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Oz

Bu c¢alismada, Tiirki Cumbhuriyetlerinde saglk harcamalarimin  belirleyicileri panel veri metodolojisi
kullamilarak 1995-2015 dénemi itibariyle arastirilmaktadir. Degiskenler arasindaki egbiitiinlesme iligkisinin
varligi Pedroni ve Kao egbiitiinlesme testleriyle belirlenmistir. Degiskenlerin uzun donem katsayiarinin
tahmininde Panel Dinamik EKK (PDOLS) tahmin yontemi kullaminustir. Degiskenler arasindaki nedensellik
iliskileri ise Panel Hata Diizeltme Modeli (PVECM) Granger nedensellik testi ile analiz edilmigtir. Uygulama
sonuglart degiskenler arasinda egbiitiinlesme iliskisinin oldugunu géstermektedir. Elde edilen sonuglar kisi
basina saghk harcamalarimin sirasiyla kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 yas iistii niifus tarafindan
belirlendigini ortaya koymaktadir. Nedensellik analizi sonuglarina gére kentlesme, kisi basina reel gelir, 65 yas
tistii niifus ve hekim sayist ile kisi basina saghk harcamalar: arasinda uzun donemde karsilikli bir nedensellik
iligkisi s6z konusudur. Sonuglar, Tiirki Cumhuriyetleri igin énemli politika egilimleri sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Kentlesme, Reel Gelir, Panel Veri Analizi, Tiirki Cumhuriyetler.

Abstract

In this study, the determinants of health expenditures were investigated by using panel data methodology in the
Turkic Republics over the period of 1995-2015. The presence of cointegration relationship between the variables
was determined by the Pedroni and Kao cointegration tests. The Panel DOLS estimation method was used to
estimate the long run parameters of variables. The causal relationship among the variables were investigated
employing Panel VECM Granger causality test. Empirical results indicate that there exists a cointegration
relationship between the variables. Empirical results also indicate that per capita health expenditures are
determined by urbanization, per capita real income and population above 65 years old. Causality analysis
results reveal that there exists a bi-directional causal linkage among urbanization, per capita real income,
population above 65 years old, the number of physicians, and per capita health expenditures in the long run. The
results can present important policy implications for Turkic Republics.

Keywords: Health Expenditures, Urbanization, Real Income, Panel Data Analysis, Turkic Republics.
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1. GIRIS

19. yiizyildan itibaren egitim ve saglik basta olmak iizere beseri sermaye kaynaklarina yapilan
yatirimlar ekonomistlerin ilgisini ¢ekmis ve c¢alismalarim bu alanda yogunlastirmuslardir. Beseri
sermaye kaynaklarina yapilan yatirimlarin gerekliligi ve sonuglarinin teorik altyapisi, egitim ve saglik
stoklarmin artmasina dayanmaktadir. Sagliga yapilan harcamalarin iiretim seviyesi iizerindeki
etkilerini iki goriisle aciklanabilir. Birincisi, saglikli isglicliniin, saglikli olmayan isgiiciine gére daha
verimli olmasidir. Saglikli isgiicii, saglikli olmayan isgiiciiniin tedaviye ayiracagi zamam da ¢alisarak
gecirecek ve dolayisiyla calisma siireci kesintiye ugramayacaktir. Uygulamada Ozel sektorde bazi
isverenler, sadece is¢inin saglikli olup olmamasina bakmamakta ayni zamanda is¢inin ailesinin saglik
durumu ile de ilgilenmektedirler. Zira, ailesinde kronik saglik sorunu olan bir isci, calisma
motivasyonunu onemli dl¢iide kaybetmekte ve kendisinden beklenen verimliligi gosterememektedir.
Ikinci goriis ise, saglik harcamalarinin sadece bireyi degil toplumun tamanuni ilgilendiren bir maliyet
unsuru olmasidir. Bu sektdrde goriilecek maliyet artisi, dogal olarak iilkenin kit kaynaklarinin diger
sektorlerden saglik sektoriine aktarilmasina neden olacaktir (Samadi ve Rad, 2013:63). Bu nedenle,
basta Grossman olmak iizere saglik iktisatcilari, saglik hizmetlerine olan talep ve fayda konulariyla
tilkelerin saglik harcamalarindaki artis1 analiz etmeye caligmuslardir (Grossman, 1972; Wagstaff,
1993).

Basta niifusun yaslanmasi, ¢evre kirliligi ve obezite olmak {izere baska bir¢cok etkene bagl
olarak gelecekte de saglik harcamalarinin artacagi beklenmektedir (Christiansen vd., 2006). Bu durum
gelecekte saglik harcamalarmin hem bireylerin hem de hiikiimetlerin biit¢elerindeki payinin artmasini
beraberinde getirecektir. Hiikiimetlerin kit kaynaklarla {ilke vatandaslarina gerekli hizmetleri
sunabilmeleri igin kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, hiikiimetler
saglik sektorii de olmak iizere maliyetleri diisiirecek tedbirler almak zorundadir. Dolayisiyla, saglik
harcamalarmin belirleyicilerini iyi analiz edilirse hangi alanda kaynak tasarrufu/maliyet kisici
onlemler almabilecegi daha iyi tespit edilebilir. Bilindigi gibi saglik sektoriinii diger sektorlerden
ayrran Onemli hususlar vardir. Bunun igin maliyetleri kismak ¢oziim olamayabilir bunun yerine
kullanilan kaynaklarm firsat maliyetleri ele alinabilir. Saglik sektoriinde maliyetleri kisici 6nlemler
alirken optimal ¢oztimlere yonelmek gerekebilir (Samadi ve Rad, 2013:63).

Saglik harcamalarinin belirleyicileri konulu ¢aligmalarin ¢ogunda, kisi basmna diisen saglik
harcamasimn bagimh degisken; kisibasina diisen reel GSYIH, 15 yas alt1 kisilerin toplam niifus
icindeki pay1, 65 yas iizeri kisilerin toplam niifusa oram1 ve kent niifusundaki artisin da bagimsiz
degiskenler olarak alindiklar1 goriilmektedir (Paula, 2008; Samadi ve Rad, 2013). Bu alanda yapilan
calismalar incelendiginde veri erisimindeki kolaylik nedeniyle arastirmalarin daha ¢ok gelismis iilkeler
iizerine yapildigi, daha ¢ok kisa donem analizlere yer verildigi goériilmektedir. Bu alanda yapilan ilk
calisma, Newhouse’m (1977) kisibasina diisen gelirin saglik harcamasinin temel belirleyicisi oldugunu
ortaya koydugu caligsmadir.

Bu calisma, Tiirki Cumhuriyetleri’nde saglik harcamalarimin belirleyicileri lizerine olacaktir.
Newhouse (1977), calismasinda bagimsiz degiskenler olarak reel GSYIH’y1, yas gruplarim ve her
1000 kisiye diisen hekim sayisin1 kullanmistir. Bu calismada, daha ¢cok Newhouse (1977) modelinden
ve uygulama kisminda ise Samadi ve Rad (2013)’dan yararlamlmigtir. Burada belirtmeliyiz ki ele
alman degiskenlerin yani sira iilkenin sosyo-kiiltiirel yapisi, yonetim bigimi (sosyalist sisteme mi
yakin liberal sisteme mi), saglik sektoriiniin hiikiimetlerin dnceliklendirdigi sektorler arasinda yer alip
almamasi gibi modele dahil edemedigimiz baska faktorlerin de saglik harcamasi iizerinde elbette
etkileri vardir.

