlikte sunulmustur.
Ay = 8;de + a;yi—j + AiXip—q + Z?io YijAxie—j + Zﬁ-’il a;jAy; e+

€it (12)
Bu testte tiim serilerin ayni dereceden ve birinci farki alindiginda, duragan

oldugu varsayilmistir.
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Grup ortalama test istatistikleri olan G,veG, degerlerinin hesaplanmasinda her
bir kesit i¢in hata diizeltme modelinin tahmin edilmelidir. Grup ortalama test

istatistikleri agagida sunulmustur,

G _ 1 N Tal' _ 1 N ai
@« NH=lg) T NSElse@y)

(13)

Grup istatistiklerine yonelik hipotezler asagida sunulmustur.

H,=ai = es biitiinlesme iligkisi yoktur.
H, = i< en az bir es biitiinlesme iligkisi vardir.

Son adimda, panel es biitiinlesme istatistikleri asagidaki gibi elde edilmektedir:

a

Pa = T&PT = T@ (14)

Yukaridaki esitlikte a;’in yar1 parametrik karnel tahmincisi &; ve &; nin standart hatas1
ise SE (@;) ile ifade edilmistir.
4.3.6. AMG- PMG Testleri

AMG, "Artirilmis Ortalama Grup" tahmincisidir. AMG kavramsal olarak
Pesaran'a benzer iki asamali bir prosediir olup (2006) Ortalama Grup versiyonunda
CCE tahmincisidir (Eberhardt, 2011: 33).

Panel veri analizinde Eberhart ve Bond (2009) tarafindan gelistirilen AMG
metodolojisi, paneldeki kesitler uzun donem esbiitiinlesme katsayilarin1 ve panel
genelinde es biitiinlesme katsayilarinin aritmetik ortalamalart agirlik andirilarak

hesaplanir (Eberhardt ve Bond, 2009: 5). AMG’ye yonelik denklemler asagida

sunulmustur.
1 T " *
Ayit =b AXit + ZCtADt +& = C =4 (15)
t=2
Y =+ X +ct+d g +e, = bave =N 7lzbi (16)

Pesaran, Shin ve Smith (1999) taraflarindan ARDL modeli i¢in iki tahminci
gelistirmislerdir; (MG) ve (PMG). PMG tahmincisi uzun donem parametrelerin paneli
olusturan iilkeler arasinda ayni olmalar1 kisitlamasina neden olmakla birlikte sabitin,
hata varyanslarinin ve kisa donem parametrelerinin iilkeler arasinda farklilasmasini

saglamaktadir. Uzun donem katsayilarin homojenligini sinayan Hausman testi
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yardimiyla bu tahminciler arasinda karar kilinmaktadir (Pesaran, Shin ve Smith, 1999:

621-634). PMG etkin ve tutarli olup asagidaki denklemde sunulmustur.
Ay, =+ LD + (0% = Vi a) +Uy Uy ~11AN(O, O-iz) (17)
4.3.7. Dumitrescu-Hurlin Panel Nedensellik

Ilk kez Granger (1969) tarafindan gelistirilmis olan nedensellik analizi, bir
degiskenin gelecekteki degerinin tahmin edilmesinde o degisken disindaki
degiskenlerin faydali bilgi saglayip saglamadigini arastirmaya olanak saglamaktadir.
HoltzEakin vd. (1988) tarafindan panel veri ¢ercevesinde incelenmeye baslanan panel
nedensellik iliskisi i¢in son yillarda yeni birgok teknik kullanilmaya baslanmistir.
Panel nedensellik testleri arasinda yer alan Dumitrescu ve Hurlin (2012) tarafindan
gelistirilen testin diger testlere gore temel avantaji, bos hipotezin altinda homojen
Granger nedensellik iligkisinin yoklugunu en az bir yatay kesitte bu iliskinin varligini
kabul eden alternatif hipote karsi smamasidir. Yani test, paneli olusturan iilkeler
arasinda yatay kesit bagimliligin1 g6z oniinde bulundurmaktadir. Bunun disinda testin
diger bir stiin yani, zaman boyutu ile kesit boyutu arasindaki biiyiiklikk farkina
duyarsiz olmasidir. Yani zaman boyutu, kesit boyutundan biiyiikk oldugunda veya
kiiciik oldugunda test yinede etkin sonuglar iiretebilmektedir. Dumitrescu ve Hurlin
(2012), Y ile X arasindaki nedensellik iliskisini asagida belirtilen dogrusal model

yardimiyla arastirmiglardir.
(K ok
Yii = +ZYi( )yi,t—k +Z:Bi( )Xi,t—k &, (18)
k=1 k=1

Burada K, biitiin yatay kesitler i¢in 6zdes olan gecikme uzunlugunu gdosterirken,

B =Y BYM) ‘ifade etmektedir. Yukarida belirtilen denklem icin kurulan temel

ve alternatif hipotezler asagidaki gibidir (Dumitrescu, Hurlin, 2012:118).

H, =/ =0
H,=4 =0 V,=1...N (19)

Dumitrescu ve Hurlin (2012) temel ve alternatif hipotezleri stnamak amaciyla

yatay kesit birimleri icin bireysel Wald istatistiklerini (W, ) hesaplamis ve bu
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istatistiklerin ortalamasini alarak panele ait Wald istatistigini (Wy7-) elde edilmistir.

N
Bagka bir ifadeyle W =1/N.> W, 'dir. Dumitrescu ve Hurlin (2012), zaman

i=1
boyutunun kesit boyutundan biiyiik oldugu durumda asimptotik dagilima sahip Z\'y"
istatistiginin kullanilmasini Onerirken, kesit boyutunun zaman boyutundan biiyiik
olmasi durumunda ise Z"® istatistiginin kullanilmasini nermektedir. Z° ve Zy"
test istatistikleri asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Dumitrescu, Hurlin, 2012: 118).

2 =\ W~ K) — N (O

(20)

i=1

J N 1.ZN: Var(W, ;)

N
N"? {WNFS"F‘C -N _1-2 E(\Ni,T )}

HNC _
Z," =

>N (0,1)

N—o

Analizlerden 6nce BRICS-T ve OECD iilke verilerine ait grafiklere yer verilmistir.

