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1960'lardan beri, saglik harcamalarinin artmasi tiim diinyada ¢ok fazla endigeye neden olmugstur. Bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalar bir yandan saglik harcamalarindaki artisin nedenlerini agiklamaya ¢alismis
diger yandan da maliyetleri diigiirmek icin hangi degiskenlerin etkilenebilecegini arastirmistir. Bu ¢alismanin
amact Tiirkiye 'de Diizey 2 bolgesi icin saglk harcamalarimin egilimlerini ve belirleyicilerini panel veri yontemi
ile incelemektir. Analiz sonucunda saghk harcamalart ile niifus, enflasyon orami ve vergi orami arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski tespit edilirken; saglik harcamalart ile bebek oliim hizi ve

okuryazarlik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iligki tespit edilmigtir.
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DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING HEALTH SPENDING IN TURKEY
WITH PANEL DATA ANALYSIS AT THE REGIONS LEVELS

ABSTRACT

Since the 1960s, increased health spending has caused much concern all over the world. Researches done
on this subject while one hand have tried to explain the causes of the increase in health expenditures, on the other
hand, investigated which variables could be affected to reduce costs. The aim of this study is to investigate the
trends and determinants of health spending by means of panel data method for Level 2 Region in Turkey. As a
result of the analysis, while there was statistically significant and positive relationship between health
expenditures and population, inflation rate and tax rate; statistically significant yet negative correlation was found
between health expenditures, infant mortality rate and literacy rate.
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1. GIRIS

Saglik beseri sermayenin temel bilesenlerinden birisidir. Saglik yoluyla beseri
sermayeye yapilan yatirim ekonomik biiyiimeyi beraberinde getirir. Gelismis saglik; ekonomik
bliylimeye dort sekilde katkida bulunmaktadir (Panda ve Panda; 2015: 33-34). (i) Hastaliktan
kaynaklanan iiretim kayiplarmi azaltir; (ii) Hastalik yliziinden kullanilamayan dogal
kaynaklarin kullanilmasina izin verir; (iii) Cocuklarin okula kayitlarini arttirir ve daha iyi
O0grenmelerini saglar ve (iv) Hastaligin tedavisi i¢in harcanacak olan kaynaklarin alternatif
kullanimina izin verir. O halde saglik; ekonomik biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan verimlilik
artisini fiziksel ve zihinsel kapasitede artis yoluyla saglar. Diger kosullar sabitken; daha saglikli
calisanlar sagliksiz calisanlardan daha uzun galisirlar ve daha verimli olurlar. Iyi saglik egitim
yoluyla edinilen bilginin etkin kullanimini arttirmaktadir. Bundan o6tiirii; herhangi bir
ekonominin siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimeye ulagsmasi igin; hiikiimetin saglik harcamalarina
yeterli pay ayirmasi gerekmektedir. Ancak; saglik hizmetlerinin yeterli ve niteliksel olarak
saglanmasi; hiikiimetin ve hanehalklar1 dahil 6zel sektoriin kaynaklarini bu amag i¢in nasil

tahsis ettigine baglidir.

Kamu harcamalari iiretken olan ve iiretken olmayan kamu harcamalar1 diye ikiye ayrilir.
Egitim; saglik; yol gibi iiretken kamu harcamalari ekonomik biiyiime iizerinde dogrudan bir
etkiye sahip iken; maas; kira gibi iiretken olmayan kamu harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerinde dolayl: etkisi oldugu veya hig bir etkisi olmadig1 varsayilmaktadir. Ekonomik biiyiime
icin gerekli bir faktor olan beseri sermayenin kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerden biri
saglik oldugu i¢in gelismekte olan iilkeler egitim ve diger sosyal hizmetlere yapilan kamu
harcamalar1 gibi sagliga yapilan kamu harcamalart ile beseri sermayeyi giiclendirmeye
caligmaktadirlar (Imoughele ve Ismaila; 2013: 221-222). Saglik sektorii; ekonominin sosyal;
ekonomik ve demografik ozellikleriyle baglantili olarak diistiniilmelidir. Dolayisiyla; sadece
biyolojik ve ¢evresel degil; ayn1 zamanda ekonomik; sosyal ve demografik degisiklikler ulusal
diizeyde saglik ve saglik harcamalar1 kararlarini etkilemektedir (Faisal ve Ulrich; 2011: 1).
Ekonomik teoride; pek ¢ok belirleyici saglik harcamalarmi etkileyebilir. Ornegin; politik
faktorler saglik harcamalarini degistirebilir. Hiikiimet ideolojisi de bu belirleyicilerden biridir.
Dahasi; sosyalist sisteme sahip bir lilkede kamu harcamalari; liberal olanlardan daha yiiksektir.
Ulkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu bir baska belirleyicidir (Samadi ve Rad; 2013:
64).

Avrupa Birligi’nde 1988 yilinda alinan kararla; Avrupa Birligi Istatistik Ofisi tarafindan

olusturulan Avrupa Birligi Istatistiki Bolge Birimi Smiflandirmasi (NUTS) uygulamasinin
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Birlige tam iiye ve aday iiye iilkelerde kullanilmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi bolgesel planlar hazirlanirken bu planlarm Diizey 2 bolgeleri dikkate
almarak hazirlanmasimi 6ngdrmektedir. Bu karar dogrultusunda Tiirkiye’de Istatistiki Bolge
Birimleri Siiflandirmas1 (IBBS) 28.08.2002 tarih ve 2002/4720 Sayili Bakanlar Kurulu Karar1
ile ylrtrliige girmistir. Bu kapsamda tipki Avrupa Birligi NUTS’da oldugu gibi Diizey 1;
Diizey 2 ve Diizey 3 olmak iizere ii¢ asamali bir siniflandirma yapilmistir. Bu siniflandirmada
81 il Diizey 3 olarak; ekonomik; cografi; sosyal agidan benzer 6zellikler gosteren illeri igeren
26 bolge Diizey 2 olarak; Diizey 2’de oldugu gibi benzer 6zellikler gosteren illeri kapsayan 12
bolge Diizey 1 olarak smiflandirilmistir. Diizey 2’yi olusturulan 26 bolge tespit edilirken
sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan birbirine benzer 6zellikler sergileyen; cografi yonden yakin

ozellik gosteren ve ortak sorunlara sahip olan iller bir araya getirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’de Diizey 2 bolgesi i¢in saglik harcamalarini etkileyen
unsurlarin belirlenmesidir. Bu kapsamda yapilacak analizler; literatiirde; 2009-2016 doneminde
bolgeler diizeyinde saglik harcamalarini etkileyen unsurlari tespit eden herhangi bir ¢aligma
olmamasi bakimindan literatiire katki sunabilir. Calismanin devami su sekilde
boéliimlendirilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi agiklandiktan sonra
konu ile ilgili literatiire yer verilmis olup sonrasinda kullanilan model ve veri seti agiklanmistir.
Arastirma yontemi ve ampirik bulgular siralandiktan sonra sonug ve bazi politika Onerilerine

yer verilmistir.
2. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

WHO’ya gore; toplam saglik harcamalar1 kamu ve 6zel saglik sektorlerine ayrilan
toplamlardir. Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri aile planlamasi faaliyetlerinin; beslenme
faaliyetlerinin ve saglik i¢in belirlenen acil yardim hizmetlerinin saglanmasini kapsar; ancak su

ve temizlik saglanmasini igermez (Chaabouni ve Abednnadher; 2014: 4),
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Kaynak: Diinya Bankas1 World Development indicators veri tabam verilerinden derlenerek ¢izilmistir.

Sekil 1: Diinyada Cari Saglik Harcamalarinin GSYH’ya Oran1 %
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Diinyada cari saglik harcamalarinin GSYH’ya oranina bakildiginda bunun arttig1
gozlenmektedir. 2000 yilinda cari saglik harcamalarinin GSYH’ya oran1 %8.6 iken bu oran
artarak 2015 yilinda % 9.9’a ulasmistir. Saglik harcamalari ¢cogunlukla iki ana kaynaktan
gelmektedir. Bunlar; (i) merkezi ve devlet idarelerinden yapilan kamu harcamalari; ve (ii)
hanehalki ve kurumsal sektoriin saglik harcamalarini igeren 6zel sektdr harcamalaridir.
Diinyada 2000 yilinda cari saglik harcamalarinin %52.5°1 hiikiimet; %44’ 6zel sektor saglik
harcamalarindan olusuyorken; 2015 yilina gelindiginde hiikiimet harcamalarinin payinin

%59;2’ye ¢iktig1 ve 6zel sektor harcamalarinin payinin ise %40.4’e geriledigi goriilmektedir.
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Kaynak: Diinya Bankas1 World Development indicators veri tabani verilerinden derlenerek cizilmistir.

Sekil 2: Diinyada Ozel ve Genel Hiikiimet Saglik Harcamalar1 (Cari Saglik Harcamalar1 %)

Saglik harcamalar1 gelir acisindan degerlendirildiginde hi¢ siiphesiz yiiksek gelirli
tilkeler diistik gelirli iilkelerden daha fazla saglik hizmeti sunmaktadir. 2015 yilinda diisiik
gelirli tilkelerde kisi basina diisen saglik harcamasi yaklasik 37.2$ iken; yiiksek gelirli tilkelerde
ayni yil kisi basina diisen saglik harcamasi 4874.9$ olarak gerceklesmistir. Yiksek gelirli iilke
grubu ile diisiik gelirli ve orta gelirli lilke gruplar karsilastirildiginda aradaki farkin ¢ok biiyiik
oldugu goriilmektedir.
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2005 20,9 35,1 162,3 680,7 2559,0 3269,3 3476,2
2010 35,1 63,9 338,4 907,3 3252,5 4182,8 4461,5
2015 37,2 81,7 456,9 1001,7 3183,8 4527,3 4874,9

Kaynak: Diinya Bankas1 World Development indicators veri tabani verilerinden derlenerek gizilmistir.

