Aragtirma Makalesi ADAM AKADEMI, 9/2 2019: 423-447

(Research Article)

GELIiSMiS VE GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK
HARCAMALARININ MAKRO BELIRLEYICILERi:
DINAMIK PANEL VERI ANALIzi

TAHA EGRI*

Kirklareli Universitesi

0z

Saglik harcamalari alaninda literatiirde yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. Cogunlukla,
saglik harcamalarinin iktisadi blyumeyle olan iligkisi, arastirmacilarin dikkatini c¢ekmigtir.
Ancak, harcama miktarinin hangi faktorlerden etkilendigi sorusunun cevabi, en az harcama-
blyume iligkisi kadar 6énemlidir. Bu baglamda, bu calismanin amaci; saglik harcamalarinin
makro belirleyicilerinin tanimlanmasi ve farkh gelir grubunda yer alan llkeler igin bu etkenlerin
farkhliklarinin tespit edilmesidir. Calismada, Diinya Bankasi Kalkinma Gdostergeleri veri
tabanindan elde edilen 2000-2015 dénemi igin 139 Ullkeye ait yillik veriler kullaniimistir. Genel
panel veri setinin yaninda saglik harcamalari belirleyicilerinin Ulkelerin gelismislik diizeyine gore
nasil degistiginin de arastiriimasi amaciyla Dinya Bankasi'nin 2019 yilina ait “gelir grubuna goére
Ulke siniflandirmasindan” yararlaniimis ve ylksek, Ust orta, alt orta ve distk gelir grubu olmak
Uzere dort farkl veri seti olusturularak model yeniden test edilmistir. Calismada, literattrde yer
alan galismalar g6z oniinde bulundurularak; kisi basi gelirin, kamu harcamalarinin, 65 yas Ustu
ve 14 yas alti niifus oranlarinin, yasam beklentisinin, anne 6lim oranlarinin ve kentsel niifusun,
saglik harcamalar Uzerindeki etkisi arastirnimistir. Calisma sonucunda, ele alinan genel llke
seti icin saglik harcamalariyla, kisi basi gelir, kamu harcamalari ve 65 yas Ustl nlfus orani
degiskenleri arasinda pozitif, 14 yas alti niifus orani ve anne 6lim oranlari arasinda ise negatif
bir iligki tespit edilmistir. Yagam beklentisi ve kentlesmeyle ilgili tutarli sonuglar elde edilememistir.
Gelir gruplari agisindan sonuglar incelendiginde ise, saglik harcamalari ve ele alinan degiskenler

arasindaki iliskinin bu alt gruplara gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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GELISMIS VE GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SAGLIK HARCAMALARININ MAKRO BELIRLEYICILERI:
DINAMIK PANEL VERI ANALIZI

MACRO DETERMINANTS OF HEALTH EXPENDITURES IN
DEVELOPED AND DEVELOPING COUNTRIES:
DYNAMIC PANEL DATA ANALYSIS

ABSTRACT

Besides the studies investigating the relationship between health expenditures and economic
growth, the factors that affect the amount of expenditure is an important question for the
researchers. In this context, the aim of this study is to determine the macro determinants of
health expenditures and the differences of these factors for countries in different income groups.
In this study, annual data from 139 countries were used for the 2000-2015 period obtained from
the World Bank Development Indicators database. In addition to the general panel data set, four
different data sets, high, upper middle, lower middle and low income, were used to investigate
how the health expenditure determinants change according to the development level of the
countries. In this study, per capita income, public expenditures, population over 65 and under
14 years of age, life expectancy, maternal mortality rates and the effect of urban population on
health expenditures were investigated considering the studies in the literature. As a result of
the study, a positive correlation was found between health expenditures and per capita income,
public expenditures and population over 65 years, and a negative correlation between maternal
mortality and under 14 years of age for the overall country set. Consistent results regarding life
expectancy and urbanization could not be obtained. When the results were examined in terms of
income groups, it was found that the relationship between health expenditures and the variables

discussed differed according to these sub-groups.

Keywords: Health Expenditures, GMM, Panel Data Analysis, Public policies
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GIRIS

Saglik hizmetleri ve iktisadi gelisme arasindaki iligki, 20. ylizyilin ikinci
yarisinda ekonomistlerin ilgisini ¢gekmeye baslamistir. Literatiirdeki tartig-
malarda dahi erken dénemde fikir birligi s6z konusu olmamig ve goriisler
temelde ikiye ayrilmistir. Tlki; iktisat bilimini piyasalarin isleyisiyle kisitlaya-
rak saglik hizmetleriyle ilgilenmemesi gerektigini iddia eden bakig agisidir.
Ikincisi ise, insan ihtiyaglarini karsilamak igin uygulanan girisimlerin sonucu
dogan toplumsal olaylar inceleyen bilim dali olarak tanimladiklart iktisadin,
saglik hizmetleriyle dogrudan iligkili oldugudur (Alpugan, 1984). Saglik har-
camalar ile iktisadi biiytime arasindaki iligkiye dair yazin incelendiginde ise,
bir tip doktoru ve tiimgeneral olan Dunham’in 1945 yilindaki, endiistriyel
gelismenin sagliksiz bir ortamda gelisemeyeceginden dolay: iktisadi bitytime
ile saglik hizmetlerinin basat olduklari sonucuna ulastig ¢alisma, 6ncii eser-
ler arasinda yer almaktadir (Dunham, 1945).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, saglik harcamalarinin kamu harcamalar
icerisinde diistiniildigii N.T. Wang (1955), Selma J. Mushkin (1958), Wil-
bur J. Cohen (1959) ve David Felix'in (1960) caligmalarinda gériilmektedir.
1950’1i ve 1960’11 yillarda ¢ogunlukla konunun miistakil olarak ele alinma-
dig1, bu galigmalardan da anlagilmaktadir. Bunun yam sira literatiirde, s6z
konusu iligki tip bilimi ¢ercevesinde, hastaliklarla iliskilendirilerek de de-
gerlendirilmektedir. Mushkin de bir tip doktoru olarak bu konulara farkls
bir bakis acistyla deginmis ve “Saglik (ile ilgilenen) iktisatcilan, saglik hizmetleri
piyasastnin ve insanlara sagliklart icin yapilan net yatirum tutarinin diizenlenmesi ile
ilgilenmektedirler” seklinde ifade ederek saglik ekonomisinin giintimiizdeki
anlayiga yaklagtiran s6z konusu dalin kuruculari arasinda yer almugtir. Bu
donemde ve sonrasinda yapilan ¢alismalarda saglik harcamalari, Soguk Sa-
vagin da etkisiyle genel kamu harcamalari ¢ergevesinde incelenmeye devam
edilmis ve iktisat ile kurdugu bag bu zeminde analiz edilmistir. Peacock ve
Wiseman (1961), Weisbrod (1962), Merriam (1966) ve Bailey’nin (1969) ¢a-
ligmalarinda bu yontem 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, zamanla kamu harcamalari
icerisinde yer alan savunma harcamalarinin giderek daha biyiik bir vurgu
ile incelendigi, saglik harcamalarinin nispeten ikinci plana diistiigii cagin,
Emile Benoit'nin 1968 yilindaki “The Monetary and Real Costs of National De-
fense” ile bagladigini iddia etmek yanlis olmayacaktir (Benoit, 1968). Giinii-
miizde ampirik araclarin gelismesi ve kullaniminin yayginlagmasi, verilere
erigilebilirligin artmasi ile bu verilerin uzun dénemli veriler olmalari, saglik
harcamalarinin ekonomiler {izerindeki etkisinin incelenmesi ihtiyaci tekrar
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giindeme gelmistir. Bu anlamda, Barro’nun (2013) caligmasi gelecek galis-
malar i¢in yol gosterici olmustur.

