\://

2023

Dicle Akademi Dergisi &

Dicle Akademi Dergisi, 2024, 4(2), 251-267
DOI: https://doi.org/10.61964 /dade.1443203

Journal of Dicle Academy E&

https://dergipark.org.tr/tr/pub/dade e-ISSN: 2757-9611 Research Article / Arastirma Makalesi

G20 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ SAGLIK CIKTILARI UZERINDEKI
ETKIiSi*

THE IMPACT OF HEALTH EXPENDITURES ON HEALTH OUTCOMES IN G20 COUNTRIES

' =) Ozge ERSEZER!

" |2} Giilden ULGEN?

1Sorumlu Yazar: Dr. Ars. Gor., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, [IBF, ozgeersezer@gmail.com
2 Prof. Dr., Istanbul Universitesi, iktisat Fakiiltesi, gulgen@istanbul.edu.tr

26.02.2024

OZET

Bu calismada 2000-2020 yillar1 arasinda G20 iilkelerinde
kamu saglik harcamalarimin saglk ciktilar1 tizerindeki
etkisi incelenmistir. Bu baglamda saglk ¢iktis1 olarak
anne 6lim orani, bebek 6liim hizi, 5 yas alti cocuk 6lim
hiz1 ve dogusta beklenen yasam siiresi kullanilmistir.
Diinya Bankasi'ndan elde edilen veriler yatay kesit
bagimhlik, Hadri-Kuruzami Panel Birim Kok Testi,
Gengenbach, Urbain ve  Westerlund (2016)
Esbiitiinlesme Testi ve son olarak Emirmahmutoglu ve
Kose (2011) Nedensellik Testi kullanilarak analiz
edilmistir. Yapilan analizler neticesinde kamu saghk
harcamalarinin saglik ¢iktilarina olan etkisi iilkeden
tilkeye farklilik gosterse de genel itibari ile anne 6lim
orani, bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizini
azalttiglr ve dogusta beklenen yasam siiresini artirdigl
sonucuna ulasimistir. Bu ¢alismada ayrica saghk
harcamalarinin hastane yatak sayisi, karbondioksit
emisyonu, dogurganlik hizi, cepten 6demeler, 6zel saghk
harcamalari ve kent-kirsal niifus oranlari ile nedensellik
iliskisi de analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Saghk Harcamalari, Saghk
Ciktilari, G20 Ulkeleri.
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ABSTRACT

In this study, the impact of public health expenditures on
health outcomes in G20 countries between 2000 and
2020 was examined. In this context, maternal mortality
rate, infant mortality rate, under-5 child mortality rate
and life expectancy at birth were used as health
outcomes. Data obtained from the World Bank were
analyzed using cross-sectional dependency, Hadri-
Kuruzami Panel Unit Root Test, Gengenbach, Urbain and
Westerlund (2016) Cointegration Test and finally
Emirmahmutoglu ve Kdse (2011) Causality Test. As a
result of the analysis, it was concluded that although the
effect of public health expenditures on health outcomes
varies from country to country, it generally reduces the
maternal mortality rate, infant mortality rate and child
mortality rate under the age of 5, and increases life
expectancy at birth. In this study, the causal relationship
between health expenditures and the number of hospital
beds, carbon dioxide emissions, fertility rate, out-of-
pocket payments, private health expenditures and
urban-rural population ratios was also analyzed.
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. Ozge ERSEZER & Giilden ULGEN
G20 Ulkelerinde Saghk Harcamalarinin Saglik Ciktilar1 Uzerindeki Etkisi

1. GIRiS

Insanlarin en temel haklarindan bir tanesi saglikli yasamaktir. Giiniimiizde yasanan ve gelecekte
yasanmasl muhtemel saglik sorunlarini 6nlemek {izere yapilan saglik harcamalari, nitelikli insan
yetistirmede ¢cok énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii, sadece hastalik veya sakathgin olmamasi hali
olarak degil de buna ilaveten fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinin olmasi
seklinde ifade etmektedir. Saglik harcamalar1 uluslararasi kiyaslamalarda kullanilan énemli
degiskenlerden bir tanesidir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler agisindan saghk harcamalarinin
ne diizeyde oldugu 6nem arz etmektedir. Saglik harcamalarinin belli bir diizeyin altinda olmasi
saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu anlamina gelebilmektedir. Saglik hizmetleri bir iilkede
yasayan tiim insanlara sunuldugu icin toplumsal bir 6zellik tasimaktadir. Ulkelerin pozitif saghk
ciktilar1 elde etmeleri, yapacaklar1 saglik harcamalarina baglidir. Az gelismis ve gelismekte olan
tilkeler 6liim oranlarini azaltmak, beklenen yasam stiresini artirmak adina saglik harcamalarina
daha fazla biitce ayirmahdirlar.

Ulkeler kendi toplumsal norm ve degerlerine gore saglik sistemlerini olusturmaktadirlar ve
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore iilkelerin saghk sistemlerinin birbirinden farkli olmasinin sebebi de
budur (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 129). Ulkeler sosyo-ekonomik durumlarina gére
belirledikleri saghk politikalarin1 diledikleri gibi degistirebilir ve saghk c¢iktilarini
iyilestirebilmek icin saghk harcamalarini artirabilirler. Ulkeler arasi kiyaslamalarda en sik
kullanilan saglik ¢iktilari anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, 5 yas alti gocuk 6liim hiz1 ve dogusta
beklenen yasam siiresidir.

Diinyada saglik harcamalarinin artmasi ile birlikte iilkelerin sahip olduklar1 kaynaklar 6ncelikli
yatirim alanlarindan saglik sektdriine dogru kaydirilmaktadir. Diinyada iilkelerin saghk
harcamalarina ayirdiklari payin artmasinin gesitli sebepleri vardir. Bunlardan bazilari; dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte ortaya ¢ikan kronik rahatsizliklarin artmasi, saglik
hizmetlerinde teknolojinin etkin olarak kullanilmasi, toplumda saglik bilincinin gelismesi,
bireylerin gelirlerindeki artisa paralel olarak saglik harcamalar talebinin de artmasi, asimetrik
bilgiden kaynakl gelisen maliyetlerdir (Kilaviz, 2010: 174).

Saglik harcamalan ile ilgili, literatiirde saglik harcamalarinin kisa dénemde gider olarak
gosterilse dahi uzun dénemde yatirim harcamasi olarak ele alindig1 goriilmektedir. Beseri
sermaye fiziki sermayeden farkli olarak tiretim stirecinde kullanilan faktdrlerin etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir (Altundz, 2020: 87). Saghga yapilan yatirnm beseri
sermayeyi olumlu yonde etkileyecektir (Kizil & Ceylan, 2018: 198). Saglik harcamalarinin
artmasi ile birlikte iyilesen saglik gostergeleri emegin iretkenligini artirarak ekonomik
bliyiimeye onemli bir katki sunmaktadir (Kose, Giiltekin & Meral, 2021: 1602).