Brezilya Guney Afrika Hindistan

1

0 1000000030000
1

Rusya Turkiye Cin

1
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0 1000000030000
L

T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2005 2010 2015 20202000 2005 2010 2015 20202000 2005 2010 2015 2020
year

Saglik Harcamalari Alkol Tuketimi
Issizlik Orani = KisiBasina Milli Gelir /Dolar
Kisi Bagina Doktor Yasam Kalitesi

Sekil 4.1: BRICS-T Ulke Degiskenlerinin Zamana Bagh Degisimleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 4.1°e bakildiginda Brezilya, Giiney Africa, Hindistan, Rusya, Tiirkiye ve
Cin iilkelerine ait kisi basina diisen gelir ve yasam kalitesi egrileri goriinmektedir.
Sekil incelendiginde kisi basina diisen gelirin yillar itibari ile en fazla dalgalandig: iilke
Rusya olarak goriinmektedir. Fakat kisi bagina diisen gelirin en fazla artis gosterdigi
tilke Tiirkiye’dir. Rusya ve Tiirkiye de kisi basina diisen gelir dalgali bir ylikselis seyir
ederken Cin de bu yiikselis siirekli artan bir sekilde olmustur. Hindistan iilkesine
bakildiginda ise diger iilkeler nazaran kisi basina diisen gelir de cok az bir artig

meydana gelmistir.

- Almanya Amerika Birlesik Devletleri Birlesik Krallik
g ———§ —————

g -

o -

- Fransa Kanada Polonya

g : = =

o -

- Portekiz ispanya italya

g: - ey —rr=y = ’_"}A£4
o -

T T T T T T T T T T T T T T T
2000 2005 2010 2015 20202000 2005 2010 2015 20202000 2005 2010 2015 2020
year

Alkol Tuketimi
Kisi Bagina Doktor
Kisi Basina Milli Gelir/Dolar

Saglik Harcamasi
Issizlik Orani
Yasam Beklentisi

Sekil 4.2: OECD Ulke Degiskenlerinin Zamana Bagh Degisimleri

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 4.2°de 2000-2019 yillar1 arasinda Almanya, Amerika Birlesik Devletleri,
Birlesik Krallik, Fransa, Kanada, Polonya, Portekiz, Ispanya ve Italya iilkelerinin kisi
basina diisen gelir, saglik harcamasi, kisi basina diisen doktor, issizlik orani, alkol
tikketimi ve yasam beklentisi grafikleri gosterilmistir. Sekil incelendiginde kisi basina
diisen gelirde meydana gelen en biiyiik artis Almanya iilkesinde meydana gelindigi
goriilmiistiir. Kisi basina diisen gelirin en az artig gosterdigi lilke ise Polonya oldugu

goriilmektedir. Kisi basina diisen doktor degiskenine bakildiginda ilgili yillar itibari
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ile ¢cok fazla degisiklik yasadigi sOylenemez. Ayni sekilde issizlik oraninda da
degisikliklerin ¢ok az oldugu grafikteki bulgulardan goriilmektedir.
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4.4. Ekonometrik Bulgular
Bu boliimde, calismada uygulanan analizlerin tahmin sonuglar1 yer almaktadir.

Tahmin isleminde kullanilan verilere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.2 ve 4.3°te

sunulmustur.

4.4.1. BRICS-T Ulkeleri icin Analiz Sonuclar

Tablo 4.2: BRICS-T Ulke Degiskenlerine Ait Tammmlayici istatistikler

Degisken Gézlem Ortalama Standart Min. Maks.
Sapma
TSH 120 5.634167 1.727216 32 9.2
120
YBK 69.33667 6.418316 53.5 78.6
KBDG 120 2112.43 29188.85
12457.78 6957.433 : .
120
KBDDS 1.805333 1.304891 53 5.03
120
10 0.820833 7.49477 15 28.4
120
&° 6.3725 5.088213 9 19.8

Tablo 4.3: OECD Ulke Degiskenlerine Ait Tamimlayiei Istatistikler

Degisken Gozlem Ortalama S;ZB‘:?: Min. Maks.
TSH 171 9.897076 2515445 57 16.8
VBK H 80.11404 2.004793 4.2 83.9

KBDG o 92.7193 51.06734 2 179
KBDDS o 3.111345 7407142 201 5.32
10 e 8.898246 4.384297 31 26.1
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ATO 17 7 141

10.07895 1.638694

Panel veri konusunda y1g1lmis 6nemli sayida ampirik calismanin da isaret ettigi
tizere, panel veri yontemleri, hata terimi igerisinde kesitler arasinda dnemli diizeyde
yatay kesit bagimliliginin var olabilecegine dikkat gekmislerdir. Dolayisiyla bu tiirden
bir bagimliligin oncelikle tespit edilmesi gerekiyor. Bu amagcla litertiirde en sik

kullanilan {i¢ testten faydalanilmistir: (i) Breusch ve Pagan (1980) LM

Kisi Basina Milli
Saglk Harcamalarnt ~ istatistik  Olasihk  Gelir/Dolar Istatistik Olasiik
Breusch-Pagan LM 26.34 0.0015**  Breusch-Pagan LM 47.4 0.0000*
Bias-corrected scaled 288 0.0000* Bias-corrected scaled 1013 0.0000*
LM LM
Pesaran CD .5869 0.4590  Pesaran CD -.0247 0.9803
Kisi Basina Diisen
Alkol Tiiketimi istatistik  Olasthk  Doktor Sayist istatistik Olasihik
Breusch-Pagan LM 26.46 0.0006**  Breusch-Pagan LM 27.47 0.0251**
Bias-corrected scaled 2906 0.0000% Bias-corrected scaled 3.973 0.0011*
LM LM
Pesaran CD 2.725 0.1016  Pesaran CD 2.797 0.0052%**
Issizlik Oram Istatistik  Olasihk  Yasam Beklentisi Istatistik Olasihik
Breusch-Pagan LM 22.68 0.0109**  Breusch-Pagan LM 35.2 0.0023**
Bias-corrected scaled 162 0.000% Bias-corrected scaled 5933 0.0000%
LM LM
Pesaran CD 1.389 0.1915  Pesaran CD 5318 0.5949

test, (i) Pesaran (2004) CD test, ve (iii) Baltagi ve dig. (2012) tarafindan Onerilen
bias-corrected scaled LM test. Her tig test sonucu Tablo 4.4’te sunulmustur.
Tablo 4.4: BRICS-T Ulkeleri i¢in Yatay Kesit Bagimhiig Testi

Not: *, ** ve *** simgeleri sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerindeki anlam derecelerini
gostermektedir.