Iktisadi bityiime literatiiriinde saglik harcamalarinin biiyiime ile olan
iligkisi sik¢a deginilmektedir. (Cetin ve Ecevit, 2011; Bakare ve Olubokun
2011). Ancak, tilkelerin iktisadi, siyasi ve toplumsal yapilari kamu harcama-
larina olan yaklagimi etkileyebilmektedir. Bu sebeple, saglik harcamalarinin
iktisadi biiytimeyle olan iligkisini aragtiran ¢alismalar hala 6nemlerini koru-
makla birlikte, harcama miktarinin hangi faktorlerden etkilendigi de aragtir-
macilar i¢in 6nemli bir sorudur. Bu baglamda, 6rnegin, saglik harcamalari-
nin {ilkeler arasinda biiytik farkliliklar gosterdigi goriillmektedir. 2000-2015
yillart arasinda yiiksek gelir grubu tilkeler icin kisi basi saglik harcamasi orta-
lama 2.556 dolar iken, alt gelir grubuna mensup tilkeler igin bu rakam 75 do-
lardir. Farkli gelir grubuna ait tilkelerin saglik alanindaki birincil 6ncelikleri
ve harcama kompozisyonlar: da degismektedir. Gelismis bir iilkede obezite,
diyabet gibi hastaliklara 6n plana ¢ikarken, az gelismis bir tilkede salgin has-
taliklar, besin yetersizliginin dogurdugu sonuglar gibi sorunlarla miicade-
le edilebilmektedir. Diger taraftan, saglik hizmetlerinin de tlkeler arasinda
farklilagtig1 ve zaman igerisinde de doniistiigii goriilmektedir. Refah devleti
yaklagimi altinda kamu tarafindan kargilanan saglik hizmetleri yaninda ta-
mamen 6zel sektore tarafindan piyasa sartlarinda sunulan bir hizmete kadar
genis yelpaze s6z konusudur. 1970 sonrasi dsnemde yeniden 6nem kazanan
neo-liberal anlayisin da etkisiyle kamu harcamalarinin azaltilmasi yaklagi-
mindan saglik sektorii etkilenmis ve 6zel sermayenin pay: giderek birgok iil-
kede artis gostermistir (Ergun ve Ergun, 2010, s. 36). Ozel sektoriin faaliyet-
leri ve gelismisliginin iilkelerin ekonomik gelismisligine paralel bir sekilde
hareket etmesi beklenmektedir. Ancak, toplam saglik harcamalarinin gelirle
olan iligkisi tilkelerin ekonomik durumlarina gore farklilasabilmektedir.

Bu agidan bakildiginda saglik harcamalarinin makro belirleyicilerinin tes-
piti ileride olusturulacak saglik politikalar1 igin de yol gosterici olabilecek-
tir. Giintimiizde, saglik sektoriinde gergeklesen saglik harcamalari, kamu ve
ozel sektor eliyle saglik standartlarinin yiikseltilmesi amacinin yani sira sag-
lik hizmetine olan talebi arttiran ve saglik sermeyesi birikimini destekleyen
bir hiiviyet de tasgimaktadir.

Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin ele alindigr ¢aligmalar smirl
sayidadir ve daha ¢ok gelismis tilke gruplarini ele almaktadir. Saglik sektorii-
niin gelismigligi de g6z 6niinde bulundurularak OECD 6rneklemi tizerinde
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birgok ¢aligma gergeklestirilmistir (Gerdtham, Sogaard, et al. 1992; Baltagi
ve Moscone 2010; Barros 1998; Jonsson & Eckerlund 2003). Bu ¢alismada
ise geligmis tilkeler diginda gelismekte olan iilkelerde de saglik harcamalari-
nin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaglanmugtir. Literatiirde sinirl sayi-
da ¢alisma gelismekte olan tilkeleri ele almaktadir (Yorulmaz 2016; Barkat
vd. 2019). Xu vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise gelir gruplarina
gore ayrilmug farkli tilke gruplari ele alinmis ve saglik harcamalarinin belir-
leyicileri test edilmistir. Bu ¢calismada 2000-2015 dénemi i¢in giincel veriler
kullanilarak 139 tilkeye ait panel veri seti ele alinmistir. Ayrica, arastirmada
gelismekte olan tilkeler arasinda da gelir farkliliklar: g6z 6niinde bulunduru-
larak, gelir gruplarina gore farkli modeller tahmin edilmis, saglik harcamala-
rint etkileyen faktorlerin nasil degistigi aragtirilmugtir. Saglik harcamalarinin
dinamik dogast geregi modellerde de dinamik yaklagimla tahmin edilmesi
benimsenmektedir. Ancak, kargilagtirma yapilabilmesi amaciyla ele alinan
modellerin tahmini igin hem statik hem dinamik yontemler kullanilmigtir.
Makalenin ilerleyen boltimlerinde 6ncelikle literatiirdeki galigmalara yer ve-
rilecek, daha sonraki kisimda ise, ampirik yontem ve bulgular incelenecek ve
sonug boliimiiyle ¢aligma nihayete erdirilecektir.