Caliymanin bundan sonraki kisminda Tiirki Cumbhuriyetlerde saglik sektoriiniin genel bir
degerlendirmesi yapilacaktir. Daha sonra kapsamli bir literatiir taramasina yer verilecek, devaminda
ise modele ait veri seti ve yontem lizerinde durulacaktir. Caligmanin amacina uygun olarak, saglik
harcamalarmin belirleyicileri, Tiirki Cumhuriyetleri i¢in 1995-2015 doénemi itibariyle ampirik olarak
arastirilacaktir. Calismada panel veri metodolojisi kullanilacaktir. Bu baglamda ilk olarak
degiskenlerin duraganlik o6zellikleri IPS, LLC ve ADF-Fisher birim kok testleriyle incelenecektir.
Ikinci olarak; degiskenler arasmndaki esbiitiinlesme iliskisi Pedroni ve Kao esbiitiinlesme testleriyle
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aragtirilacak ve ticiincli olarak degiskenlerin uzun donem katsayilarinin tahmininde PDOLS tahmin
yontemi kullanilacaktir. Son olarak, degiskenler arasindaki nedensellik iligkileri PVECM Granger
nedensellik testi ile konulduktan sonra sonug ve degerlendirme ile ¢aligma tamamlanacaktir.

2. TURKi CUMHURIYETLERDE SAGLIK SEKTORUNUN GENEL BiR DEGERLENDIRMESI

Saglik hizmetlerinin izlenilen politika ve uygulamalar dogrultusunda toplumun tamamina esit olarak
dagitilmasi, o iilkenin saglik sisteminin gelismislik diizeyi lizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Saghk
hizmetlerinin toplumun tiim kesimine esit oranda ulagsmasimi saglayan iilkeler, saglik sistemi
degerlendirilmelerinde iist siralarda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 191
tilkenin saglik sistemlerinin performansinin degerlendirildigi rapora gore, 2000 yili itibariyle
Kazakistan 64. sirada, Tiirkiye 70. sirada, Azerbaycan 109. sirada, Ozbekistan 117. sirada, Kirgizistan
151. swrada ve Tirkmenistan ise 153. swrada yer almigtir (Tandon vd., 2000:19-20). Saglik
sistemlerinin performansi her iilkede politika yapicilar igin bilyiik 6nem teskil etmektedir. Bu nedenle,
saglik harcamalarmin belirleyicilerinin ortaya konulmasi dogru politikalar izlenebilmesi i¢in
gereklidir.

Tablo 1’de Tiirki Cumhuriyetlerin secilmis bazi saglik gostergeleri verilmistir. Diinya
Bankast’nin gelir diizeyi siniflamasina gore Tiirkiye, Azerbaycan, Kazakistan ve Tiirkmenistan orta-
iist gelir simfinda, Kirgizistan ve Ozbekistan ise orta-alt gelir smifinda yer almaktadir. Tiirki
Cumhuriyetler igerisinde Tiirkiye yaklasik 14 bin dolarlik GSYIH degeri ile en yiiksek gelire sahip
iilke olurken, iiyesi oldugu OECD’nin ortalama GSYIH degeri olan 38 bin dolarin ise bir hayli
altindadir. Niifus rakamlarma bakildiginda, Tirkiye 78,2 milyonluk niifusu dikkat ¢cekmektedir. Diger
bes iilkenin niifus toplamimin daha fazla bir niifusa sahip olan Tiirkiye’nin ardindan, Ozbekistan 31,3
milyon niifusu ile ikinci siray1 almaktadir.

Tablo 1: Tiirki Cumhuriyetlerde Se¢ilmis Baz1 Gostergeleri (2015)

TUR | AZE | KAZ | KIR | OZB | TRKM | OECD

Kisi bas1t GSYTH (sabit $, 2010) 13.898 | 6.117 | 10.616 | 1.021 | 1.851 | 6.693 | 38.040
Toplam Niifus (milyon) 78,2 9,6 17,5 5,9 31,3 55 1,281
65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa 78 5.7 6.8 43 42 41 16.2
orani (%)

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi (yil) 75,5 71,9 72,0 70,7 71,2 67,7 80,1
Bebek Oliimleri (her 1000 dogumda) 11,7 28,2 11,2 19,9 22,9 447 6,1
22%111( harcamalarinin GSYIH’deki pay 41 6.7 3.9 8,2 6.2 6.3 12,5

Cepten yaPllan saglik harcama!arlnln 16,9 78.6 38,8 48,2 42,7 711 138
toplam saglik harcamalarindaki payi

Kentlesme Orani1 (%) 73,4 54,6 53,2 35,7 36,4 50,0 80,3

Kaynak: Diinya Bankasi verileri kullamilarak yazarlar tarafindan olugturulmustur.

Dogusta beklenen yasam siiresi, iilkelerin genel saglik durumunu 6lgmek igin kullamilan, saglik
ve toplum refahinin en Onemli gostergelerinden biri olup iilkeler arasinda saglik diizeylerinin
karsilastirilmasinda siklikla kullanilmaktadir. 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi
75,5 yil iken, Tiirkmenistan hari¢ diger {ilkelerde 70-72 yil arasinda degismektedir. Tiirkmenistan’da
ortalama yasam siiresinin (67,7 yil) diger Tiirki Cumhuriyetlere gore nispeten diisiikk olmasinin en
temel sebebi basta alkol ve sigara tiiketimi kaynakli olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin
olusudur (Rechel vd., 2013).

Bebek 6liim orani, her 1000 canlt dogum sonras1 1 yasina ulasamadan 6len bebeklerin sayisini
ifade etmekte olup, anne ve yeni doganlarin ekonomik ve sosyal durumlarinin, sosyal ¢evrenin ve
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dolayisiyla saglik sistemlerinin karakteristik 6zelliklerini yansitmaktadir. Tablo 1°de goriilecegi gibi,
Tiirkiye’de bebek 6liim oranlar1 (11,7) Tiirki Cumhuriyetler icerisinde en diisiik degere sahip iken,
OECD ortalamasinin (6,1) yaklasik iki katidir. Bir¢ok iilkede saglik harcamalarinin yiiksekligi ile
disiik bebek dliimleri arasinda bir iligki bulunmasina ragmen, bazi iilkelerde saglik harcamalari az olsa
da bebek oliim hizlar1 disiik olabilmektedir. Diger bir ifadeyle, bebek o6liim oranlarimi en aza
indirebilmek igin asir1 saglik harcamasi yapmak bir onkosul degildir. Nitekim, 2015 yil1 itibariyle
Tirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamasi 1045$ olup, bebek oOlim oram 11,7 iken;
Azerbaycan’da kisi basina diisen saglik harcamasi Tiirkiye ile neredeyse ayni (1053%) olmasina
ragmen, bebek 6liim oram 28,2’lik oran ile Tiirkiye’'nin iki katindan daha fazladir. Ozbekistan ve
Tiirkmenistan’da kisi bagina diisen saglik harcamalar1 yaklagik ayni olmasina ragmen (sirasiyla 332$
ve 321%), bebek oliim oranlar1 Ozbekistan’da 22,9 ve Tiirkmenistan’da ise 44,7’lik oran ile biiyiik
farklilik gostermektedir.

