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Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: BRICS-T Ulkelerinin Analizi
Determinants of Health Expenditures: Analysis of BRICS-T Countries
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Son dénemlerde beseri sermaye gelismekte olan llkelerde 6nemli bir faktér olmaktadir. Clinkii beseri sermayenin
temel bilesenlerinden biri olan saglik harcamalari ekonomik blylimede etkilidir. Glniumizde ekonomik
kalkinmalariyla gelismekte olan ulkeler arasinda yer alan BRICS iilkelerinin hizla biylyen ekonomileri dikkat
cekmektedir. Bu ¢calismada 1995-2014 dénem verileri kullanilarak ekonomik ve sosyal gelismeleriyle dikkat ¢eken
bu dlkelerin saghk harcamalarinin belirleyicilerini Tirkiye’nin de icinde yer aldigi BRICS-T grubu igerisinde
incelemistir. Calismada Ulkelerin saglik harcamalarinin belirleyicileri Panel Vektér Otoregresif (VAR) yontemiyle
analiz edilmistir. Panel Sistem GMM yaklasimi kullanilarak tahmin edilen Panel VAR analiz sonuglarina gore
belirlenmis yil araliginda toplam saghk harcamalarinin yaslanan niifus ve kadin 6liim oranlari degiskenlerini negatif
ve anlamli olarak etkiledigi, erkek 6lim orani ile gayri safi yurtigi hasilayi ise pozitif ve anlamh olarak etkiledigi
sonucuna varilmistir. Granger nedensellik testi sonuglarina gore ise bagimli degisken ile diger degiskenler arasinda
cift yonlt anlamli bir iliski olduguna ulasiimistir.
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ABSTRACT

In recent years, human capital is an important factor in developing countries. Because health expenditures, which
are one of the basic components of human capital, are effective in economic growth. Today, the rapidly growing
economies of BRICS countries, which are among the developing countries with their economic development,
attract attention. This study is examined data from the 1995-2014 period, using their remarkable economic and
social development that takes place in these countries including Turkey determinants of health expenditure in
BRICS-T group. In this study, the determinants of the health expenditures of the countries are analyzed with the
Panel Vector Autoregressive (VAR) method. According to the results of Panel VAR analysis using Panel System
GMM approach, it has been concluded that total health expenditures in the year determined according to the
results of Panel VAR analysis negatively and significantly affect the aging population and female mortality rates,
while the male death rate and gross domestic product affect positively and significantly. According to the results of
Granger causality test, there is a bi-direction relation between dependent variable and other variables.
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1.GIRiS

Saglik, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ulusal ve uluslararasi diizeyde kabul goren
temel insan haklarindan biridir. Saglik hakki kavrami “saglikli bireyler ve toplumlar
icin gerekli kurumlara ve tesislere ulagsma ve bunlari kullanma” hakkidir (Zengin,
2010). Bu donemdeki refah devleti ve sosyal devletler vatandaslarinin saglik
hizmetlerine erigimlerini saglamak i¢in saglik sistemleri kurmuglardir. Boylece saglik
hizmetlerini kamusallastirmislardir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015). Giiniimiizde de saglik
ekonomisi, saglik hizmetlerinin ve harcamalarinin artmasiyla birlikte ayr1 bir ¢aligma
alan1 yaratmustir. Saglik hizmetleri tedavi edici ve koruyucu faaliyetlerin tamamini ifade
etmektedir (Sayim, 2017). Saglik ve egitim alanlarini1 ifade eden beseri sermaye, bilgi,
beceri, saglik ve sosyal alanlari tanimlar. Gary Becker tarafindan gelistirilen beseri
sermaye teorisine gore egitim ve sagligin beseri sermayenin temelini olusturdugu
belirtilmektedir (Cebeci ve Ay, 2016). Saglik hizmetleri beseri sermayenin temel bir
bileseni oldugu i¢in artan saglik harcamalari, isgiicli verimliligini, yasam kalitesini ve
refah1 artirmaktadir. Ulkeler yasam siiresini uzatmak ve bebek 6liim hizini diisiirmek
gibi amaglarla saglik harcamalarini dikkate alinmaktadir (Murthy ve Okunade, 2009).
Ulkeler, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi icin saglik sektoriine yatirimlarini
artirmaktadir.