Literatiir incelemesi

Saglik kavraminin tanimi giintimiizde sadece fiziksel iyiligi degil ruhen ve
toplumsal olarak da iyiligi, yasamin devamini ihtiva etmektedir. Bu gelismede
ve degisimde oldugu gibi saglik harcamalarini olugturan faktorler de degis-
mekte ve harcamalarla iligkisi donem donem farklilik gostermektedir. Lite-
ratiirdeki bir¢ok ¢alismada, saglik hizmetlerinin ilk belirleyicisi olarak, gelirle
olan iligki ele alinmigtir. Gelirde meydana gelen degisimlerin tilke gruplart
arasinda veya zaman igerisinde saglik hizmetlerini nasil etkiledigi sorusu ce-
vaplanmaya ¢aligilmig ve saglik harcamalarinin gelir esnekligi hesaplanmustir.
Bu galigmalar, gelir ve saglik harcamalari arasindaki iligkiyi gelir esnekligi tize-
rinden inceleyerek, gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin farkli sonuglara
ulagmuglardir. Newhouse (1977) saglik harcamalarini litks mal olarak; Blomg-
vist ve Carter (1997)or on pooled cross-sections and time series. In this paper
we re-examine this view in the context of long-run equilibrium relationships
between non-stationary time series, possibly including autonomous trends.
Our results cast doubt upon the usefulness of pooling and upon the notion of
an elasticity above one.”,”"DOI”:710.1016/S0167-6296(96, Baltagi ve Moscone
(2010) ile Barkat, Sbia, ve Maouchi (2019) ise iilkeler icin gereklilik olarak;
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Yorulmaz (2016) ise bazi iilkeler i¢in gereklilik bazilar1 igin ise bu hizmetle-
r1 diisiik mal olarak simiflandirmustir. Bu tartigma Di Matteo (2003)’ye gore,
saglik hizmetlerinin kim tarafindan verilecegi tartigmasinin belirleyicisidir.
Lago-Pefias vd. (2013), 31 OECD iilkesinde gelir ile saglik harcamalar1 ara-
sindaki iligkiyi inceleyen galigmalarinda, uzun dénemde gelir esnekliginin bire
yakin oldugunu tespit etmisler ve buna gore de saglik harcamalarinin kisi basi-
na diisen gelire daha hassas oldugu sonucuna ulagmiglardir. Yavuz vd. (2013),
Tirkiye 6rneginde, kisi basina diisen gelirin kisi bagina yapilan saglik harcama-
sina etkisini inceledikleri calismalarinda, 1975-2007 dénemi verilerini ARDL
test yontemi ile analiz etmigler ve gelirin uzun vadede saglik harcamalaria bir
etkisinin bulunmadigi sonucuna ulagsmiglardir. Yani sira, Halici-Ttiliice vd.
(2016), panel veri yontemi kullanilarak, 19 disiik ve 25 yiiksek gelirli iilke-
ler i¢in saglik harcamalari ile iktisadi biiyiime arasindaki iligkinin inceledikleri
calismalarinda 1995-2012 ile 1997-2009 dénemlerine ait verileri géz 6niinde
bulundurmuglardir. Sonug olarak, kisa vadede saglik harcamalar1 ve ekono-
mik bitylime arasinda karsilikl iligki bulmuslardir. Ayrica, bu ¢alismaya gore,
uzun vadede iktisadi biiyimeden kamu sagligi harcamalarma tek yonla bir
nedensellik vardir (Halici-Ttiliice, Dogan ve Dumrul, 2016). Saglik harcama-
lartyla iktisadi geligmislik arasinda bir iligkinin varlig: iilkelerin gelismigligine
gore farkliliklar gostermektedir. Saglik hizmetleri temel kamu hizmeti olarak
saglansa da piyasada almip satilabilen bir meta olarak kabul gorse de toplam
saglik harcamalarinin nasil degistiginin belirlenmesi gerekmektedir. Kamu ya
da 6zel kisiler tarafindan karsilansa da toplam saglik harcamalarinin tilkelerin
iktisadi gelismiglikle olan baglantisi {izerine amprik ¢aligmalar farkli sonuglar
vermektedir.

Demogratik yapi, saglik harcamalar tizerinde gelirden sonra dikkat edil-
mesi gereken diger bir etkendir. 15 yag alt1 ve 65 yag iistii “bagimli” niifusun
saglik harcamalarma etkisi 6nemlidir. Ciinkd tilke sermaye stokuna bu yas
araliklarinin katki yapamamalariin yani sira saglik hizmetlerine olan talep-
leri kamu harcamalari tizerinde baski olusturabilmektedir. Bununla birlikte,
gerek verilerin elde edildigi Diinya Bankasi'nin gerek OECD’nin bagimli
niifus orani tanimlamalarma bakildiginda da 15 ve 19 yas alt1 ile 65 yas tistii
niifus grubunun sz konusu smiflandirmaya dahil edildigi goriilmektedir
(OECD, 2002; The World Bank, 2013) Diinya Saghk Orgiitii arastirma-
larina gore, 2015-2050 yilinda yagh niifusun diinya niifusuna orani iki ka-
tina ¢ikacak ve bu niifusun da yaklagik % 80’1 alt ve orta gelir grubundaki
tilkelerde yasayacaktir. 2020 yilina kadar ise, yagh niifus 5 yagindan kiicitk
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¢ocuk niifusunu gececektir. Gergeklesmesi 6ngoriilen bu senaryolar, ileride
tilkelerin saglik sistemlerini etkileyeceginden bu olasiliga gore, politikalari-
n1 gergeklestirmek zorunda kalacaklardir (The World Health Organization,
2018). Ancak, giiniimiizde hayat boyu egitimin hedeflendigi goz 6niinde
bulundurulursa tilke vatandaglarinin saghigina yapilan katki beseri sermayeyi
desteklemektedir. Ayrica, kendine has yapisindan 6tiirii saglik talebi, bireyin
ve dolayistyla toplumun varliginin devamliligr igin temel ihtiyaglardandir.
Buna kargin, literatiirde niifus ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski ile ilgi-
li farkli sonuglara ulagilmigtir. Demografik yapiyla kisi bagina diisen saglik
harcamalar1 arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in  Di Matteo ve Matteo (1998),
Hitiris ve Posnett (1992) ve Jonsson ve Eckerlund (2003) tarafindan yapilan
caligmalarda farkli ampirik yontemler kullanilmasina ragmen, iki degisken
arasindaki iligki istatistiksel anlamsiz olarak tanimlanmustir. Diger taraftan,
Barkat vd. (2016) ise, pozitif iliski tespit etmistir. Ayrica Matteo (2004), Ka-
nada’nin bolgesel verilerini, 1970-2005 yillar1 i¢in zaman serisi analizi ile
incelemis ve 64-75 yas grubundaki bireyler arttikga bolgesel temelli kamu
saglik harcamalarinin azaldig1 sonucuna ulagmugtir.

Ulkelerin iktisadi sistemlerine gore degisen kamu harcamalarinin yapi-
s1, sektorlerin farkli diizeylerinde degisiklik gostermektedir. Ornegin; acil
saglik ticretinin ticretsiz, tedavi edici hizmetlerin ticretli olmasi; ilkokullarin
ticretsiz, tiniversitelerin ticretli olmasi gibi tilkelerin tercihleri 6n plana ¢ik-
maktadir. Ozellikle saglik harcamalarma yapilan kamu harcamalarimin yiik-
sek oranli gerceklesmesi, alternatif maliyetini olusturan diger kamu harca-
malari ile bityiime iligkisini daha dikkate deger kilmaktadir. Rahman (2011),
Banglades igin 1990-2009 dénemi verilerini kullanarak GSYIH, saglik har-
camalar1 ve egitim harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisini aragtirmigtir.
Sonugta, egitim harcamalarindan GSYIH’ya ve yine egitim harcamalarindan
saglik harcamalarina dogru cift yonlii nedensellik; saglik harcamalarindan
GSYIH’ya dogru ise tek yonlii nedensellik tespit etmistir (Rahman, 2011).
Okunade vd., (2004) ile Moscone ve Tosetti (2010), Birlesik Devletler i¢in
eyalet temelli yaptiklar1 panel-veri analizinde, 1980-2004 yillar1 igin kamu
harcamalarinin saglik harcamalan tizerindeki etkisinin negatif oldugunu id-
dia etmektedir (Moscone ve Tosetti, 2010) Okunade, Karakus, ve Okeke,
2004). Hitiris ve Posnett (1992) ise, OECD iilkeleri i¢in yaptiklar1 ¢alisma-
da tam tersi bir iliski oldugunu savunmaktadir (Hitiris ve Posnett, 1992).
Jaba vd., (2014), saglik sisteminin girdi-¢ikt1 dinamikleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglayan ¢alismalarinda 175 iilke verisini kullanmigtir. 1995-
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2010 dénemi igin yapilan panel veri analizi sonucunda, saglik harcamalart ile
yasam beklentisi arasinda kayda deger bir iliski oldugu bulunmustur (Jaba,
Balan, ve Robu, 2014). Digerlerinden farkli olarak, Kamaci ve Yazic1 (2017)
ise, saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 ile ekonomik biiyiime arasin-
daki iligki panel veri analizi ile test edilmistir. 2000 ve 2014 yillar1 arasinda 35
OECD iilkesinin verileri kullanilmig ve aragtirmanin sonucuna gore, saglik
harcamalar1 ile GSYIH arasinda gift yonlii bir iligki bulunmustur (Kamaci ve
Yazici, 2017).