Sekil 3: Gelir Diizeylerine Gore Ulke Gruplarinda Kisi Basina Cari Saglik Harcamast ($)

TURKIYE’DE BOLGELER DUZEYINDE SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN UNSURLARIN PANEL VERI ANALizi..1288




bmij (2018) 6 (4): 1285-1309

Tiirkiye’de ise saglik sektoriinde karmasik bir yapi mevcuttur. Bu karmasik yapiya
bakildiginda saglik hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurumlarin birinci; ikinci ve {igiincii
basamak seklinde bir smniflandirmaya tabi tutuldugu goriilmektedir. Burada birinci basamak
saglik kuruluslar1 denildiginde genelde insanlarin ilk olarak basvurdugu ve cogunlukla
tedavinin ayakta yapildig1 saglik ocaklari; aile hekimlikleri; verem savas dispanserleri; ana-
cocuk saglig1 ve aile planlamast merkezi gibi kamu ve 6zel kuruluslar; ikinci basamak saglik
kuruluglar1 denildiginde hastalarin uzmanlar tarafindan yatirilarak teshis ve tedavilerinin
yapildig1 devlet hastaneleri (egitim ve arastirma hastanesi olmayan); 6zel hastaneler; SSK ve
diger kurum hastaneleri; {¢iincii basamak saglik kuruluslart denildiginde ise birinci ve ikinci
basamakta sagligina kavusamayan hastalarin sevk edildigi ve daha ileri teknolojilerin
kullanildigr kamu ve 6zel egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri gibi

kuruluslar ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de sadece saglik hizmetlerinin sunumu degil ayn1 zamanda finansman sistemi
de olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Hem hizmet sunup hem de hizmeti finanse eden
kurumlar; hizmeti satin alan kurumlar ve bu kurumlar arasindaki hizmet farkliliklarinin varligi
sistemi daha da karmasik hale getirmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri biitce gelirleri;
zorunlu sigorta primleri ve dogrudan cepten ddemelerden olusan {i¢ kaynaktan finanse
edilmektedir. Saglik giivencesi olan niifusun bir kisminin saglik harcamalar1 6denen primler
(isveren veya ¢alisan tarafindan) ile karsilanirken; emekliler; devlet memurlari gibi diger kisim
niifusun saglik harcamalari ise devlet tarafindan kargilanmaktadir. Saglik glivencesi olmayanlar
ise saglik harcamalarini cepten yapilan ddemelerle finanse ederken 6deme giici olmayan

niifusun saglik harcamalari ise yine devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik harcamalari; 2000 yilinda 8248 milyon TL iken 2016 yilina
gelindiginde yaklasik on bes kat artarak 119.756 milyon TL’ye ylikselmistir. Toplam saglik
harcamasina paralel olarak cari saglik harcamalar1 da 2016 yilina gelindiginde 112.540 milyon
TL olmustur. GSYH icinde cari saglik harcamalarmin payr c¢ok fazla bir degisme
kaydetmezken; cari saglik harcamalarinin igerisinde 6zel saglik harcamalarinin pay1 diismiis;
hiikiimet saglik harcamalarinin pay: ise artmistir. Cari saglik harcamalari icerisinde cepten
yapilan saglik 6demelerinin pay1 2000 yilinda %28.9 iken bu oranin azaldig1 ve 2015 yilinda
%16.9’a diistiigli goriilmektedir. 2000 ve 2016 yillar1 arasinda kisi basina saglik harcamalari
ise yaklasik 2.3 kat artmis; 199.5 dolardan 454.6 dolara ¢ikmistir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Yillara Gore Saglik Gostergeleri

. . < I(jsi
Ts(;eglﬁlr:] S(;erllk Cari Saghk  C27i Saghk Harcamasinin Hfi'cr;iafsiﬁin CariSaghk ~~ Basina

Yiizdesi Olarak Ulusal . . Harcamasimn Yiizdesi Cari
Harcamasi Harcamasi Harcamasy/ Genel Hiikiimet Saglk Yiizdesi Olarak Olarak Cepten Yapilan Saglik

(milyon (milyon GSYH Harcamalar: Ulusal Ozel Saghik Saghk Harcamalan aglt

TL) TL) Harcamalar1 arf:\mam

2000 8.248 7.888 4;7 61,7 38;3 289 199;5
2001 12.396 12.086 4;8 67;3 32;7 234 153;6
2002 18.774 18.331 51 70 30 20;3 186;7
2003 24.279 23.676 5;2 71,2 288 189 2387
2004 30.021 28.616 5;2 71,7 28;3 20;2 299;6
2005 35.359 33.292 5;2 67,7 32;3 24;2 364;9
2006 44.069 40.949 5;2 68;9 3151 23,6 416;9
2007 50.904 46.495 5,6 68;8 31;2 23,9 512;7
2008 57.740 52.320 5,8 72,7 27;3 19;2 570;7
2009 57.911 55.294 5,8 80;5 19;5 14,5 500;1
2010 61.678 58.623 5,3 78 22 16;9 539;3
2011 68.607 65.372 4;9 79;1 20;9 15;9 5317
2012 74.189 70.288 4;7 79;2 20;8 15;9 524.8
2013 84.390 79.702 4;7 78,4 21,7 16;9 552;4
2014 94.750 88.878 4:6 77,6 22;4 17,7 527;2
2015 104.568 96.786 4;5 78;1 21;9 16;9 4546

2016 119.756 112.540 4,6 78,4 21,6 - -

Kaynak: OECD; Diinya Bankasi ve TUIK verilerinden olusturulmustur.

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 hizla artmasina ragmen hala hem diinya ortalamasinin
hem de OECD ortalamasinin oldukga altindadir. Tirkiye'de 2016 yilinda saglik harcamalari
GSYH'nin %4;3’tinti olustururken; 2015 yilinda %12.4 olan OECD ve %9.9 olan AB
ortalamasinin oldukga altindadir. Tiirkiye; GSYH'nin pay1 bakimindan OECD iilkeleri arasinda
en diisiik saglik harcamasi yapan iilkedir. Tiirkiye'de devlet harcamalarinin payi; niifusun
sigorta kapsami genisledik¢e yillar i¢inde Onemli Olgiide artmistir. 2000 yilinda saglik
harcamalarinin yaklasik %62'sini devlet harcamalar1 olusturuyor iken; 2016 yilinda devlet
harcamalar1 %78'e ylikselmistir. Cepten yapilan harcamalar bi¢imindeki hanehalk: yiikii ise
onemli oOlgiide azalmigtir. 2000 yilinda cepten yapilan saglik harcamalar1 cari saglik

harcamasinin %28;9’unu olusturuyorken 2015 yilinda bu oran %16;9’a diismiistiir.
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Kaynak: OECD veri tabani verilerinden derlenerek ¢izilmistir.

Sekil 4: Baz1 Ulkelerde Saglik Harcamalarmin GSYH'ya Orani; 2016 (%)
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Tiirkiye’de kisi basina diisen cari saglik harcamasi 2000 yilinda 199;5$ iken 2008
yilinda 570;7$’a kadar ¢ikmis; 2015 yilina gelindiginde ise 454;6$ olmustur. Tiirkiye ile
kiyaslandiginda diinyada; AB’nde ve OECD {ilkelerinde kisi basina saglik harcamalar1 ¢ok
daha yiiksektir. 2015 yilinda diinyada ortalama kisi basina diisen cari saglik harcamasi yaklagik
1001;7$; AB iilkelerinde 3183.8% ve OECD iilkelerinde 4527.3$ olmustur.
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Kaynak: Diinya Bankas1 World Development indicators veri tabani verilerinden derlenerek ¢izilmistir.

Sekil 5: Kisi Bagina Diisen Cari Saglik Harcamasi ($)

3. LITERATUR INCELEMESI

Son otuz yilda saglik ve egitim yoluyla beseri kaynaklara yapilan yatirimlar iktisatcilar
arasinda giderek artan bir ilgi gérmektedir. Bu noktada saglik harcamalari ve {iretim seviyeleri
arasindaki iligski hakkinda tamamen ¢eligkili iki goriis mevcuttur. Birinci goriise gore saglik
sektoriine yapilan yatirimlar iilkedeki tiretimi arttirict bir etkiye sahiptir. Zira saglikli calisanlar
digerlerinden daha verimlidir. Calismak i¢in daha fazla zamanlar1 vardir ve tedavi i¢in
zamanlar1 bosa harcanmaz. Ayrica sadece calisanin kendisinin saglikli olmasi {iretimi
etkilemez; ayn1 zamanda isgilerin aile fertlerinin saglik durumu iyi degilse; caliganlarin
verimliligi bundan da etkilenir. Ikinci goriise gore ise; saglik harcamalari “maliyet” olarak
kabul edilmektedir. Bu harcamalar; ekonominin diger sektorlerinden saglik sektoriine kaynak
aktarimina neden olmakta ve iilkelerdeki liretim seviyesinin azalmasinin nedeni olmaktadir. Bu
nedenle saglik ekonomistleri saglik harcamalarina daha fazla 6nem vermekte ve saglik

harcamalarinin belirleyicilerini arastirmaktadirlar (Samadi ve Rad; 2013:63).