Son donemlerde beseri sermaye, gelismekte olan iilkelerin gelismis iilkelerdeki refah
diizeyine yaklagsmasinda 6nemli bir faktdr olmaktadir (Topalli, 2017). Ciinkii beseri
sermayenin temel bilesenlerinden biri olan saglik harcamalari ekonomik biiyiimede
etkili olmaktadir. 2001 yilinda, Goldman Sachs’in bas ekonomisti Jim O’Neill hizli bir
ekonomik biiyiimeyi isaret eden; biiylime, kisi basina diisen gelir, arazi alani ve niifus
gibi faktorleri igeren gelismekte olan iilkeler kategorisini belirlemistir. Bu kategoride
Brezilya, Hindistan, Rusya, Cin ve 2010 yilinda gruba dahil olan Giiney Afrika yer
almaktadir. Sosyal, kiiltiirel ve politik olarak farkliliklara sahip olan bu ilkeleri
“BRICS” olarak adlandirmistir (Azevedo, 2018). Ekonomik biiyiimenin bir kisminin
gelismekte olan tilkeler tarafindan paylasilmasi ile bu iilkeler kiiresel diinyada yiikselen
ekonomilerin grubu olmaya baslamigtir. BRICS iilkeleri, artan ekonomik paylari
nedeniyle kiiresel ekonomi iizerinde etkili olmasinin yani sira gelismekte olan iilkelerin
geri kalani i¢in rol model olmaktadir (Ahmed, 2017). Tiirkiye’de 1990’lardan itibaren
saglik sisteminin reformu tartigmalarinda saglik harcamalari énemli bir noktada yer
almaktadir. Bu nedenle iilkemizde saglik harcamalarmin finansmani1 ve bu harcama
diizeyinin ne kadar olmasi gerektigi tartigmalara konu olan temel sorulardandir. Ayrica
saglik harcamalarinin  Dbelirleyicileri arasinda donemsel ve yapisal faktorler
bulunmaktadir. Ornegin, niifusun aldig1 saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin nasil
yoOnetildigi, sosyal ve Kkiiltirel farklar, niifusun gelir diizeyi, saglik giivencesinin
bulunmasi, teknolojik gelismeler ve buna bagl olarak hastalarin artan beklentileri gibi
faktorler belirtilebilmektedir. Ulkeler genelinde saglik politikasi olusturan hiikiimetler
icin 6nemli olan konu insanlarin ihtiya¢ duyduklari zaman saglik hizmetine nasil
ulasacag1 ve kisilerin saglik harcamalarinin finansal risklere karsi nasil korunacagidir
(Memis, 2017).

Bu ¢aligmanin amact son donemde ekonomik ve sosyal gelismeleriyle dikkat ¢eken bu
iilkelerin saglik harcamalarinin belirleyicilerini Tiirkiye nin de i¢inde yer aldig1 BRICS-
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T grubu igerisinde arastirmaktir. 1995-2014 yil araliginda 6 iilkeye ait yillik veriler
kullanilarak Panel Vektdr Otoregresif (VAR) teknigiyle analiz yapilacaktir. Caligmanin
secilen iilke grubunun farkli olmasi ve analizde kullanilacak degiskenlerin cesitli
olmasindan dolayi literatiire katki saglayacag diisliniilmektedir.

Calismanin devanu su sekildedir: Ikinci boliimde konuya ait kavramsal cergeve, segilen
iilke grubunun segili gostergelerle degerlendirilmesi bulunmaktadir. Ugiincii béliimde
saglik harcamalarinin belirleyicileri hakkinda literatiir incelemesi yer almaktadir.
Dordiincii boliimde yontem ve elde edilen sonuglar tartisilmaktadir. Son boliimde ise
sonug ve politika Onerileri yer almaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. BRICS-T Ulkelerinde Saghk Harcamalarina Genel Bakis

Tiirkiye’de cumhuriyetten 6nce Roma Imparatorlugu zamaninda 369-372 yillari
arasinda Kapadokya’da St. Basil tarafindan yaptirilan hastane ile 398 yilinda
Istanbul’da John Chrysostom tarafindan yaptirilmis olan hastane ilk saghk hizmeti
veren yerler olarak tarihe ge¢mistir. Fakat Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Tirklerin
Anadolu topraklarina yerlesmesi ile bagladigi bilinmektedir. Selguklular déneminde
saglik hizmetleri daha ¢ok medrese tarzinda kurulmus, hastane ve tip okullar1 birlikte
yiriitiilmiistiir. Osmanli doneminde ise ilk hastane Yildirim Beyazit tarafindan Bursa’da
yapilmistir. Selguklular ve Osmanlilar déoneminde yapilan hastanelerin ortak 6zelligi
varlikli  kimseler tarafindan yaptirilan vakif kuruluslari olmasidir Tiirkiye’de
TBMM’nin agilmasindan sonra saglik alaninda gesitli ¢aligmalar gerceklestirilmistir.
Bunlardan bazilar1 (Atasever, 2013):

- 1924 yilinda hastane ihtiyacinin karsilanmas i¢in Istanbul, Ankara, Erzurum,
Diyarbakir ve Sivas’ta hastaneler agilmistir.

- Biyolojik kontrol laboratuari kurulmus ve as1t merkezi hizmete agilmistir.

- Koylere saglik hizmeti veren merkezler kurularak, buralara hekimler, ebeler ve
saglik memurlar1 gonderilerek saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi saglanmaya
calisilmigtir.

- 1950’li yillara gelindiginde saglik merkezi sayilari artmis, ana-.gocuk saglig
sube midiirligi kurulmustur.

- Milli Saglik Plani’na gore Tiirkiye yedi saglik bolgesine ayrilmig, doktor ve
saglik personelinin arttirilmasi amactyla buralara tip fakiiltesi kurulmustur.

- 1960’lardan sonra yapilmaya calisilan saglik hizmetleriyle birlikte saglik
gostergelerinde iyilesmeler oldugu gériilmiistiir. Bebek 6liim hizinda azalma,
hastanelerde hastalara diigen yatak sayisinin artmasi gibi.

- 1990’lh yillarda ise Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen yasam bigiminin
iyilestirilmesi, ¢evre sagligi, saglik hizmetlerinin bireylere sunumu gibi
hedefleri olan saglik politikalar1 hazirlanmistir.

- 2000’li yillardan giiniimiize kadar ise koklii degisiklikler yapilmis, saglik
hizmetlerinin  sosyallesmesi ve gelistirilmesi i¢in diinyadaki saglk
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reformlarindan  faydalanilarak yeni sistemler ve saglik hizmetleri
olusturulmustur.

Saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilanin (GSYH) artmasiyla birlikte orantili
olarak yiikselme trendi igerisine girmesinin yani sira saglik harcamalarina ayrilan payin
bir tilkenin bilylimesinde ve kalkinmasinda 6nemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik alaninda yapilacak politikalarin
gelistirilmesi i¢in 2013 yilinda Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM)
kurulmustur. Bu merkezin; saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢dziim yollar: iiretmek,
bu alanlarda ¢alisan personellerin haklarini genisletmek ve iyilestirmek, kiiresel olarak
saglik ve sosyal hizmetlere katki saglamak gibi amaglari bulunmaktadir (Memis, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladigi 2014 verilerine gore diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda Tirkiye, kisi bast saglik harcamalarinda orta grupta bulunmaktadir.
Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan reformlar ve doniisim programlariyla saglik
harcamalarinin biitgeden aldig1 payda yiikselmistir. (Sayim, 2017).

Brezilya 1960’11 yillara kadar saglik sosyal giivenlik sistemi, Saglik Bakanligi ve
goniillii 6zel kuruluslardan olusan {ig alt sistemde yiiriitilmekteydi. 1964 yilinda otorite
rejimiyle birlikte Brezilya’da sanayilesme ve ekonomik kalkinma amaciyla doniisiim
stireci yaganmugtir. Yapilan sosyal politikalar mevcut rejimi mesrulastirmak igin
kullanildi. 1970-1980’lerde saglik alaninda yeni hizmetler verilmeye calisilmistir.
Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yapilmasi, merkezilesme ve saglik sistemi
icinde yer alan kurumlarin ayrilmasi gibi cesitli reformlar hedeflenmistir. Sosyal
giivenlik ve saglik reformlarini gergeklestirmek icin politikalar yapilmigtir. 1988
Federal Anayasasi ile birlikte saglik hizmetlerinin idari bir sorumluluk oldugu agiklandi.
1990 yilindan itibaren yeni saglik sistemi uygulanmaya baslanmistir (Sargutan, 2010).

Koklii bir saglik sistemine sahip olan Rusya Federasyonu, 1990’11 yillara kadar yatak
sayist ve saglikli insan sayist bakimindan diinyanin en iyi iilkelerinden biri olmasina
ragmen rejim degisikligiyle birlikte saglik hizmetleri bozulmaya baslamistir. Bunu
sonucunda da halkin sagligi da giderek kotiilesmistir. Bu yillardan sonra saglik alaninda
yeniden yapilanmalar ve reformlar gergeklestirilmeye ¢aligilmistir. Daha dnce merkezi
olan saglik sistemi Rusya Federasyonu kurulduktan sonra birbirinden ayri federal,
bolgesel ve yerel saglik hizmetleri olarak i¢ sistemle yonetilmeye baglanmistir. Federal
diizeydeki saglik bakanliginin gérevi merkezi saglik politikalart olusturmak ve alinacak
kararlar1 uygulamaktir. Bolgesel sistemde ise hastaneler, ¢cocuk hastaneleri gibi tibb1
kuruluglar bulunmaktadir (Sargutan, 2010; http://www.saturk.gov.tr (Erigsim Tarihi:
25.12.2018)).

Hindistan saglik sisteminde 6zel sektor ile birlikte kiiciik bir paya sahip olan kamu
saglik sektorii yer almaktadir. Saglik sistemi ulusal, bolgesel ve eyalet olmak tizere iig
sistemden olusmaktadir. 1950°’li yillardan itibaren saglik merkezleri kurulmaya
baglanmigtir. Bu donemde ekonominin iyilesmesi, {iretim artmasi ve halkin refahinin
yiikselmesiyle birlikte 6liim oranlarinda azalma goriilmiistiir. 1970’lerde ortaya ¢ikan
kiiresel Petrol kriziyle birlikte kamu saglik harcamalarinda gerilemeye neden olmustur.
Bu dénemden sonra saglik hizmetleri kirsal alanlarda yogunlastirilmistir. 1980’lerde
tibbi kuruluslarin sayisi artmistir. Fakat devam ettirilemeyen saglik kontrolleri, gogler,
0zel sektordeki kuruluslarin yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi nedenlerle saglik




Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: BRICS-T Ulkelerinin Analizi

hizmetleri sinirli kalmistir. Hindistan’da saglik hizmetlerine yonelik reformlar Diinya
Saglik Orgiitii, UNICEF gibi uluslar aras1 kuruluslar tarafindan belirlenmistir (Gangolli
vd., 2005).

Cin’de saglik hizmetleriyle ilgili list merci Saglik Bakanligidir. Cin hiikiimetinin
uyguladig1 politikalar ile birlikte saglik sektorii hizla gelismis, yaygin bir saglik
hizmetine sahiptir. Giintimiizde de hiikiimet, halkina temel saglik hizmetlerini saglamak
icin ¢aligmaktadirlar. Cin’de yaglanan niifus, ekonomik biiyiime, artan niifus buna bagl
olarak artan salgin hastaliklara ragmen saglik sektorii gelisme gostermektedir. Cin
Saglik Bakanligi saglik sektoriinii daha da iyilestirmek icin diizenlemeler yapmaya
devam etmektedir. Ornegin; kamu hastanelerin yapisini diizenleyen yasalar ve
diizenlemeler getirilmistir.

1990’11 yillara kadar irk ayrimi sorunu yasayan Giiney Afrika’da saglik sektoriinden
sorumlu olan kurum Saglik Bakanligidir. Ulkede beyazlarin yasadig1 bolgelerde saglik
hizmetleri yiiksek seviyelerde sunulurken, diger irklardan olanlarin yasadigi bolgelerde
ise diisiik seviyelerde bulunmaktaydi. Bu nedenle iilkede her bdlgeye esit olarak saglik
hizmeti sunulmasi igin ¢alismalar giiniimiizde de devam etmektedir.