Yukarida incelenen ¢aligsmalarin yani sira, bu ¢alismanin temel amacina
benzer amaglar giiderek, saglik harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmeye
yonelik farkli galismalar da literatiirde yapilmugtir. Ornegin; Sagarik (2016)
Giiney Asya iilkeleri igin yaptig1 ¢aligmada, saglik harcamalarinin belirleyi-
cilerinin neler oldugu sorusunu ele almigtir. Refah harcamalari teorik olarak
tartistig1 ¢aligmada yashiligin anlamli bir iliskisi yokken, sanayilesmenin ve
dogrudan yabanci yatirimlarin saglik harcamalarini pozitif etkiledigi sonu-
cuna ulagmugtir. Ayrica, kentlesme ve iktisadi biiytimenin saglik harcama-
larindan daha hizli arttigini iddia etmektedir (Sagarik, 2016). Ang (2010),
Avusturalya i¢in yapmis oldugu ¢alismasinda, gelirin ve demografik yapinin
saglik harcamalar {izerinde pozitif etkilerini bulurken ayrica kamu harca-
malarinin, saglik harcamalarimin artisinda 6nemli bir degisken oldugu so-
nucuna ulagmigtir (Ang, 2010). Samadi ve Rad (2013), Ekonomik Isbirligi
Teskilat1 iiyesi olan tilke 6rneklemine ait 1995-2009 verileriyle yaptiklart
panel veri analizinde, kisi bas1 gelir ve demografik yap1 arasinda anlamli bir
iliski bulmusgtur. Bu iilke grubu igin saglik harcamalarinin gelir esnekligi-
nin birden diisiik olmasi dolayisiyla, zorunlu mal oldugu sonucuna ulas-
muiglardir (Samadi ve Homaie Rad, 2013)we surveyed the determinants of
health expenditures in Economic Cooperation Organization (ECO. Ecevit
vd. (2018) Tiirki cumhuriyetler tizerine yaptiklari aragtirmada saglik harca-
malartyla kentlesme, kisi bagina reel gelir ve 65 yas iistii niifus arasinda bir
iligki tespit etmislerdir. Her ti¢ degiskeninde kisi bagina saglik harcamalarini
pozitif etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Saglik harcamalarinin belirleyicileri
tizerine yakin zamanda yapilmug bir ¢alismada Cetin ve Bakirtag (2019) 6zel-
likle kentlesmenin etkilerini aragtirmiglardir. Dinamik ve statik panel veri
analiziyle yaptiklar1 caligmada kisi bas1 gelir, kamu harcamalari, 65 yas iistii
niifus ve kentlesmenin saglik harcamalarini etkiledigi sonucuna ulagmiglar-
dir. Caligmada kentlesmenin ¢ok diisiik bir oranda da olsa saglik harcamalart
tizerinde negatif etkisi oldugu tespit edilmistir.
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Veri ve Yontem

Calismada, Diinya Bankasi1 Kalkinma Gostergeleri veri tabanindan (Wor-
ld Development Indicators-WDI) elde edilen 2000-2015 dénemi igin 139
tilkeye ait yillik veriler kullanilmigtir. Kullanilan tiim verilerin dogal loga-
ritmast alinarak modele dahil edilmistir. Genel panel veri setinin yaninda
saglik harcamalari belirleyicilerinin tilkelerin gelismislik diizeyine gére nasil
degistiginin de arastirilmasi amaciyla Diinya Bankasi’'nin 2019 yilina ait “ge-
lir grubuna gore tilke siniflandirmasimdan” yararlanilmig ve yiiksek, tist orta,
alt orta ve diisiik gelir grubu olmak tizere dort farkli veri seti olusturularak
model yeniden test edilmistir.

Calismanin temel amaci baglaminda toplam saglik harcamalar1 bagim-
I1 degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenler, literatiirde yer alan ga-
ligmalar ve 6zellikle Xu vd. (2011) g6z 6niinde bulundurularak secilmis-
tir. Buna gore; iktisadi gelismislik diizeyi ve 6zel saglik harcamalarinin bir
gostergesi olarak kisi bagi gelir, kamu sektoriiniin bitytikltigii ve etkisi igim
kamu harcamalari, bagimli niifusun etkisinin 6l¢iilmesi agisindan 65 yas
istii ve 14 yas alt1 niifusun genel niifusa orani, hayat siiresinin uzamasi, ge-
lisen teknoloji ve degisen demografik yapi agisindan yasam beklentisi, anne
olim oranlart ve kentte yasayan niifusun toplam niifusa orani kullanilmis-
tir. Veriler model tahmin edilirken dogal logaritmalar: alinarak analize dahil
edilmislerdir. Logaritma alinmasi varyansta duraganligin saglanmasi, veri-
lerin normal dagilima yaklastirilmas: veya degiskenler arasindaki dogrusal
olmayan carpimsal iligkileri dogrusal toplanabilir bir iliskiye doniistiiriil-
mesi amactyla yapilmaktadir (Brooks, 2008: 608). Bu baglamda, verilerinin
varyansta duraginlhiginin saglanmasi (Enders, 2008: 78; Brockwell ve Davis,
2016; Liitkepohl ve Phillips, 2004) amaglanmis, Barkat vd. (2016, 2019) ve
Ang (2010)’in ¢galigmalarina benzer sekilde veriler logaritmasi alinarak model
tahmin edilmigtir.

Tablo 1: Modelde Yer Alan Gostergeler

Kisaltmalar Degiskenler

Inhealth Kisi bagina diisen toplam saglik harcamalar1 (PPP, cari uluslararas: $)
Incapita Kisi bagi gelir (PPP, (PPP, cari uluslararas: $)
Ingovcons Kamu harcamalar (% GSYIH)
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Inpop65 65 yag tistli niifusun genel niifusa orani
Inpop14 14 yas alt niifusun genel niifusa oran

Inlife Yagam beklentisi

Inmatmor Anne 6liim oranlari

Inurban Kentte yasayan niifusun toplam niifusa orani

Panel veri analizi, yatay kesit veya zaman serisi yontemiyle yapilan ¢alig-
malara kiyasla bir takim avantajlara sahiptir. Panel veri yontemi; heterojenli-
ge imkan saglayarak, sonuglarin yanl olma ihtimalinin yani sira degiskenler
aras1 dogrusallik problemini azaltmaktadir. Béylece, sonuglarin daha tutarl
olmasina imkin vermektedir ve daha fazla gézlemin ele alinmasini sagla-
maktadir (Baltagi, 2001; Hsiao, 2003). Bu baglamda, literatiirde panel veri
yontemiyle yapilan ¢alismalarin sayisi da hizla artmaktadir.