Bu calismada, Tiirkiye'nin de icinde bulundugu G20 ilkeleri i¢in saglik harcamalarinin saglk
ciktilar1 tzerindeki etkisi nedensellik testi ile analiz edilmistir. 2000-2020 yillar1 i¢in yapilan
analizin verileri Diinya Bankasi’'ndan elde edilmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
biitgelerinden saglik harcamalarina ayrilan pay farklilik géstermesine ragmen kamu saglik
harcamalarinin artirilmasi ile birlikte genel olarak anne 6liim oranlari, bebek ve 5 yas alti cocuk
6lim hizinda diismeler ve dogusta beklenen yasam siiresinde artislar yasanmaktadir. Bu
calismada kamu saglik harcamalarinin saglik ¢iktilar: tizerinde etkisinin incelenmesinin yaninda
saglik harcamalarinin hastane yatak sayisi, karbondioksit emisyonu, dogurganlik hizi, cepten
O0demeler, 0zel saglik harcamalari ve kent-kirsal niifus oranlari ile nedensellik iliskisi de analiz
edilmigtir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Saglik harcamalarinin saglik ¢iktilarina etkisini farkli ekonometrik yontemlerle inceleyen cesitli
calismalar bulunmaktadir. Yapilan literatiir taramasi neticesinde artan kamu saglik
harcamalarinin anne 6liim orani, bebek 6liim hizi ve 5 yas alti cocuk 6lim hizimi azalttig ve
dogusta beklenen yasam siiresini artirdigl sonucuna ulasilmistir. Calismanin bu kisminda bu
degiskenler arasindaki iliskiyi ekonometrik yontemler ile analiz eden calismalarin 6zetine yer
verilmektedir.

Diistik ve orta gelirli 81 iilkenin verisi ile kamu saglik harcamalarinin saghk ciktilar: tizerindeki
etkisini inceleyen Gottret ve Schieber (2006) kamu saglik harcamalari ve egitim
harcamalarindaki degisimin saglik ciktilar1 tzerindeki etkisini kiyaslamis ve kamu saghk
harcamalarinin bebek ve 5 yas alti1 cocuk 6liim hizlarini azaltmada egitim harcamalarindaki
%10’luk artistan daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Kamu saglik
harcamalarinin anne 6liim oranlari iizerinde ise daha kiiciik bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulasmislardir.

Nixon ve Ulmann (2006), 15 Avrupa Birligi iiyesi tilkede 1980-1995 yillar1 icin OECD verilerini
kullanarak kamu saglik harcamalarinin saglik ¢iktilar1 tizerindeki etkisini incelemisler ve tilke
verileri En Kiigciik Kareler Yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki
otokorelasyonu ortadan kaldirmak ve regresyon katsayilari ile varyanslarini analiz etmek tlizere
Genellestirilmis En Kiiciik Kareler Yontemini kullanmislardir. Saglik ciktisi olarak erkek-kadin
yasam beklentisi ve bebek 6liim hizinin analize konu oldugu bu ¢alismada saglik harcamalarinin
bebek 6ltim hizini azaltmada etkili oldugu ancak yasam beklentisi iizerinde nispeten zayif bir
etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu etkinin zayif da olsa yasam beklentisi tizerindeki
etkisinin erkeklere nazaran kadinlar tizerine daha etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.

Tlylioglu ve Tekin (2009), 176 iilkenin 2003 yilina ait verilerini Coklu Regresyon Yontemi ile
analiz ederek gelir diizeyi ve saglik harcamalarinin saghk ciktilar1 tlizerindeki etkisini
incelemislerdir. Saglik ¢iktilarindan, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranlarini
kullanmislardir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam
suresi lzerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur. Ayrica kisi basi saglik
harcamalar1 ve GSYIH'nin da bebek 6liim oranlarim %86.4 diizeyinde agikladifi sonucuna
ulasiimistir.

Kim ve Lane (2013) 17 OECD dtlkesi i¢in 1973-2000 yillar arasinda verileri kullanarak kamu
saglik harcamalar1 ile ulusal saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Saglhk c¢iktisi
olarak bebek 6liim oranlari ve dogumda beklenen yasam stiresi kullanilmistir. Panel Veri Analizi
neticesinde kamu saglik harcamalari ile ulusal saglik giktilart arasinda anlaml bir iliski oldugu,
bebek 6liim oranlari lizerinde negatif bir etkisinin oldugu ve dogumda beklenen yasam siiresi
tizerinde de negatif bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur.

Barenberg, Basu ve Soylu (2015) 31 Hindistan eyaletinde 1983-1984 ve 2011-2012 yillar1 i¢in
dengesiz panel ile saglik harcamalari ve saglik ¢iktilarindan olan bebek 6liim oranlari arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Analizler sonucunda kamu harcamalari ile bebek 61liim oranlar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu ve GSYIH’dan kamu saglik harcamalarina ayrilan payda meydana gelen
%71’lik bir artisin bebek 6liim oranin1 1000 canli dogumdan 8’ini azaltacagi ortaya konulmustur.

Adewui, Acca ve Afolayan (2018) saglik ¢iktilarindan yeni dogan 6liimleri, bebek 6liimleri ve
cocuk oliimlerini kullanarak Nijerya’da kamu saglik harcamalan ile saglik c¢iktilar1 arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Bu calismada yapilan analizlerde kisi basina 6zel saglik harcamasi, kisi
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basina gelir, doktor sayisi ve yasam beklentisi kontrol degiskeni olarak kullanilmistir. Engle
Granger Esbiitiinlesme Testi ile degiskenler arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu, kisi basi
kamu saglik harcamalarinin yeni dogan o6liimleri, bebek ve ¢ocuk oliimleri lizerinde negatif bir
etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ersan ve igdeli (2019) Tiirkiye’de 1980-2017 verilerini esas alarak saglik harcamalari ile saghk
ciktilar1 arasindaki uzun dénemli iliskiyi incelemislerdir. Saglik ciktilarindan ortalama beklenen
yasam slresi ve bebek 6liim hizini kullanarak Johansen Esbiitiinlesme Yontemi ve Vektor Hata
Diizeltme tekniklerini kullanmislardir. Yapilan analizin sonuglarina gore degiskenler arasinda
uzun doénemli bir iliskinin oldugu ve kisi basina gelir ve kisi basi kamu- 6zel saglhk
harcamalarinda meydana gelen bir artisin bebek o6liim hizini1 azaltici ve ortalama yasam
beklentisini artirdig1 sonucuna ulasmislardir.

Onofrei ve arkadaslar1 (2021) gelismekte olan Avrupa Birligi iilkelerinde 2000-2019 yillari i¢in
kamu saglik harcamalarn ile saghk c¢iktilar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Regresyon ve
Faktor Analizlerinin kullanildig1 bu ¢alismada kamu saglik harcamalarinda meydana gelen bir
artisin dogumda beklenen yasam siiresini artirdigi sonucuna ulasilmigtir.

Santas, Santas ve Demirgil (2021) OECD iilkelerinde 2000-2017 yillar1 verilerini kullanarak
kamu saglik harcamalar ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Saglik ¢iktisi olarak
bebek 6lim hizi, anne 6lim orani ve dogumda beklenen yasam siiresi degiskenlerinin
kullanildig1 analizde Panel Regresyon sonuglarina gére kamu saglik harcamalarinda meydana
gelen bir artisin bebek 6liim hizin1 ve anne 6liim oranini azalttigl ve beklenen yasam siiresini
artirdigl sonucuna ulasiimistir.

Houeninvo (2022) 1995-2018 yillar arasinda 37 Afrika iilkesi verilerini kullanarak kamu ve
6zel saglhik harcamalarinin saglik ¢iktilarindan olan bebek ve ¢ocuk 6lim hizlar tizerindeki
etkisini incelemistir. Kamu saglik harcamalarinin 6liim oranlarimi azalttifi Genellestirilmis
Momentler ve En Kiiciik Kareler yontemi ile ortaya konulmustur. Ayrica kamu saghk
harcamalarinin etkisinin 6zel saglik harcamalarindan daha biiyliik oldugu sonucuna da
varilmistir.