Mullen ve Spurgen (2000)’e gore saglik harcamalarini etkileyen baslica faktorler bilgi
ekonomisinin gelisimi; fiyat ve niifus artiglaridir. Yereli vd. (2010); son yillarda artan saglik
harcamalarin1 teknolojik gelismelerden kaynaklanan yatirim harcamalarma baglamaktadir.
Akdur (2008)’a gore; saglik harcamalarini etkileyen iki faktor vardir. Birincisi; toplumun gelir

diizeyi ile ilgili olan sosyo-kiiltiirel faktorlerdir. Bu kapsamda gelir diizeyi; issizlik; yoksulluk;
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toplumun beslenme diizeyi; c¢evresel Kkirlilik; kazalar ile 65 ve dstii yash niifus
degerlendirilmektedir. ikincisi ise; bolgeleraras: esitsizlikler ile saglik harcamalarinin
finansmani olarak ifade edilen saglik politikasina iliskin faktorlerdir. Ayni calismada; gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde saglikla ilgili gostergeler bebek 6liim hizi; bes yas alt1 6lim hizi;

dogusta beklenen 6miir; kisi bagina gelir; niifus ve egitim harcamasi olarak siralanmaktadir.

Gelismis ve az gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin faktorleri veya belirleyicileri
hakkinda ¢ok fazla caligma yapilmistir. Saglik harcamalarinin devletin yeterli fon tahsis etmesi
gerektigi bir kamu yarar1 oldugu diistliniildiiglinde saglik harcamalarinin belirleyicilerinin ve bu
harcamalarin ekonomiyi nasil etkilediginin arastirmasina ihtiya¢ vardir. Yapilan ¢aligmalar;
saglik ve siirdiiriilebilir kalkinmanin yakindan iligkili oldugunu ve saglik harcamalarinin
stirdiiriilebilir kalkinmanin 6nemli bir gostergesi oldugunu gostermistir. Saglik harcamalarinin
belirleyicileri lizerine yapilan 6ncii galismalardan biri olan Newhouse; (1977)’de on ti¢ gelismis
tilke i¢in 1970 yil1 verileri kullanilarak kisi basina saglik harcamalar ile kisi basina GSYH
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Saglik harcamalarindaki degisimin ¢ok biiyilk kisminin

gelirdeki degismeden kaynaklandigi ve sagligin liiks bir mal oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ozellikle OECD iilkelerinde saglik harcamalarini etkileyen faktorleri arastiran ¢ok fazla
calisma mevcuttur. Bunlardan biri olan Baltagi ve Moscone (2010)’da 1971-2004 déneminde
yirmi OECD {ilkesinin bir paneli kullanilarak saglik harcamalari ile gelir arasindaki uzun vadeli
ekonomik iliski gdzden gegcirilmistir. Bulgular saglik hizmetlerinin bir liiks olmaktan ziyade bir
zorunluluk oldugunu ve onceki calismalarda tahmin edilenden ¢ok daha kii¢lik bir esneklige
sahip oldugunu gostermektedir. OECD f{ilkeleri i¢in yapilan bir diger ¢alisma Hosoya
(2014)’diir. Calismada 1985-2006; 1990-2006 ve 1997-2006 donemleri i¢in 25 OECD
tilkesinden bir panel kullanarak saglik harcamalarinin belirleyicileri kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Niifusun yaslanmasinin saglik harcamalar: iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica kisi basina reel GSYH; kadin isgiicii orani; kamu saglik
harcamas; issizlik ve zaman degiskenlerinin de saglik harcamalarini etkiledigi tespit edilmistir.
Calismada elde edilen bir diger bulgu ise saglik harcamalarinin gelir esnekliginin birden kiigiik
oldugu yani saglik harcamalarinin zorunlu bir mal oldugudur. OECD iilkelerinde saglik
harcamalarinin egilimlerini ve belirleyicilerini inceleyen c¢alismalardan bir digeri Kraipornsak
(2017)’dir. Calismada 1995-2013 donemi verileri kullanilarak saglik harcama yapilarinin
farkliligin1 arastirmak i¢in on bes Asya iilkesi ve 30 OECD filkesi secilmistir. Bulgular fiyat ve
saglik harcamalar1 arasinda negatif ve anlamsiz bir iligki oldugunu ve GSYH ile saglik

harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Kentlegsmeyi temsilen
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kullanilan kentsel niifus yogunlugunun OECD'deki saglik harcamalarini tetikledigi tespit
edilmistir. Cepten yapilan 6demenin de; hem Asya hem de OECD iilkeleri icin saglik
harcamalarini uyardig1 belirlenmistir. Saglik durumundaki iyilesmenin net etkisi veya daha
diisiik bir 6liim orani ve daha yiiksek bir yasam beklentisi; incelenen Asya iilkelerinde saglik
harcamalarinin artmasimna neden olmus; ancak OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin
azalmasma neden olmustur. Gelir esnekligi acisindan; saglik harcamalarinin her iki iilke
grubunda birden daha kiiglik oldugu goriilmistiir. Bir diger ¢alisma Nghiem ve Connelly
(2017)dir. 1975-2004 donemi verilerinin kullanildig1 ¢alismada elde edilen sonuglar teknolojik
ilerlemenin saglik harcamalarinin belirleyicisi oldugunu; saglik hizmetlerinin zorunlu bir mal
oldugunu, liiks bir mal olmadigini ortaya koymustur. Ayrica OECD iilkeleri arasinda saglik

harcamalarinin birbirine yaklastigina dair hicbir kanit tespit edilememistir.

Gelismekte olan lilke verileri kullanilarak yapilan ¢alismalardan biri olan Kea vd.
(2011)’de 1995-2008 donemi icin 143 gelismekte olan iilke panel verileri kullanilarak saglik
harcamalarinin belirleyicileri arastirilmistir. Sonuglar diger faktorleri dikkate aldiginda saglik
harcamalarinin GSYH'den daha hizli biiyiimedigini gostermistir. Gelir esnekligi dinamik
modelde sabit etki modelinde oldugundan daha kiiciiktiir; 0.75 ile 0.95 arasindadir. Calisma
ayni zamanda; saglik icin dis yardimin yerel kaynaklardan devlet saglik harcamalarini
azalttigin1 dogrulamaktadir. Calisma ayn1 zamanda devlet saglik harcamalarinin ve cepten
yapilan ddemelerin farkli yollar izledigini ve saglik harcamalarindaki biiylimenin hizinin
tilkelerin ekonomik gelisme diizeyine bagli olarak degistigini de ortaya koymaktadir.
Gelismekte olan iilkelerle ilgili bir diger ¢alisma olan Imoughele ve Ismaila (2013)’de
Nijerya'da halk sagligi harcamalarinin belirleyicileri ampirik olarak incelenmistir. Bu amacla
1986'dan 2010'a kadar olan veriler kullanilarak yapilan analizde elde edilen sonuglar Nijerya'da
saglik talebinin fiyatlarinin esnek olmadigini; 14 yas ve alt1 toplam niifusun ve GSYH’da saglik
harcamalarinin payinin saglik harcamalarmin anlamh belirleyicileri oldugu; kisi basima gayri
safi yurtici hasila; igsizlik orani; hekim basina diisen niifus sayisi; tliketici fiyat endeksi ve
politik istikrarsizli§in istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bir diger
calisma Toor ve Butt (2005)’dur. Pakistan igin yapilan analizde kisi basma diisen GSYIH;
kentlesme; okuryazarlik orani; ham dogum orani ve dis yardim gibi sosyo-ekonomik faktdrlerin
saglik harcamalarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynadig: tespit edilmistir. Pakistan i¢in
yapilan bir bagka calisma Abbas ve Hiemenz (2011)’dir. 1972-2006 donemi verileri ile
esbiitiinlesme ve hata diizeltme teknigi kullanilarak yapilan analizde saglik harcamalarinin gelir

esnekliginin 0.23 oldugu yani saglik harcamalarinin zorunlu bir mal oldugu; kentlesme ve
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igsizligin saglik harcamalar {izerinde olumsuz etki yaratan degiskenler oldugu; gelir ve gelir
disindaki diger degiskenler arasinda uzun vadeli iliski oldugu belirlenmistir. Chaabouni ve
Abednnadher (2014)’de 1961-2008 yillar1 arasinda Tunus'ta saglik harcamalarinin
belirleyicileri ARDL yaklasimi kullanilarak incelenmistir. Kisi basina saglik harcamasi,
GSYH; niifusun yaslanmasi; tibbi yogunluk ve ¢evre kalitesi arasinda uzun vadeli bir iliski
oldugu; saglik zorunlu bir mal oldugu; hem kisa hem de uzun vadede saglik harcamalar1 ve
gelir arasinda ¢ift yonlii bir nedensel akis oldugu sonuglarina ulagilmistir. 1976-2010 donemi
verileri ile esbiitiinlesme ve hata diizeltme yontemleri kullanilarak Nijerya i¢in yapilan Folahan
ve Awe (2014) ¢aligmasinda hekim sayisinin; hemsire sayisinin ve hastane sayisinin Nijerya'da
saglik harcamalari ile uzun siireli pozitif iligki icinde oldugu; sitma; HIV AIDS ve tiiberkiiloz
gibi cesitli hastalik vakalarinin saglik harcamalar1 ile uzun siireli iliski gostermedigi tespit
edilmistir. Fasoranti (2015) 1970- 2012 yillar1 arasinda Nijerya'da hiikiimet saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Calismada okuma-yazma oraninin; toplam devlet
harcamalar1 icinde saglik harcamalarinin paymin ve tiiketici fiyat endeksinin saglik
harcamalarmi etkileyen 6nemli faktorler oldugu; kisi bagina diisen GSYH; 65 ve daha yukari
yastaki toplam niifus; 14 yas ve alt1 toplam niifus ve yasam beklentisinin saglik harcamalari

tizerinde anlamsiz etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmaistir.