Diinya genelinde saglik harcamalar1 iilkelerin niifuslarinin giderek yaslanmasi, ilag ve tip
teknolojisindeki gelismeler ve kronik hastaliklarda artig gibi sebeplerle siirekli olarak artmaktadir.
Tablo 2’de Tiirki Cumhuriyetlerin kisi basina saglik harcamalar1 verilmistir. 1995 yilinda Tirki
Cumhuriyetlerde kisi basina diisen saglik harcamalarinin (KBDSH) ortalamasi yaklasik 145 dolar
iken, aradan gecen 20 yilda bu rakam yaklasik 4 kat artarak 670 dolara ylkselmistir. Tirki
Cumhuriyetlerin saglik harcamalarmin 1995-2015 arasinda seyri incelendiginde, harcamalarm iki
farkli degere yakinsama gosterdigi gorilmektedir. Tiirkiye, Azerbaycan ve Kazakistan’in yer aldigi
birinci grup iilkelerde saglik harcamalar1 6zellikle 2000°li yillarin basindan itibaren hizli bir artig
gostermis ve 2015 yili itibariyle 1000 dolarmn iizerine g¢ikmustir. Tiirkmenistan, Kirgizistan ve
Ozbekistan’mn yer aldigi ikinci grup iilkelerde ise saglik harcamalarindaki artis nispeten daha az
olmustur. Tiirki Cumhuriyetlerin kisi basi saglik harcamalar1 miktarinda 6énemli artiglar kaydedilmekle
birlikte, rakamlar Tiirkiye’nin de dahil oldugu 35 iiyeli Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) ortalamasinin (35008) bir hayli gerisindedir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de kisi basina saglik
harcamalar1 1995 yili itibariyle OECD ortalamasinin yaklasik sekizde biri iken, 2005 yili itibariyle
yaklasik dortte bire ve 2015 yili itibariyle ise tigte bir kadar yaklasmustir.

Tablo 2: Kisi Basi Saglik Harcamalari (Satmalma giicli paritesine gore, ABD $)

Ulke 1995 2000 2005 2010 2015
Tiirkiye 180 457 625 904 1.045
Azerbaycan 139 164 552 829 1.053
Kazakistan 270 319 555 849 1.056
Kirgizistan 73 76 124 181 217
Ozbekistan 109 104 139 226 332
Tlrkmenistan 103 167 203 195 321
OECD Ort. 1.467 1.885 2.573 3.340 3.500

Kaynak: Diinya Bankasi verileri kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 3’de Tirki Cumhuriyetlerde 1000 kisiye diisen hekim sayisina yer verilmistir. Sahip
oldugu asir1 niifus ve yillik %1,2-1,3’liik niifus artis hizinin da etkisiyle 2015 yil1 itibariyle her 100 bin
kisiye sadece 174 doktorun diistiigii Tiirkiye hem Tiirki Cumhuriyetler hem de OECD iilkeleri
arasinda son siray1 almaktadir. Diger yandan, ele alinan 6 iilke igerisinde 1000 kisiye diigen hekim
sayisinin siirekli olarak artis gosterdigi tek iilke Tiirkiye’dir. Ele alinan donemde Azerbaycan’da 1000
kisiye diisen hekim sayist nispeten yatay seyrederken, 2004 yilinda donemin Tiirkmenistan devlet
baskan1 Saparmurat Niyazov’'un 15.000 saglik ¢ahisanini isten ¢ikarip yerlerine askerleri
gorevlendirmesi (Rechel ve McKee, 2007), Kirgizistan’da ise doktor maaslarmin olduk¢a diisiik
olmasi ve gerekli iyilestirmenin yapilmamasi nedeniyle kisi basma diisen hekim sayilarinda ciddi
azalma yaganmuistir.
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Tablo 3: 1000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi

Ulke 1995 2000 2005 2010 | 2015
Tiirkiye 1,19 1,35 1,49 1,71 1,74
Azerbaycan 3,93 3,61 3,52 3,64 3,39
Kazakistan 3,64 3,29 3,70 3,51 3,27

Kirgizistan 3,21 2,82 2,30 1,88 1,83
Ozbekistan 3,24 2,95 2,65 2,61 2,41
Turkmenistan 3,17 3,29 3,29 2,30 2,23
OECD Ort. 2,27 2,53 3,00 3,26 3,40

Kaynak: Diinya Bankasi verileri kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

3. LITERATUR TARAMASI

Literatiirde saglik harcamalarinin belirleyicilerini tahmin etmeye doniik ¢ok sayida ¢caligma mevcuttur
(Newhouse, 1977; Gbesemete ve Gerdtham, 1992; Gerdtham vd., 1992; Hansen ve King, 1996;
Murthy ve Ukpolo, 1995; Matteo ve Matteo, 1998; Gerdtham ve L&thgren, 2000; Murthy ve Okunade,
2000; Freeman, 2003; Ecevit ve Cetin, 2016). Bu calismalarda saglik harcamalarinin belirleyicileri
olarak basta bir {ilkenin kisibagina diisen gayrisafi yurti¢i hasilasi olmak iizere ¢ogunlukla yaglanan
niifus (65 yas iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1), 15 yas alt1 niifus, hekim basina diisen hasta
sayisi, hastane yatak sayisi, bebek 6liim orani, kaba 6liim orani, kaba dogum orani, dogurganlik orani,
kentlesme orani, ¢evresel faktorler olarak da gogunlukla CO, alinmaktadir. Calismanin bu boliimiinde,
bu alanda yapilmis c¢alismalardan Ozellikle bu c¢alismayla yakin iligkisi olan makalelere yer
verilecektir. Tablo 4, bu alandaki ampirik ¢alismalar1 6zetlemektedir.

Saglik bir iilkenin ekonomik faaliyetlerinde énemli bir rol oynamaktadir ve iktisadi gelismenin
temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Son yillarda bir¢ok calisma, es biitiinlesme ve Granger
nedensellik testleri araciligr ile tilkelerin saglik harcamalari ve makroekonomik gelismelerini ortaya
koymaya ¢aligmistir.

Bilgel (2003), 1927-1996 donemini ele aldig1 ¢alismada; kamu sektorii ve 6zel sektor ayrimi
yapmadan kisi basina saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Saglik harcamalarinin
belirleyicilerini ii¢ kategoride ele almustir: gelir, yas ve egitim. Bu baglamda, bagimsiz degiskenler
olarak kisi basina gayrisafi milli hasila, 15 yas alt1 ve 65 yas {istli niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
ve lisansiistii 6grenim goéren niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 alinmstir. Analiz sonuglar1 sadece 65
yas iizeri niifusun cari ve bir y1l gecikmeli degerlerinin saglik harcamalari {izerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugunu, diger degiskenlerin ise anlamli bir etkide bulunmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
1981-1988 yillar1 arasinda kamu harcamalarindaki azalmamn, kamu destekli olmayan otonom saglik
harcamalarmi artirdi1 sonucuna ulagilmistir.

Murthy ve Ukpolo (1995), Amerika Birlesik Devletleri’nde kisibasina diisen saglik harcamasi
ile kisibasina reel GSYIH, saglk hizmetleri ve saglik hizmetlerinin fiyati, muayene iicreti, kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki pay1 ve yas degiskenleri arasindaki iliskiyi
1960-1987 donemi i¢in tahmin etmislerdir. Calismalarinin sonucuna goére, saglik harcamasi ve saglik
harcamasimn belirleyicileri esbiitiinlesiktir. Kisi basmna reel GSYIH, saglik hizmetlerinin fiyati,
muayene tlicreti, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki payi ve yas
degiskenlerinin saglik harcamasinin 6nemli belirleyicileri oldugu sonucuna varmiglardir.

Karatzas (2000) oldukca basarili calismasinda, 1962-1989 dénemine ait verilerden ve kisibasina
diisen saglik harcamasi ve ekonomik faktorler, demografik faktoérler ve saglik stokundan
yararlanmistir. Elde ettigi bulgulara gore, kisibasina gelir, gelir dagilimi, hekim basina diisen hasta
sayisi, hemsire basina diisen hasta sayis1 ve saglik yoOnetimine yapilan kisibagina harcamanin,
kisibasina saglik harcamasi iizerinde istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iligkiye sahip oldugu
sonucuna varmustir. Ayrica saglik fiyat endeksi, hastane yatak sayisi ve bir milyondan fazla niifusa
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sahip sehirlerin, kigibasina saglik harcamasi {lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonliidiir.