Mcom, Bala ve Kumar (2022) Giineydogu Asya’da kamu ve 6zel saglik harcamalarinin saglik
¢iktilarini nasil etkiledigini analiz etmislerdir. 5 yas alt1 6liim oranlari, dogumda beklenen yasam
stiresi ve bulasici olmayan hastalik oranlar1 degiskenlerinin kullanildig1 bu ¢alismada Sabit Etki,
Rasgele Etki ve Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler Yontemlerinin kullanilmasi ile kamu saglik
harcamalari ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ve 5 yas alti
6lim oranlarim1 ve bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim oranlarini da azalttig
sonucuna ulagilmistir.

3. METODOLOJi VE VERI SETI

Bu calismada G20 iilkeleri icin 2000-2020 yillan arasinda saglik harcamalarinin saglik ¢iktilari
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu iliskinin ortaya konulmasinda Emirmahmutoglo & Kdse Panel
Nedensellik Testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore G20 iilkelerinde iilke bazh saglik
harcamalar1 ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskinin dizeyi yorumlanacaktir. Emirmahmutoglu &
Kose Panel Nedensellik testi yeni nesil panel nedensellik testidir ve katsayilarin heterojenligi
tizerine kurulu bir testtir. Diinya Bankas: istatistiklerinden elde edilen veriler ile belirtilen yillar
arasinda kamu saglik harcamalari, dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6lim orani, bebek
o6lim hizi ve bes yas alti ¢ocuk o6lim hizi degiskenler olarak kullanilmistir. Kamu saghk
harcamalari; Gayri Safi Yurtici Hasila igerisinde kamu saglik harcamalarinin payini, bebek 6liim
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hizi; belirli bir yilda bin canli dogumda bir yasina gelmeden 6len bebek sayisini; anne 6lim

orani; bir kadinin gebelik durumunda veya gebelik durumunun sona ermesinden sonraki kirk iki
giin icerisinde gebelikten otiirii 6liimiinli; dogumda beklenen yasam siiresi; yeni dogan bir
bebegin dogum anindan itibaren yasayacagi yil sayisim1 ve son olarak bes yas alti cocuk 6liim
hizi; belirli bir yilda her bin yeni dogmus bir bebegin bes yasina gelmeden dlme hizini ifade
etmektedir.

Etik Onay: Calisma konusu etik kurul iznini gerektirmemektedir. Bu ¢alismanin tiim hazirlanma
stireclerinde etik kurallara uyuldugunu yazarlar beyan eder.

3.1. Yatay Kesit Bagimlilik Testi

Kiiresellesen diinyada bir ililkede meydana gelen ekonomik soklardan diger iilkeler de
etkilenmektedir. Yatay kesit bagimlilik testi bu iilkelerin diger bir iilkede yasanan soklardan ne
derece etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Temel hipotez, kesitler arasinda bagimlilik
yoktur seklinde kurulmaktadir. Serilerde yatay kesit bagimhiligin var oldugu ortaya konuldugu
zaman bu seriler icin duraganlik testi yapilirken yeni nesil testlerin uygulanmasi gerekmektedir
(Doganay & Deger, 2017). Bu ¢alismada LM (Breusch ve Pagan, 1980), CD;,, (Pesaran, 2004),
CD (Pesaran, 2004) ve LMadj (Peseran, Ullah & Yamagata, 2008) yatay kesit bagimlilik testleri

kullanilmistir.
N=1 N
LM=TZ Z pi  i#jiken

i=1 j=i+1

Hy : pjj= pj;=0 (Yatay kesit bagimlilik yok)
H; : pj; # p;j#0 (Yatay kesit bagimlilik var)

Peseran (2004) CD ve CD; Test Istatistigi:

/zz

seklinde ifade edilmektedir.
Pesaran, Ullah & Yamagata (2008) LM,q4; Test Istatistigi:

seklinde ifade edilmektedir.

Hj : Kesitler arasinda bagimlilik yoktur.
H;: Kesitler arasinda bagimhlik vardir.

Temel hipotez kabul edildiginde seride veya modelde yatay kesit bagimliligin olmadig1 ortaya
cikmaktadir.
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3.2. Hadri-Kuruzomi Panel Birim Kok Testi

Hadri-Kuruzomi (2012) testi yatay kesit bagimliligin oldugu durumda serilerin duraganhigini
arastirmak iizere kullanilan bir testtir. iki farkli test istatistigi hesaplanmaktadur;
T T
SPC _ 1 wy2
ZA - 2 2 (Sit
OispcT* =1 t=1

T
(SiH?

LA _
157 ==

iLaT* =1
Bu iki test istatistiginin normal dagilima sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Test hipotezleri bu
sekilde kurulmaktadir;

H, : Seride birim kok yoktur.
H; : Seride birim kok vardir.

Temel hipotez kabul edilirse seride birim kok yoktur, temel hipotez kabul edilmezse ise seride
birim kok vardir sonucuna varilir.

3.3. Gengenbach, Urbain & Westerlund Panel Esbiitiinlesme Testi

Hadri-Kuruzomi Panel Birim Kok Testi ile serilerin duraganlig1 test edildikten sonra serilerde
kullanilan degiskenler arasinda uzun dénemli bir iliskinin var olup olmadig1 ikinci nesil
esbiitiinlesme testlerinden Gengenbach, Urbain & Westerlund (2016) Testleri ile analiz edilir.
Birim Kok Testi ile serilerin dlizeyde duragan olduguna karar verilirse eger bu durumda uzun
donemli iliskiyi incelemek tizere GUW testi kullanilir (Pehlivan, Han & Bingol, 2020: 334-348;
Gengenbach, Urbain & Westerlund, 2016: 982-1004).

Gengenbach, Urbain & Westerlund (2016) testinin asamalar su sekildedir;
Ayit= 5;;,x, dt +ayyic—1 + YiWie-1 + Byyi(LAYi -1 + Ay xxi(LAX ¢ + Ay pxi (L)AF, + ﬂ;,nxi fit + &y xi¢
Her bir birim i¢in;
Ayl = d8y i + ayiyi—1 + wi, —1y; + vim = ayiyi—1 + 8f A + &y

Ik olarak asagida verilecek olan denklemde ifade edildigi gibi her birim icin modelin OLS
tahmini yapilmaktadir.

Hy : &y,=0 hipotezi ve t testi yardimu ile incelenmektedir.

~ Yi,—lMgidAYi
dy, = —F———
Yi !
Yi-1Mgayi 4
a2
a2 o VX

ayp Y;,—lMgidyi,—l
bu sekilde ifade edilmektedir. Boylece;

ﬁYi
5a

Tﬁyi (F, 0) =
Yi

seklinde olacaktir.
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3.4. Emirmahmutoglu ve Kése Panel Nedensellik Testi

Serilerin heterojen bir dagilima sahip oldugu Emirmahmutoglu & Kdse (2011) Nedensellik
Testinde VAR model tahmini modele dahil edilen birimler i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Modelde
yer alan tulkelerin kendilerine has 6zelliklerini kaybetmemesi modelin heterojen bir yapiya sahip
oldugunu ifade etmektedir. Emirmahmutoglu & Kdse (2011) Panel Nedensellik Testi seviyede
duragan ve birim kokli degiskenler icin kullanilmaktadir (Celik & Paksoy, 2021:740-748).

Zig = Wi + AjrZig T AizZig—2 + -+ AigZip-k; T Uit

Aj1, Ajz, .., Ajy, birimler arasinda degisime izin veren pxp matrisini gostermektedir. i birimleri,
t zaman boyutunu, ;. sabit etkilere iliskin p boyutlu vektora gostermektedir. p, , vektorinin

tim zaman boyutlarinda ortalamasi sifirdir. Birimler arasi bagimsiz olan varyans Y ui yine
birimler arasinda ayni dagilima sahiptir (Emirmahmutoglu & Kose, 2011: 870-876).