Tablo 4.4’te BRICS-T iilkeleri igin Saglik harcamalari, alkol tiiketimi, issizlik
orani, kisi bagina diisen milli gelir, kisi basina diisen doktor sayis1 ve yasam beklentisi
degiskenlerinin yatay kesit bagimliliklari i¢in kullanilan Breusch-Pagan LM, Bias-
corrected scaled LM ve Pesaran CD testlerinin test istatistikleri ve olasilik degerleri
goriilmektedir. Analiz sonuglari, farkli anlamlilik diizeylerinde test olasilik degerleri
g0z Oniine alinarak yorumlanmistir. Bu baglamda; Saglik harcamalari, alkol tiiketimi,
issizlik orani, kisi basina diisen milli gelir/dolar, kisi basima doktor sayis1 ve yasam

beklentisi degiskenleri i¢in Breusch-Pagan LM, ve Bias-corrected scaled LM test
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olasilik degerlerine (p<<0.01) gore %1 anlamlilik diizeyinde Ho hipotezi reddedilerek
serilerde yatay-kesit bagimliliginin oldugu sonucuna varilmistir. Ancak Pesaran CD
test sonucu dikkate alindiginda; alkol tiiketimi, issizlik orani kisi basina diisen milli
gelir/dolar ve yasam kalitesi degiskenlerine ait olasilik degerlerine (p>0,1) gore %10
anlamlilik diizeyinde bile Ho hipotezi kabul edilerek serilerde yatay Kkesit
bagimliliginin olmadigi tespit edilmistir. Bu durumda yatay kesit bagimliliginin
varligy, ilk iki test sonucu baz alinarak kabul edilmistir.

Yatay kesit bagimlilik sinamasindan sonra ikinci kusak birim kok testlerinin
kullanilmasina karar verilmistir. Ikinci kusak birim kok testlerinden CADF ve CIPS
birim kok testlerine ait sonuglar Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: BRICS-T Ulkeleri i¢cin CADF/ CIPS Birim Kok Testi

Degisken CADF CIPS

Z [t-bar] P- Z [t-bar] CV (1%)

Deger

Diizeyde
Saglik Harcamasi 0.327 0.628 -1.034 -2.6
Alkol Tiiketimi -1.436 0.758 -1.595 -2.6
Issizlik Orani 2.635 0.996 -1.094 -2.6
Kisi Basina Gelir 0.919 0.821 -1.092 -2.6
Kisi Bagina Diisen Doktor 2.615 0.996 -1.064 -2.6
Yasam Kalitesi 0.360 0.641 -2.142 -2.6
Birinci Fark
Saglik Harcamasi -2.198** 0.014 -3.186 -3.15
Alkol Tiiketimi -1.486* 0.011 -2.893 -3.15
Issizlik Orani -2.561*** 0.005 -3.336 -3.15
Kisi Basina Gelir/Dolar -1.135 0.080 -2.750 -3.15
Kisi Basina Diisen Doktor -8.283*** 0.000 -5.205 -3.15
Yagsam Kalitesi -2.195** 0.014 -3.545 -3.15

Not: Terimlerin birinci fark denklemlerinin kritik degerleri -2.21 (%10) ve -2.34 (%5)’tir.
Tablo 4.5’te BRICS-T iilkeleri i¢in CADF/CIPS birim kok test sonuglarina yer

verilmistir. Analiz sonuclarina gore diizey degerde verilere bakildiginda CADF testine
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gore tiim degiskenlerin olasilik degerleri istatistiki olarak anlamli bulunmadigindan
yola c¢ikarak degiskenlerin diizeyde birim kok igerdikleri ve duragan olmadiklar
sonucuna varilmigtir. CIPS test sonuglarina bakildiginda ise degiskenlerin %1
anlamlilik diizeylerindeki kritik degerler baz alinarak karsilastirildiginda biitiin
degiskenlerin test degerlerinin kritik degerden kiigiik oldugu tespit edilmistir. Bundan
dolayr da CIPS test istatistigi de degiskenlerin birim kok icerdigi ve duragan
olmadiklarin1 gostermektedir. Serilerin birinci farki alindiktan sonra uygulanan
CADF/CIPS test sonuglarina bakildiginda ise; degiskenlerin %1 ve %S5 istatistiki
anlamlilik diizeyinde anlamli bulunduklar1 gorilmistiir. Bu durumda CADF testine
gore serilerin birinci farkindan sonra serilerin birim kok tasimadigi ve duragan hale
geldiklerini gostermistir. Tiim degiskenlerin birinci farklar1 alinarak CIPS testi ile
analiz edildiginde ise tim degiskenlerin birinci farkta %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde
duragan hale geldigi goriiliirken, %1 anlamlilik diizeyinde ise sadece kisi bagina diisen
milli gelir degiskeninin duragan hale gelmedigi goriilmektedir. Calismada CIPS testi
dikkate alindigindan, degiskenlerin birinci farklar1 alinarak yapilan testte serilerin %1
ve %5 anlamlilik diizeyinde birim kok icermedigi ve dolayisiyla duragan hale geldigi
sOylenebilir. Boylece birinci farklart alinarak duragan hale getirilen serilere es
biitiinlesme analizi uygulanabilir. Es biitlinlesme analizinde kullanilacak test
istatistiklerine karar vermek i¢in Oncelikle Delta homojenlik testi yapilmustir.
Homojenlik testi modelin katsayilarinin uzun dénemde homojen olup olmadiklarini

belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6° da sunulmustur.

Tablo 4.6: BRICS-T Ulkeleri I¢in Delta Homojenlik Testi

(Blomquist Westerlund, 2013)
(Pesaran ve Yamagata, 2008)
Test istatistigi prob
Test istatistigi prob
A 5.526 0.000 4017 0.000
i 6.854 0.000 4.993 0.000

Tablo 4.6’da BRICS-T iilkeleri i¢in degiskenlere ait egim katsayilar1 homojenlik
analiz sonuglar1 verilmistir. Tabloda verilen sonuglara gore egim katsayilari homojen
oldugunu varsayan bos hipotez %1 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Yani egim
katsayilar1 heterojendir. Dolayisiyla degiskenler arasindaki es biitiinlesmenin varligi

Gr Ve G, test istatistikleri kullanilarak belirlenecektir.
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Homojenlik testine gore serilerin heterojen oldugu belirlendikten sonra,

Westerlund (2007) es biitiinlesme testine gecilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7: BRICS-T Ulkeleri icin Westurlund (2007) Es Biitiinlesme Testi

Bagimh Degisken: Saghk Harcamasi

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -3.384 0.000
Westurlund Grup Istatistigi P, -8.344 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -12.303 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, 12.625 0.000
Bagimh Degisken: issizlik Oram

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -3.526 0.000
Westurlund Grup istatistigi P, -8.953 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -12.097 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -12.721 0.000

