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Saglik Harcamalar1 ve Gelir Dagiliminin Saglik Statiisii Uzerindeki Etkisi: MINT
Ulkeleri Ornegi
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Bir tilkenin kalkinmshk diizeyi o tilkedeki bireylerin gelir diizeyi, saglik gostergeleri, egitim seviyeleri ile aciklanmaktadr. Saglik
ve saglik statiistintin durumu tiretim asamasinda verimlilik artisina yol agmasindan dolay: onem teskil etmektedir. Saghk stattisti
saghgin biitiin boyutlarin icerisine almakta sosyo-ekonomik cevre, saglk hizmetlerine erisim diizeyi, fiziki ve sosyal cevre gibi
birden ¢ok fonksiyonun bilesiminden olusmaktadir. Saghgimn fiziksel, sosyal, ekonomik boyutu dikkate alindiginda bireyin ve
toplumun saghik statiisiinii etkileyen cok sayida faktor bulunmaktadir. Saglik harcamalar: ve gelir dagilimi da saglik statiisiinii
etkileyen en 6nemli faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin amact MINT (Meksika, Endonezya, Nijerya,
Tiirkiye) dilkeleri igin 2000-2018 dénemi verileri ile saglik harcamalari- gelir dagiliminin saghk statiisii tizerine etkisini Panel Veri
Ekonometrik tahminler yoluyla analiz etmektir. Analiz sonucunda MINT tilkelerinde saglik harcamalarindaki artislarin saglik

statiisii tizerinde pozitif, gelir dagilim adaletsizligindeki artisin saghk statiisii tizerinde negatif etkiye sahip oldugu elde edilmistir.
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The Impact of Health Expenditures and Income Distribution on Health Status: The
Case of MINT Countries

Abstract

The level of development of a country is explained by the income level, health indicators and education levels of the individuals in
that country. The state of health and health status is important because it leads to an increase in productivity at the production
stage. Health status includes all dimensions of health and consists of a combination of multiple functions such as socio-economic
environment, level of access to health services, physical and social environment. Considering the physical, social and economic
dimensions of health, there are many factors that affect the health status of the individual and society. Health expenditures and
income distribution were also considered as the most important factors affecting health status. In this context, the aim of the study
is to analyze the 2000-2018 period data for MINT (Mexico, Indonesia, Nigeria, Turkey) countries and the effect of health
expenditures-income distribution on health status through Panel Data Econometric estimations. As a result of the analysis, it has
been found that the increase in health expenditures in MINT countries has a positive effect on health status, and the increase in

income inequality has a negative effect on health status.
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Insani gelisim bakimindan kisilere ve topluma daha iyi bir hayat saglayabilmek, kalkinmanin temel
hedefini olusturur. Bu hedefe erisebilmek i¢in iilkeler farkli politikalar gelistirmekte ve kisilerin
hayat sartlarimnin daha iyi durumlarda devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan altyap: yatirimlarini
yapmaktadir. Daha iyi bir hayat statiisiine sahip olmanin ana unsurlarindan biri de saglik olarak
gorilmektedir. Saglikl kisiler saglikli bir toplum meydana getirmektedir. Bir iilkede saglik hizmetleri
icin ayridan kaynaklarin etkin ve verimli bir bigimde kullanilmasi ve toplum sagliginin hayat
kalitesinin ist seviyede tutulmast énemli politik hedeflerden sayilmaktadir. Uygulanan saglik
politikalarmin etkin olup olmadig: ise bazi saglik ¢iktisi gostergelerine bakilarak anlasimaktadir.
Ulkelerin saglik ¢ciktis gostergeleri ise saglik statiisii hakkinda bilgiler vermektedir.

Saglik statiisii, tilkelerin saglik sistemi performansinin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Genellikle saglik, hastalik, 6liim, dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, anne 6liim orani,
dogurganlik orani saglik statiisinii belirlemek i¢in kullanilan Ol¢iim degerler olarak
degerlendirilmektedir (Erten, 2016: 33). Saglik statiisii gostergelerinden ilki ve en dnemlisi dogusta
yasam beklentisi; belli bir yilda dogan bir kisinin ortalama yasam siiresini vermektedir (Atay,
2020:17). Toplumlarin saglik seviyelerinin hesaplanmasinda kullanilan 6nemli saglik statlisti
gostergelerinden biri olan bebek 6liim hizi, dogumda ve dogumu takip eden 1 yil igerisinde
gerceklesen Olimler olarak ifade edilmektedir (Mohapatra, 2018:6). Bir toplumda bir yil igcerisinde
bes yasmi tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin ayni toplumda ayni igerisinde canlt dogan bebek
sayisma oraninin 1000 ile carpilmasi neticesinde elde edilen diger 6nemli Mortalite gostergelerinden
biri de bes yas alt1 6liim hizidir (Unal, 2017:32).