Matteo ve Matteo (1998) kisibagina diisen saglik harcamasimin belirleyicilerini Kanada igin
yerel diizeyde incelemistir. Caligmada kullanilan degiskenlerin tamami yerel verilere dayanmaktadir.
Saglik harcamasinin belirleyicileri olarak; kisibagina diisen gelir, 65 yas tizeri niifus, kisi basina diisen
transfer gelirleridir. Calisma, 1965-1991 yillarii kapsamaktadir. Elde edilen bulgulara gore, gelir ve
yasin istatistiksel olarak kisi basina saglik harcamasi iizerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugu, transfer
Odemelerinin ise istatistiksel olarak anlamli ancak negatif etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Hitiris’e (1999) goére saglik harcamalarmmin artmasinin temel nedeni {iretici ve tiiketici
tercihleridir. Genellikle bireyin saglik hizmetlerine olan talebini; saghk statiisii, gelir diizeyi, saglk
hizmetlerinin fiyati ve ¢ogunlukla genel saglik sigortasinin tercihleri belirlemektedir. Cogunlukla
bireyin saglik hizmetlerine olan talebi sadece fiyata degil ayn1 zamanda kisinin biit¢esine ve 6deme
gliciine de baglidir. Ayrica Hitiris, kamu saglik harcamalarma yapilan yatirimlarin belirlenmesinde;
yaslanma, saglik hizmetlerine olan bagvurularda goriilen artis, hastane yatak sayisi, personel, yiiksek
teknoloji ve tip alaninda son yillarda goriilen yeniliklerin de etkin oldugunu ortaya koymustur.

Wang (2009), Amerika Birlesik Devletleri i¢in homojen panel veri yontemini kullanarak saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Ulastig1 sonuca gore, GSYIH, 65 yas iizeri niifusun
toplam niifus igindeki payi, kentlesme diizeyi, hastane yatak sayisi saglik harcamalarmin temel
belirleyicilerdir.

Tablo 4: Saglik Harcamalarmin Belirleyicileri Uzerine Yapilan Segilmis Calismalar (Bagiml

Degisken Kamu Saglik Harcamasi/Kisibasia Diisen Saglik Harcamasi)

Yazar (lar) Ulke Metot ve Data Bagimsiz Degiskenler Sonug¢

Karagdz ve  |Tirkiye 1975-2005 — Dogusta yasam Saglik harcamalari, 65 yas iizeri

Tetik (2009) Es-Biitiinlesme, | beklentisi niifusun orani ve 6nceki yilin personel
ARDL Analizi |- 65 yas ve lizeri niifus ve altyapt harcamalari uzun dénem

— Ekonomik bilylime oran1 | icin anlamli; egitim, dogurganlik orant

— Egitim ve dogusta yasam beklentisinin etkisi

— Altyap1 harcamalar1 anlamsizdir. Istatistiksel olarak kisa

—Dogurganlik orani donemde, degiskenler  arasinda
anlamli bir iliski bulunamazken uzun
donemde ozellikle saglik
yatirimlarinin ~ saglik  harcamalarn
tizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu gézlemlenmistir.

Bilgel (2003) |Turkiye 1927-1996 —Kisibagma diisen GSYIH | Calismada 6ncelikle saghigm bir mal
Zaman serisi — Kentlesme oldugu ve esnekliginin bire yakin
analizi, EKK —15 yas alt1 niifus oldugu ortaya konulmus, daha sonra
Yontemi — 65 yas lizeri niifus ise saglik harcamasimin  gelirden

— Egitim y1l1 onemli Olciide etkilendigi ortaya
konulmustur.

Samadi ve 10 Ekonomik | 1995-20009, —Kisi basina diisen Kisa vadede 65 yas iizeri niifusun

Rad (2013)  |isbirligi Panel GSYIH toplam niifus igindeki payr haric tiim

Teskilat1 Esbiitiinlesme —15 yas alt1 niifus degiskenler ile saglik harcamasi
(ECO) Ulkesi | Testi —65 yas ve lizeri niifus arasinda giicli iliski vardir. Ayrica 15
—Ozel kesim saghk yas alti niifus, kentlesme ve 0zel
harcamast kesim saglik harcamasi ile toplam
—1000 kisiye diisen doktor | saglik harcamasi arasinda negatif
saylist yonli iliski vardir.
—Kentlesme

Furuokavd. |12 Asya 1995-2008, —Kisi basina diisen 12 Asya iilkesinde kisi bagina diisen

(2011) Ulkesi Panel GSYIH saglik harcamasi ile GSYIH ve 65 yas
Esbiitiinlesme —65 yas ve lizeri niifus lizeri niifus pozitif ve istatistiksel
Testi olarak anlamli bir iliski vardir.

Ulkenin kisi basma geliri artarsa
saglik harcamasi da artmaktadir.
Yaslanan niifus saglik harcamalarinin
yiikiinii artirmaktadir.

323




Akademik Aragtirmalar ve Caligmalar Dergisi

Yil: 2018, 10(19): 318-334

Journal of Academic Researches and Studies
Year: 2018, 10(19): 318-334

Makale Tiirli: Arastirma Makalesi

Paper Type: Research Paper

Boachie vd. |Gana 1970-2008 —Reel GSYTH Reel GSYIH, dogusta yasam
(2014) Zaman Serisi —CO, emisyon beklentisi ve kaba dogum orani pozitif
Analizi —Kaba 6liim orani ve istatistiksel olarak anlamli bir
—Dogusta yasam beklentisi | sekilde kamu saglik harcamasini
—Enflasyon etkilenmektedirler ancak enflasyon ve
—Kentlesme emisyon istatistiksel olarak anlamli
degildir.
Chaabouni ve |Tunus 1961-2008 —Reel GSYTH Saglik bakiminin litkks mal olmadigy,
Abednnadher ARDL Sinir —Yaslanan Niifus zorunlu mal oldugu ortaya
(2014) Testi Yaklasimi | —T1bbi Yogunluk konulmustur. Ayrica, reel GSYIH kisi
—Cevre Kalitesi bagina saglik harcamasinin temel
belirleyicisidir ve uzun donemde 65
yag ve lizeri niifus ile ¢evre kalitesi de
saglik harcamalari iizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkiye
sahiptir. Hem kisa hem de uzun
donemde saglik harcamasindan gelir
diizeyine dogru ¢ift yonlii nedensellik
vardir.
Dhoro vd. Zimbabve 1975-2005 — Kisi basina Diisen Saghk | Zimbabwe’de kamu saglik
(2011) Engle-Granger Harcamasi harcamasiin temel belirleyicilerinin
Esbiitiinlesme — Okur yazarlik Orani reel kisi basma diisen GSYIH, kisi
Testi — Dogusta Yasam basina  disen dis  yardimlar,
Beklentisi okuryazarlik durumu ve enflasyon
— Enflasyon oldugu sonucuna varilmgtir.
— Kisi basina Diisen Dis Kamunun sagllk  harcamasinda
Yardimlar enflasyona karsi ¢ok duyarli olmadigi
— Niifus da soylenebilir.
Magazzino |italya 1980-2009 —Reel GSYIH Statik panel hesaplamalarina gore
ve Mele Panel Veri — Issizlik Oram saglik harcamalarinin gelir esnekligi
(2012) Analizi (Statik |- Kamu Hastanelerindeki 0,83-0,88 arasinda iken dinamik panel
ve Dinamik) Yatak Sayisi hesaplamalarinda  0,43-0,48 olarak
— Kentlesme Durumu bulunmustur. Buna gore saglik
— Toplam Niifus Icinde harcamast likks degil zorunlu maldir.
Ortaokul Diizeyindeki Statik panel veri analizine gore, reel
Ogrencilerin Orani (%) GSYIH, issizlik orani, hastane yatak
—Kaba Oliim Oram sayisi, kentlesme ve  ortaokul
— Kaba Dogum Orani diizeyindeki niifusun toplam niifus
— Doktor Basina Diisen icindeki paymimn saglik harcamasi
Hasta Sayis1 tizerinde dogrudan etkili olduklar
— Yaslanma Endeksi goriilmiistiir. Diger degiskenlerin ise

saglik  harcamasinin  Dbelirleyicileri
olmadig1 sonucuna varilmistir.