Bagimh Degisken: Kisi Basina Diisen Gelir

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -3.829 0.000
Westurlund Grup istatistigi P, -9.397 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -12.747 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -13.100 0.000

Bagimh Degisken: Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi

Istatistik P-Degeri

Westurlund Grup istatistigi G, -3.453 0.000
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Westurlund Grup Istatistigi P, -8.452 0.000

Westurlund Panel istatistigi G, -13.255 0.000

Westurlund Panel istatistigi P, -13.082 0.000

Bagimh Degisken: Yasam Beklentisi

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup Istatistigi G, -3.786 0.000
Westurlund Grup Istatistigi P, -9.190 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -14.621 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -14.929 0.000

Tablo 4.7°de BRICS-T iilkeleri i¢in Westerlund (2007) es biitiinlesme test
sonuclart verilmistir. Egbiitiinlesme testlerinde bagimli degisken disinda diger
degiskenler sirastyla bagimli degisken yapilmis ve denklemin sag tarafinda yer alan
degiskenler ile esbiitiinlesme iliskisi olup olmadig: test edilmistir. Tiim katsayilarin
olasilik degerleri %1 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ozellikle saglik harcamalarmin
diger degiskenler (alkol tiiketimi, kisi basina diisen gelir, issizlik orani, kisi basina
diisen doktor sayisi, yasam beklentisi) ile es biitiinlesik oldugu, yani aralarinda uzun

dénemli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda Westurlund G, ve G,

grup istatistikleri istatistiklerine ait olasilik degerleri (p<0.01) %1 diizeyinde anlaml

cikmaistir.
Tablo 4.8: BRICS-T Ulkeleri i¢in Genisletilmis Ortalama Grup (AMG) Test
Istatistigi
dsaghk Katsay1 Standart Z Degeri P Degeri
Hata

dalkol -.3688562 1640117 2.25 0.025
dissiz -.0027497 .0376446 -0.07 0.942
dgelir -.0000312 .000135 -0.23 0.817

ddoktor 2577801 3929862 0.66 0.512
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dyasam .8681351 5253203 1.65 0.098
00000R_c .8081282 2738565 2.95 0.003
_cons -.2006582 .218674 -0.92 0.359

Tablo 4.8’de BRICS-T iilkeleri i¢in genisletilmis ortalama grup (AMG) test
istatistikleri verilmistir. Westerlund (2007) panel es biitiinlesme testi ile serilerin uzun
donemde es biitiinlesik oldugu belirlendikten sonra bu defa es biitiinlesik iligkinin uzun
donem parametre katsayilar1 tahmin edilmistir. Yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan
AMG tahmincisinden elde edilen sonuglara gore, saglik harcamasinin diger bagimsiz
degiskenler ile aralarindaki iliski analiz edilmistir. Bu baglamda alkol tiiketimi ile
saglik harcamasinin katsayist olasilik degeri %5’te anlamli ve pozitif (2.25)
bulunmustur. Issizlik oranmin saghk harcamasii hangi yonde etkiledigine
bakildiginda aralarinda negatif (-0.07) bir iliskinin oldugu ve olasilik degerinin (942)
istatistiki olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Kisi basina diisen gelir degiskeni
ise saglik harcamasi degiskenini negatif yonde etkilemistir (-0.23) olasilik degeri
(0.817) istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur. Bir diger bagimsiz degisken olan kisi
bagina diisen doktor sayisi degiskeni ile saglik harcamasi degiskenini arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (0.66) ve olasilik degeri (0.512) istatistiki olarak
anlamsizdir. Son olarak yasam beklentisi degiskeni ise saglik harcamasi degiskenini
pozitif yonde etkilemis (1.65) ve olasilik degeri (0.098) anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.9: BRICS-T Ulkeleri i¢cin Havuzlanms Ortalama Grup (PMG) Test

Istatistigi
Saghk Harcamasi Uzun Dénem Tahmincileri
Katsayi(PMG) P-Degeri

Alkol Tiiketimi -.1036912*** 0.000
Issizlik Oram .0303193 0.441
Kisi Basina Diisen Gelir -.0000532*** 0.000
Kisi Basina Diisen Doktor .4534793*** 0.000
Yasam Beklentisi .1309694*** 0.000

71



Kisa Donem Tahmincileri
Alkol Tiiketimi -.1613997 0.072
Issizlik Oram .0166875 0.755
Kisi Basina Diisen Gelir -.0002725 0.058
Kisi Bagina Diisen Doktor .2639364 0.442
Yasam Beklentisi .8792458 0.129
_cons -1.140715 0.035
ec -.3973304 0.011

Tablo 4.9°da BRICS-T iilkeleri i¢in (PMG) uzun ve kisa donem test istatistik sonuglari
verilmigtir. Tablodaki verilere gore uzun dénemde alkol tiiketimi saglik harcamasi
lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahipken igsizlik oraninin saglik harcamasi
tizerinde pozitif fakat anlamsiz bir etkiye sahip oldugu bulgusuna ulagilmistir. Daha
sonra uzun donem de saglik harcamasi iizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip
olan kisi bagma diisen gelir degiskeni oldugu tablodaki istatistiki verilerden
anlagilmistir. Kisi basina diisen doktor sayist ve yasam beklentisi degiskenleri ise
saglik harcamasi1 degiskeni lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir. Kisa donem
degiskenleri arasinda ise alkol tiiketimi ve kisi basina diisen gelirin saglik harcamasi
degiskeni lizerinde negatif ve anlamsiz bir etkiye sahipken; issizlik oran1 kisi basina
diisen doktor ve yasam beklentisi degiskenlerinin saglik harcamasi degiskeni iizerinde

pozitif fakat anlamsiz etkiye sahip olduklari tespit edilmistir.

Tablo 4.10: BRICS-T Ulkeleri i¢cin Nedensellik Test Sonuglar

Nedensellik Yonii W-stat Z-stat Nedensellik
Saglik Harcamasi— Alkol  11.4751 6.4736*** Var
Tiiketimi

Alkol Tiiketimi — Saglik 4.8106 1.8106* Var/Zayrf
Harcamasi

Saglik Harcamasi— 3.1873 0.1873 Yok

Issizlik Oran

Issizlik Oran1 —Saglk 4.3548 0.3073 Yok
Harcamasi
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Saglik Harcamasi— Kisi 10.0730 5.2593*** Var
Basina Diisen Gelir

Kisi Bagina Diisen Gelir —»  6.0189 1.7484* Var/Zayf
Saglik Harcamasi

Saglik Harcamas1 — Kisi 1.6372 -0.4443 Yok
Basia Diisen Doktor

Say1st

Kisi Bagina Diisen Doktor ~ 10.8676 5.9475*** Var

Sayis1— Saglik Harcamasi

Saglik Harcamasi —Yasam 2.5069 2.6100*** Var
Beklentisi

Yasam Beklentisi— Saglik
Harcamasi 7.9244 3.3986*** Var

Notlar: (i) ***, ** *: sirasiyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.