On ASEAN iilkesine ait 2002-2011 donemi verilerini kullanarak yapilan Sagarik
(2016)’da saglik harcamalarinin yaslanma; endiistrilesme ve dogrudan yabanci yatirimlardan
onemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymustur. Afrika igin yapilan bir ¢aligma olan Jaunky ve
Khadaroo (2008)’de 1991-2000 yillar1 arasinda 28 Afrika iilkesi i¢in saglik harcamalarinin gelir
esnekligi aragtirilmistir. Hem kisa vadede hem de uzun vadede; kamu saglik harcamalarinin bir
likks oldugu ve 6zel saglik harcamalarinin bir gereklilik oldugu tespit edilmistir. Samadi ve Rad
(2013) ise 1995-2009 donemi verilerini kullanarak Ekonomik Isbirligi Teskilat1 (ECO) iilkeleri
icin saglik harcamalarinin belirleyicilerini arastirmistir. Bulgular kisi basina diisen saglik
harcamalari ile kisi basina diisen GSYH; 15 yas alt1 niifusun orant; 65 yas ve iistii niifus; hekim
say1s1 ve kentlesme arasinda uzun stireli bir iliski oldugunu; ayrica tiim degiskenler (65 yas ve
istli niifusun oran1 disinda) ile saglik harcamalar1 arasinda kisa siireli iliski oldugunu
gostermistir. Furuoka ve digerleri (2011)’de 1995-2008 donemi igin on iki Asya iilkesinde
saglik harcamalarinin belirleyicileri aragtirilmistir.  Ampirik sonuglar; bu tilkelerde sadece iki
bagimsiz degiskenin (GSYH ve 65 yas ve {istii niifus) saglik harcamalari ile anlaml bir iliski

icinde oldugunu gdstermistir.
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Tiirkiye’de ise; saglik harcamalarint etkileyen faktorleri inceleyen calisma sayisi
sinirhdir. Oztiirk ve Ucan (2017)’a gore Tiirkiye’de saglik harcamalari gelir artislari; artan
ortalama yasam beklentisi; bireylerin saglikla ilgili konulara egiliminin artmasi ve teknolojik
gelismelerden etkilenmektedir. Yal¢in ve Cakmak (2016); toplumun saghk diizeyinin
okuryazarlik; saglik hizmetlerine erisim; temiz igme suyu ve kanalizasyon hizmetlerine erisim
gibi faktorlerden etkilendigini ifade etmislerdir. Tagkaya ve Demirkiran (2016)’a gore;
tilkelerdeki saglik harcamalarinin farklilig: gelir diizeyi; enflasyon; kamu borglar1 ve faiz orani
gibi ekonomik faktorlere; niifus; okuryazarlik; cevre kirliligi; sanayilesme gibi sosyal ve
cevresel faktorlere baglidir. Erden ve Koyuncu (2014); Tirkiye’de 1980-2012 doéneminde
kalkinma,; g¢evre kirliligi ve insan saglig1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmalarinda
ekonomik kalkinmanin CO2 emisyonunu arttirdigin1 ve CO2 emisyonundaki artisin da saglik
harcamalarin1 arttirdigin1 bulmuslardir. Ecevit ve Cetin (2016) ise; Tiirkiye’de 1960-2011
donemi i¢in ekonomik biiyiime ve ¢evre kirliliginin saglik tizerindeki etkisini incelemislerdir.
Calismalarinda Johansen-Juselius ve Phillips-Ouliaris esbiitiinlesme testi ve Granger
nedensellik testi uygulamislardir. Buna gore; saglik kalitesi gostergesi olan bebek 6liim orant;
ekonomik biiylime ve karbon salinimi arasinda uzun dénem iliskisinin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica; ekonomik biiyiime bebek 6liim oranini azaltirken; karbon salinimi bebek 6liim oranini
artirmaktadir. Taskaya ve Demirkiran (2016); Tiirkiye’de 1975-2013 doneminde enflasyon,;
gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi Granger nedensellik testi ile incelemislerdir.
Sonu¢ olarak; enflasyon orani geliri etkilemektedir. Turgut vd. (2017) calismalarinda
Tirkiye’de saglik harcamalar1 ve enflasyon iligkisini 2003-2016 donemi i¢in arastirmislardir.
Regresyon analizi sonuglarina gore; saglik harcamalari ile enflasyon orani arasinda anlamli ve

pozitif yonlii iliski vardir.
4. ANALIZ

Tiirkiye’de saglik harcamalarini etkileyen unsurlari ele alan ¢aligma sayisi sinirlidir. Bu
caligmalarin ¢ogunlugu ise saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime konusunu ele almaktadir.
Literatiirde saglik harcamalar1 ekonomik faktorlerin yaninda demografik ve sosyal faktorlerden
de etkilenebilmektedir. Bu bolimiin konusu Tirkiye’de bolgeler diizeyinde saglik
harcamalarint etkileyen unsurlarin belirlenmesidir. Bu kapsamda yapilacak analizler;
literatlirde; 2009-2016 doneminde bolgeler diizeyinde saglik harcamalarini etkileyen unsurlari
tespit eden herhangi bir calisma olmamasi agisindan literatiire katki sunabilir. Bu bdliim
verilerin tanitilmast ve tanimlayict istatistikler; arastirma yontemi ve model ile ampirik

bulgulara ayrilmistir.
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4.1. Veri ve Tammlayici Istatistikler

Calismada; bolgesel diizeyde saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
8 degisken kullanilmistir. Bu degiskenler Mullen ve Spurgen (2000); Toor ve Butt (2005);
Akdur (2008); Yereli vd. (2010); Imoughele ve Ismaila (2013); Chaabouni ve Abednnadher
(2014); Fasoranti (2015); Sagarik (2016); Yalgin ve Cakmak (2016); Tagskaya ve Demirkiran
(2016); Oztiirk ve Ugan (2017); Turgut vd. (2017) ve Kraipornsak (2017) ¢alismalarindan
secilmistir. 8 degisken; saglik gostergesi; niifus ve demografik gostergeler; egitim gostergesi;
ekonomik gostergeler ve ¢evre ve enerji gostergeleri bagliklari altinda toplanmistir. Tablo 2°de
goriildiigii gibi veriler; Gelir idaresi Baskanlig1; TUIK ile Cevre ve Sehircilik Bakanligi’ndan
derlenmistir. Saglik harcamalarini etkileyen unsurlara iliskin aciklamalar su sekilde

Ozetlenebilir:

Tablo 2. Ampirik Analizde Kullanilan Degiskenler (2009-2016)

Degisken Ampirik Analizde Verinin Ait Tiiri Kaynak
Kullanilan Kisaltma Oldugu Y1l

Bagimh Degisken

Saghk Gostergesi

1. Toplam saglik harcamalari Saglik Harcamalari 2009-2016 Bin TL  Gelir idaresi Bask.

Bagimsiz Degiskenler
Niifus ve Demografik Gostergeler

2. Adrese dayali niifus kayit sistemine gore il ve Niifus 2009-2016 Toplam  TUIK

3.Besyasalu Slimhizi ) Bebek Oliim 2009-2016 % TUIK

Egitim Gostergesi

4. Okuryazarlik orani Okuryazarlik 2009-2016 % TUIK

Ekonomik Gostergeler

5. Y1l sonu itibariyle bir énceki yilin ayn1 ayina Enflasyon 2009-2016 % TUIK

6. Vergi orani R Vergi 2009-2016 TL Gelir Idaresi Bagkanlig:
Cevre ve Enerji Gostergeleri

7. Cevresel kirlilik gostergesi PMyo 2009-2016 png/m? Cevre ve Sehircilik Bak.
8. Sanayi sektorii elektrik tiiketimi Elektrik Tiiketimi 2009-2016 MWh TUIK

Niifus: Saglik sektoriinde yasanan yapisal doniistimlerle birlikte saglik hizmetlerinin
esit olarak bireylere dagilimi; saglik harcamalarindan yararlanan niifusun artmasina sebep
olmaktadir. Ayrica; niifus artis1 saglik ihtiyaglarindaki artiglarla birlikte saglik harcamalarin
artirmaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 ile niifus arasinda pozitif iligki olmasi

beklenmektedir.

Bes yas alti1 6liim hizi: Bes yas alt1 6liim hizi; dogumdan sonraki bes yil i¢inde 6lme
olasilig1 olarak tanimlanir. Diger bir deyisle; belli bir y1l icinde bin canli dogum basina diisen
bes yas alt1 6liim sayisini ifade etmektedir. Saglik gostergelerinin olumlu yonde gelisimi bebek
6liim oranlarini iyilestirmektedir. Dolayisiyla; saglik harcamalari ile bebek 6liim orani arasinda

negatif iligki olmas1 beklenmektedir.
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Okuryazarhk orami: Toplumun saglik diizeyini belirleyen faktorlerden biri de
okuryazarlik oranidir. Egitim diizeyinin yiliksek oldugu toplumlarda saglik bilincinin
gelismesine bagl olarak asilarin diizenli yaptirilmasi ve ¢evre temizligine dikkat edilmesi
sonucunda toplumun saghk kiiltiirii gelismektedir. Dolayisiyla; saglik harcamalar1 ile

okuryazarlik orani arasinda negatif iligki olmasi beklenmektedir.