4. EKONOMETRIK BULGULAR
4.1. Yatay Kesit Bagimlilik Test Sonuglari

Tablo 1, kurulan modeller i¢cin yapilan yatay kesit bagimlilik test sonuclarini géstermektedir.
Kamu saglik harcamalarinin bagiml degisken olarak alindig1 Model 1 igin uygulanan Breusch &
Pagan (1980), Peserran (2004) LM ve CD & Baltagi, Feng & Kao (2012) LM test sonuclarina gore
analizlerde kullanilan degiskenlerin katsayilari, her bir iilke i¢in olasilik degerleri analizlerde
kullanilan degiskenler icin p<0.05'ten kiicliik oldugundan modelde yatay kesit bagimliligin
oldugu ortaya konulmustur. Model 2’de anne 6liim orani bagimh degisken olarak alinmis ve
yapilan test sonuglarina gore Model 2’de de yatak kesit bagimlilifin mevcut oldugu ortaya
konulmustur. Ayni sekilde 5 yas alt1 cocuk 6liim orani, bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen
yasam suresinin bagimli degisken olarak alindig1 Model 3,4 ve 5’te de ayni durum s6z konusudur
ve yatay kesit bagimlilik s6z konusudur.

Tablo 1: Modeller i¢in Yatay Kesit Bagimlilik Testleri

CD LM1 . .
CD LM2(Pesaran 2004 CD LM (Pesaran Bias-Adjusted CD
Modeller (Breusch,Pagan CDIm) 2004 CD) Test
1980)
¥:;2l3;':ies“ Bagumhilik istatistik Olasik istatistik  Olasiik  istatistik  Olasilk  Istatistik Olasilik
Model 1:
Kamu Saghk

Harcamalari=f(Karbondio

ksit Emisyonu, Cepten

Odemeler, Kent Niifus 1610.110** 0.000 77.818** 0.000 37.769** 0.000 96.137** 0.000
Orany, Kirsal Niifus Orani,

Hastane Yatak Sayisi,

Dogurganlik Hiz1, Ozel

Saghk Harcamalari)

Model 2:
Anne Oliim Orami=f (Kamu 156.941* 0.000 75.646** 0.000 28.030** 0.000
Saghik Harcamalari)

103.885
i 0.000

Model 3:

5 Yas Alt1 Cocuk Oliim - " " 162.996
Oram =f(Kamu Saglik 1161.629 0.000 53.567 0.000 17.415 0.000 o

Harcamalarr)

0.000

Model 4:
Bebek Oliim Hizi=f(Kamu 1137.599** 0.000 52.268** 0.000 15.514** 0.000
Saghk Harcamalari)

160.832
. 0.000

Model 5:

Dogumda Beklenen Yasam
Siiresi=f(Kamu Saghk
Harcamalari)

1326.442** 0.000 62.479** 0.000 20.255%* 0.000 65.861** 0.000
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4.2. Hadri-Kuruzomi Panel Birim Kok Testi Sonuclari

Tablo 2: Hadri Kuruzami Panel Birim Kok Testi

Seviye 1.Fark

Degiskenler (ZA-spac) (ZA-1a) (ZA-spac) (ZA-1a) L
. 30.5324 44.3264 2.2173 1.3465

Bebek Olim Hiz1 (0.0000) (0.0000) (0.4496) (0.3321) 4
10.5424 11.0543 0.8588 0.1414

L ESETIE VAT e (0.0000) (0.0000) (0.1952) (0.4438) 4

Co2 Emisyonu 10.5424 11.0543 0.2041 20.4916 5
(0.000) (0.0000) (0.4192) (0.6885)

- 13.5284 18.4812 0.2615 -0.4624 ,
(0.0000) (0.0000) (0.3968) (0.6781)

Anne Hlim Orant 122.6024 129.5301 0.9097 1.4260 5
(0.0000) (0.000) (0.8185) (0.9231)

Cepten Odemeler 4.2315 3.5657 113822 118751 ;
(0.000) (0.0002) (0.9165) (0.9696)

Ozel Saghk 3.1345 3.1973 110610 116022 X
Harcamalar (0.0009) (0.0007) (0.8556) (0.9454)

Kursal Niifus Orant 4.0351 41400 119959 23544 ,
(0.0000) (0.0000) (0.9770) (0.9907)

Kamu Saghk 38927 33076 222961 125477 .
Harcamalar (0.0000) (0.0005) (0.9892) (0.9946)
. 4.6781 3.0196 118154 -2.1987

5 Yas Al Olim Hizt (0.0000) (0.0013) (0.9653) (0.9861) 4
) 4.0352 41401 24111 127262

Kent Nifus Oran (0.0000) (0.0000) (0.9920) (0.9968) 3

Dogusta Beklenen 9.2141 7.4250 117889 221510 5
Yagam Siiresi (0.0000) (0.0000) (0.9632) (0.9843)

Not: Gecikme uzunluklar1 maksimum 4 olarak alinmistir. ***, ** ye * sirasiyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerini
ifade etmektedir. Serilere iliskin yapilan testte sabitli ve trendli model kullanilmistir. Parantez igindeki degerler
olasilik degerleridir. “L” siitununda gosterilen degiskenler i¢in optimum gecikme uzunluklar1 Schwarz bilgi kriteri
esliginde belirlenmisgtir.

Tablo 2, analize konu olan degiskenler i¢in yapilan Hadri- Kuruzami panel birim kok testi
sonuglarin1 gostermektedir. Duraganhigin test edilmesi i¢in kullanilan bu yéntemde ZA-spac ve
ZA-la test istatistiklerine gore tiim degiskenler %5 anlam diizeyinde duragan degildirler ve bu
degiskenler icin serinin duragan haline getirilebilmesi icin bu degiskenlerin birinci dereceden
farklarinin alinmasi gerekmektedir. Birinci dereceden fark alma yontemi uygulandiktan sonra
modelde kullanilan degiskenler %5 anlam diizeyinde duragan hale gelmislerdir.

Esbiitiinlesme iliskisi analiz edilirken modelde yatay kesit bagimlilik s6z konusu ise ikinci kusak
testlerden Gengenbach, Urbain & Westrlund (2016) esbiitiinlesme testi kullanilabilmektedir.
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4.3. GUW Panel Esbiitiinlesme Testi Sonuclari
Tablo 3: GUW Panel Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

Modeller d.y. Coef. T-bar P-val*
Model 1: Kamu saghk

harcamalari=f(cepten 6demeler, Co2 y(t-1) -1.246 -4.843 <=0.01
emisyonu)

Model 2: Kamu saghk

harcamalari=f(kent niifus orani, y(t-1) -1.013 -3.254 <=0.01

Kirsal niifus orani)
Model 3: Kamu saglik
harcamalari=f(hastane yatak say:isi,

dogurganlik hizi,6zel saghk y(t-1) U e =L
harcamalar)

Model 4: Kamu saglik

harcamalari=f(anne 6liim orani) y(t-1) -0.874 -2.166 >0.1
Model 5: 5 yas alt1 6liim hizi=f(kamu : i : _
saghk harcamalari) y(t-1) 1.008 3.325 <=0.01
Model 6: Bebek 6liim hiz1 =f(kamu _
saghk harcamalari) y(t-1) -0.887 -3.046 <=0.01
Model 7: Dogusta beklenen yasam y(t-1) 1.078 -3.720 <=0.01

siiresi =f(kamu saglik harcamalari)

wkx F* ve * sirasiyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.