Tablo 4.10°da BRICS-T iilkeleri i¢in Dumitrescu & Hurlin (2012) nedensellik
test sonuglar1 verilmistir. Tablodaki verilere gore saglik harcamasindan alkol
tilketimine %1 anlamlilik diizeyinde nedensellik iligkisinin olmasina ragmen alkol
tiiketiminden saglik harcamasina %10 anlamlilik diizeyinde nedensellik iliskisi tespit
edilmigstir. Saglik harcamasindan issizlik oranina ve igsizlik oranindan saglik
harcamasina herhangi bir nedensellik iligkisi tespit edilmemistir. Bu sonucun
beklentilere uygun bir sonu¢ oldugu goriilmistiir. Diger degiskenlere bakildiginda,
saglik harcamasindan kisi bagina diisen gelir degiskenine %1 anlamlilik diizeyinde bir
nedensellik 1iligkisi kisi bagina diisen gelir degiskeninden saglik harcamasina
degiskenine ise %10 anlamlilik diizeyinde ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugu tespit
edilmistir. Saglik harcamasindan kisi basma diisen doktor degiskenine herhangi bir
nedensellik iligkine rastlanmamasina ragmen kisi basina diisen doktor degiskeninden
saglik harcamasina degiskenine %1 anlamlilik diizeyinde tek yonlii bir nedensellik
iliskisi tespit edilmistir. Son olarak saglik harcamasindan yasam beklentisine ve yasam
beklentisinden saglik harcamasi degiskenine %1 anlamlilik diizeyinde c¢ift yonli

nedensellik iliskisini oldugu tespit edilmistir.
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4.4.2. OECD Ulkeleri i¢cin Analiz Sonuclar

Tablo 4.11: OECD Ulkeleri icin Yatay Kesit Bagimhlik Test Sonuclari

) Kisi Basina Milli .

Saglhk Harcamalari  Istatistik  Olasihk  Gelir/Dolar Istatistik Olasihik
Breusch-Pagan LM 107.2 0.0000*  Breusch-Pagan LM 70.39 0.0005*
Bias-corrected scaled 141 0.0000* Bias-corrected scaled 5935 0.0000%
LM LM

Pesaran CD 9.057 0.0000*  Pesaran CD 1.676 0.0937

Kisi Basina Diisen

Alkol Tiiketimi Istatistik  Olasihk  Doktor Sayist Istatistik Olasiik
Breusch-Pagan LM 51.59 0.0445**  Breusch-Pagan LM 41.01 0.010*
Bias-corrected scaled 1663 0.0963%* Bias-corrected scaled - 5932 0.008*
LM LM

Pesaran CD -2.023 0.0430**  Pesaran CD .0148 0.9882
Issizlik Oram Istatistik  Olasihk  Yasam Beklentisi Istatistik Olasiik
Breusch-Pagan LM 52.85 0.0347**  Breusch-Pagan LM 95.75 0.0000*
Bias-corrected scaled 2162 0.0306%* Bias-corrected scaled 1155 0.0000%
LM LM

Pesaran CD 4.068 0.0000*  Pesaran CD 7.654 0.0000*

Not: *, ** ve *** simgeleri sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerindeki anlam derecelerini

gostermektedir.

Tablo 4.11’de OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalari, alkol tiikketimi, issizlik orani,

kisi basina diisen milli gelir, kisi basina diisen doktor sayisi ve yasam beklentisi

degiskenlerinin yatay kesit bagimliliklari igin kullanilan Breusch-Pagan LM, Bias-

corrected scaled LM ve Pesaran CD testlerinin test istatistikleri ve olasilik degerleri

gorilmektedir. Bu baglamda; saglik harcamalari, alkol tiiketimi, issizlik orani, kisi

basina diisen milli gelir/dolar, kisi basina doktor sayis1 ve yasam beklentisi

degiskenleri i¢in Pesaran CD test sonuglar1 disinda, Breusch-Pagan LM, ve Bias-

corrected scaled LM test olasilik degerlerine (p<0.01) goére %1 anlamlilik diizeyinde

Ho hipotezi reddedilerek serilerde yatay kesit bagimliliginin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, T>N varsayiminin gegerli oldugu Bias-Corrected

Scaled LM testi sonuglarina gore degiskenlere ait olasilik degerleri % 1’den kiiciik

oldugu i¢in Ho hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek serilerde yatay kesit

bagimliliginin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.12: OECD Ulkeleri icin CADF/CIPS Birim Kok Test Sonuglar

Degisken CADF CIPS

Z [t-bar] P- Z [t-bar] CV (1%)

Deger

Diizeyde
Saglik Harcamast 0.469 0.681 -2.261 -2.6
Alkol Tiiketimi -1.698 0.045 -1.896 -2.6
Issizlik Orani -0.147 0.441 -1.666 -2.6
Kisi Bagina Gelir 0.862 0.806 -0.574 -2.6
Kisi Bagina Diisen Doktor 0.117 0.546 -1.645 -2.6
Yasam Kalitesi -0.372 0.355 -2.616 -2.6
Birinci Fark
Saglik Harcamasi -4.150 0.000 -3.813 -2.6
Alkol Tiiketimi -3.852 0.000 -4.003 -2.6
Issizlik Orani -2.059 0.020 -2.611 -2.6
Kisi Basina Gelir -1.150 0.125 -2.405 -2.6
Kisi Bagina Diisen Doktor -2.344 0.010 -2.535 -2.6
Yasam Kalitesi -9.217 0.000 -4.895 -2.6

Not: Terimlerin birinci fark denklemlerinin kritik degerleri -2.21 (%10) ve -2.34 (%5)’tir.