Dinamik panel veri analizleri ise iktisat yazininda statik modellere kiyasla
daha ¢ok kullanilan modellerdir. Tktisadi degiskenlerin gecmis dénemlerde
meydana gelen gelismelerden etkilendigi varsayimu altinda modele gecik-
meli degerlerin de agiklayici faktor olarak alinmasi gerekmektedir. Dinamik
panel veri modelleri, statik panel veri modellerinden farkli olarak igerisinde
gecikmeli degisken ya da degiskenler olan modellerdir (Tatoglu, 2013, s. 65).

Dinamik panel veri analizlerinde ise en fazla tercih edilen tahmin yonte-
mi Arellano ve Bond (1991) tarafindan 6nerilen “Genellestirilmis Moment-
ler Yontemi” (GMM)’dir. Bu yontemde ilk 6nce, birinci fark modeli arag¢
degisken matrisi kullanilarak doniistiirtilmekte bu donistiirilmiis model
Genellestirilmis En Kiigiik Kareler Yontemi ile tahmin edilmektedir. Bu ne-
denle Genellestirilmis Momentler Tahmincisi, Iki Asamali Arag Degisken-
ler Tahmincisi olarak da bilinmektedir (Tatoglu, 2013, s. 80).

GMM vyaklagimi Arellano ve Bond (1991) tarafindan gelistirilen fark
GMM yoéntemi ve Arellano ve Bover (1995) tarafindan gelistirilen sistem
GMM olarak iki farkli sekilde uygulanabilir. Fark GMM degiskenlerin bi-
rinci dereceden farklar alinmakta ve bagimli degiskenin 6nceki dénem de-
gerleri de arag degiskeni olarak kullanilmakta; sistem GMM fark denklemi
ile diizey denklemlerinin birlestirilmesiyle elde edilmektedir. Sistem GMM
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yontemi modele daha fazla arag degisken dihil etmesi yoniiyle modelin ve-
rimliligini artirmaktadir (Akdag ve Iskenderoglu, 2018, s. 8).

MODEL VE BULGULAR

Analiz i¢in ele alinan temel dinamik model asagida gosterilmistir. (1) no.
lu modelde y bagimli degiskeni, x ise bagimsiz degiskenleri ifade etmek-
tedir. Modelde bagimli degiskenin gecikmeli degeri de aciklayici degisken
olarak eklenmistir. Burada v, birim etkileri gostermektedir. Ayrica e 'nin se-
risel korelasyona sahip olmadigi varsayilmaktadir. Modelde tiim agiklayici
degiskenlerin kati egzojen ve hata teriminin sifir ortalamaya ve sabit varyansa
sahip oldugu varsayilmaktadir.

Vit = @yit-1 + Bxie +vi +eir (1)

Yukarida ele alinan genel modelin analiz i¢in uyarlanmug hali (2) no.lu
denklemde gosterildigi gibidir.

Inhealth;; = By + alnhealth;;_, + Bilncapita;; + P2lngovcons;; + Bslnpop65;; +
Balnpop14y + Bslnlife; + Bglnmatmory + Brlnurbany + vi+ex  (2)

Ele alinan model i¢in GMM tahmin yontemleriyle elde edilen sonuglar
agagidaki tabloda verilmistir. Tahmin yontemlerini elde etmede Fark GMM
ve sistem GMM yontemleri ele alinmug, farklr iki tahminci araciligiyla elde
edilen sonuglarla modelin gegerliligi test edilmesi amaglanmugtir. Diger ta-
raftan Tablo 3’de gelir gruplarma goére smmiflandirilmig iilke gruplart igin
model tahmin sonuglar1 gosterilmistir. Bu tabloda yer alan modeller ise yer
kisitt nedeniyle sadece tek bir tahminciyle ele alinmigtir. Tablo sonunda mo-
dellerin gecerliliginin test edilmesi amaciyla; arag¢ degiskenlerin gecerli olup
olmadigini tespit etmek igin kullanilan Sargan ve Hansen test istatikleriyle,
Arellano ve Bond (1991) tarafindan 6nerilen AB1 ve AB2 otokorelasyon testi
sonuglar verilmigtir. AB1 test istatistiginin % 5’de anlamli olmasi ve AB2
test sonucunun ise istatistiksel olarak anlamsiz olmasi1 modelde otokorelas-
yon sorunun olmadigi anlamina gelmektedir (Arellano, 2003, s. 121).

Tablo 2: Saglik Harcamalar Belirleyicileri igin GMM Tahmin Sonuglar

Inhealth 1 2 3 4 5

0.681%¥%% | (.678%%% | (.9]5%%*
(0.0084) | (0.053) (0.005)

L1.
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0.333%%* 0.338*** 0.099*k* 0.99%**x 0.978%kx
Incapita

(0.009) (0.097) (0.010) (0.031) (0.028)

0.205%%** 0.2017*** 0.026%** 0.367%** 0.346%*+*
Ingovcons

(0.005) (0.079) (0.084) (0.020) (0.022)

(0.152%%* 0.150* 0.092%k* 0.57%**x 0.201kx
Inpop65

(0.015) (0.093) 0.011) (0.051) (0.04)

-0.256%** -0.299%%** -0.158%** -0.87*** -0.903%**
Inpop14

(0.020) (0.029) (0.020) (0.060) (0.061)
it 0.434%%* 0.605 -0.101%* 2.66%* 2.679**
nlife

(0.064) (0.594) (0.046) (0.148) (0.136)

-0.097%%** -0.129** 0.085** -0.021 0.147x*x
Inmatmor

(0.013) (0.051) (0.008) (0.025) (0.022)

-0.3947H* -0.739 -0.008 -0.729 -0.5307**
Inurban

(0.034) (0.745) (0.009) (0.092) (0.066)
Sargan 0.1601 0.122
Hansen 0.137
Abl 0.000 0.000 0.000
Ab2 0.2599 0.239 0.2829
Obs 1918 1918 2055 2192 2192
Group 137 137 137 137 137

Not: *** *** girasiyla % 10, % 5, % 1 diizeyinde anlamhlik seviyesini ve parantez igi degerler standart
hata verisini gostermektedir. Ttim modeller Stata 15 yazilimi kullanilarak test edilmistir. (1) no.lu model
xtabond, (2) no.lu model xtabond2 ve (3) no.lu model xtdpdsys kodu ile tahmin edilmistir. (4) ve (5) no.lu

modeller ise Sabit ve Rassal etkiler yontemiyle tahmin edilmis ve model statik olarak ele alinmugtir.