Tablo 3’'de GUW esbiitlinlesme testi 7 ayr1 model i¢cin yapilmistir ve Model 1, 2, 3 ve 4’te kamu
saglik harcamalari, Model 5’te 5 yas alt1 cocuk 6liim hizi, Model 6’da bebek 6liim hiz1 ve son
olarak Model 7'de dogusta beklenen yasam siiresi bagimh degisken olarak kullanilmistir. GUW
esbiitiinlesme testinde temel hipotez H, p > 0.01 koentegrasyon seklinde kurulmaktadir. P
value degerlerinin < = 0.01oldugu durumlarda Hy hiptezi reddedilmistir. Bu yedi model
icerisinde sadece Model 4 icin Hy hipotezinin kabul edildigi gériilmektedir. Hy hipotezinin kabul
edilmesinin anlami, modelde kullanilan degiskenlerden anne 6liim oranindan kamu saglik
harcamalarina dogru bir esbiitiinlesme iligkisinin bulunmadigidir. Diger modeller i¢in kullanilan
bagimsiz degiskenlerden bagimli degiskenlere dogru esbiitliinlesme iliskisi s6z konusudur.

Tablo 4: GUW Panel Esbiitiinlesme Testi (Uzun Donem Katsayilari)

Modeller Degiskenler Katsay1 T-bar prob
Model 1: Kamu Sagllk . Cepten 0.0282 -2.59 0.010%*
harcamalari=f(cepten 6demeler, Co2 Odemeler

emisyonu) Co2 Emisyonu 0.0871 1.84 0.065*
Model 2: Kamu saghk Kent Niifusu 8.6701 8.640 0.031**

harcamalari=f(kent niifus orani,

kirsal niifus orani) Kirsal Niifus 8.6605 8.643 0.001**
Hastane Yatak "

Model 3: Kamu saglik Sayis1 01769 7.769 0.082

haljcamalan:f(hatstane }:atak sayisl, Dogurganhk 0.6894 2.993 0.081*

dogurganlik hizi,6zel saghk Orani

harcamalari) Ozel Saghk 0.0764 1.103 0.046**

Harcamalari
Model 4: Kamu saglik Anne Oliim Orani 0.0465 5.023 0.341

harcamalari=f(anne 6liim orani)
Model 5: 5 yas alt1 6liim hizi=f(kamu 5 Yas Alt1 Oliim

- k¥
saglik harcamalari) Hizi CHED 4142 0.000
Model 6: Bebel oliim hizt =f(kamu gy oy gliim mm ~ -1.3349 3329  0.000%
saghk harcamalari)
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. Dos Dogusta
Model 7: Dogusta beklenen yasam Beklenen Yasam  1.1263 2.736  0.000**
siiresi =f(kamu saglik harcamalar) Siiresi

R % ve * sirastyla %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerini ifade etmektedir.

Tablo 4 modellerin anlamlhlik diizeylerini test ederek degiskenler arasindaki iliskinin ydniinii
gostermektedir. Model 1, Model 2 ve Model 3’te kamu saglik harcamalar1 bagimhi degisken
olarak ele alinmistir. Model 1’de cepten 6demeler p: 0,001<0,05 ve Co2 p: 0,065<0,01
oldugundan istatiksel olarak anlamlidir ve uzun donemde bu degiskenler ile kamu saglk
harcamalari arasindaki iliski pozitif yonlidiir. Cepten 6demeler ve karbondioksit emisyonunda
meydana gelen %1’lik bir artis kamu saglik harcamalarinda sirasiyla %0.02 ve %0.08 birimlik
bir artisa neden olmaktadir. Model 2’de kent niifus orani p: 0,031<0,05 ve kirsal niifus orani p:
0,001<0,05 oldugundan model istatistiksel olarak anlamlhdir. Kent ve kirsal niifus oraninda
meydana gelen degisim kamu saglik harcamalarini pozitif yonde etkilemektedir. Kent ve kirsal
niifus oraninda meydana gelen %1’lik bir artis kamu saglik harcamalarinda ayn1 yonde sirasiyla
%38.67 ve %8.66 birimlik bir degisime neden olmaktadir. Model 3’te p: 0,082<0,1, p: 0,081<0,1
ve p: 0,046<0,1 oldugundan model istatiksel olarak anlamlidir ve hastane yatak sayisi,
dogurganlik hizi ve 6zel saglik harcamalarinda meydana gelen %1’lik bir artis kamu saglk
harcamalarinda %0.17, %0.68 ve %0.07 oraninda bir artisa neden olmaktadir.

Model 5, Model 6 ve Model 7’de sirasiyla 5 yas alti1 6lim hizi, bebek 6liim hiz1 ve dogusta
beklenen yasam siiresi bagimli degisken olarak ele alinmis ve buna karsilik kamu saglik
harcamalar1 bagimsiz degisken olarak modele dahil edilmistir. Model 5,6 ve 7’de p: 0,000<0,05
oldugundan bu modellerin ii¢iiniin de istatiksel olarak anlamli oldugunu séylemek miimkiindiir.
Model 5 ve Model 6’da bagiml ve bagimsiz degisken arasindaki iliski negatiftir. Kamu saglhk
harcamalarinda meydana gelen %1’lik bir artis 5 yas alt1 6liim hizinda %2.15'lik, bebek 6liim
hizinda ise %1.33’liik bir azalisa neden olmaktadir. Model 7’de ise kamu saglik harcamalar ile
dogusta beklenen yasam siiresi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski s6z konusudur ve kamu
saglik harcamalarinda meydana gelen %1'lik bir artis dogusta beklenen yasam siiresini %1.12
oraninda artirmaktadir.

Tablo 5’te calismaya konu olan iilkeler icin kamu saglik harcamalarindan diger degiskenlere
dogru nedenselligin olup olmadig1 analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore; ilk olarak kamu
saglik harcamalarindan karbondioksit emisyonuna dogru nedenselligin incelendigi durumda
panelin geneli icin p-value: 0.000<0.05 oldugundan nedensellik iliskisinin oldugu ve anlamh
oldugu sonucuna varilmistir. Ulkeler bazinda degerlendirildiginde ise %10 anlamlilik diizeyinde
Amerika, Giiney Afrika, Giiney Kore, Hindistan ve Italya iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin
karbondioksit emisyonuna neden oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kamu saglik harcamalarindan cepten 6demelere dogru nedensellik incelendiginde panelin geneli
icin p-value: 0.000<0.05 s6z konusu oldugundan yine bir nedensellikten bahsedilmektedir. Ulke
bazinda saglik harcamalarindan cepten O6demelere dogru tek yonlii nedenselligin hangi
iilkelerde mevcut olduguna bakildiginda %5 anlamlhilik diizeyinde Almanya, Amerika, Birlesik
Krallik, Arjantin, Avusturalya, Brezilya, Giiney Afrika, Giiney Kore, Hindistan, italya, Japonya,
Kanada, Meksika, Rusya, Suudi Arabistan’da ve %10 anlamlilik diizeyinde Endonezya’da mevcut
oldugu goriilmektedir.