Niifuslarinin biiyiikliigii ve ekonomik gelismelerinin hizi nedeniyle BRICS-T iilkeleri
vatandaglarina kapsamli saglik hizmetleri sunmak i¢in ¢esitli zorluklarla karsilastiklari
goriilmektedir. Brezilya’nin ulusal saglik sisteminin tarihsel gelisimi ve kirsal
alanlardaki saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yagandigi bilinmektedir. Bu tilkede
saglik alaninda yasanan olumlu gelismeler ulusal saglik hizmetleri sisteminin
1990°’larda kurulmastyla gerceklesmistir. Diinya’nin ¢ok yonlii toplumlarindan olan
Hindistan’da kentsel alanlarda saglik hizmetleri gelisme gostermekte fakat kirsal
alanlarda saglik hizmetlerine ulagsmada uzun dénemde sorun olmaya devam etmektedir.
Hindistan bu grup igerisinde saglik harcamalarinin paymi GSYH ig¢inde artirmay1
basaramayan tek ilkedir. Hizli gelisen saglik sistemine sahip olan Cin’de kirsal
bolgelerde yasayan vatandaslar igin saglik hizmetlerine erisim Brezilya ve Hindistan’a
oranla oldukca yiiksektir. Giiney Afrika, Sahra-altt Afrika’nin en 6nemli ulusal saglik
sistemine sahiptir. Yoksullar i¢in saglik hizmetlerini genisletmeye caligmaktadirlar.
Rusya’da 1917 Devrimi’nden sonra genis kapsamli saglik hizmetleri gelistirilmistir.
Ayrica Rusya, BRICS iilke grubu igerisinde yiiksek kurumsal kapasiteye sahip bir
iilkedir. Bu ilke hiikiimetlerinin yoksul kesime saglik hizmetleri saglamalar1 énemli
basarilarindandir (Jakovljevic vd. 2016).

2.2. Saghk Harcamalarinin Ekonomik Gostergelerle iliskisi

Diinya’da saglik harcamalarmin  genel olarak arttigi  bilinmektedir. Saglik
harcamalarinda yaganan bu gelismeler politika yapicilar, akademisyenler ve yoneticiler
tarafindan tartigilan bir konu olmustur. Diger tiim sartlar esit oldugunda iktisat teorisine
gore bireylerin saglik harcamalarinin sadece harcama kapasitelerine bagli oldugunu ileri
stirmektedir. Bu harcamalarin kapasitesi ise bireylerin gelirlerine baglidir. Makro olarak
saglik harcamalar1 ise iilkelerin servetlerine gore degismektedir. Yani {ilkelerin
servetlerinde yasanan iyilesmelere bagli olarak hiikiimetlerin saglik hizmetlerine daha
fazla pay ayirmalarma neden olmaktadir (Taskaya ve Demirkiran, 2016). Saglik
harcamalarinin gelir ile olan iliskisi yapilan ¢alismalarda inceleme konusu olmustur.
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Saglik harcamalar ile gelir arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢calisma Newhouse (1977)
tarafindan yapilmistir. Gelir ile saglik harcamalar arasindaki iligski incelenirken iki
degisken arasinda nedenselligin olup olmadigina bakilmaktadir. Yani degiskenlerden
birisinin digerini etkileyip etkilemedigine g¢esitli nedensellik testleri yapilmaktadir
(Karasoy ve Demirtasg, 2018).

Caligmalarda kullanilmis olan diger degisken ise yasam beklentisidir. Saglik
harcamalar1 artarsa, ortalama yasam siiresinin de artmas: beklentisi olusmaktadir.
Yaygin olarak kullanilan diger degiskenlerden bazilari ise 6lim oranlari, geng veya
yash niifusun toplam niifusa orani, iilkede bulunan saglhik hizmetleri ya da enflasyon
oranidir. Grafik 1’de diinya ve BRICS-T iilkelerine ait yasam beklentisi verileri
gosterilmektedir.
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Grafik 1. Diinya ve BRICS-T Ulkelerinde 2014 Yil1 Yasam Beklentisi
Not: Veriler Diinya Bankas1 veritabanindan alinmistir.

BRICS iilkelerinde saglik harcamalarimin 2014 yilina gére GSYH’ ya oranlarmin
gosterimi Grafik 2’de yer almaktadir. Bu grafikten goriildiigi tizere en diisikk oran
Hindistan’a aittir. Hindistan’da toplam saglik harcamalar1 iginde &zel saglik
harcamalarinin payinin en yiiksek iilkelerden biri oldugu ve hane halkinin saglik
harcamalarinin genellikle dogrudan 6demeler yoluyla yapildigi bilinmektedir. Ayrica
Hindistan’da toplam saglik harcamalar1 6zel saglik harcamalarindan etkilendigi yorumu
yapilabilmektedir. Grafik 2’de en yiiksek paya sahip olan Giiney Afrika’da ise oranin
%8,7 oldugu goriilmektedir. Giiney Afrika’da toplam saglik harcamalarinin kisi basina
diisen payr Diinya Bankasi’nin tavsiye ettigi oranin ¢ok {istiindedir. Son otuz yil
icerisinde Giiney Afrika’da 6zel sektoriin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Orta gelir seviyesinde olan bir iilkede yiiksek olan bu
orana ragmen kronik hastaliklar sik¢a goriilmektedir.
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Grafik 2. BRICS iilkelerinde Saglik Harcamalarinin 2014 Yili GSYH’ ya Oranlarinin

Gosterimi
Not: Veriler Diinya Bankasi veri tabanindan alinmustir.