Enflasyon: Ulkeler bazinda saglik harcamalar diizeylerindeki farkliliklarin; iilkelerin
saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin degiskenliginden kaynaklandigi bilinmektedir. Saglik
harcamalarinin ~ belirleyicileri  olarak  isimlendirilen bu degiskenlerin  ekonomik
gostergelerinden birini enflasyon olusturmaktadir. Tiiketim artiglarina bagli olarak artan saglik
harcamalar1 enflasyon oranini artirmaktadir. Dolayisiyla; enflasyon ile saglik harcamalar

arasinda pozitif iliski olmas1 beklenmektedir.

Vergi: Ulkeden iilkeye farkli olmasma ragmen vergiler saghk hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan en Onemli araglardan birisidir. Dolaysiyla; vergiler ile saglik

harcamalar1 arasinda pozitif iliski olmas1 beklenmektedir.

PMio: Cevre kosullarinin sagliksiz oldugu toplumlarda saglik harcamalar1 artis
gostermektedir. Buna ragmen; hijyenik bir ¢evrede yasayan niifusun artmasi sonucunda saglik
harcamalarinin azaldig1 bilinmektedir. Dolayisiyla; hava kalitesini etkileyen c¢evresel kirlilik
gostergelerinden biri olan PMjo ile saglik harcamalari arasinda negatif iligki olmasi

beklenmektedir.

Sanayi sektorii elektrik tiiketimi: Ulkelerin sanayilesmesi ile gelir diizeyindeki
artiglar beraberinde saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklari artirmaktadir. Dolasiyla;
gelismekte olan iilkelere gore gelismis lilkelerde saglik harcamalar1 daha yiiksektir. Gelismekte
olan iilkelerde genellikle fosil enerji kaynaklarindan elektrik tiiketilmektedir. Fosil enerji
kaynaklarmin tiiketiminin ise ¢evreye verdigi zararlar insan sagligmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Dolayisiyla; sanayi sektorii elektrik tiiketimi ile saglik harcamalari arasinda

pozitif iliski olmasi beklenmektedir.

Ampirik analizde kullanilan degiskenler verildikten sonra; bu degiskenlere ait

tanimlayici istatistikler Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. Tanimlayic: istatistikler

Saghk Niifus  Bebek Olim  Okuryazarhk  Enflasyon Vergi PMy, Elektrik
Harcamalar: Tiiketimi
Ortalama 19.16962 14.69722 2.397894 4547077 2.054406 21.02944 4.079638 14.51010
Medyan 19.00846 14.75139 2.391457 4553614 2.051556 20.71361 4.110054 14.71836
Maksimum 21.92188 16.51042 3.012922 4588431 2.490723 26.18272 4.867534 16.51120
Minimum 17.78765 13.51440 1.832899 4.412556 1.232560 18.09763 3.178054 11.27281
Sth. Sap. 0.843911 0.580875 0.256329 0.033381 0.211377 1.709980 0.269466 1.212643
Carpikhik 1.167109 0.546892 0.086778 -1.267842 -0.312651 1.100704 -0.373821 -0.599971
Basikhk 4.132009 4.514951 2.106765 5.105957 3.418434 3.867856 3.564734 2.843388
Jarque-Bera 58.32684 30.25915 7.175922 94.16109 4.906105 48.52788 7.608408 12.69137
J-B Olasilik 0.000000 0.000000 0.027655 0.000000 0.086031 0.000000 0.022277 0.001754
Gozlem 208 208 208 208 208 208 208 208

Tanimlayict istatistik degerleri incelendiginde; Diizey 2 bolgelerinin saglik harcama
diizeylerinin ortalama %19.16 oldugu belirlenmistir. Diger degiskenlere ait ortalama degerler
ise; niifusun %14.69; bebek o6lim hizinin %2.39; okuryazarlik oraninin %4.54; enflasyon
oraninin %2.05; vergi oraninin %21.02; PM1o’nun %4.07 ve sanayi sektorii elektrik tiiketiminin
%14.51 oldugu goriilmektedir. Degiskenlere ait standart sapma degerlerine gore; arastirmaya

konu olan donemde serilerde 6nemli derecede degiskenligin olmadig ifade edilebilir.
4.2. Arastirma Yontemi ve Model

Calismada; bolgesel diizeyde saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
panel veri analizleri kullanilmistir. Bu kapsamda; saglik harcamalart ile diger faktorler
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla en kiiclik kareler ydntemlerinden
yararlanilmistir. Calismanin uygulama asamalari su sekildedir: ilk olarak; Spearman
korelasyon analizi ile elde edilecek sonuglarda olas1 sapmalara neden olabilecek ¢oklu dogrusal
baglant1 sorununun olup olmadig smnanmistir. Ikinci olarak; panel ve degisken bazinda yatay
kesit bagimliligt; Pesaran; Ullah ve Yamagata (2008) LMadj testi ile incelenirken; homojenlik
ise Pesaran ve Yamagata (2008) delta testleri ile arastirilmistir. Ugiincii olarak; degiskenler
arasinda sahte regresyon iligskisini Onlemek amaciyla duraganlik simmamasi yatay kesit
bagimliligi ve homojenlik testleri sonucunda tespit edilmistir. Bu kapsamda yatay kesit
bagimliliginin tespit edildigi degiskenler i¢in birim kok sinamasi ikinci nesil birim kok
testlerinden olan Bai ve Ng (2004) PANIC testi ile arastirilirken; yatay kesit bagimliliginin
olmadig1 ve homojen yapida olan degiskenler i¢in Levin; Lin Chu (2002) testi; heterojen yapida
olan degiskenler i¢in ise Im; Pesaran ve Shin (2003) testi ile incelenmistir. Dordiincii olarak;
tahmin modelinin se¢imi igin F testi; Breusch-Pagan LM (1980); Honda (1985) testleri
kullanilmistir. Besinci olarak; seriler arasinda degisen varyans; Breusch-Pagan-Godfrey
Heteroscedasticity LM ile incelenirken otokorelasyon ise Baltagi ve Li (1991); Born ve

Breitung (2016) ve Bhargava; Franzini ve Narendranathan (1982)’in Durbin-Watson testleri ile
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incelenmistir. Bu varsayimlar altinda son olarak en kiigiik kareler yontemi olarak direngli
tahminciler olan Beck ve Katz (1995) tarafindan gelistirilen Period SUR (PSCE) tahmincisi
kullanilmistir. Calismanin bagimli degiskeni olan toplam saglik harcamalar1 ve toplam saglik
harcamalarin1 etkiledigi diisiiniilen bagimsiz degiskenler arasindaki iligskiyi belirleyebilmek
amactyla en kiiciik kareler yontemi kapsaminda olusturulan model (1) numarali denklemde yer

almaktadir.

InSaglikHarcamalarii=Bo+B1ilnNiifusit+B2ilnBebek Oliimir+BsilnOkuryazarlikir+BalnEnf
lasyonit +BsilnVergiit+BeilNnPM1oit +BrilnElektrik Tiketimiitteit 1)

Burada; i=1:.....; N ele alinan ulkeleri; t=1;...... ;T zaman boyutunu ve & hata terimini

ifade etmektedir.
4.3. Ampirik Bulgular

Coklu dogrusal baglanti; bagimsiz degiskenlerin tamaminda ya da bir kisminda tam
veya tama yakin iliski olarak tanimlanmaktadir. Bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek
derecede korelasyon iligkisinin saptanmasi en kii¢iik kareler yonteminin sonuglarinin sapmali
olmasina yol acabilmektedir. Calismada; bagimsiz degiskenler arasinda coklu dogrusal
baglantinin varlig1 literatiirde siklikla kullanilan Spearman korelasyon analizi ile incelenmis ve

test sonuglaria Tablo 4’te yer verilmektedir.

Tablo 4. Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Spearman Korelasyon Katsayilari

Niifus Bebek Oliim Okuryazarhk Enflasyon Vergi PMyo Elektrik Tiiketimi
Niifus 1.000
Bebek Oliim -0.190 1.000
Okuryazarhk 0.476 -0.722 1.000
Enflasyon 0.040 -0.168 0.151 1.000
Vergi 0.804 -0.519 0.794 0.107 1.000
PMyo 0.088 0.334 -0.209 -0.205 -0.08 1.000
Elektrik Tiiketimi  0.584 -0.441 0.690 0.06 0.822 -0.07 1.000

Tablo 4’e gore spearman korelasyon analizi sonuclari bagimsiz degiskenler arasinda
coklu dogrusal baglanti sorununun olmadigini gostermektedir. Seriler arasinda yatay kesit
bagimlilig1 sinanmadan yapilan analizler ampirik bulgulart 6nemli derecede etkilemektedir
(Breusch ve Pagan; 1980; Pesaran; 2004). Yatay kesit bagimliligi; herhangi bir bolgede
meydana gelen sokun diger bolgeleri etkilemesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Calismada yatay
kesit bagimliliginin varlig1 yatay kesit boyutunun zaman boyutundan biiyiik oldugu (N>T)
durumda kullanilan Pesaran (2004) CD testi ile incelenmistir. Yatay kesit bagimlilig testinin
sifir hipotezi yatay kesitler arasinda bagimlilik yoktur seklinde kurulurken; alternatif hipotez

yatay kesitler arasinda bagimlilik vardir seklindedir.