Ugiincii olarak kamu saglik harcamalar ile kent niifus oram arasindaki nedensellik iliskisi
incelenmis ve panel geneli icin p-value: 0.000<0.05 oldugundan nedenselligin mevcut olduguna
ve bu iliskinin de anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. %5 anlamlilik diizeyinde
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Almanya, Amerika, Birlesik Krallik, Brezilya, Gliney Afrika, Hindistan, 1talya, Japonya, Kanada,
Meksika, Rusya, Suudi Arabistan’da ve ayrica Arjantin, Avusturalya, Fransa icin de %10
anlamlilik diizeyinde tek yonlii bir nedenselligin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bir sonraki
analiz kamu saglik harcamalarindan kirsal niifus oranina dogru nedenselligin var olup
olmadigini analiz etmektedir. Panel geneli icin p-value: 0.000<0.05 durumu séz konusu
oldugundan anlamli bir nedensellik iliskisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. G20 tlkelerinden
hangilerinde kamu saglik harcamalarinin kirsal niifus oranini etkiledigine bakilacak olursa, %5
anlamlilik diizeyinde Almanya, Amerika, Birlesik Krallik, Brezilya, Gliney Afrika, Hindistan,
Italya, Japonya, Kanada, Meksika, Rusya, Suudi Arabistan i¢in ve %10 anlamlilik diizeyinde
Arjantin, Avusturalya, Fransa i¢in bu durumun s6z konusu oldugu goriilmektedir.

4.4. Emirmahmutoglu & Koése (2011) Panel Nedensellik Sonug¢lari
Tablo 5: Emirmahmutoglu & Kése (2011) Panel Nedensellik Sonuclari

« « Kamu Saghk Kamu Saghk Kamu Saghk Kamu Saghk
Kamu Saghk Kamu Saghk
Harcamalarinda Harcamalarindan Harcamalarindan Harcamalarindan
" Harcamalarindan Harcamalarindan .. .. o
Nedensellik h . - n Kent Niifus Kirsal Niifus Hastane Yatak Dogurganhk
Co2’na Dogru Cepten Odemelere < < M <
Nedensellik Dogru Nedensellik Oranina Dogru Oranina Dogru Sayisina Dogru Hizina Dogru
Nedensellik Nedensellik Nedensellik Nedensellik
" t- t- t- t- t- t-
ULKELER istatistik 2s istatistik e istatistik s istatistik e istatistik oS istatistik s
Almanya 1129 0288 23.003**  0.000  8357** 0004 _ 8357*  0.004 0471 0492 0151 _ 0.698
USA 4057  0.044  15333* 0000  6443** 0011 6444 0011 0.491 0483 0161  0.688
B&:‘:ﬁi‘; 2.079 049  12.032**  0.001  4238%* 0040  4.238*  0.040 0.225 0.635 0.059 0.808
Arjantin 2.224 0.136 10.163** 0.001 3.290* 0.070 3.290* 0.070 0.407 0.523 0.226 0.634
Avustralya 1.081 0.298 4.951** 0.026 2.781* 0.095 2.781* 0.095 0.588 0.443 0.177 0.674
Brezilya 2.299 0.129 3.948** 0.047 10.014** 0.002 10.014** 0.002 2.664 0.103 1.120 0.290
Cin 2.309 0.129 1.049 0.306 2.331 0.127 2.331 0.127 4.300** 0.038 0.771 0.380
Tiirkiye 1.331 0.249 1.646 0.199 2.541 0.111 2.541 0.111 3.438* 0.064 1.205 0.272
E“d"““i 1.239 0.266 3.383* 0.066 1.961 0.161 1.961 0.161  4.996™  0.025 0.136 0.712
Fransa 1.606 0.205 1.131 0.288 3.193* 0.074 3.193* 0.074 1.480 0.224 0.449 0.503
g‘f‘r‘:}‘g 3.306* 0.069 6.252** 0012 7.940**  0.005  7.940* 0005  7.757**  0.021 2.321 0.128
G?(l;f_)e’ 3.397* 0.065 15.437** 0.000 0.302 0.582 0.302 0.582 2.263 0.133 4.564** 0.033
Hindistan 3.571* 0.059 14.477** 0.000 4.737** 0.030 4.737** 0.030 15.347** 0.000 4.508** 0.034
italya 3.486* 0.062 18.621** 0.000 3.940** 0.047 3.940** 0.047 2.726* 0.099 0.339 0.561
Japonya 1.998 0.158 27.735%* 0.000 6.377** 0.012 6.377** 0.012 2.995* 0.084 0.400 0.527
Kanada 2.630 0.105 18.604** 0.000 4.139%* 0.042 4.139%* 0.042 1.864 0.172 1.069 0.301
Meksika 2.927 0.087 9.086** 0.003 3.851* 0.050 3.851* 0.050 0.662 0.416 0.125 0.724
Rusya 2.385 0.123 7.897** 0.005 7.376** 0.007 7.376** 0.007 0.537 0.464 0.293 0.588
Suudi
Arabistan 1.322 0.250 31.233** 0.000 7.529** 0.006 7.529** 0.006 0.475 0.491 0.202 0.653
* *
PANEL  77.837** 0.000 275':}86 0.000 13:1'*337 0.000 133'337 0.000 81.909** 0.000 37.801 0.479

Tablo 5’te gosterilen bir sonraki analiz kamu saglik harcamalarindan hastane yatak sayisina
dogru anlamli bir nedensellik iliskisinin oldugunu ortaya koymus ve iilkeler bazinda
degerlendirildiginde %5 anlamlilik diizeyinde Cin, Endonezya, Gliney Afrika, Hindistan'da, %10
anlamlilik diizeyinde Tiirkiye, Italya ve Japonya’da kamu saglik harcamalarindan hastane yatak
sayisina dogru tek yonli bir nedensellik iliskisinin mevcut oldugu ortaya konulmustur.

Son olarak kamu saglik harcamalarindan dogurganlik hizina dogru nedenselligin olup olmadig
analiz edilmistir. Panelin geneli i¢in p-value: 0.479 >0.05 durumu s6z konusu oldugundan G20
tilkeleri icin kamu saghk harcamalar ile dogurganlik hizi arasinda nedenselligin olmadig:
sonucuna varimistir. Ulkeler acisindan degerlendirme yapmak gerekirse p-value degerleri baz
alindiginda Giliney Kore ve Hindistan'da %5 anlamlilik diizeyinde tek yonlii bir nedensellik
iliskisinden bahsetmek miimkiindiir.

Tablo 6‘da Emirmahmutoglu & Kose (2011) Panel Nedensellik sonuglar1 gosterilmektedir.
Yapilan analizler neticesinde sonuglar yorumlandigl zaman hem G20 {iilkelerinin tamami icin
nedenselligin olup olmadigi, bu nedensellik iliskisinin anlamlilig1 ve iilke bazinda nedensellik
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iliskisinin ne oldugu sonuclarina ulasmak miimkiindiir. 5 ayr1 model i¢in p-value: 0.000<0.05
oldugundan tiim modellerde anlamli bir nedensellik iliskisinin mevcut oldugunu sdylemek
mimkiindir. Farkli modellerde iilkeler acisindan nedensellik iliskisinde farkhliklar
gorilmektedir. Birinci modelde kamu saglik harcamalarindan 6zel saglik harcamalarina dogru
nedensellik iligkisi analiz edilmis ve ¢ikan sonuglara gore %10 anlamlilik diizeyinde Almanya,
Rusya, Avusturalya, Brezilya, Ingiltere igin, %5 anlamhlik diizeyinde ise Amerika, Arjantin ve
Suudi Arabistan i¢in tek yonlii bir nedensellik iliskisinin var oldugu sonucuna varilmistir.

Dogusta beklenen yasam siiresinden kamu saglik harcamalarina dogru nedensellik iliskisi
analizinde %5 anlamlilik diizeyinde Giiney Kore, Hindistan, Italya, Japonya, Meksika’da, %10
anlamlilik diizeyinde de Kanada’da tek yonlii bir nedenselligin oldugu tespit edilmistir.