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalarinin GSYH’ ya orani
Grafik 3 ve Grafik 4’de gosterilmektedir.
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Grafik 3. Tiirkiye’'nin Toplam Saglik Harcamalar1 (1999-2017)
Not: Veriler Diinya Bankasi veri tabanindan alinmistir.

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari kamu, o6zel saglk sigortasi, kisisel saglik
harcamalar1 ve 6zel sektor saglik harcamalarindan olugmaktadir. 1999 yilinda 4.985
milyon TL iken 2017 yilinda 140.647 milyon TL olmaktadir. Toplam saglk
harcamalarinin GSYH’ ya orani ise 1999 yilinda %4,7 iken 2016’da %4,6 ve 2017°de
%4,5 olarak gerceklestigi Grafik 4’te goriilmektedir.
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Grafik 4. Tirkiye’de Saglik Harcamalarinin GSYH’ ya Orani (1999-2017)
Not: Veriler Diinya Bankasi veri tabanindan alinmustir.

3. LITERATUR iINCELEMESI

20. ylizyilhin ortalarinda Gary Becker ve arkadaglari tarafindan gelistirilen beseri
sermaye teorisi saglik ve egitimi temel olarak almislardir. Gelistirilen bu teoriye gore
beseri sermaye iilkelerin gelir farkliliklarin1 agiklamak ic¢in 6nemli oldugu ifade
edilmigtir. Literatiirde saglik harcamalari, belirleyicileri ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalardan bazilari asagidaki gibi 6zetlenmektedir.

Saglik harcamalarinin belirleyicileri igin yapilan ¢aligmalar incelendiginde temel sorun
olarak yagam beklentisinin alindigi goriilmektedir. Reinhart (1999) calismada hane
halklarinin yasam beklentisi ve ekonomik bilylime iizerindeki etkisi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore degiskenler arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Bloom ve Canning (2000), ekonomik biiylimede yagam beklentisinin belirleyici oldugu
ve iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Erdogan ve
Bozkurt (2008), 1980-2005 yil araliginda Tirkiye’de yasam beklentisi ve ekonomik
bliyiime arasindaki iliskiyi incelenmis, degiskenler arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur.

Dreger ve Reimers (2005), 21 OECD iilkesinde 1975-2001 doéneminde saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iligkisi incelenmistir. Yapilan panel esbiitiinlesme
testine gore saglik harcamalarinin sadece gelirle belirlenmedigi, yasam beklentisi, bebek
0liim oranlar1 ve yagslilarin pay1 gibi degiskenlerinde belirleyici olabilecegi belirtilmistir.
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Kiymaz vd. (2006), Tiirkiye’de kisi basina 6zel, kamu ve toplam saglik harcamalari ile
kisi basina GSYH ve niifus artis hizi arasindaki uzun donemli iligki incelenmistir.
GSYH’ dan saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik bulunmustur.

Mehrara ve Musai (2011), 21 OECD iilkesi i¢in yapilan ¢alismada panel saglik
harcamalar1 ile GSYH arasindaki iliski incelenmis, saglik harcamalarinin sadece gelirle
belirlenmedigi sonucuna varimistir. Yasam beklentisi, bebek 6lim oranlar1 ya da
yashilarin niifus icindeki orani da saglik harcamalarini etkileyen faktorler arasinda
oldugu belirtilmistir.

Siilkii ve Caner (2011), Tiirkiye’de 1953-2006 doneminde kisi basmma GSYH, kisi
basina diisen saglik harcamalar1 ve niifus artig hizi arasindaki uzun dénemli iligkiyi,
Johansen c¢ok degiskenli es-biitiinlesme teknigi kullanarak acgiklamislardir. Analizden
elde edilen sonuglara gore, kisi basina GSYH’ de % 10’luk bir artig, niifus artisini
kontrol etmekte ve kisi basina diisen saglik harcamalarinda % 8,7’lik bir artisa neden
olmaktadir.

Lv ve Zhu (2014), makalede 42 Afrika iilkesi igin 1995-2009 dénemlerinde kisi bagina
saglik harcamalart ile kigi basina GSYH arasindaki iliskinin arastirilmasi i¢in panel veri
analizi yapilmistir. Caligmadan saglik hizmetlerinin Afrika iilkelerinde zorunluluk
oldugu sonucuna varilmustir.

Fazaeli vd. (2015), galismada 1995-2012 dénemine ait verileri kullanilarak, Petrol Thrag
Eden Ulkeler Orgiitii (OPEC) 12 iilkeden olusan bir panelin verilerine dayanarak saglik
harcamalar1 ve GSYH arasindaki uzun vadeli iligkileri tahmin edilmistir. Analiz sonucu
gelirlerin OPEC filkelerindeki saglik harcamalar ile giiclii bir iliski iginde oldugu
dogrulanmustir.

Taskaya ve Demirkiran (2016), Tirkiye i¢in yapilan ¢alismada 1973-2013 yillarinda
enflasyon, gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki nedensellik iligkisini Granger
yontemiyle incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore saglik harcamasi ile gelir ve
enflasyon degiskenleri arasinda nedensellik iliskisi gériilmemistir.