Business & Management Studies: An International Journal Vol.:6 Issue:4 Year:2018 1299



Suzan ERGUN & Melike ATAY POLAT

Paneli olusturulan birimler arasinda yatay kesit bagimliliginin varligt panel bazinda ve

degisken bazinda ayr1 ayr1 incelenmis ve Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Model ve Degisken Bazinda Pesaran CD Yatay Kesit Bagimliligi Test Sonuglari

Degiskenler
Saghk Niifus Bebek Okuryazarhk  Enflasyon  Vergi PMyo Elektrik Model
Harcamalari Oliim Tiiketimi
CD test ist. 1.856 0.323 0.404 -0.173 -0.201 -0.111 0.311 -0.332 2.105
Olasilik D. 0.032 0.373 0.343 0.431 0.421 0.456 0.378 0.370 0.018

Tablo 5’e gore; model ve saglik harcamalar1 i¢in hesaplanan olasilik degeri 0.05’ten
kiiciik c¢iktigi icin %5 anlamlilik diizeyinde; sifir hipotezi reddedilmis ve paneli olusturan
birimler arasinda ve modelde yatay kesit bagimlilig1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Modelde yatay
kesit bagimliliginin var olmasi bolgelerden birine gelen olasi bir sokun diger bolgeleri de
etkilemesi olarak ag¢iklanabilir. Diger taraftan niifus; bebek 6liim; okuryazarlik; enflasyon;
vergi; PMyo ve elektrik tiiketimi i¢in hesaplanan olasilik degerleri ise 0.05’ten biiyilik ¢iktigi
icin %5 anlamlilik diizeyinde; alternatif hipotez reddedilmis ve paneli olusturan birimler
arasinda yatay kesit bagimlilig1 olmadig tespit edilmistir. Dolayisiyla; sonraki asamada sadece
saglik harcamalar1 degiskeni igin birim kok sinamasinda ikinci nesil birim kok testi

kullanilacaktir.

Panel veri analizine gegmeden 6nce; kullanilacak birim kok testlerinin belirlenmesinde
homojenlik testlerinden yararlanilmaktadir. Calismada hem model hem de degiskenler i¢in
egim katsayilarinin yatay kesitler arasinda farkli olup olmadig1 Pesaran ve Yamagata (2008)

delta testleri ile stnanmis ve test sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Model ve Degisken Bazinda Delta Testi Sonuglari

Degiskenler
Saghk Niifus Bebek  Okuryazarhk Enflasyon  Vergi PMyo Elektrik Model
Harcamalari Oliim Tiiketimi
Delta_tilde -0.161 0.844 2.767 2.796 -2.761 -0.698 0.138 0.703 -0.400
Olasilik D. 0.032 0.199 0.003 0.003 0.997 0.757 0.445 0.241 0.656
Diizeltilmis -0.204 1.068 3.500 3.537 -3.492 -0.883 0.175 0.889
tilde 0.581 0.143 0.000 0.000 1.000 0.811 0.431 0.187

Tablo 6’da yer alan test sonuglarina gére model i¢in hesaplanan test istatistiginin olasilik
degeri %5 anlam seviyesinden biiyiik oldugu i¢in; egim katsayilart homojendir seklinde kurulan
sifir hipotezi model i¢in kabul edilmistir. Dolayisiyla; yatay kesitler i¢in egim katsayilari
birbirinin aynisidir. Ayrica degisken bazinda gergeklestirilen delta testi sonuglarina gore saglik
harcamalari; niifus; enflasyon; vergi; PMio ve elektrik tiiketimi degiskenlerinin olasilik

degerleri %35 anlam seviyesinden biiyilk oldugu ic¢in sifir hipotezi kabul edilmis ve
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degiskenlerin homojen oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan; bebek Olim ve
okuryazarlik degiskenlerinin olasilik degerleri %5 anlam seviyesinden kiiciik oldugu icin sifir

hipotezi reddedilmis ve degiskenlerin heterojen yapiya sahip olduklar1 bulunmustur.

Degiskenlerin duragan olmasi analiz sonuglarinin dogru olmasini saglamaktadir. Birim
kok testleri yatay kesit bagimliligini dikkate alan ve yatay kesit bagimliligini dikkate almayan
testler olarak iki tlirliidiir. Birinci nesil birim kok testleri; paneli olusturan yatay kesit
birimlerinin bagimsiz oldugu ve paneli olusturan birimlerden birine gelen soktan diger yatay
birimlerinin ayn1 diizeyde etkilendikleri varsayimma dayanmaktadir. Ayrica bu testler;

homojen ve heterojen modeller olmak iizere de iki gruba ayrilmaktadir.

Calismada; homojenlik varsayimina dayanan Levin; Lin ve Chu (2002) testi
kullanilmistir. Ikinci nesil birim kok testleri ise yatay kesit birimlerinin birbirinden bagimsiz
olmadig1 ve paneli olusturan kesitlerden birinde meydana gelen sokun tiim kesitleri farkl
diizeyde etkiledigi varsayimina dayanmaktadir. Calismada; homojenlik varsayimina dayanan

Bai ve Ng (2004) PANIC testi kullanilmistr.

Tablo 7. PANIC Birim Kok Testi Sonuglari

Sabit Sabit ve Trend
Seviye S —
Istatistik Olasilik D. Istatistik Olasilik D.

Saghik Harcamalar

Zg 5.7594*** 0.0000 12.1592*** 0.0000
Birinci Fark
Saghk Harcamalan

YA 11.3748*** 0.0000 3.6493*** 0.0001

e

Not 1: Maksimum ortak faktor sayisi 1 olarak alinmistir. Maksimum gecikme uzunlugu 2 olarak belirlenmistir.
Not 2: ***; ** ye * sirastyla %1; %5 ve %10 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 7’deki sonuglara gore; saglik harcamalar1 degiskenine iligkin serilerin sabit ve
sabit ve trend’de diizeyde duragan olduklar1 yani I(0) olduklar1 tespit edilmistir. Yatay kesit
bagimliliginin olmadigi ve homojen yapida oldugu tespit edilen niifus; enflasyon; vergi; PMzo
ve elektrik tiiketimi degiskenlerinin duraganliklari i¢in birinci nesil birim kok testlerinden olan
ve homojen yapiya sahip olan Levin; Lin ve Chu (2002) testi kullanilmistir. LLC test sonuglari
Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. LLC Panel Birim Kok Test Sonuglari

] Sabit i Sabit ve Trend

Sevive Istatistik Olasilik D. Istatistik Olasilik D.
Niifus -1.0693 0.1424 -6.1700*** 0.0000
Enflasyon -16.1225*** 0.0000 -14.4835*** 0.0000
Verai -7.4640*** 0.0000 -7.7107*** 0.0000
PM, -10.5059*** 0.0000 -11.3331*** 0.0000
Elektrik Tiiketimi -8.3711*** 0.0000 -10.1865*** 0.0000
Birinci Fark

Niifus -13.1758*** 0.0000 -25.9769*** 0.0000
Enflasyon -20.3113*** 0.0000 -18.5327*** 0.0000
Verai -7.4287*** 0.0000 -8.1072*** 0.0000
PMyq -16.9337*** 0.0000 -18.8529*** 0.0000
Elektrik Tiiketimi -10.9615*** 0.0000 -14.3447*** 0.0000

Not 1: LLC testinde uzun dénem tutarl hata varyansi hesaplanirken “Kernel” tahmincisi olarak Barlett yontemi kullanilmis ve bant genisligi
“bandwith” Newey-West yontemine gére secilmistir. LLC testinde; maksimum gecikme uzunlugu 2 olarak alinmis ve optimal gecikme
uzunlugu Schwarz bilgi kriterine gore belirlenmistir.

Not 2: ***; ** ve * sirastyla %1; %5 ve %10 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 8’deki sonuglara gore; enflasyon; vergi; PM1o ve elektrik tiikketimi degiskenlerine
iligkin serilerin sabit ve sabit ve trend’de; niifus ise sabit ve trend’de diizeyde duragan olduklari
yani 1(0) olduklar: tespit edilmistir. Yatay kesit bagimliliginin olmadigi ve heterojen yapida
oldugu tespit edilen bebek 6liim ve okuryazarlik degiskenlerinin duraganliklari ise birinci nesil
birim kok testlerinden olan Im; Pesaran ve Shin (2003) testi ile sinanmstir. IPS test sonuglari

Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. IPS Panel Birim Kok Test Sonuglari

Sabit Sabit ve Trend
Seviye [statistik Olasilik D. Istatistik Olasilik D.
Bebek Oliim -0.2186 0.4135 -1.3115* 0.0948
Okuryazarhk -24.5314*** 0.0000 -4.6710%** 0.0000
Birinci Fark
Bebek Oliim -7.1375%** 0.0000 -1.5679* 0.0585
Okuryazarhk -6.8692*** 0.000 0.9519 0.8294

Not 1: IPS testinde uzun dénem tutarli hata varyans: hesaplanirken “Kernel” tahmincisi olarak Barlett yontemi kullanilmis ve bant genisligi
“bandwith” Newey-West yontemine gore se¢ilmistir. IPS testinde; maksimum gecikme uzunlugu 2 olarak alinmis ve optimal gecikme uzunlugu
Schwarz bilgi kriterine gore belirlenmistir.