Tablo 2’de yer alan sonuglara baktigimizda genel olarak modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerle saglik harcamalari arasinda anlamli bir iligki oldugu go-
riilmektedir. Yalnizca yagsam beklentisi ve kentlesme degiskeninin (2) no.lu
modelde anlamli bulunmadigr goriilmektedir. Statik modeller agisindan da,
(4) no.lu modelde yine yasam beklentisi ve yaninda anne 6liim oraninin an-
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laml1 bir sonu¢ vermemistir. Bu agidan, farkli tahmin yontemleriyle benzer
sonuglarin elde edilmesi, modelin anlamli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisi bagt gelir, kamu harcamalari ve 65 tistii niifus oraninin saglik harcama-
lartyla pozitif bir iliskide oldugu her ¢ dinamik modelde de gériilmektedir.
Buna gére kamunun harcamalarini artirmasi ya da kisi bagi gelirdeki bir artig
saglik harcamalarini da artirmaktadir. Benzer sekilde, yaglh niifusun artis1 da
saglik i¢in ayrilan biit¢enin yiikselmesine yol agmaktadir. 14 yas alti niifus ora-
niyla saglik harcamalari igin tiim tahmin yontemleri sonucunda anlamli ve ne-
gatif bir iligki bulunmustur. Geng niifusun artis1 saglik harcamalarinda diistise
yol agmaktadir. Ttim iilke gruplarinin tek bir panelde ele alindigi bu modelde
elde edilen sonuglar literatiirdeki diger galigmalarla paralellik gostermektedir
(Cetin ve Bakirtag 2019; Xu vd. 2011; Ecevit vd. 2018).

Yagam beklentisi degiskeni igin elde edilen sonuglarin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Her ne kadar iki modelde istatiksel olarak anlamli bir so-
nug elde edilse de katsayi isaretinin farkli olmasi tutarsizliga yol agmaktadir.
Jaba vd (2014) tarafindan bulunan sonuglarin aksine, saglik harcamalariyla
yasam beklentisi iizerinde iktisadi olarak iliskinin anlamli olmadigini soyle-
mek miimkiindiir. Benzer sekilde, toplumdaki saglik sisteminin gelismislik
diizeyinin bir gostergesi olarak ele alinan anne 6liim oranlarinda da ilk iki
modelde anlamli ve negatif bir iligki s6z konusu iken son modelde anlaml
ve pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir. Saglik sisteminde meydana ge-
len gelismelerin verimlilik agisindan kisi bagina diisen saglik harcamalarini
azaltmasi beklenmektedir. Bu baglamda, ilk iki modelde edilen sonuglarin
beklentilerle paralellik arz ettigi goriilmektedir. Son olarak, saglik sisteminde
meydana gelen degismelere benzer sekilde, kentlesmenin de kisi saglik har-
camalarinda diisiise sebep olmasi beklenmektedir. Elde edilen sonuglarda da
kentlesme degiskenin isaretinin negatif oldugu, ancak sadece ilk modelde
katsayinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. Bu baglamda,
katsayilarin negatif olmasi dolayisiyla ele alinan panel veri seti igin iktisadi
olarak kentlesme ve saglik harcamalar1 arasinda negatif bir iliski bulundu-
gunu soylemek mimkiindiir. Kentlesme-saglik harcamalart iligkisiyle ilgili
olarak Cetin ve Bakirtag (2019) genis bir literatiir ¢calismasiyla farkli sonug-
lara ulasildigini gostermiglerdir. Buna gore elde edilen sonuglar Thornton
ve Rice (2008); Pan ve Liu (2012); Abbas ve Hiemenz (2013); Boachie vd.
(2014) ile paralellik gostermektedir.
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Dinamik modeller i¢in tahmin sonuglarinin gegerliligi igin yapilan testler
sonucunda tiim modellerin gecerli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Gelir Gruplarina Gore Siniflandirilmig Ulke Gruplarina Gore
Saglik Harcamalar Belirleyicileri icin GMM Tahmin Sonuglart

Inhealth Yiiksek Ust Orta Alt Orta Alt
- 0.341%%* 0.673*** 0.591%x* 0.619%**
’ (0.106) (0.054) (0.069) (0.078)

0.655%** 0.499%** 0.428** 0.258
Incapita

(0.116) (0.102) (0.214) (0.213)

0.551*** 0.232%** 0.067 0.155%
Ingovcons

(0.089) (0.073) (0.117) (0.079)

-0.009 0.461** 0.153 -0.808*
Inpop65

(0.015) (0.157) (0.189) (0.453)

-0.213 0.146 -0.468 -2.547**
Inpop14

(0.184) (0.176) (0.389) (1.16)

4.174%* 0.767 0.668 1.741%*
Inlife

(1.466) (0.664) (0.779) (0.826)

-0.079 -0.044 -0.104 0.095
Inmatmor

(0.050) (0.070) (0.150) (0.371)

2.478 -0.945 -0.986 -1.293%*
Inurban

(1.585) (0.884) (1.001) (0.570)
Hansen 1.000 0.137 1.000 1.000
Abl 0.007 0.005 0.001 0.002
Ab2 0.786 0.393 0.185 0.301
Obs 658 532 434 294
Group 47 38 31 21

Not: *** *** girastyla %10, %5, %1 diizeyinde anlamlilik seviyesini ve parantez igi degerler standart

hata verisini gostermektedir. Tiim modeller xtabond2 komutu ile tahmin edilmigtir.
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Gelir grubuna gore tilkeleri gruplara boldiigiimiize farkli sonuglar elde
edilmektedir. Yiitksek ve diisiik gelir grubu iilkelerin politika 6ncelikleri
ve sahip olduklar1 yapisal 6zelliklerle iligkili olarak saglik harcamalarini et-
kileyen faktorler de degisiklik gostermektedir. Yiiksek gelir grubu iilkeler
icin gelir, kamu harcamalar1 ve yasam beklentisi anlamli ve pozitif bir iligki
gosterirken diger degiskenler anlamli bir sonug vermemistir. Ust orta gelir
grubu i¢in de benzer sonuglar elde edilmis yalnizca yasam beklentisi degis-
keni anlamli degilken 65 yas tistii niifus degiskeni anlamli ve pozitiftir. Kal-
kinmighk diizeyi st seviyede olan bu iki iilke grubu i¢in Xu vd. (2011)’de
de belirtildigi tizere gelir ve kamu harcamalar1 6nemli iken yagh niifus veya
uzun yagam, geng niifus, toplumsal yapilar veya saglik sistemi agisindan
daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Alt orta ve alt gelir grubu tilkelerde ise sonuglar
onemli farkliliklar géstermektedir. Alt orta gelir grubu igin yalnizca gelirde
meydana gelen degismenin saglik harcamalarint artirdigr diger degiskenle-
rin ise istatiksel olarak anlamli sonuglar vermedigi goriilmektedir. Alt gelir
grubu i¢in ise kamu harcamalari, geng niifus, yasam beklentisi ve kentles-
menin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Sosyal veya iktisadi yapida meydana gelen
degisimler saglik harcamalari iizerinde 6nemli etkilerde bulunmaktadir. Bu
baglamda, alt gelir grubu iilkelerde yapisal gelismelerin etkin oldugunu soy-
lemek miimkiindiir. Elde edilen sonuglar genel olarak literatiirle uyum gos-
termektedir. Kisi bagt milli gelirde bir artig saglik harcamalarinda bir artisa
yol agmaktadir. Ancak literatiirden farkli olarak alt gelir grubu iilkeler igin
kisi bagi gelirle saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir.
Burada diisiik gelir grubu igin artan gelirin diger alanlara yoneldigi diistinii-
lebilir. Gelir esnekligi acisindan sonuglara baktigimizda Xu v.d. (2011) ta-
rafindan yapilan galigmaya benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore statik
modellerde gelir esnekligi katsayis1 0.99-0.978 ¢ikarken dinamik modellerde
0.33 civarindadir. Ayrica gelir grubuna gore baktigimizda yine aym sekilde
esneklik katsayist 0,25-0,65 arasinda yer almigtir. Buna gore, literatiirde bazi
galigmalarda belirtilenin aksine saglik harcamalar gelir esnekligi birin altin-
da bulunmus, diger bir ifadeyle litks mal olduguna dair bir sonuca ulagilama-
mustir. Tablo 3’te yer alan sonugclar i¢in de Hansen ve Arellano-Bond testler