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

4. VERI VE METODOLOJI

Calismada, Tiirki Cumhuriyetlerinde saglik harcamalarinin belirleyicileri 1995-2015 donemi itibariyle
ampirik olarak analiz edilmektedir. Degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde Newhouse
(1977) galigmasi ve uygulamada ise Samadi ve Rad (2013) tarafindan kullanilan asagidaki gibi bir

panel regresyon denklemi tercih edilmistir:

LKBSH;, = By + B,LKBG,, + B,LYAS65;, + BsLKENT;, + B,LHS;; + &;; (1)

Burada i yatay kesiti ve t zaman1 gostermektedir. Bo sabit terimi ve g hata terimini ifade
etmektedir. Modelde yer alan her biri farkli birimlerle ifade edilen degiskenleri ortak bir birime
doniistiirmek ve elde edilecek katsayilar1 dogrudan esneklik olarak yorumlamak amaciyla log-
dogrusal bir model kullanilmistir. Modelde yer alan B4, B2, Bs ve Bs parametreleri sirasiyla kisi basina
reel gelirin, 65 TUstli yas niifusun, kentlesme ve hekim sayisinin elastikiyetini ortaya koyan
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parametrelerdir. Veriler, Diinya Bankasi’nin Diinya Kalkinma Gostergeleri veri tabamindan alinmustir.
Modelde kullanilan degiskenlere Tablo 5°de yer verilmistir.

Tablo 5: Modelde Kullanilan Degiskenler ve Tamimlari

Bagimh Degisken Tanim

LKBSH Satm alma giicii paritesi ile belirlenmis kisi basina saglik harcamasi (ABD $)
Bagimsiz Degiskenler Tanim

LKBG Satmn alma giicii paritesi ile belirlenmis kisi bagina gelir (ABD $)

LYAS65 65 yas iistii niifus

LKENT Kentlesme orani (toplam niifusun yiizdesi)

LHS 1000 kisiye diisen hekim sayisi

Kisi bagina diisen saglik harcamasi, saglik ekonomisi literatiiriinde sagligin en temel
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada, bu konuda yapilan 6nemli ampirik ¢aligmalari
takiben (Boachie vd., 2014; Magazzino ve Mele, 2012; Murthy ve Okunade, 2016; Samadi ve Rad,
2013; Xu vd., 2011) saglik degiskenini temsil (proxy) etmek {iizere kisi basina diisen saglik
harcamalar1 kullanilmugtir. Arastirmada saglik {izerindeki etkisi arastirilan en 6nemli degisken kisi
bagmma gelirdir ve bu iligkinin tespiti iki nedenle ©nem tagimaktadir. Birincisi, gelir saglik
harcamalarmin en temel belirleyicilerinden birisidir ve bir toplumda “optimum saglhk harcamasi ne
olmalidir” sorusunu cevaplayabilmek igin gereklidir. ikincisi, saglik harcamalarmin gelir esnekligi,
saglik harcamalarmin “zorunlu” bir mal mi1 yoksa “liiks” bir mal m1 oldugunu goéstermesi agisindan
bliyiik 6nem tasimaktadir. Saglik harcamalarinin zorunlu veya liiks bir mal olmasi durumunda
izlenilecek saglik politikalar1 siiphesiz farklilagacaktir. Yaslt bireylerin, geng bireylere gore saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle, yaslanan niifus saglik harcamalarimin énemli bir
diger belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Baltagi ve Moscone, 2010; Garima, 2006; Sen, 2005).
Toplumdaki yasli bireylerin sayisinin artmasi, bireylerin saglik durumlarinin iyilesmesi ve beklenen
yasam siiresinin uzamasi anlamina gelecektir. Bu durumda, yasli niifusun artmasi saglik hizmetlerine
olan talebi artirmak suretiyle saglik harcamalar1 {izerinde etkili olacaktir. Ampirik ¢alismalarda kisi
basima saglik harcamalarmin bir diger belirleyicisi sehirlesmedir. Az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kalkinma siirecine paralel olarak artan schirlesmenin saglik hizmetlerine olan erigimi
kolaylastirmak suretiyle talebi artirmasi beklenmektedir. Bu nedenle, modelde sehirlesmenin saglik
hizmetlerine olan etkisi de ele alinmustir. Modelde ele alinan son degisken “hekim kaynakii talep”
hipotezinin test edilmesini saglayan 1000 kisiye diigen hekim sayisidir (Murthy ve Ukpolo, 1995; Sen,
2005; Yavuz vd., 2013). Ekonomik rekabet kosullarinin hakim oldugu piyasalarda saglik hizmetleri de
giinden giine metalastirilmaktadir. Hastalar “miisteri” olarak gorilerek, “kar” edilmek
istenebilmektedir. “Hekim kaynakli talep” (physician-induced demand) hipotezine goére hekimlerin
tibbi bilgilerinin hastalardan daha fazla olusu hastalarin daha yogun tibbi tedavi kullanmalarina neden
olabilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasindaki bu bilgi asimetrisi hekimlerin saglik hizmeti sunarken,
aynt zamanda saglik hizmetlerine olan talebi de etkileyebilmelerine yol ag¢maktadir. Nitekim,
doktorlara hizmet basi 6demenin yapildig1r ve doner sermaye uygulamalarinin yaygin oldugu saglik
sistemlerinde ve sistemin finansmaninda ti¢ilincii taraf bir 6deyicinin bulundugu durumlarda gereksiz
ve agir1 talep durumlariyla karsilagilabilmektedir. Calismada ele alinan degiskenlere ilave olarak,
saglik harcamasi tizerinde etkili olan baska sosyo-ekonomik degiskenler de elbette mevcuttur. Ancak,
incelenen donem ve analize konu olan iilkelerin veri kisit1 nedeniyle saglik harcamasinin muhtemel
belirleyicisi olarak yukarida saydigimiz dort degisken ele alinmigtir.