Ugiincii olarak bebek 6liim hizindan kamu saglik harcamalarina dogru nedensellik iliskisi
analizinde %5 anlamlilik diizeyinde Almanya, Amerika, Arjantin, Avusturalya, Brezilya, Giiney
Kore, Hindistan, italya, Japonya, Kanada, Meksika, Rusya ve Suudi Arabistan icin, %10 anlamlilik
diizeyinde ise Ingiltere icin tek yonlii bir nedensellik iliskisinden s6z etmek miimkiindiir.

Tablo 6: Emirmahmutoglu & Kése (2011) Panel Nedensellik Sonuglari

Kamu Saghk Dogusta Beklenen Bebek Oliim 5 Yas Alt1 Cocuk Anne Oliim

Harcamalarindan Yasam Siiresinden Hizindan Kamu Oliim Hizindan Oranlarindan
Nedensellik  Ozel Saghk Kamu Saghk Saghk Kamu Saghk Kamu Saghk

Harcamalarina Harcamalarina Harcamalarin Harcamalarina Harcamalarina

Dogru Nedensellik Dogru Nedensellik Dogru Nedensellik  Dogru Nedensellik  Dogru Nedensellik
ULKELER t-istatistik Prob. t-istatistik Prob.  t-istatistik  Prob.  t-istatistik  Prob.  t-istatistik  Prob.

Almanya 3.361* 0.067 2.237 0.135 6.412** 0.011 7.032** 0.008 6.622** 0.010

USA 5.720** 0.017 1.719 0.190 2.936* 0.087 3.137* 0.077 4.079** 0.043

Birlesik Krallik 3.601* 0.080 1.888 0.169 7.335%* 0.007 6.076** 0.014 4.313** 0.038
Arjantin 5.045** 0.025 1.173 0.279 9.190** 0.002 8.939** 0.003 8.822** 0.003
Avustralya 3.162* 0.075 1.303 0.254 6.305** 0.012 5.714** 0.017 4.572%* 0.032
Brezilya 3.012* 0.083 1.699 0.192 6.376** 0.012 7.053** 0.008 18.327** 0.000

Cin 1.284 0.257 0.112 0.738 1.303 0.254 1.084 0.298 2.881* 0.090

Tiirkiye 0.758 0.384 0.131 0.717 0.207 0.649 0.530 0.467 2.349 0.125
Endonezya 0.430 0.512 0.351 0.554 2.967 0.227 4.746* 0.093 1.337 0.248
Fransa 1.456 0.483 0.871 0.351 0.080 0.777 0.085 0.771 0.194 0.660

Giiney Afrika 2.088 0.148 1.757 0.185 1.760 0.185 5.826** 0.016 6.871** 0.009
Giiney Kore 1.956 0.162 4.524** 0.033 6.418** 0.040 2.907* 0.088 11.611** 0.001
Hindistan 2.038 0.153 4.798** 0.028 9.845%* 0.002 7.884** 0.019 6.991** 0.008
Italya 1.711 0.191 6.649** 0.010 4.930%* 0.026 8.688** 0.003 5.215** 0.022

Japonya 1.764 0.184 5.029** 0.025 5.154** 0.023 12.390** 0.000 4.339%* 0.037
Kanada 1.603 0.205 3.229* 0.072 4.842%* 0.028 5.904** 0.015 5.653** 0.017
Meksika 3.517 0.172 10.035** 0.002 4.833** 0.028 8.475** 0.004 4.058** 0.044

Rusya 3.053* 0.081 2.494 0.114 3.907* 0.048 5.863** 0.015 5.554** 0.018

Suudi Arabistan 6.335** 0.012 5.305** 0.021 8.812** 0.003 12.673** 0.000 7.475%* 0.006

PANEL 82.114** 0.000 88.174** 0.000  130.079**  0.000  153.993**  0.000  155.296**  0.000

Tablo 6’da 5 yas alti cocuk 6liim hizindan kamu saglik harcamalarina dogru nedensellik iligkisi
analiz edilmis ve tlkeler bazinda degerlendirme yapildiginda %5 anlamlilik diizeyinde Almanya,
1ngiltere, Arjatin, Avusturalya, Brezilya, Giiney Kore, Hindistan, 1talya, Japonya, Kanada, Meksika,
Rusya ve Suudi Arabistan i¢in, %10 anlamlilik diizeyinde Giiney Afrika, Endonezya, Amerika i¢in
5 yas alt1 ¢ocuk 6liim oranindan kamu saglik harcamalarina dogru tek yonli bir nedenselligin
mevcut oldugu sonucuna varilmistir.

Son olarak anne 6liim oranindan kamu saglik harcamalarina dogru nedensellik analiz edilmis ve
lilkeler bazinda bakildiginda %5 anlamliik diizeyinde Almanya, Amerika, Ingiltere, Arjatin,
Avusturalya, Brezilya, Giiney Afrika, Gliney Kore, Hindistan, 1talya, Japonya, Kanada, Meksika,
Rusya ve Suudi Arabistan iilkeleri icin, %10 anlamhlik diizeyinde de Cin icin tek yonli bir
nedenselligin oldugu sonucuna varilmigtir.
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5.SONUC

Kamu saglik harcamalarinin saglk ¢iktilar1 ilizerindeki etkisinin G20 iilkeleri agisindan
degerlendirildigi bu ¢alismada 2000-2020 yillar icin Diinya Bankasi’'ndan alinan veriler farklh
ekonometrik modeller ile analiz edilmistir. ilk olarak yatay kesit bagimlihk varsayimlarinin
sinanmasl icin yatay kesit bagimlilik testi uygulanmistir. Uygulanan yatay kesit bagimhlik test
sonuglarina gore bebek 6liim hizi, hastane yatak sayisi, karbondioksit emisyonu, dogurganlk
hizi, anne o6lim orani, cepten 6demeler, 6zel saglik harcamalar1 ve kirsal niifus orani
degiskenlerinde yatay kesit bagimliligin s6z konusu oldugu sonucuna varilmistir. Daha sonra
Hadri-Kuruzami Panel Birim Kok Testi ile degiskenler icin duraganlik analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda serinin duragan olmadig1 tespit edilmis ve serinin birinci dereceden farki
alinarak seri %5 anlam diizeyinde duragan hale getirilmistir. Ugiincii olarak yatay kesit
bagimliligin var oldugu durumlarda kullanilan ve esbiitiinlesme iliskisinin olup olmadigini test
eden ikinci kusak testlerden Gengenbach, Urbain ve Westerlund (2016) Esbiitiinlesme Testi
kullanilmistir. Son olarak modelde kullanilan serilerin heterojen dagilima sahip oldugu
durumlarda kullanilan Emirmahmutoglu & Kése (2011) Nedensellik Testi kullanilmistir.

Analiz sonuglar iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklar paylarda farklilik olsa dahi saglik
harcamalarinda meydana gelen artislarin saglik ¢iktilar1 lizerinde ayni yonlii bir etkiye neden
oldugunu gostermektedir. Nedensellik test sonuclarina gére kamu saglik harcamalarinda
meydana gelen yiizdelik bir degisimin tim bagiml degiskenleri etkiledigi goriilmektedir. Kamu
saglik harcamalarinin anne 6liim orani, bebek 6lim hizi, 5 yas alt1 cocuk 6lim hiz1 ve dogusta
beklenen yasam siiresi lizerindeki etkisi tilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Kamu saglik
harcamalarinin saglik ¢iktilarini etkilemesinin yani sira bazi degiskenlerin de kamu saghk
harcamalari ile olan iliskisi arastirilmistir. Analizler sonucunda bebek 6liim hizi, hastane yatak
sayisl, karbondioksit emisyonu, dogurganlik hizi, cepten édemeler, 6zel saglik harcamalar ve
kent-kirsal niifus oranlarinda da yatay kesit bagimliligin mevcut oldugu sonucuna varilmis ve bu
degiskenlerde meydana gelen ylizdelik bir degisimin kamu saglik harcamalarini etkiledigi
sonucuna ulagilmistir.