beklenilen sekildedir.
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SONUC VE POLITIKA ONERILERI

Saglik hizmetleri, kendine has ozellikleriyle diger hizmet cesitlerin-
den ayrilmaktadir. Mikro diizeyde bireyin saglikli olmasi hem kendis-
inin hem de toplumun devamliligi igin yasamsal derecede 6nemlidir.
Tek bir bireyin saghgmin kendisi ve gevresi tizerinde dogrudan etkileri
gozlemlenebilmektedir. Bu seviyede saglik hizmetinin toplum tizerindeki
pozitif digsallik etkisi daha iyi anlagilmaktadir. Ancak, makro diizeyde saglik
kavramimin ve saglikli olma hilinin tanimlari, bireysel anlayigin, ictimai
geleneklerin goreneklerin ve yasam tarzinin da etkisiyle iilkeler arasinda
degismektedir. Ekonomik olarak bakildiginda ise diisiik gelir grubundaki
iilkelerin temel saglik hizmetlerine dahi ulagmakta zorlandigr goriilmekte-
dir. Gelir, saglik hizmeti talebinde ve arzinda tilkeler ve bireyler i¢in 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda, gelir diizeyi diisiik olan {ilkeler i¢in
kamu kaynaklarinin kullanimi, dagilimi ve verimliligi hayati bir role sahiptir.
Bununla birlikte saglik sektorii yiiksek maliyetli fiziki ve beseri sermayeye
ihtiya¢ duymaktadir. Bundan 6tiirti, saglik harcamalarinin siirdiirtilebil-
irliginin saglanmasi uzun vadede iilke vatandaglarina saglik alaninda yatirim
yapilmasindan ge¢gmektedir.

Diistik gelirli iilkelerin saglik sektoriine dair yatirim tercihleri de kendi
sartlart icerisinde degisebilmektedir. Sahra alt1 tilkeler i¢in yeterli personele
ulagilmast bir hedef iken, Dogu Avrupa iilkeleri icin ise beyin gb¢iiniin
engellenmesi 6ncelik tagtyabilmektedir. Yiiksek maliyetlere katlanarak
egitilen saglik personelinin gelir diizeylerinin ve yasam sartlarinin bu mal-
iyeti karsilamamasi nedeniyle tilkelerden beyin go¢ii yaganmasina sebep
olmaktadir. Bazi sahra alti veya Ortadogu devletlerinde gorildigi gibi,
diigkiin ya da basarisiz devletler ise vatandaglarinin temel gereksinimlerini
dahi karsilayamaz durumdadir. Kamu hizmetleri yiirtimedigi gibi goniilli
calisanlarin giiven iginde faaliyetlerini siirdiirmeleri miimkiin degildir. Mod-
el sonuglarinda alt gelir gurubu tilkeler i¢in kamu harcamalari ve demografik
yapt saglik harcamalar1 igin 6nemli bir belirleyici olarak ¢ikmugtir. Diger gelir
gruplarina gore alt gelir grubu i¢in demografik yapiya dair yapilacak galigma-
lar 6nem arz etmektedir.

Bu baglamda, ulusal ve uluslararasi kuruluglarla igbirliklerinin artiril-
mast ve faaliyetlerinin desteklenmesi, kisa ve orta vadede saglik diizeyinin
gelismesine yardimci olabilmektedir. Ozellikle aghkla miicadele, temiz suya
erisim hakkinin saglanmasi, anne-cocuk saghginin iyilesesini hedefleyen
2023 amaglar1 Diinya Saglik Orgiitii'niin giindemindedir. Eksik saglik hiz-
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metleri kisa ve orta vadede bu ve benzeri kuruluglarin yardimiyla saglanmaya
calisilirken uzun vadede tilkenin kendi sektoriinii inga etmesi gereklidir. Acil
ihtiyaclarin kargilanmasi1 demografik yapida iyilesme saglayarak saglik harca-
malarmin alt yapr yatirimlari gibi alanlara yénlendirilmesine imkan saglan-
acaktir.

Azalan personel sayis1 beraberinde herhangi bir saglik hizmeti arzi icin
uzun bekleme siirelerini, verimsizlesmeyi ve kalitedeki diistisii getirmek-
tedir. Bazi durumlarda, operasyonlar yiiksek maliyetli olmakta ve sektorde
yeni gelisen 6zel saglik girisimlerine boylelikle yer agmaktadir. Saglik talebi
kamudan 6zele kaymaktadir. Boyle durumlarda, kamu hizmetinin kalitesi
arttirilirken 6zel sektoriin yeterli ve gerekli nitelikleri tagimaya devam et-
meleri i¢in denetimlere de kaynak ayrilmalidir. Asgari diizeyde, uluslara-
rast standartlarin saglanmasi gerekmektedir. Yukarida bahsedildigi tizere,
sadece gelir ve/veya kamu harcamalart artigt sonucu gerceklesen saglik har-
camalart artigt yeterli degildir. Saglik harcamalart etkin ve verimli alanlar-
da, stirdiirtilebilirlik gergevesinde kullanilmalidir. Bu durum, hem gelismis
hem de gelismekte olan veya az gelismis tilkeler igin 6nem arz etmektedir.
Saglik harcamalarindaki artis mutlaka saglik statiisiinti gelistirici yonde ol-
malidir. Ayni zamanda, saglik harcamasini arttirici yonde yapilan kamu har-
camalarinin alternatif maliyeti olan diger alanlara yapilacak sosyal harcama-
lar da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Saglik harcamalarinin yapisi, saglig
gelistirici yonde olugsmadigr siirece vatandaglarin yasaminda gergeklesecek
pozitif etkilere sahip diger kamu harcamalarin da mahrum kalinacaktir.