Tablo 4.12°de OECD iilkeleri igin CADF/CIPS birim kok test sonuglarina yer
verilmistir. Analiz sonuglarina gore diizey degerde verilere bakildiginda CADF
testine gore tiim degiskenlerin test sonuclarina ait olasilik degerleri dikkate
alindiginda, degiskenlerin diizeyde birim kok igerdikleri ve duragan olmadiklari
tespit edilmistir. CIPS test sonuclarina bakildiginda ise degiskenlerin %1 anlamlilik
diizeyine ait kritik degerler baz alinarak karsilastirildiginda, biitiin degiskenlerin
degerlerinin kritik degerde daha kiigiik oldugu ifade edilmistir. Bundan dolay1 da
CIPS test istatistigi de degiskenlerin birim kok icerdigi ve duragan olmadiklarini
tespit etmistir. Serilerin birinci farklart alindiktan sonra uygulanan CADF/CIPS test
sonuglaria bakildiginda ise; degiskenlerin %1 ve %5 diizeyinde anlamli ¢iktiklar
goriilmiistiir. Bu durumda CADF testine gore serilerin birinci farklar1 alindiktan

sonra serilerin birim kok tasimadiklari ve duragan hale geldiklerini gostermistir.
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CIPS testi sonuglari ise, tiim degiskenlerin birinci farkta %1 ve %5 anlamlilik
diizeyinde duragan olduklarini kisi basina diisen milli gelir ve kisi basina diisen
doktor sayisi degiskenlerinin ise % 5 diizeyinde duragan hale geldikleri
gorilmiistiir. Calismada CIPS testi dikkate alindigindan, degiskenlerin birinci
farklar1 alinarak yapilan testte serilerin %1 ve %5 anlamlilik diizeyinde birim kok
icermedigi ve dolayisiyla duragan hale geldigi sdylenebilir. Bdylece birinci farklar
almarak duragan hale getirilen serilere esbiitiinlesme analizi uygulanabilir.
Esbiitiinlesme analizinde kullanilacak test istatistiklerine karar vermek igin
oncelikle Delta homojenlik testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 asagida yer alan Tablo

17°de detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 4.13: OECD Ulkeleri i¢in Delta Homojenlik Testi

(Pesaran, (Blomquist, Westerlund)
Yamagata)
Test istatistigi prob
Test istatistigi prob
A 8.803 0.000 4.077 0.000
A 10.919 0.000 4.993 0.000

Tablo 4.13’te OECD iilkeleri i¢in degiskenlere ait egim katsayilari homojenlik
analiz sonuclar1 verilmistir. Tabloda verilen sonuclara gore efim katsayilarinin
homojen oldugunu 6ne séren bos hipotez, %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek
serilerin egim katsayilarinin heterojen oldugu bulgusuna ulasilmistir. Dolayisiyla
degiskenler arasindaki es biitiinlesmenin varligi G ve G, test istatistikleri kullanilarak

analizler sinanmastir.

Duraganlik ve homojenlik testlerinden sonra Westurlund (2007) esbiitiinlesme

test Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14: OECD Ulkeleri I¢cin Westurlund (2007) Es Biitiinlesme Test

Sonuclari
Bagimh Degisken: Alkol Tiiketimi
Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -3.488 0.000
Westurlund Grup Istatistigi P, -10.261 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -11.977 0.000
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Westurlund Panel istatistigi P, -10.823 0.000
Bagimh Degisken: issizlik Oram

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup Istatistigi G, -2.633 0.000
Westurlund Grup Istatistigi P, -7.811 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -9.901 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -8.500 0.000

Bagimh Degisken: Kisi Basina Diisen Gelir/Dolar

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup Istatistigi G, -2.935 0.000
Westurlund Grup istatistigi P, -8.500 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -9.305 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -8.494 0.000

Bagimh Degisken: Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -2.990 0.000
Westurlund Grup istatistigi P, -8.942 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -11.738 0.000
Westurlund Panel istatistigi P, -10.837 0.000

Bagimh Degisken: Yasam Beklentisi

Istatistik P-Degeri
Westurlund Grup istatistigi G, -3.355 0.000
Westurlund Grup istatistigi P, -10.277 0.000
Westurlund Panel istatistigi G, -13.546 0.000
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Westurlund Panel istatistigi P, -13.579 0.000

Tablo 4.14° te OECD iilkeleri igin Westerlund (2007) es biitiinlesme test
sonuglart verilmistir. Test sonuglarina goére saglik harcamasi degiskeninin sirasiyla
diger degiskenler ile arasindaki es biitiinlesme iliskilerine bakilmistir. Egbiitiinlesme
testlerinde bagimli degisken disinda diger degiskenler sirasiyla bagimli degisken
yapilmis ve denklemin sag tarafinda yer alan degiskenler ile esbiitiinlesme iligkisi olup

olmadig: test edilmistir. Tiim katsayilarin olasilik degerleri %1 diizeyinde anlamli

bulunmustur. Bu baglamda Westurlund G, ve G, grup istatistikleri istatistiklerine ait

olasilik degerleri (p<0.01) %1 diizeyinde anlamli ¢gikmustir.

Analiz sonucunda saglik harcamalarinin diger degiskenler (alkol tiiketimi, kisi
basma diisen gelir/dolar, issizlik orani, kisi basina diisen doktor sayisi, yasam
beklentisi) ile uzun donemde es biitiinlesik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda

Westurlund G, ve G, grup istatistikleri olasilik degerleri %1 diizeyinde anlamli

cikmustir.

Tablo 4.15: OECD Ulkeleri i¢in Genisletilmis Ortalama Grup (AMG) Test

Istatistigi

dsaghk Katsayi Standart Hata Z Degeri P Degeri
dalkol 1959294 .0907819 2.16 0.031
dissiz .0572127 .0302659 1.89 0.059
dgelir -.0043739 .0049548 -0.88 0.377
ddoktor -.3463049 2921852 -1.19 0.236
dyasam .0540639 .1090068 0.50 0.620
00000R_c 8711723 .0539749 16.14 0.000
_cons 2532689 .0329996 7.67 0.000

Tablo 4.15° te OECD iilkeleri icin genisletilmis ortalama grup (AMG) test
istatistikleri verilmistir. Westerlund (2007) panel es biitiinlesme testi ile serilerin uzun
dénemde es biitiinlesik oldugu belirlendikten sonra es biitiinlesik iligkinin parametre
katsayilar1 tahmin edilmistir. Yatay kesit bagimhiligin1 dikkate alan AMG
tahmincisinden elde edilen sonuglara gore saglik harcamasmin diger bagimsiz

degiskenler ile aralarindaki iliski analiz edilmistir. Bu baglamda alkol tiiketimi saglik
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harcamasin1 pozitif (2.16) yonde etkilemistir ve istatistiki olarak (prob=0.031)
anlamlidir. Issizlik oraninin saghk harcamasini ne yonde etkiledigine bakildiginda
aralarinda pozitif (1.89) bir iliskinin oldugu ve olasilik degerinin %10 diizeyinde
istatistiki olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisi basina diisen gelir
degiskeni ile saglik harcamasi degiskenini negatif yonde etkilemistir (-0.88) olasilik
degeri istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur. Son olarak yasam beklentisi degiskeni
ile saglik harcamasi degiskeninin arasindaki es biitiinlesme katsayisinin isareti

beklentiye uygun ama istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4.16: OECD Ulkeleri I¢cin Havuzlanms Ortalama Grup (PMG) Test