Saglik statiisiine etki eden sosyal ve ekonomik faktdrler bulunmaktadir. Saglik hizmetleri sisteminin
kaynaklari, hayat tarzi ile ilgili faktorler ve ekonomik faktorler olarak ii¢ grupta incelenmektedir. ilk
unsur saglik harcamalar (kamu-6zel), ikinci unsur hayat tarzi ile ilgili olan sigara alkol tiiketimi gibi
kisinin bireysel davranis ve yeme- icme aliskanliklaridir. Ugiincii olarak ise gelir- gelir esitsizligi,
egitim diizeyi, yoksulluk diizeyi, issizlik oran1 gibi ekonomik faktorler siralanabilmektedir (Bilas vd.,
2014: 6-7). Bu sosyal ve ekonomik faktOrlerin saglik statiisii tizerindeki etkilerinin analiz edilmesi
politika yapicilarinin saglik politikalarinin belirlenmesinde dnemli rol oynamaktadir.

Bu calisma MINT fiilkeleri olarak adlandirilan farkli sosyal ve ekonomik yapiya sahip gelimekte olan
ilkeleri kapsamaktadir. Yapilan literatiir taramasmma gore MINT ilkeleri 6rneginde saglik
harcamalar ve gelir dagiliminin saglik statiisii izerine etkisini arastirmaya yonelik bir ampirik
analize pek rastlanmadigindan dolayi tercih edilmistir. Literatiirde gegmis ¢alismalara bakildiginda
saglik harcamalar1 — ekonomik biiyiime, saglik harcamalari — dogusta yasam beklentisini ele alan
calismalarn yogunlukta oldugu gorilmekteyken saglik harcamalari- saglik statiisi ve gelir
dagilimini birlikte ele alan ampirik ¢alismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu farkiyla
calismanin literatiire katki saglayacagi disinilmektedir. Bu ¢alismanin amaci saglik statiisi
tizerinde saglik harcamalar1 ve gelir dagilimi etkisini MINT (Meksika, Endonezya, Nijerya ve
Tirkiye), tlkelerine ait 2000-2018 donemi verileri ile test edilmesidir. Bu kapsamda ¢alismada
Oneclikle teorik bilgilere yer verilmistir. Daha sonraki bolimde konuyla ilgili literatiir taramasi ele
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alinmis, MINT ilkeleri iizerine Panel Veri Analizi yardimiyla analiz yapilmis ve tahmin sonuglari
degerlendirilmistir.

2. Teorik Cergeve

Saglik statiisii kisinin saglik durumunun ne seviyede oldugunu belirlemek igin kullanilan
kavramlardan biri olarak degerlendirilmekte ve, kisi veya toplum i¢in saglik durumunun detaylarimi
icermektedir (Simsek ve Kesbi¢, 2020: 64). Ayrica saglik statiisii kavrami, tibbi miidahalelerin
faaliyetlerini 6lgmede, saglik hizmeti kalitesinin yeterli olup olmadigini degerlendirmede,
toplumdaki insanlarin gereksinimlerini belirlemede, tibbi kararlarin iyi hale getirilmesinde meydana
gelebilecek farkliliklarin sebeplerini belirlemede ciddi derecede 6nemli bilgiler sunmaktadir (Santas
ve Santas, 2018: 2420).

Toplumun saglik statiisiiniin belirlenmesi noktasinda 6lim ve dogum gostergeleri dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu gostergeler araciligiyla tilkede yiritiilen saglik hizmetlerinin islevselligi, saglik
harcamalarinin yeterli seviyede olup olmadigi belirlenebilmektedir. Dogusta yasam beklentisi,
bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, anne 6liim orani, kaba dogum ve 6liim hiz1 saglik statiisiiniin

belirlenmesinde kullanilan gostergeler arasinda sayilmaktadir.