Tablo 6, analize konu olan 6 iilkenin (Tirkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Tirkmenistan,

Kirgizistan ve Ozbekistan) 1995-2010 dénemini kapsayan her bir degiskene ait tamimlayict
istatistikleri vermektedir.
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Tablo 6: Tamimlayici Istatistikler

Degisken Ortalama Medyan Std. Sapma Min. Max.
KBSH 376,651 235,980 301,819 73,334 1068,062
KBG 9291,581  6809,989 6594,177  1696,364 2358,606
YAS65 1.308.604 784.393  1.544.865 172.634 6.106.548
KENT 48,898 47,425 11,679 35,284 73,887
HS 2,797 2,915 0,799 1,185 4,355

Panel veri analizlerinin gergeklestirildigi bu caligmada ilk olarak degiskenlerin duraganlik
seviyeleri yani birim kok analizleri IPS, LLC ve ADF-Fisher birim kok testleriyle
gerceklestirilmektedir. kinci asamada, degiskenler arasinda esbiitiinlesme yani uzun dénem birlikte
hareketin olup olmadigi Pedroni ve Kao testleriyle analiz edilmektedir. Ugiincii asamada,
degiskenlerin uzun donem katsayilart PDOLS tahmin teknigi yardimiyla tahmin edilmektedir. Son
asamada ise degiskenler arasinda kisa ve uzun donem nedensellik iliskilerinin varlhigi PVECM Granger
nedensellik testi ile incelenmektedir.

4.1. Panel Birim Kok Analizi
Im vd., (2003) IPS testi olarak bilinen oldukga basit bir birim kok testi gelistirmislerdir. Bu birim kok
prosediiriinde asagidaki gibi bir ADF regresyon denklemi kullanilir:

pi

AYye = a; +piYie + z BijAY - + Wi (2)
=1

Buradai=1,....Nvet=1,...T

IPS testi Yj.1’ in heterojen katsayisina izin verir ve bireysel birim kok test istatistiklerinin
ortalamasina dayanir. Bu yontemde sifir hipotezi (Ho) paneldeki her bir seri birim kok igerir, alternatif
hipotez (H;) ise bireysel serilerin bir kismu1 birim kok igerir seklinde olup hipotezler asagidaki gibi
kurulur:

Hy: p; = 0 tiim i'ler icin 3)
Hy:p; <0i=12,...,Nyicin 4)
Hy:p;=0i=N; +1,....,Nicin (5)

IPS testi tarafindan kullanilan t-bar istatistigi bireysel ADF istatistiklerinin ortalamasini
gostermekle birlikte asagidaki gibi hesaplanir:

L
tyr = Nz tpi (6)
i=1

Burada tpi Ho hipotezini test etmek i¢in kullanilacak bireysel t-istatistigini gosterir. Gecikme
uzunlugunun her zaman sifir olmasi durumunda IPS prosediirii t-bar ile iliskili kritik degerleri verir.
Ayn1 zamanda bu testte standardize edilmis t-bar istatistiginin asimptotik N (0,1) dagilim sergiledigi
ortaya konulmustur.

Levin vd. (2002) bireysel birim kok testlerinin boyut bozulmalarinin oldugunu 6ne siirerek,
LLC olarak bilinen birim kok testlerini gelistirmislerdir. LLC testi, her bir yatay kesit i¢in bireysel
birim kok testlerinin gergeklestirilmesinden daha giiclii bir panel birim kok testidir. Sifir hipotezi, her
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bir kesit birim kok icerir seklinde iken, karsi hipotez her bir kesit duragandir seklindedir. iddia edilen
hipotez su sekildedir:
pi
MYy = pYigms + ) Oy BVigy + e + & = 1,23 )
L=1

Burada dn deterministik degiskenler vektoriinii, o model 1,2,3 igin ilgili katsayilar vektoriini
gosterir. LLC testi li¢ agamali bir prosediir nerir. Birinci asamada her bir yatay kesit i¢in 7 no’lu ADF
regresyon denklemi yiiriitiiliir. Gecikme uzunlugunun (p;) bireysel seriler arasinda degismesine izin
verilir. Veri bir T donemi i¢in maksimum gecikme uzunlugu (Pmax) secilir ve daha kiiglik bir gecikme
uzunlugunun tercih edilip edilmeyecegini belirleyebilmek i¢in 8;;’nin t istatistigi kullanilir. Bu t
istatistigi 0;_ = 0 sifir hipotezi altinda normal dagilim sergiler.

Ikinci asamada uzun donem/kisa dénem standart sapmalar rasyosu tahmin edilir. Birim kokiin
varlig1 sifir hipotezi altinda 7’ nolu denklemin uzun dénem varyansi agsagidaki gibi belirlenir:

T K T

~2 1 2 1

Gy = mz AV +2 z WgL m z AY; AY ey,
t=2

LO1 t=2+L

(8)

Uciincii asamada panel test istatistikleri hesaplanir. Asagidaki havuzlanmis regresyon denklemi
caligtirilir:

it = PUje—1 + & 9)

Asimptotik olarak normal dagilim sergileyen uyarlanmus t istatistigi asagidaki gibi hesaplanir:

t, — NTSy6:16(p =
tp* _% N *e (D) tmz (10)

Ot

Maddala ve Wu (1999) tarafindan gelistirilen birim kok testi Fisher (p) test istatistigini
kullanmaktadir. Hata terimlerinin yatay kesit bagimsizlig1 durumunda, birlesik test istatistigi asagidaki
gibi ifade edilebilir:

N
p= —ZZ In(m;) 11
i=1

Bu birim kok testinde sifir ve alternatif hipotezler IPS testindeki gibi kurulur. Her bir yatay
kesitte ADF tahmin denklemi kullanilarak her bir bireysel seri i¢gin ADF t-istatistigi bulunur. Bu
sekilde Fisher test istatistikleri hesaplanir ve uygun y° kritik degerleri ile karsilastirilarak birim kok
hakkinda sonuca varilir.

4.2. Panel Esbiitiinlesme Analizi

Calismada, degiskenler arasinda bir esbiitiinlesme iligkisinin varhigi ilk olarak Pedroni (1999)
esbiitiinlesme testi ile arastirilmistir. Burada kalintilar odakli 7 panel esbiitiinlesme testi gelistirilmis
olup sifir hipotezi esbiitiinlesme yoktur seklinde kurulmaktadir. Bu testlerden dordii grup igi yani
panel-v, panel-p, yar1 parametrik panel-t ve parametrik panel-t istatistiklerini icermektedir. Gruplar
arasi testler ise grup-p istatistigi, yar1 parametrik group-t istatistigi ve parametrik group-t istatistigi
seklinde ifade edilmektedir. Pedroni egbiitiinlesme testinde asagidaki gibi bir esbiitiinlesik regresyon
denkleminin kalintilar1 tahmin edilmektedir:
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Yit = 60i + 61it + Xi,tﬁi + eit,i = 1, .....,N; t = 1, ,T (12)

Burada T belirli bir donemdeki goézlem sayisini, N ise yatay-kesit birim sayisini gosterir.
Bagimsiz degiskenler vektorii (Xit = Xir1 + Vit ) 1(1) olmalidir. Esbiitiinlesme vektort G = (B, . . .,
Pxi)’ seklindedir. Hata terimleri wi; = (i, V%) Yatay-kesit olarak bagimsiz dagilim sergilemektedir.

Bu prosediirde sifir hipotezi her bir test istatistigi i¢in aymidir ve agsagidaki gibi ifade edilir:

Hy:p; = 1, tumi’lericini =1, ..., N (13)

Diger taraftan kesit i¢i ve kesitler arasi panel testleri i¢in alternatif hipotez birbirinden farklilik
arz eder. Kesitler arasi testler i¢in alternatif hipotez su sekildedir:

Hy:p; < 1,timi'lericini =,1....,N (14)

Kesit igi testler igin ise alternatif hipotez su sekildedir:

Hy:p; =p < 1, timi'lerigini=1,...,N (15)

Calismada ayrica Kao (1999) esbiitiinlesme testi kullanilmistir. Kao parametrik 6zelliklere sahip
kalintilar odakli bazi panel birim kok testleri onermektedir. Bu testlerin her birinde esbiitiinlesmenin
olmadig1 sifir hipotezi kurulur, DF ve ADF birim kok testleri esbiitiinlesme analizlerine dahil edilir.
Burada asagidaki gibi bir regresyon denklemi dikkate alinir:

Yitzai+6itﬁ+eit,i=1,....,N;t=1,.....,T (16)

Burada Y;; = Xt uisve X;e = X1 € 1 (1) olarak kisitlanmistir. Kao ADF panel test
istatistigini asagidaki gibi ifade eder:

YL, (6iQiv) LV 6NgG,
v N , 26017
[ZN, Qi)
ADF = (17)
6%, 362
262 " 1062,

Burada Q; =1 — Xip(Xi'pXip)_ldir ve Xj, regresorlerdeki (Aé;._;)gozlem degerleri matrisini
gosterir.