Istatistigi
Saghk Harcamasi Uzun Dénem Tahmincileri
Katsay1 (PMG) P-Degeri
Alkol Tiiketimi -.294438*** 0.000
Issizlik Oram -.0259599*** 0.000
Kisi Basina Diisen Gelir -.0050107*** 0.001
Kisi Basina Diisen Doktor .2045703 0.380
Yagsam Beklentisi .2572511%** 0.000
Kisa Donem Tahmincileri

Alkol Tiiketimi .2040584 0.064
Issizlik Oram .0529295 0.068
Kisi Basina Diisen Gelir -.0224332 0.002
Kisi Basina Diisen Doktor -1.085188 0.121
Yasam Beklentisi 159801 0.216
_cons -3.090375 0.025
ec -.3800691 0.002

Tablo 4.16’da OECD iilkeleri i¢in (PMG) uzun ve kisa donem test istatistik
sonuclar1 verilmistir. Tablodaki verilere gore uzun donemde alkol tiiketimi, issizlik
orani, kisi basma diisen gelir ve yasam beklentisi degiskenleri saglik harcamasi
degiskeni iizerinde negatif ve anlamh bir etkiye sahipken kisi basina diisen doktor
degiskeninin saglik harcamasi degigkeni lizerinde pozitif ve anlamsiz bir etkiye sahip

oldugu tablodaki istatistiki verilenden tespit edilmistir. Kisa donem degiskenler arasi
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iligki analizine bakildiginda ise kisi basina diisen gelir degiskeninin saglik harcamasi
degiskeni lizerinde negatif fakat anlamli bir etkisinin olmasina ragmen alkol tiiketimi,
igsizlik orani, kisi basina diisen doktor ve yasam beklentisi degiskenlerinin saglik

harcamas1 degiskeni lizerinde pozitif fakat anlamsiz bir etkiye sahip olduklar1 tespit

edilmistir.
Tablo 4.17: BRICS-T Ulkeleri i¢in Nedensellik Testi

Nedensellik Yonii W-stat Z-stat Nedensellik
Saglik Harcamasi— Alkol 11.4751 6.4736*** Var
Tiiketimi
Alkol Tiketimi — Saghk 4.8106 1.8106* Var
Harcamas:
Saglik Harcamasi— Igsizlik ~ 3.1873 0.1873 Yok
Orani
Issizlik Oran1 —Saglik 4.3548 0.3073 Yok
Harcamasi
Saglik Harcamasi— Kisi 10.0730 5.2593*** Var
Basina Diisen Gelir/Dolar
Kisi Basina Diisen 6.0189 1.7484* Var
Gelir/Dolar — Saglik
Harcamasi
Saglik Harcamasi — Kisi 1.6372 -0.4443 Yok
Basina Diisen Doktor Sayist
Kisi Basina Diisen Doktor 10.8676 5.9475%** Var
Sayisi— Saglik Harcamasi
Saglik Harcamasi —Yagam 2.5069 2.6100*** Var
Beklentisi

Yasam Beklentisi— Saglik
Harcamasi 7.9244 3.3986*** Var

Notlar: (i) ***, ** *; sirastyla %1, %5 ve %10 anlamlilik dizeylerini ifade etmektedir

Tablo 4.17°de BRICS-T iilkeleri i¢in Dumitrescu & Hurlin (2012) nedensellik
test sonuglar1 verilmistir. Tablodaki verilere gore saglik harcamasindan alkol
tilketimine dogru %1 anlamlilik diizeyinde nedensellik iliskisi olmasina ragmen alkol
tilketiminden saglik harcamasina dogru %10 anlamlilik diizeyinde nedensellik iligkisi
tespit edilmistir. Saglik harcamasindan issizlik oranina ve issizlik oranindan saglik
harcamasina dogru beklentiler dogrultusunda herhangi bir nedensellik iligkisi tespit

edilmemistir.
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Diger degiskenlere bakildiginda saglik harcamasindan kisi basina diigen gelir
degiskenine %1 anlamlilik diizeyinde nedensellik iliskisi olmasina ragmen kisi basina
diisen gelir degiskeninden saglik harcamasina degiskenine dogru %10 anlamlilik
diizeyinde nedensellik iligkisin rastlanmistir. Saglik harcamasindan kisi basina diisen
doktor degiskenine herhangi bir nedensellik iliskisine rastlanmamasina ragmen Kkisi
basia diisen doktor degiskeninden saglik harcamasi degiskenine %10 anlamlilik
diizeyinde nedensellik iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Son olarak saglik
harcamasindan yasam beklentisine ve yasam beklentisinden saglik harcamasi
degiskenine dogru %1 anlamlilik diizeyinde ¢ift yonlii nedensellik iligkisinin oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.18: OECD Ulkeleri i¢in Nedensellik Testi

Nedensellik Yonii W-stat Z-stat Nedensellik
Saglik Harcamasi— Alkol 6.8785 3.0531*** Var
Tiiketimi

Alkol Tiiketimi — Saglik 5.6010 3.1855%** Var
Harcamasi

Saglik Harcamasi— Igsizlik Oram1 ~ 4.8829 0.9365 Yok
Issizlik Oran1 —Saglik Harcamas1 ~ 4.9993 1.0599 Yok
Saglik Harcamasi— Kisi Bagina 5.0235 2.4783* Var
Diisen Gelir/Dolar

Kisi Basina Diisen Gelir/Dolar — 4.9317 0.9883 Yok
Saglik Harcamasi

Saglik Harcamas1 — Kisi Bagina 7.6204 3.8400*** Var
Diisen Doktor Sayisi

Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi—  5.5561 1.6504* Var
Saglik Harcamasi

Saglk Harcamasi —Yagam 0.3993 -1.2743 Yok
Beklentisi

Yasam Beklentisi— Saglik
Harcamasi 2.6405 0.9607 Yok

Notlar: (i) ***, ** *; sirasiyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.