Saglik hizmetinin arzinda; iilkenin niifus yapisi, kirsal alanlarin ve bu
alanlarda yagayan bireylerin niifus yogunlugu da etkilidir. Saglik hizmetlerine
erisim problemi, genel ve 6zel durumlarda bag gosterebilmektedir. Ozellikle
alt gelir diizeyinde yer alan tilkelerde niifusun kirsal alanda yagayan kesimi
temel saglik hizmetini yapabilmek i¢in dihi uzun, tehlikeli ve masrafli yolcu-
luklar sonucu biiyiik sehirlerde yogunlasan saglik arzina erismeye ¢aligmak-
tadir. Bu sebeple temel saglik kuruluglari ve hizmetleri yayginlagtirilmalidir.
Diger gelir gruplariin aksine alt gelir grubu i¢in kentlesmenin saglik harca-
malar1 azalttig1 tespit edilmistir. Bu baglamda, saglikli kentlesme politikalart
yoluyla saglik sektorii igin ayrilan biitgenin azaltilmasi ya da sektoriin daha
kalite hizmet verebilmesi saglanacaktir.

Diger taraftan, bazi tilkelerde gesitli gruplara ve farkli etnik kokenli birey-
lere ayrimcilik da uygulandigi goriilmektedir. Bunun 6nlemesi igin toplum-
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daki bilinglilik diizeyi arttirilmali, ilaveten saglik personeline egitimler ver-
ilmelidir. Bu ¢ergevede ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslar ile or-
takliklara giderek toplum bilinci arttirilmaya gahgilabilir. Ozellikle, gengler
ve 65 yas st bireyler goniillii faaliyetlere tesvik edilerek sosyal becerileri ve
sosyal sermayeleri gelistirilebilir. Buna karsin, saglik hizmetlerinin baglica
sorunlarindan olan erigim sorunu yiiksek maliyetler sebebiyle yine kamu
kesiminin tistlenmek zorunda oldugu bir alan olmaktadir. Buna karsin, tire-
timde yer almayan 14 yag alt1 ve 65 yag iistii niifusun yiiksek olusu kamu
biitgesi tizerinde mali baski yaratabilmektedir. Ancak saglikli geng bireyler
tilke istihdamuini olumlu etkileyebilecegi gibi 65 yag iistii bireyler icin de
yasam boyu 6grenme politikalarinin gelisimiyle zihnen, toplumsal ve fizik-
sel olarak ¢ok boyutlu bicimde saglik durumlart desteklenecektir.
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EXTENDED ABSTRACT

The relationship between health care and economic development began
to attract the attention of economists in the second half of the 20th century.
Even in the early period, there was no consensus in the discussions in the
literature and opinions were basically divided into two. Firstly; it is the point
of view that should not be concerned with health services by restricting eco-
nomic science to the functioning of markets. The second is that economics,
which they define as a branch of science examining the social events arising
from the attempts to meet human needs, is directly related to health services.

In the economic growth literature, the relationship between health ex-
penditures and growth is frequently mentioned. However, the economic,
political and social structures of the countries may affect the approach to
public expenditures. Therefore, although the studies investigating the re-
lationship between health expenditures and economic growth are still im-
portant, the factors that affect the amount of expenditure is an important
question for the researchers. In this context, for example, it can be seen that
health expenditures vary greatly between countries. While the average health
expenditure per capita for high income countries between 2000 and 2015 is
2.556 dollars, this figure is 75 dollars for low income countries. The primary
priorities and expenditure compositions of different income groups in the
field of health are also changing.

The health sector was affected by the approach of reducing public ex-
penditures due to the neo-liberal approach which gained importance in the
post-1970 period and the share of private capital increased in many count-
ries. The activities and development of the private sector are expected to act
in parallel with the economic development of the countries. However, the
relationship between total health expenditures and income may vary accor-
ding to the economic conditions of the countries.

From this point of view, the determination of macro determinants of
health expenditures may also be a guide for future health policies. Today,
health expenditures increase the demand for health services and support the
accumulation of health capital in addition to the aim of raising the service
standards.

Studies on the factors aftecting health expenditures are limited and most-
ly focus on developed country groups. Considering the development of the
health sector, many studies have been carried out on the OECD sample. In
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this study, it is aimed to determine the determinants of health expenditures
in developing and developed countries. In the literature, a limited number
of studies address developing countries.

In this study, panel data set belonging to 139 countries are discussed by
using current data for 2000-2015 period. In addition, different models were
estimated according to income groups by considering income diftferences
among developing countries and how factors affecting health expenditures
were investigated. Due to the dynamic nature of health expenditures, it is
adopted to estimate health expenditures with a dynamic approach. Howe-
ver, both static and dynamic methods were used to estimate the models con-
sidered for robustness.

In the study, annual data from 139 countries for the period 2000-2015 ob-
tained from the World Development Indicators (WDI) database were used.
Natural logarithm of all data used was included in the model. In addition to
the general panel data set, four different data sets, high, upper middle, lower
middle and low income, were used to investigate how the health expenditu-
re determinants change according to the development level of the countries.

Total health expenditures were taken as dependent variable. As an in-
dependent variable, per capita income, public expenditures, the ratio of the
population over 65 and under 14 to the general population, life expectancy,
maternal mortality rates and the ratio of the urban population were used. In
order to determine the long-term coefficients of the dynamic model, three
different GMM estimation methods were applied.

According to the estimated results, it is seen that there is a significant
relationship between the independent variables in the model and health ex-
penditures in general. Per capita income, public expenditures and populati-
on over 65 have a positive relationship with health expenditures. According-
ly, the increase in public expenditures or in per capita income also increase
health expenditures. Similarly, the increase in the elderly population leads
to an rise in the budget allocated for health. As a result of all estimation
methods for health expenditures, a significant and negative relationship was
found with the population ratio below 14 years. The increase in the young
population leads to a decline in health expenditures.

These findings suggest that the economic relationship between health
expenditures and life expectancy is not significant Similarly, there is a signi-
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ficant and negative relationship between maternal mortality rates, which is
considered as an indicator of the level of development of the health system
in the society. Developments in the health system are expected to reduce
health expenditures per capita in terms of efficiency.

Finally, urbanization is also expected to cause a decline in health expen-
ditures. It is seen that the sign of urbanization variable is negative, but the
coefficient is statistically significant only in the first model. In this context,
it is possible to say that there is a negative relationship between urbanization
and health expenditures economically for the panel data set, as the coeffi-
cients are negative in all models.

When we divide countries into groups according to income, different re-
sults are surfaced. The factors aftecting health expenditures vary in relation
to the policy priorities and structural characteristics of high and low income
countries. For high income countries, income, public expenditures and life
expectancy showed a significant and positive relationship, while other vari-
ables did not yield a significant result. Similar outcomes were obtained for
the upper middle income group, but while the life expectancy variable is
not significant, the population over 65 years old was significant and positive.

For the lower middle and low income countries, the results show sig-
nificant differences. It is seen that only per capita income increases health
expenditures for the lower middle income group and other variables do not
give statistically significant results. For the low income countries, public
expenditures, young population, life expectancy and urbanization are seen
as prominent. Changes in the social or economic structure have a signifi-
cant impact on health expenditures. In this context, it is possible to say that
structural developments are effective in low income countries. The results
obtained are generally consistent with the literature. An increase in national
income leads to an increase in health expenditures. However, unlike the
literature, no significant relationship was found between per capita income
and health expenditures for low income countries. It can be assumed that
the increased income for the low income group is directed to other sector
rather than health care.
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