Not 2: ***; ** ye * girasiyla %1; %5 ve %10 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 9’a gore; bebek 6liim degiskeni sabit ve trend’de; okuryazarlik degiskeni ise sabit
ve sabit ve trend’de duragan olduklar1 yani I(0) olduklar tespit edilmistir. Degiskenler bazinda
uygulanan yatay kesit bagimligi ve homojenlik testlerine gére uygulanan birinci ve ikinci nesil

birim kok testlerinin sonuglarina topluca Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Analizde Kullanilacak Birinci ve Ikinci Nesil Birim Kok Testi Sonuglari

Degisken Yatay kesit Bagimhilig Homojen Heterojen Birim kok Duraganhk
Saghk Harcamalar: Var + - PANIC 1(0)
Niifus Yok + - LLC 1(0)
Bebek Oliim Yok - + IPS 1(0)
Okuryazarhk Yok - + IPS 1(0)
Enflasyon Yok + - LLC 1(0)
Vergi Yok + - LLC 1(0)
PMyo Yok + - LLC 1(0)
Elektrik Tiiketimi Yok + - LLC 1(0)
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Tablo 10’a gore bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tamami sonraki asamalarda yapilan
analizlerde duragan olduklar1 seviye degerleri ile kullanilmistir. Calismada bolgesel diizeyde
saglik harcamalarina etki eden faktorlerin tahmini i¢in sabit etkiler modeli mi; rassal etkiler
modeli mi yoksa havuzlanmis model mi kullanilacagi yapilan F testi; Breusch-Pagan LM

(1980) ve Honda (1985) testlerine gore belirlenmis ve test sonuglar: Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Tahmin Modeli Belirleme Analiz Sonuglari

Test ista. Olasihik D. Hipotez Karar
F-grup_fixed 70.456 0.000 Ho: Kesit etkisi varken zaman etkisi yoktur Red
F_zaman_fixed 31.357 0.000 Ho: Zaman etkisi varken kesit etkisi yoktur Red
F iki yonli fixed 64.382 0.000 Ho: Kesit ve zaman etkisi yoktur Red
LM-grup_random 245.365 0.000 Ho: Kesit etkisi varken zaman etkisi yoktur Red
LM-zaman_random 9.850 0.000 Ho: Zaman etkisi varken kesit etkisi yoktur Red
LM-iki yonlii random 255.216 0.000 Ho: Kesit ve zaman etkisi yoktur Red
Honda-grup_random 15.664 0.000 Ho: Kesit etkisi varken zaman etkisi yoktur Red
Honda-zaman_random 3.138 0.000 Ho: Zaman etkisi varken kesit etkisi yoktur Red
Honda-iki yonlii random 13.295 0.000 Ho: Kesit ve zaman etkisi yoktur Red
Hausman 27.611 0.000

F testi; modelin havuzlanmis modelle mi yoksa sabit etkiler modelle mi tahmin
edilecegine karar vermek amaciyla uygulanmaktadir. Tablo 11°de yer alan F testi sonuglarina
gore; olasilik degerinin kritik degerin altinda oldugu belirlenmis ve sifir hipotezi reddedilmistir.
Dolayistyla modelin havuzlanmis model yerine sabit etkiler model ile tahmin edilmesi daha
etkindir. Ayrica grup ve zaman etkilerinin varligina iligkin test istatistikleri sonuglar1 tahmin
edilecek modelde hem zaman hem de kesit etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Breusch-
Pagan LM (1980) ve Honda (1985) testleri; modelin havuzlanmis modelle mi yoksa rassal
etkiler modelle mi tahmin edilecegine karar vermek amaciyla uygulanmaktadir. Tablo 11°de
yer alan sonuglara gore; her iki testin olasilik degeri kritik degerin altinda oldugundan dolay:
rassal etkiler modeli havuzlanmis modele gore daha etkindir. Ayrica, F testi sonuglariyla benzer
sekilde tahmin edilecek modelde hem zaman hem de kesit etkisinin oldugu goriilmektedir.
Model se¢imi i¢in kullanilmayan Hausman testi ise; Sabit etkiler modeli tutarliyken rassal
etkiler modelinin tutarli olup olmadigina ve veri seti rassal olarak olusturulurken sabit etkiler
modelinin tutarli olup olmadigina karar vermek i¢in kullanilmaktadir (Erlat; 2015: 24).
Hausman test sonucuna gore; olasilik degeri kritik degerden kiigiik ¢iktig1 igin sabit etkiler

modelinin tercih edilmesi gerekmektedir.

Calismada incelenen donem ve bolgeler incelendiginde; veri setinin belirli bir gruba ve
belirli bir doneme ait olmasi ve model tahminlemesi sonuglarina gore en kiiciik kareler
yonteminin sabit etkiler modeli ¢ercevesinde tahmin edilmesi gerekmektedir. Hata terimi ile
ilgili temel varsayimlardan birisi de§isen varyans ve digeri ise otokorelasyondur. Degisen

varyans; hata terimlerinin varyanslarmin tiim kesitler i¢in farkli olmasi yani sabit varyans
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varsayiminin gegerli olmamasi anlamina gelmektedir. Otokorelasyon ise; hata teriminin
birbirini izleyen degerler arasindaki anlamli iligki olarak tanimlanmaktadir. Panel veri
analizinde elde edilecek sonuglarin sapmasiz ve tutarli olabilmesi i¢in degisen varyans ve

otokorelasyon sorununun olmamasi gerekmektedir.

Calismada; Breusch-Pagan-Godfrey Heteroscedasticity LM testi ile degisen varyans
sorununun olup olmadigi incelenmistir. Ayrica; otokorelasyon sorununun incelenmesinde ise
Baltagi ve Li (1991); Born ve Breitung (2016) ve Bhargava; Franzini ve Narendranathan
(1982)’1n Durbin-Watson testleri kullanilmistir. Tablo 12’de sabit etkiler modeli ile hesaplanan
degisen varyans ve otokorelasyon test istatistikleri yer almaktadir. Tablo 12°de yer alan
sonuglara gore; Breusch-Pagan-Godfrey LM olasilik degerinin 0.05 kritik degerinden kiigiik
olmasi sonucunda sifir hipotezi reddedilmis ve panelde degisen varyans sorununun oldugu
ortaya ¢ikmistir. Otokorelasyon testleri sonuglarina gére; Baltagi ve Li (1991) LM ile Born ve
Breitung LM (2016) test olasilik degerlerinin kritik degerin altinda olmasi sonucunda sifir
hipotezi reddedilmistir. Yani; otokorelasyon sorununun oldugu ortaya ¢ikmistir. 208 gozlem
say1st i¢in Durbin-Watson d testi tablosunda d istatistiginin dL (alt) sinir degeri 1.9303 ve dU
(tist) sinir degeri 1.9390 olarak tespit edilmistir (Topaloglu; 2018: 28-29). Durbin-Watson test
istatistik degerinin 1.653001 ve 1.242593 olmasi (0<d<dL) otokorelasyonun oldugunu
gostermektedir.

Tablo 12. Sabit Etkiler Modeli I¢in Degisen Varyans ve Otokorelasyon Test Sonuglart

Degisen Varyans

Breusch-Pagan-Godfrey LMh_ fixed Breusch-Pagan-Godfrey LMh__two way fixed

85.96514 | 0.000000 109.6703 ] 0.000000

Otokorelasyon

Baltagi ve Li (1991) LMp-stat Baltagi ve Li (1991) LMp-stat

0.076292 ] 0.782387 9.364975 ] 0.002212
Born ve Bretuing (2016) LMp*-stat Born ve Bretuing (2016) LMp*-stat

6.004347 | 0.014271 28.5546 | 0.000000
Durbin-Watson Durbin-Watson

1.653001 1.242593

Son olarak; calismada bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin yoni ve
biiyiikliigiinii tespit etmek amaciyla degisen varyans ve otokorelasyon sorunlarini ¢6zen Beck
ve Katz (1995) tarafindan gelistirilen Period SUR (PCSE) yontemi ile tahmin yapilmis ve

tahmin sonuclarina Tablo 13’de yer verilmistir.