Sayili vd. (2017), ¢alismada Tiirkiye ve OECD iilkelerinde temel saglik gostergeleri ve
saglik harcamalar1 arasindaki iligki karsilastirilmistir. Tiirkiye’de yasam yili
beklentisinin OECD iilkelerine gore diisiik oldugu, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
biitcedeki paymin OECD iilkelerine gore diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikarilmistir.

Baltagi vd. (2017), 1995-2012 doéneminde 167 iilke verilerini kullanarak, saglik
harcamalar1 ve gelir arasindaki uzun vadeli ekonomik iliskiyi arastirmaktadir. Elde
edilen bulgulara gore saglik harcamalari lilks olmaktan ¢ok iilkeler igin zorunluluk
oldugudur.

Rodriguez ve Nieves Valdes (2018), ¢alismada 1995-2014 dénemi i¢in GSYH ile saglik
harcamalar1 arasindaki uzun donemli nedensellik iligkisinin varligi Latin Amerika ve
Karayip tilkeleri ile OECD iilkeleri i¢in incelenmistir. Latin Amerika ve OECD
iilkelerindeki saglik hizmetleri bir liikks olmaktan ¢ok bir zorunluluk oldugu ve saglik
harcamalarindaki degisimlerden GSYH’ ya dogru nedensel bir iliskinin varligina
ulagilamamustir.
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Kouassi vd. (2018), calismada 1995-2012 doéneminde 14 Giiney Afrika Kalkinma
Toplulugu (SADC) iiyesi tlkenin panel verilerini kullanilarak saglik harcamalar1 ve
ekonomik biiyiime arasindaki uzun donemli iliskiyi arastirilmistir. Sonuglara gére saglik
harcamalarinin ve kisi basina diisen GSYH’ nin duragan olmadigi sonucuna varilmstir.
Bu bolgede yeterli saglik hizmetlerinin sunulmasimin hiikiimetlerin temel politikalart
olmalidir.

4. CALISMANIN KAPSAMI, VERI SETi, YONTEM VE BULGULAR
4.1.Calismamin Kapsami ve Veri Seti

Caligmanin girig boliimiinde de bahsettigimiz iizere saglik hizmetleri beseri sermaye
icinde yer alan temel bir bilesen oldugum igin {iilkeler yasam kalitesini ve refah
seviyesini arttirmak i¢in saglik harcamalarina dikkat etmektedirler. Literatiir
incelemesinden goriildiigii tizere saglik harcamalari, belirleyicileri ve ekonomik bilyiime
arasindaki iliskileri inceleyen bir¢ok c¢alisma yer almakta ve farkli degiskenler
kullanilarak konu alani genisletilmektedir. Calismanin kapsami 1995-2014 doénem
verileri kullanilarak ekonomik ve sosyal gelismeleriyle dikkat ¢eken bu iilkelerin saglik
harcamalarinin belirleyicilerini Tirkiye’nin de i¢inde yer aldigt BRICS-T grubu
icerisinde incelemektir. Bu anlamda analizde toplam saglik harcamalar1 (TSH; GSYH’
nin yiizdesi), Gayri Safi Yurt i¢ci Hasila (GSYH; kisi bagina sabit 2011 $), kadin 6liim
oran1 (1000 kadin yetiskin i¢in), erkek Oliim orami (1000 erkek yetigkin igin) ve
yaslanan niifus (65 yas ve iistii niifusun yiizdesi) degiskenleri kullanilacaktir. Analizde
ilgili iilkelere ait kullanilacak bu degiskenlere ait veriler Diinya Bankas1 Veritabanindan
(WDI, 2018) alinmustir. Bu ¢alismanin amaci 6ncelikli olarak segilen iilke grubundaki
saglik harcamalarina ait belirleyicilerin belirlenerek analiz edilmesidir.

4.2. Yontem ve Bulgular

BRICS-T iilke grubu igin yapilan bu calismada panel veri seti olusturularak analiz
yapilmistir. Panel veri, tek basma zaman serisi veya yatay kesit verileri ile
incelenemeyen konular i¢in kullanilmaktadir. Zaman serisinde uzun dénem, yatay
kesitte ise degiskenler arasindaki iligski incelenirken panel veri yontemlerinde hem
zaman serisi hem de degiskenler arasi iligski analiz edilmektedir. Calismada ilk olarak
serilerin duraganlik analizi igin panel veri literatiiriinde sik¢a kullanilan Levin, Lin ve
Chu (2002) (LLC) birim kok testi kullanilmistir. Bu test sifir hipotezde birim kdk
oldugunu, alternatif hipotezde ise birim kok olmadigin ifade etmektedir. Heterojenlige
izin vermeyen LLC birim kok testinin matematiksel gosterimi agagida gosterilmektedir
(Levin vd., 2002):

Ay = piYip-1 + Zfil 0iL AYig—r + amdp, + & 1)

Tablo 1°de LLC birim kok testi sonuglarina gore iilkelerde segilen degiskenlerin birinci
faklar1 alinarak duragan hale geldigi goriilmektedir.
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Tablo 1. LLC Birim Kok Testi Sonuglar

Degiskenler Istatistik Olasihik Degeri
LTSH -2.28132 0.0113**
LGSYH 0.22547 0.5892
LEOO -4.04174 0.0000*
LKOO -4.09240 -4.0924
LYN 4.31782 1.0000
dLTSH -6.49139 0.0000*
dLGSYH -2.46097 0.0069*
dLEOO -2.35315 0.0000*
dLKOO -2.22118 0.0000*
dLYN -3.00983 0.0013*

Not: *, ** *** girasiyla % 1, % 5 ve % 10 istatistiksel olarak anlamlilik seviyelerini
gostermektedir. Analiz Stata programm kullanilarak yapilmistir. Degiskenler birinci
farklar1 alinarak duragan hale getirilmistir.