Kamu saglik harcamalarinin saglik c¢iktilar1 tlizerindeki etkisinin analiz edilebilmesi icin
kullanilan Emirmahmutoglu ve Kdse Panel Nedensellik Test Sonuclarina gére dogusta beklenen
yasam siiresinden saglik harcamalarina dogru Giiney Kore, Hindistan, italya, Japonya ve Meksika
icin %5’lik anlam diizeyinde tek yonlii bir nedensellik, bebek 6lim hizindan kamu saghk
harcamalarina dogru Almanya, Amerika, Arjantin, Avustralya, Brezilya, Giiney Kore, Hindistan,
Italya, Japonya, Kanada, Meksika, Rusya ve Suudi Arabistan icin yine %5’lik anlam diizeyinde tek
yonli bir nedensellik s6z konusudur. Benzer durum 5 yas alti ¢ocuk 6liim oranlarindan kamu
saglik harcamalarina dogru nedenselligin test edildigi durumda da goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Fransa haricinde tiim gelismis G20 tlkelerinde bu iki degisken arasinda
%5’lik anlamlilik diizeyinde tek yonlii bir nedensellik mevcuttur. Son olarak anne o6lim
oranindan kamu saglik harcamalarina dogru Fransa hari¢ tim gelismis G20 tulkelerinde %5’lik
anlamlilik diizeyinde tek yonlii bir nedensellik vardir. Saglik ciktilarindan dogusta beklenen
yasam siiresi, bebek o6liim hizi, 5 yas alti ¢ocuk 6liim ve anne 6liim oranindan kamu saglik
harcamalarina dogru nedenselligin test edilmesinde sadece Cin ve Endonezya %5’lik anlamlilik
diizeyinde tek yonlii bir nedensellige sahip olmayip sirasiyla 5 yas alt1 cocuk 6liim oranindan
kamu saglik harcamalarina ve anne 6liim oranindan kamu saglik harcamalarina dogru %10’luk
anlamlilik diizeyinde nedensellik iliskisine sahip olmustur.
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Analize konu olan G20 tlkelerinde saglik harcamalarinin saglik ciktilar: lizerinde 6énemli bir
belirleyici oldugu ortaya konulmustur. Saglik harcamalarinin iilkeler bazinda artirilmasi saglk
ciktilarini iyilestirerek beseri sermayeye olumlu katki saglamaktadir. Beseri sermaye ekonomik
kalkinmada o6nemli bir rol oynadig icin saglik harcamalarina verilen 6nemin artirilmasi
gerekmektedir. Yasam kalitesini dogrudan etkileyen saglik harcamalar1 bireylerin yas, cinsiyet,
ekonomik ve sosyal durumlarina bakilmadan esit sekilde organize edilmelidir. G20 iilkeleri
arasinda Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sagliga ayrilan payin artirilmasi gerekmektedir.
Bireylere uygulanan saglik hizmetleri sadece onlarin hastaliklarini iyilestirmek icin degil ayni
zamanda hayat kalitelerini artirmak i¢cin de sunulmalidir. Kiiresellesen diinyada bahse konu olan
tilkeler ile wuluslararasi orgiitlerin birlikte hareket etmeleri sagliga yonelik uygulanan
politikalarin finansmani konusunda da 6nem arz etmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

One of the most fundamental rights of people is to live a healthy life. Health expenditures to
prevent current and future health problems are very important in raising qualified people. The
World Health Organization defines it as not only the absence of disease or disability, but also a
state of complete physical, social and spiritual well-being. Health expenditures are one of the
important variables used in international comparisons. Especially for developing countries, the
level of health expenditures is important. Health expenditures below a certain level may mean
that health services are inadequate. Health services have a social character because they are
provided to all people living in a country. Achieving positive health outcomes for countries
depends on their health expenditures. Underdeveloped and developing countries should allocate
more budget for health expenditures in order to reduce death rates and increase life expectancy.
Regarding health expenditures, it is seen in the literature that although health expenditures are
shown as expenses in the short term, they are treated as investment expenditures in the long
term. Unlike physical capital, human capital ensures the effective and efficient use of the factors
used in the production process. Investment in health will positively affect human capital.
Improved health indicators along with the increase in health expenditures make a significant
contribution to economic growth by increasing the productivity of labor.

In this study, the effect of health expenditures on health outcomes for G20 countries, including
Turkey, was analyzed by causality test. The data of the analysis for the years 2000-2020 were
obtained from the World Bank. Although the share allocated to health expenditures in the
budgets of developed and developing countries differs, as public health expenditures increase,
there are generally decreases in maternal mortality rates, infant and child and under-5 child
mortality rates, and increases in life expectancy at birth. In this study, in addition to examining
the impact of public health expenditures on health outcomes, the causality relationship between
health expenditures and the number of hospital beds, carbon dioxide emissions, fertility rate,
out-of-pocket payments, private health expenditures and urban-rural population rates was also
analyzed. First, a cross-sectional dependency test was applied to test the cross-sectional
dependency assumptions. According to the applied cross-sectional dependency test results, it
was concluded that there is cross-sectional dependency in the variables of infant mortality rate,
number of hospital beds, carbon dioxide emissions, fertility rate, maternal mortality rate, out-of-
pocket payments, private health expenditures and rural population rate. Then, stationarity
analysis was performed for the variables using the Hadri-Kuruzami Panel Unit Root Test. As a
result of the analysis, it was determined that the series was not stationary and the series was
made stationary at the 5% significance level by taking the first order difference of the series.
Thirdly, Gengenbach, Urbain and Westerlund (2016) Cointegration Test, which is one of the
second generation tests used in cases where cross-sectional dependence exists and tests
whether there is a cointegration relationship, was used. Finally, Emirmahmutoglu & Kose (2011)
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Causality Test, which is used in cases where the series used in the model have a heterogeneous
distribution, was used.

According to Emirmahmutoglu & Kose Panel Causality Test Results, which are used to analyze
the effect of public health expenditures on health outcomes, there is a one-way causality from
life expectancy at birth to health expenditures at a significance level of 5% for South Korea,
India, Italy, Japan and Mexico, and infant mortality. There is a one-way causality from speed to
public health expenditures for Germany, America, Argentina, Australia, Brazil, South Korea,
India, Italy, Japan, Canada, Mexico, Russia and Saudi Arabia, again at the 5% significance level. A
similar situation is seen when causality from under-5 child mortality rates to public health
expenditures is tested. Except for the United States and France, there is a one-way causality
between these two variables at the 5% significance level in all developed G20 countries. Finally,
there is a unidirectional causality from maternal mortality rate to public health expenditures at
the 5% significance level in all developed G20 countries except France. In testing the causality
from health outcomes such as life expectancy at birth, infant mortality rate, under-5 child
mortality and maternal mortality rate to public health expenditures, only China and Indonesia
do not have a unidirectional causality at the 5% significance level, but only China and Indonesia
do not have a unidirectional causality at the 5% significance level, respectively. It had a causality
relationship at the 10% significance level from public health expenditures and maternal
mortality rate to public health expenditures.
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