TURKIYE’DE BOLGELER DUZEYINDE SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN UNSURLARIN PANEL VERI ANALizi.. 1304



bmij (2018) 6 (4): 1285-1309

Tablo 13. Model Tahmin Sonuglari

Bagimh Degisken
Saghk Harcamalar:

Tek Yonlii Sabit Etkiler Modeli iki Yonlii Sabit Etkiler Modeli

Kesite Bagh Zamana Bagh

Bagimsiz Katsay: tist. Olas. Katsay1 tist. Olas. Katsay: tist. Olas.
Degiskenler
Niifus 1.427968 2.6211* 0.009 0.455397 2.5103** 0.012 0.166404 0.2867 0.774
Bebek Oliim -0.397165  -4.993* 0.000 0.263019 1.1238 0.262 -0.264110 -3.360* 0.001
Okuryazarhk -6.209630  -6.394* 0.000 -1.46313 -0.543 0.587 -6.895769 -5.844* 0.000
Enflasyon 0.350410 6.5504* 0.000 0.72597 3.6025* 0.000 0.170323 2.276** 0.024
Vergi 0.372171 5.6540* 0.000 0.43558 5.7274* 0.000 0.007061 0.144 0.885
PMyo -0.066630  -0.9094 0.364 -0.1982 0.1864 0.289 -0.001466 -0.210 0.833
Elektrik 0.090733 0.89515 0.371 -0.2019* -1.063* 0.004 -0.088802 -1.010 0.313
Tiiketimi
R? 0.982004 0.885385 0.987835
F- ist. 353.9901 106.4933 431.9983
F-ist. Olas. D. 0.000000 0.000000 0.000000
Gozlem 208 208 208

Not: * ve ** sirasiyla;, %1 ve %5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tabloda tek yonlii ve kesite bagli sabit etkiler modeli sonuglarina gére; modelin bir
biitiin olarak anlamliligini ifade eden f istatistik olasilik degerinin %99 giiven diizeyinde
anlamli oldugu ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %98’ini (R?)
acikladigi belirlenmistir. Modelde saglik harcamalar1 ile niifus; bebek 6liim; okuryazarlik;
enflasyon ve vergi orani arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir. Niifus;
enflasyon ve vergi oranindaki %1°lik bir degisim saglik harcamalarinda yaklasik olarak
strastyla %1.43; 9%0.35 ve %0.37’lik bir artisa yol agmaktadir. Niifus artis1 saglik hizmetlerine
olan talebi artirarak saglik harcamalarin1 artirmaktadir. Enflasyon artisina bagh olarak daha
ucuz ve daha sagliksiz mallarin tiikketilmesi bireylerin sagliklarini olumsuz etkilerken bu
durumda saglik harcamalarini artirmaktadir. Vergi oranindaki artis ise; saglik harcamalarinin
finansmaninin 6nemli 6l¢iide vergilerle karsilanmasini beraberinde getirmektedir. Ayrica bebek
6liim hiz1 ve okuryazarlik oranindaki %1°lik degisim ise; saglik harcamalarinda yaklagik olarak

strasiyla %0.40 ve %6.21°1ik bir azaliga yol agmaktadir.

Son yillarda saglik sektorii alaninda yapilan yapisal doniisiimlerle birlikte kamu ve 6zel
hastane hizmetlerinden yararlanan bireylerin sayis1 artis gostermektedir. Artan saglik
harcamalarinin bireylerin saglik hizmetlerine ulagimlarini kolaylastirmasi sonucunda bebek
6liim orani azalmaktadir. Caligsmada elde edilen bu bulgulara karsilik PMig ve elektrik tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliskiye rastlanilmamistir. Tek yonlii ve
zamana bagli sabit etkiler modeli sonuglaria gore R? degeri %88.5 olarak tahmin edilmektedir.
Yani bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama giicli yaklasik olarak %89’dur. F-
istatistigi olasilik degeri dikkate alindiginda tiim degiskenlerin topluca istatistiki olarak anlaml

oldugu goriilmektedir. Bu tahmin sonuglarina gore saglik harcamalar ile niifus; enflasyon
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orani; vergi oran1 ve elektrik tiilketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Niifus; enflasyon ve vergi oranindaki %1°lik bir degisim saglik harcamalarinda
yaklasik olarak sirasiyla %0.46; 9%0.73 ve %0.44’liik bir artisa yol agmaktadir. Ayrica elektrik
titketimindeki %1°1ik degisim ise; saglik harcamalarinda yaklasik olarak %1.06’lik bir azalisa
yol agmaktadir. Calismada elde edilen bu bulgulara karsilik bebek 6liim hizi; okuryazarlik orani
ve PMyg arasinda istatistiksel olarak anlaml1 herhangi bir iliskiye rastlanilmamustir. Iki yonlii
sabit etkiler modeli sonuglarma gore R? degeri %98.7 olarak tahmin edilmektedir. Yani
bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni aciklama giicli yaklasik olarak %99’dur. F-istatistigi
olasilik degeri dikkate alindiginda tiim degiskenlerin topluca istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu tahmin sonuglarina gore saglik harcamalari ile bebek 6liim hizi; okuryazarlik
oran1 ve enflasyon orani arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Enflasyon
oranindaki %1’lik bir degisim saglik harcamalarinda yaklasik olarak %0.17’lik bir artisa yol
acmaktadir. Ayrica bebek 6lim hizi ve okuryazarlik oranindaki %1°lik degisim ise; saglik
harcamalarinda sirasiyla yaklasik olarak %0.26 ve %6.90’lik bir azaliga yol agmaktadir. Niifus;
vergi orani; PMyg ve elektrik tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliskiye

rastlanilmamustir.
5. SONUC

Sagligin ekonomik biiyiime ve kalkinma i¢in 6nemli olduguna dair ampirik kanitlar cok
fazladir ve ekonomik biiylime literatiirii ekonomik performansi etkilemede sagligin roliinii
acikca gostermistir. Bunun sonucunda iilkelerin saglik harcamalar1 hizla artmistir. Saglik
harcamalar1; hiikiimet biitcesi ve harcamalarinin biliyiik bir boliimiinii olusturmaktadir.
Hiikiimetler her zaman maliyetlerini azaltmanin yollarin1 aramaktadir ve saglik sektorii bir
istisna degildir. Ancak; insanlarin talebine cevap vermek zorunda kaldig: igin; maliyetlerini
ozellikle saglik sektoriinde azaltmalari1 imkansizdir. Bu nedenle; bu sorunu ¢6zmek igin daha
uygun yollar aramaktadirlar. Tiim bu unsurlar arastirmacilari saglik harcamalarinin
belirleyicileri1 lizerinde c¢alismaya tesvik etmistir. GSYH; saglik harcamalarinin
belirlenmesinde en etkili faktordiir. Calismalar kisi basina diisen saglik harcamalar ile kisi
basina diisen GSYH arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gdstermistir. Iyi ekonomik altyapiya
sahip olan {ilkeler saglik hizmetlerinin yararlari hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir ve sonug
olarak saglik hizmetlerini diger ililkelerden daha fazla kullanmaktadirlar. Saglik harcamalari
gelir disinda demografik biiylime; teknolojik ilerleme; saglik hizmetlerinin reel fiyatlari; hekim
bagina diisen niifus sayisi;; kurumsal faktorler; kentlesme gibi pek c¢ok faktdrden

etkilenmektedir.

TURKIYE’DE BOLGELER DUZEYINDE SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN UNSURLARIN PANEL VERi ANALizi..1306



bmij (2018) 6 (4): 1285-1309

Tiirkiye’de Diizey 2 Bolgesi icin 2009-2016 doneminde saglik harcamalarinin
belirleyicilerinin arastirildigi bu calismada en kiiciik kareler yontemleri kullanilmistir.
Calismada ilk olarak Spearman korelasyon analizi ile ¢oklu dogrusal baglanti sorunu
arastirtlmistir. Daha sonra; panel ve degisken bazinda yatay kesit bagimliligi; Pesaran; Ullah
ve Yamagata (2008) LMad; testi ile incelenirken; homojenlik ise Pesaran ve Yamagata (2008)
delta testleri ile aragtinlmistir. Yatay kesit bagimliligt ve homojenlik sonuglarina gore
degiskenlerin duraganliklari birinci nesil birim kok testlerinden olan LLC (2002) testi ve IPS
(2003) testi ile ikinci nesil birim kok testlerinden olan Bai ve Ng (2004) PANIC testi ile
incelenmis ve bu testlerin sonucuna gore degiskenlerin diizey degerlerinde duragan olduklari
tespit edilmistir. Tahmin modelinin se¢imi i¢in F testi; Breusch-Pagan LM (1980); Honda
(1985) testleri kullanilmigtir. Seriler arasinda degisen varyans; Breusch-Pagan-Godfrey
Heteroscedasticity LM ile incelenirken otokorelasyon ise Baltagi ve Li (1991); Born ve
Breitung (2016) ve Bhargava; Franzini ve Narendranathan (1982)’ 1 Durbin-Watson testleri ile
incelenmistir. Bu varsayimlar altinda son olarak en kii¢iik kareler yontemi olarak otokorelasyon
ve degisen varyans sorununu ¢ézen Beck ve Katz (1995) tarafindan gelistirilen Period SUR
(PSCE) tahmincisi kullanilmistir. Modelde saglik harcamalari ile niifus; enflasyon orani ve
vergi orani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski tespit edilirken; saglik
harcamalari ile bebek 6liim hiz1 ve okuryazarlik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii iligki tespit edilmistir.

Iyi saghigin; egitim yoluyla edinilen bilginin etkin kullanimini arttirdig1 bilinmektedir.
Bu nedenle sagliga yapilacak bu yatirimlar; egitim ve verimlilik sonuglarini arttiracak ve
tilkenin ekonomik biiylimesini ve kalkinmasini tesvik edecektir. Dolayisiyla devletin toplumun
saglik kosullarini arttiracak politikalar1 hayata gecirmesi ve bdylece ekonomik biiylime ve
gelismeyi destekleyecek daha saglikli ve tiretken bir toplum olusturmasi gerekmektedir. Ayrica,
Saglik Bakanli81; insanlar arasinda saglik hizmetlerinin esitsizlik dagilimindaki eksiklikleri en
aza indirgemelidir. Ayrica WHO ile uzmanlik ve saglik hizmetleri alaninda bilgi degisimi
yapabilir. Sonug olarak saglik harcamasi birey ya da iilke i¢in hayati 6neme sahiptir; ¢iinkii
daha saglikli bir toplum olmadan; yiiksek bilgi ve yenilik kapasitesine sahip bir toplum
yaratmak zor olacaktir. Boyle olunca da iilkenin ekonomik biiylimesi ve gelismesi imkansiz

olacaktir.
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