Analizde ikinci adim gecikme uzunlugu (lag length) kriterlerini BIC, AIC ve QIC
kriterleri kullanilarak belirlemektir. Bu kriterler Love (2016) ve Lu (2001) tarafindan
olusturulan ti¢ model se¢im Olgiitleridir. Buna gore Tablo 2’de goriilen sonuglara gore
lag 1’in en kiigiik MBIC, MAIC ve MQIC’ye sahip olmasindan dolay1 panel VAR i¢in
tercih edilen model oldugunu géstermektedir.

Tablo 2. Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

lag | CD J J pvalue MBIC MAIC MQIC

1 0.9999997 | 65.20879 0.2697513 | -196.2094 | -52.79121 | -110.4441
2 1 75.38516 0.0006014 | -101.8475 | -4.614841 | -43.70156
3 0.9999304 | 0.0000248 |1 -132.9245 | 59.99998 -89.31501

Calismada Geleneksel VAR tekniginin panel veri setine uygulanmis sekli olan “Panel
VAR” yontemiyle analiz yapilmustir. {lk olarak Holtz-Eakin (1988) tarafindan Sims
(1980) zaman serisi modellerine uygulanan Panel VAR modelinde tim degiskenler
dinamik ve statik olarak icsel kabul edilmektedir. Bu nedenle her bir degiskenin
gecikmeli degerlerinin diger degiskenler {izerine etkilerini gormek miimkiin
olabilmektedir. Ancak bazi  durumlarda digsal degiskenler de analizde
kullanilabilmektedir (Canova ve Ciccarelli, 2013). Ayrica bu modelin yaygin olarak
kullanilmasindaki neden kesitsel dinamik heterojenligi de dikkate alarak heterojenlik
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kaynaklarii daha iyi anlagilmasim saglamasidir (Ouyang ve Li, 2018). Geleneksel
VAR modeline gore uyarlanmis Panel VAR modeli:

dLTSH;, = Bi + Vi ALTSH;e_j + 8;_;dLGSYH;,_; + 6;,_;dLEOO; ,_; +
6i‘t_jdLK00i’t_j + ai,t_jdLKOOi‘t_j + Ui + si,t (2)

Burada dLTSH;, bagimli degiskeni gostermektedir. 2 no’lu denklemde her bir
degiskeninin bagimli degigken iizerindeki etkisi analiz edilmeye c¢aligilmaktadir. Elde
edilen sonuclar bagimli degiskenin belirleyicilerini ortaya koymaktadir. Tablo 3’te
Panel Sistem GMM yaklasimi kullanilarak tahmin edilen Panel VAR analiz sonuglari
gosterilmektedir. Analizin {iglincli asamasi olarak GMM yaklagimina dayali PVAR
modeli sonuglarina gére Tablo 3’de belirlenmis yil araliginda bagimli degisken dLTSH’
nin, bagimsiz degiskenlerden dLYN ve dLKOO degiskenlerini negatif olarak etkiledigi
goriilmektedir. Bu katsayilarin negatif olmasindan dolayi toplam saglik harcamalarinda
yasanacak 1 birimlik bir artisin %3,12 ve %0,25 bir diisiise neden olabilecegi yorumu
yapilabilmektedir. Goriildiigii tizere panel VAR yontemi degiskenlerin katsayilarmin
negatif ya da pozitif olmasi hakkinda da sonucglar verdigi goriilmektedir. Bagimli
degisken DLTSH, diger degiskenlerle %1 anlamlilik seviyesine gore anlamlr bir iliski
icerisinde oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 3. PVAR Test Sonuglari

Bagimh Degisken
Bagimsiz Degiskenler | Katsay1 | Standart Hata | z | p>J7]
dLTSH
dLGSYH 0.3795226 0.0876942 4.33 0.000*
dLYN -3.12012 0.3485735 -8.95 0.000*
dLKOO -0.252122 0.0836954 -3.01 0.003*
dLEOO 0.3529477 0.0961364 3.67 0.000*

Not: *, ** *** girasiyla % 1, % 5 ve % 10 istatistiksel olarak anlamlilik seviyelerini
gostermektedir.

Calismada nedensellik analizi i¢in Granger nedensellik-Wald testi yapilmistir. Bu test
esitligin sag tarafindaki degiskenlerin toplam saglik harcamalarinin belirleyicisi olup
olmadigint sinamak igin yapilmakta ve her bir degiskenin toplam saglik harcamalart ile
nedensellik iligkisi incelenmektedir. Panel nedensellik i¢in kullanilan model:

Vie = @ + Lre1 VE Vieer + 2keq B Xy + €5t 3)
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Tablo 4. Panel Granger Nedensellik Testi Sonuglar

Degiskenler | Katsay1 | Olasilik degeri
dLTSH
dLGSYH 153.022 0.000*
dLYN 793.666 0.000*
dLKOO 22.592 0.000*
dLEOO 38.007 0.000*
dLGSYH
dLTSH 774.235 0.000*
dLYN 2.811 0.094***
dLKOO 10.660 0.001*
dLEOO 15.822 0.000*
dLYN
dLTSH 147.069 0.000*
dLGSYH 22.540 0.000*
dLKOO 71.163 0.000*
dLEOO 64.851 0.000*
dLKOO
dLTSH 137.069 0.000*
dLGSYH 137.507 0.000*
dLYN 11.501 0.001*
dLEOO 2.495 0.114
dLEOO
dLTSH 32.485 0.000*
dLGSYH 118.142 0.000*
dLYN 17.771 0.204
dLKOO 1.614 0.000*

Not: *, ** *** girasiyla % 1, % 5 ve % 10 istatistiksel olarak anlamlilik seviyelerini
gostermektedir.