4.3. Panel Regresyon Tahmin Yontemi (PDOLS)

Pedroni (2001) panel uzun donem katsayilarinin tahmin edilmesinde grup-ortalama panel DOLS
tahmin teknigini gelistirmistir. Gruplar arasi bir tahminci olan grup-ortalama panel DOLS tahmin
tekniginin grup ici panel DOLS tahmin ydntemlerine gore en 6énemli avantajlar1 arasinda daha az 6lgek
bozukluklarina yol agmasi ve esbiitiinlesme vektorleri heterojen bir yap1 arz etti§inde daha saglikli
tahminleri ortaya koymasi gelmektedir.

Burada sifir ve alternatif hipotezler su sekildedir: the international journal of social sciences
Hy: B; = Bo tim i'lerigin; Hy: B; # Bo.

Asagidaki gibi esbiitiinlesik bir panel sistemi dikkate alimr:
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Yie = aiBiXitthit (18)
Xit = Xig—1&it (19)

Panel DOLS tahmini i¢in genisletilmis esbiitiinlesme denklemi su sekilde ifade edilebilir:

K;
Yie = ai + BiXie + XLy, VireXie-k + Hit (20)

Tahmin edilen B katsayis1 asagidaki gibi belirlenir:
bip = [N (i ZieZie) (2ia ZieYir)] (21)

Burada Z;; = (X;r — X;, AXjr—ks e oo AXjr)(K+1)x1 biiyiikliigiinde bir regresorler vektoriinii
ifade eder.

4.4. Panel Nedensellik Analizi

Uygulamanin son asamasinda, Engle ve Granger (1987) tarafindan gelistirilmis olan nedensellik
testinin panel versiyonu olan VHDM Granger nedensellik testi kullanilarak degiskenler arasindaki kisa
ve uzun donemli nedensellik iligkileri analiz edilmistir. Bu nedensellik metodunda gecikmesi alinmig
hata diizeltme terimi VAR modeline dahil edilerek genisletilmis bir VAR modeli kurulmaktadir.
Cahigmada kullanilan degigkenler dikkate alindiginda Granger nedensellik analizi i¢in asagidaki
regresyon denklemi kullanilabilir:

p

14 p
ALKBSH;, = &y; + z 811  ALKBSH;, ;. + z 812 ALKBGyy i + ) 6131k ALYAS65;_
k=1 k=1 k=1

P P
+ Z 814k ALKENT;¢ . + z 815 ALHS ;e + 01;ECTy—q + €14 (22)
k=1 k=1

Burada A birinci fark islemcisini, p ise gecikme uzunlugunu gostermektedir. ECT uzun dénem
denge iliskisinden elde edilen hata diizeltme terimini ifade etmektedir. Hata diizeltme katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi degiskenler arasinda uzun dénem esbiitiinlesme iliskisi oldugunu
gostermektedir. Farki alinmis degiskenlerin gecikmelerinin bir biitiin olarak anlamli bulunmasi ise
degiskenler arasinda bir kisa ddnem nedenselligine isaret etmektedir.

5. AMPiRiK BULGULAR

Degiskenlerin birim kok analizlerinde kullanilan IPS, LLC ve ADF-Fisher test istatistiklerinden elde
edilen sonuglar Tablo 7°de sunulmustur. Panel A’da serilerin diizey degerleri, Panel B’de ise birinci
fark degerleri goriilmektedir. Sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde degiskenlerin diizeyde
duragan olmadiklari, birinci farklar1 alindiginda duragan hale geldikleri sdylenebilir. Bu nedenle, her
birinin biitiinlesme derecesi 1(1) olarak elde edilmistir. Bu ampirik sonuglar, degiskenler arasinda bir
esbiitiinlesme iliskisinin varh@nin arastirilmasinda Pedroni ve Kao esbiitiinlesme testlerinin
kullanilabilecegini kanitlamaktadir.
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Tablo 7: Panel Birim K&k Test Sonuglari

Degiskenler IPS LLC ADF-Fisher
Test istatistigi Test istatistigi Test istatistigi

Panel A: Diizey
LKBSH 2,089° [0,981] -0,373%[0,354] 5,441% [0,941]
LKBG 0,176° [0,570] -0,724°[0,234] 23,828°[0,311]
LYAS65 -0,255%0,399] 2,292% [0,989] 21,782%[0,040]
LKENT 2,398° [0,991] 2,412° [0,992] 17,145° [0,144]
LHS 0,842" [0,800] 1,119° [0,868] 9,899° [0,624]
Panel B: Birinci fark
ALKBSH -5,007%[0,000] -5,754%0,000] 45,743%10,000]
ALKBG -3,339°[0,000] -4,816°[0,000] 32,228°[0,000]
ALYAS65 -2,251%0,012] -2,551%0,005] -
ALKENT -1,742°[0,040] -1,558°[0,059] 25,690[0,011]
ALHS -6,110°[0,000] -6,306°[0,000] 52,470°[0,000]

Not: A, fark islemcisidir. Parantez igindeki degerler olasilik degerleridir. Optimum gecikme uzunlugu Schwarz
Bilgi Kriterine gore belirlenmistir. LLC testinde Bartlett c¢ekirdegine sahip Newey-West band genisligi
kullanilmustir. a ve b sirasiyla sabitli model ve sabitli-trendli model sonuglarini gostermektedir.

Pedroni esbiitiinlesme testlerinden elde edilen sonuglar Tablo 8’de goriilmektedir. Panel ADF ve
grup ADF test istatistikleri sonuglarina gore kisi basina reel gelir, kentlesme, 65 iistii niifus, hekim
sayist ve kisi basina saglik harcamalar1 arasinda bir egsbiitiinlesme iligkisi mevcuttur. Kao ADF
testinden elde edilen ampirik sonu¢ da Pedroni testinden elde edilen sonucu desteklemektedir.

Tablo 8: Panel Esbiitiinlesme Test Sonuglari, (Bagimli degisken: LKBSH)

Istatistik Degeri Olasihik Degeri
Panel A: Pedroni Esbiitiinlesme
Panel ADF -1,431 0,076
Grup ADF -3,307 0,000
Panel B: Kao Esbiitiinlesme
ADF -2,527 0,005

Not: Optimum gecikme sayis1 Schwarz Bilgi Kriteri kullanilarak belirlenmistir.