Tablo 4.18’de OECD iilkeleri i¢in Dumitrescu & Hurlin (2012) nedensellik test
sonuglar1 verilmistir. Tablodaki verilere gore saglik harcamasindan alkol tiiketimine

ve alkol tiiketiminden saglik harcamasina dogru %1 anlamlilik diizeyinde cift yonlii
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nedensellik iligkisinin var oldugu tespit edilmistir. Saglik harcamasindan issizlik
oranina ve igsizlik oranindan saglik harcamasma dogru beklentiler dogrultusunda
herhangi bir nedensellik iliskisi tespit edilmemistir. Diger degiskenlere bakildiginda
ise, saglik harcamasindan kisi basina diisen gelir degiskenine dogru %10 anlamlilik
diizeyinde nedensellik iligkisi olmasina ragmen kisi basina diisen gelir degiskeninden
saglik harcamasina degiskenine herhangi bir nedensellik iligkisine rastlanmamistir.
Saglik harcamasindan kisi basina diisen doktor degiskenine dogru %1 anlamlilik
diizeyinde bir nedensellik iliskisi gegerli iken, kisi basina diise doktor degiskeninden
saglik harcamasi degiskenine dogru %10 anlamlilik diizeyinde nedensellik iliskisi
oldugu tespit edilmistir. Son olarak saglik harcamasindan yasam beklentisine ve yasam
beklentisinden saglik harcamasi degiskenine herhangi bir nedensellik iligkisine

rastlanmamuistir.
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5. SONUC ve DEGERLENDIRME

Saglik harcamalar1 toplumun refah1 ve bireyin gelisimi gibi konularla ilgilenen
bir kavram olarak iilkelerin kalkinma seviyelerin de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bireyin ve toplumun iyilesmesi iilkenin beseri sermayesine 6nemli katkilar sunmustur.
Toplum sagliginin iyilesmesi sonucunda tilkede sosyal, kiiltiirel, ekonomik alanlarda
gelismelerin meydana gelmesi kaginilmazdir. Saglik harcamalarinin  artmasiyla
beraber insan yasam kalitesinin artis gOstermesi iilke gelisimi i¢in de oldukga
onemlidir. Ulkelerin iiretim ve tiiketim siirecleri saglikli bir toplumu ileri seviyelere
tagiyabilmekte ve bundan dolayir refah diizeyini arttirabilmektedir. Bu baglamda
iilkenin gelismislik diizeyinde artis gdzlemlenebilir. Ozetle; iilkelerin kalkinma
stireclerinde saglik harcamalarinin rolii biiylik 6nem tagimaktadar.

Saglik harcamalarinin hangi faaliyet alanina gére ne miktarda harcama
yapilmis olmasinin bilenmesi fonksiyonel agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Genelde
saglik harcamalarina bakildiginda ¢ok biiyiik bir kisminin hastanelere ayrildig:
goriilmektedir. Bu ¢alismada 6 BRICS-T ve 9 OECD iilkesi verileri kullanilarak 2000-
2019 willart igin saglik ¢iktilarinin saglik harcamalarini {izerine etkileri tahmin
edilmistir. Calismada kullanilan veri seti yatay kesitlere iliskin zaman serilerini
icerdiginden dolayr yontemsel olarak panel veri yonteminden faydalanilmistir.
Ampirik uygulama olarak, sirasiyla; yatay kesit bagimlilik testi, homojenlik testi,
birim kok testi, es biitlinlesme testi ve nedensellik testleri yapilmistir. Analizler
sonucunda elde edilen bulgulara goére oncelikle, seriler arasinda yatay kesit
bagimliliginin varligi arastirilmis ve test sonuglarina bakildiginda saglik harcamalari,
alkol tiiketimi, igsizlik orani, kisi basina diisen milli gelir/dolar, kisi basina doktor
say1s1 ve yagam beklentisi degigkenleri i¢in kesitler aras1 bagimliligin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica her iki 6rnekleme uygulanan homojenlik test sonuglari ise egim
katsayilarinin heterojen oldugunu gostermektedir. Yatay kesit bagimliliginin testinden
sonra, heterojenligi ve bagimlilig1 dikkate alan ikinci nesil birim kok testleri ile hem
BRICS-T hem de OECD filkeleri igin degiskenlerin diizeyde birim kok icerdikleri ve
duragan olmadiklar tespit edilmistir. Ancak degiskenlerin birinci farklari alindiktan
sonra duragan hale geldikleri goriilmiistiir. Tiim serilerin birinci farkta duragan
olduklar1 anlasildiktan sonra, aralarinda uzun dénemli bir iligkinin var olup olmadigina

karar vermek icin es biitiinlesme analizlerine geg¢ilmistir.
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Es biitiinlesme sonuglarina bakildiginda ise, hem BRICS-T hem de OECD
tilkeleri 6zelinde, saglik harcamalari ile sirastyla diger degiskenler (alkol tiiketimi, kisi
basina diisen gelir/dolar, issizlik orani, kisi basina diisen doktor sayisi, yasam
beklentisi) arasinda uzun donemli bir es biitiinlesme iliskisinin mevcut oldugu
bulgusuna ulagilmistir. Yani aslinda bir yandan gelir, alkol tiiketimi ya da kisi bagina
diisen doktor sayisi artarken, diger yandan saglik harcamalarmin da arttigi
gorilmistiir. Calismada son olarak, seriler arasinda uzun donemli iliski tespit
edildikten sonra, degiskenlerin birbirlerini hangi ydnde etkilediklerini ortaya
koyabilmek amaciyla Dumitrescu & Hurlin (2012) panel nedensellik testi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére, BRICS-T iilkelerinde saglik harcamasindan
alkol tiiketimine ve alkol tiiketiminden saglik harcamasina dogru ¢ift yonli
nedensellik iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Saglik harcamasindan issizlik oranina
ve issizlik oranindan saglik harcamasma dogru, beklentiler dogrultusunda, herhangi
bir nedensellik iligkisi tespit edilmemistir. Diger degiskenlere bakildiginda ise, saglik
harcamasindan kisi basina diisen gelir degiskenine dogru bir nedensellik iliskisi
olmasina ragmen kisi basina diisen gelir degiskeninden saglik harcamasi degiskenine
dogru herhangi bir nedensellik iliskisine rastlanilmamistir. Diger yandan OECD iilke
grubu i¢in de yapilan nedensellik sonuglarina bakildigr zaman; saglik harcamasi ve
alkol tiiketimi arasinda ¢ift yonlii, Gelir ve kisi basma diisen doktor sayisi
degiskenlerinden saglik harcamasina dogru ise tek yonlii bir nedensellik iligkisine
rastlanmistir. Son olarak saglik harcamasindan yasam beklentisine ve yasam
beklentisinden saglik harcamasi degiskenine dogru %1 anlamlilik diizeyinde ¢ift yonlii

nedensellik iliskisinin oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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