Yapilan analizde degiskenler arasindaki iliskinin yoni hakkinda bilgi edinmek igin
Tablo 4’te yer alan Granger nedensellik sonuglar1 dikkate alinmaktadir. Tablo 4’te %1
anlamlilik diizeyinde bagimli degisken dLTSH ile tiim degiskenler arasinda ¢ift yonlii
nedensellik oldugu sonucuna varlmistir (dLTSH—dLGSYH, dLTSH <dLYN, dLTSH
—dLKOO, dLTSH <~dLEOO). Yani BRICS-T iilkelerinde toplam saglik harcamalarina
yapilacak bir yatinmin {ilkelerin GSYH’ nda, 65 yas {lizerinde kalan yaslanan
niifuslarinda, kadin ve erkek 6liim oranlarinda degismelere neden olabilecegi yorumu
yapilabilmektedir.

5.SONUC

20. yiizyilin ortalarinda Gary Becker ve arkadaglari tarafindan gelistirilen beseri
sermaye teorisi saglik ve egitimi temel olarak almislardir. Gelistirilen bu teoriye gore
beseri sermayenin ilkelerin gelir farkliliklarmi agiklamak i¢in 6nemli oldugu ifade
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edilmistir. Bu ¢aligmada da saglik harcamalarimin belirleyicileri 1990-2014 déneminde
yillik veriler kullanilarak BRICS-T iilke grubu i¢in Panel VAR ydntemiyle ampirik
olarak analiz edilmistir. Caligmada ilk olarak her bir degiskenin duragan olup olmadig1
Levin, Lin ve Chu (2002) (LLC) birim kok testiyle incelenmistir. Bu analizden
degiskenlerin birinci farklarinda duragan olduklar1 sonucuna varilmistir. ikinci adimda
gecikme uzunlugu (lag length) kriterlerini BIC, AIC ve QIC kriterleri kullanilarak
belirlemis ve Panel VAR yontemi i¢in en uygun gecikme uzunlugunun lag 1 oldugu
sonucu elde edilmistir. Daha sonra bagimli degiskenin yani toplam saglik
harcamalarinin (dLTSH), her bir bagimsiz degisken tizerindeki etkisi analiz edilmistir.
Elde edilen sonuglar bagimli degiskenin belirleyicilerini ortaya koymustur. Panel
Sistem GMM yaklasimi kullanilarak tahmin edilen Panel VAR analiz sonuglarina gore
belirlenmis y1l araliginda bagimli degisken dLTSH’ nin, bagimsiz degiskenlerden
dLYN ve dLKOO degiskenlerini negatif olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu
katsayilarin negatif olmasindan dolayr toplam saglik harcamalarinda yasanacak 1
birimlik bir artisin %3,12 ve %0,25 bir diisiise neden olabilecegi yorumu
yapilabilmektedir. Degiskenler arasindaki iliskinin yonii hakkinda yapilan Granger
nedensellik testi sonuglarina gore bagimli degisken dLTSH ile tiim degiskenler arasinda
¢cift yonlii nedensellik oldugu sonucuna varilmistir. Yani BRICS-T iilkelerinde toplam
saglik harcamalarma yapilacak bir yatirimin iilkelerin GSYH’ nda, 65 yas iizerinde
kalan yaslanan niifuslarinda, kadin ve erkek oliim oranlarinda degismelere neden
olabilecegi yorumu yapilabilmektedir.

BRICS-T iilkelerinin toplam saglik harcamalarmin belirleyicilerinin neler oldugunun
belirlenmesine yonelik yapilan bu ¢aligmada, iilkelerin gelir seviyelerinin, yaslanan
niifuslariin, kadin ve erkek 6liim oranlarinin belirleyici rolleri oldugu yapilan analizler
sonucu elde edilmistir. Saglik hizmeti harcamalarindaki artislar se¢ilen {ilke grubunda
gelir degisimlerinden etkilenmektedir. Bu iilkelerde saglik harcamalar1 likks bir
harcamadan ziyade zorunluluk oldugu yorumu yapilabilmektedir. Gelismekte olan bu
iilkelerde 65 yas iizerinde olan niifusun saglik bakim maliyetlerini de yiikseltecegi
yapilan analizden elde edilen sonuglara gore anlasilmaktadir. Hiikiimet bu maliyetleri
azaltmak icin saglik hizmet programlari gelistirmeli, var olan saglik sistemlerini
iyilestirmelidir. Ayrica yash niifusu etkileyebilecek salgin hastaliklara karsi onleyici
programlar hazirlanmalidir. Oliim oranlarinda yasanan azalmalar ve cift yonlii iliskinin
de bulunmasiyla seg¢ilmis olan bu iilkelerde tibbi teknolojilerin de ilerledigini
gostermektedir. Toplam saglik harcamalar ile iilkelerin GSYH arasinda ¢ift yonlii
nedensellik iligkisinin bulunmasi artan saglik harcamalari1 daha iyi bir yasam kalitesine
yol actigt sOylenebilmektedir. Bu sonuglara goére BRICS-T ilkelerinde saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi sagliktan sorumlu olan kurumun 6ncelikli
hedefleri arasinda yer almalidir.
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