Kisi basina reel gelir, 65 iistii niifus, kentlesme ve hekim sayisinin kisi basina saglik harcamalari
iizerindeki etkisi Tablo 9 sonuglari ile degerlendirilebilir. Panel DOLS sonuglarina gére kentlesme ile
kisi basina saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iligki s6z konusudur. Buna gore kisi basina saglik
harcamalarmin kentlesme elastikiyeti 0,594’tiir. Yani, kentlesmedeki %1°lik bir artis kisi basmna saglik
harcamalarinda %0,594 oraninda bir artisa neden olmaktadir. Diger taraftan kisi basina saglik
harcamalarmin kisi basina reel gelir elastikiyeti 0,579 bulunmustur. Bu sonug¢ kisi basina reel gelirdeki
%1’lik bir artisin kisi basina saghk harcamalarmi %0,579 oraninda yiikseltecegi anlamina
gelmektedir. Kisi bagina saglik harcamalarimin 65 tstii niifus elastikiyetinin 0,212 olarak belirlenmesi
65 yas istii niifustaki %1’lik bir artisin kisi basina saglik harcamalarinda %0,212’lik bir artisa neden
olacagi seklinde yorumlanabilir. Hekim sayis1 ile kisi basma saglik harcamalar1 arasinda ise istatistiki
olarak anlaml bir iliski tespit edilememistir.
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Tablo 9: Panel Regresyon Tahmin Sonuglari, (Bagimli Degisken: LKBSH)
Panel A: DOLS

Degiskenler Katsayilar t-istatistigi Olasilik Degeri
LKBG 0,579 9,279 0,000

LYAS65 0,212 6,018 0,000

LKENT 0,594 2,189 0,031

LHS 0,135 0,717 0,475

Sabit -4,713 -6,932 0,000

Panel B: Tamsal Testler

R? 0,905

Diizeltilmis-R? 0,885

F-istatistigi 44,457 0,000

Tablo 10, panel VHDM Granger nedensellik testi sonuglarini hem kisa déonem hem de uzun
donem itibariyle sunmaktadir. Ampirik sonuglar tiim denklemlerde hata diizeltme terimi katsayisinin t-
istatistiginin anlamli bulunmasi uzun dénemde kisi basmna reel gelir, 65 lstli niifus, kentlesme ve
hekim sayist ile kisi basma saglik harcamalar1 arasinda karsilikli nedensellik iligkisinin oldugunu
ortaya koymaktadir.

Tablo 10: Panel VHDM Nedensellik Testi Sonuglari

Bagimh Kisa Donem Uzun Donem t-
Degisken F-istatistigi istatistigi
ALKBSH ALKBG ALYAS65 ALKENT ALHS ECT(-1)
ALKBSH - -0,021 0,734 0,860 1,668° -3,234°
ALKBG 1,425 - 0,387 -0,447 -0,973 -2,958°
ALYAS65  -1,886° -0,765 - 1,331 -0,661 -2,742°
ALKENT -1,932° -1,781° 1,391 - 0,263 2,348°
ALHS -1,264 0,943 2,739° 0,492 - -4,107°

Not: Optimal gecikme uzunlugu Schwarz Bilgi Kriterine gore belirlenmistir. A fark operatoriinii gosterir. a ve b %1 ve
%10 diizeyinde anlamlilig1 ifade etmektedir.

6. SONUC VE POLITIiKA CIKARIMLARI

Bu calismada Tiirki Cumhuriyetlerinde 1995-2015 donemi saglik harcamalarmin belirleyicileri bir
panel veri analizi baglaminda arastirilmistir. Baska bir ifadeyle, kisi basina reel gelir, 65 {istii niifus,
kentlesme ve hekim sayisi ile kisi basina saglik harcamalar1 arasindaki iliski analiz edilmistir.
Degiskenlerin duraganlik analizleri IPS, LLC ve ADF-Fisher birim kok testleriyle incelenmistir.
Degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iliskisi Pedroni ve Kao esbiitiinlesme testleriyle arastirilmstir.
Degiskenlerin uzun dénem katsayilari ise PDOLS tahmin teknigi ile belirlenmistir. Son asamada ise
PVECM Granger nedensellik testi kullanilarak degiskenler arasindaki kisa ve uzun dénem nedensellik
iliskileri test edilmistir.

Elde edilen sonuglar degiskenlerin birinci farklarinda duragan oldugunu ve degiskenler arasinda
bir esbiitiinlesme ve uzun donem iliskisinin varligini ortaya koymustur. Uzun doénem regresyon
sonuclarina gore kisi basina saglik harcamalar1 kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 iistii yas niifus
tarafindan belirlenmektedir. Ele alinan degiskenler icerisinde saglik harcamalar1 {izerinde en etkili
degisken 0,594’lik esneklik katsayisi ile kentlesme olmustur. Bu sonug¢ literatiirdeki diger
calismalardan, kentlesmenin saglik harcamasini gelirden daha fazla etkiliyor olmasi nedeniyle
ayrilmaktadir. Bu sonuca gore, Tiirki Cumhuriyetlerde kirsal kesimde saglik hizmetleri altyapis1 zayif
ve saglik hizmetlerine olan erigim imkani sinirhdir. Bu iilkelerde, saglik hizmetlerine toplumun daha
genis bir kesiminin erigsimine izin verecek politikalar izlenmelidir.

Kisi basma diisen saglik harcamalarmi gelir esnekligi ise 0,579 bulunmustur. Gelir
esnekliginin 1°den diisik olmasi saglik harcamalarindaki artisin, gelirdeki artistan daha yavag
oldugunu gostermesi agisindan Onem tasimaktadir. Bu sonuc¢ analize dahil iilkelerde saglik
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harcamalarmim “zorunlu” bir mal oldugu anlamina gelmektedir. Saglik harcamalarmin “/iiks”
olmaktan ziyade “zorunlu” bir harcama olmasi, piyasanin saglik hizmetlerinin toplumun tamamina
ulagsmas1 konusunda basarisizliga ugramasi durumunda devletin miidahalesini gerekli kilacaktir.
Tersine, saglik harcamalar1 “liiks” bir harcama olsaydi, baska ¢ogu mal gibi saglik harcamalarinin da
piyasa mekanizmasina birakilmasi gerekecekti. Bu sonuglara gore, Tiirki Cumhuriyetlerde saglik
hizmetleri tamamen &zel sektore devredilmemeli; devlet de mutlak surette bu piyasada varligini devam
ettirmelidir.

Calismada, kisi basina saglik harcamalarnin 65 yas {isti niifus esnekligi 0,212 olarak
bulunmustur. Tirki Cumhuriyetlerde kalkinma siirecine paralel olarak ortalama yasam siiresinin
uzamasi sonucu 65 yas Usti niifusun artmasi, saglik harcamalarindaki artisi da beraberinde
getirecektir. Daha spesifik olarak, ele alinan iilkelerde 65 yas tizeri bireylerin sayisindaki artig
beraberinde yaklasik 1/5°lik bir talep artis1 getirecektir. Bu nedenle, saglik hizmetleri piyasasinda
yaslanan niifustan kaynaklanacak olan talep artig1 doktor, hastane, yatak gibi saglik iiriinlerini artirmak
suretiyle arz yoniinden de dengelenmelidir. Hekim sayisi ile kisi basina saglik harcamalar1 arasinda ise
istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu sonug, Tirki Cumhuriyetlerde “hekim
kaynaklik talep” hipotezinin gecerli olmadigini géstermesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sonuca
gore, ele alinan iilkelerde saglik hizmetleri piyasasinda hekim sayisindaki artig talebi suni olarak
artirmayacaktir. Dolayisiyla, hizmet bagina 6deme ve doner sermaye uygulamasi gibi hekimler
arasinda rekabeti tesvik edecek politikalar izlenmelidir.

Bu c¢alismada, Tirki Cumhuriyetleri bir biitiin olarak degerlendirilmis, iilke analizlerine yer
verilmemistir. Bu baglamda gelecekteki ¢aligmalar konuyu bu yoniiyle inceleyebilir. Ayrica bu
calismadan hareketle kentlesmenin neden kisibasina diisen saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli
degisken oldugu ayrmtili olarak incelenebilir.
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