Ulkelerin saglik statiisii ve refah seviyesinin en dnemli gostergelerinden biri olan dogusta yasam
beklentisi iilke ve bolgeler arasi saglik seviyelerinin kiyaslanmasinda siklikla kullanildigindan dolay1
bu ¢alismada da 6nem arz etmektedir. Ayrica bu gosterge politikay1 belirleyenler tarafindan saglik
alanindaki adaletsizlikleri belirlemenin yani sira bireysel emeklilik gibi gelecekteki politikalara 151k
tuttugundan dolay1 da ¢alismalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Yorulmaz, 2016:84). Temel
saglik statiisii gostergelerinden olan dogusta yasam beklentisi bir toplumda yeni dogan bir bireyin
ortalama kac yil yasayacagini gosteren bir dlgiittiir ve yil olarak hesaplanmaktadir DSO’niin 2018
verilerine gore gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerin ortalamasi 80,7, gelir seviyesi diisiik olan
iilkelerde bu ortalama 63,8 yil olarak hesaplanmistir. Bu durum iilkelerdeki saglik harcamalarindaki
artiglara, gelir ve gelismislik seviyelerindeki iyilesmelere bagli olarak dogusta yasam beklentisinin
de arttigin1 gostermektedir (Tiras, 2018:101).

Saglik statiisii gostergeleri saglik harcamalari, kisi basi gelir, gelir dagilimi, niifus, kentlesme, issizlik
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Saglik harcamalar bu faktorlerden ilkidir. Saglik harcamalarn
ilkelerin uygulamis olduklar1 saglik politikalarindan sekillenen bir parametredir. Genellikle
hastaliklarin tedavi edilmesi, saglifin korunmas: ve siirdiirtlebilirliginin saglanmasi i¢cin yapilan
saglik harcamalari, toplum sagliginin belirlenmesinde ve artirilmasinda 6nem tasimaktadir (Tiras,
2018: 52). Ayrica saglik harcamalarinin yapilmasi neticesinde meydana gelen saglik statiisi
gostergeleri de ilkeler agisindan 6nemli gorilmektedir. Saglik statiisiinii etkileyen diger 6nemli
gostergelerinden biri de gelir dagilimidir. Gelir dagilimi ise belli donemler igerisinde tretimi
gerceklestirilen gelirin kisi, hanehalk: ve tretim faktOrleri arasinda adil bir sekilde dagilimi olarak
ifade edilmektedir (Alyu, 2019:8). Gelir ve saglik arasinda yapilan arastirmalarin énemli bir boliimu
gelir- saglik arasindaki hipotezlere iliskindir. Saglik ve gelir iliskisini agiklamada 6ne ¢ikan iki temel
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aciklama “mutlak gelir hipotezi” (absolute income hypothesis) ve “gelir esitsizligi hipotezi” (income
inequality hypothesis) olmustur.

Mutlak gelir hipotezi bireyin sagligini bireyin kendi gelir diizeyinin bir fonksiyonu olarak gdrmekte
ve bireyin gelir diizeyi arttikca saglik statiisii gostergelerinin iyilestigini 6ne stirmektedir. Gelir
esitsizligi hipotezi ise mutlak gelirin yan1 sira gelir esitsizliginin saglik ¢iktilarini etkileyen en 6nemli
faktér oldugunu ve gelir esitsizliginin yiiksek oldugu toplumlarin saglik durumlarmin gelir
esitsizliginin disiik oldugu toplumlara gore daha kotii oldugunu one stirmektedir Gelir esitsizligi
hipotezi bireyin sagligini bireyin gelir diizeyi ve toplumdaki gelir esitsizliginin bir fonksiyonu olarak
gormektedir (Wagstaff ve van Doorslaer, 2000:545-550).

A. Saglik Harcamalar1 — Saglik Statiisii iliskisi

Bu bagslik altinda gelirden saglik icin ayrilan paym ve saglifa yapilan harcamalarin saglik statiisii
gostergelerinden olan dogusta yasam beklentisi tizerindeki etkisi incelenecektir.

Beseri sermaye, iilkelerin ekonomik biiylimesinde ve gelismesinde Onemli bir role sahiptir
(Anyanwu, 2007:1). Bilhassa beseri sermayenin Onemli bir bileseni olan iyi bir saglik statlisi
siirdiiriilebilir, uzun vadeli ekonomik kalkinma i¢in gerekli sartlardan biri olarak kabul edilmektedir
(Makuta ve O’Hare, 2015:3; Ilori vd., 2017: 2).Saglik statiisii gostergelerindeki iyilestirmeler kisa
donemde kisilerin dretim ve tiiketikimini, uzun dOnemde ise iretim faaliyetlerine yapilan
yatirimlarm geri doniisiimlerini iyilestirerek iilkelerin refahina katki saglayabilmektedirler (Boachie
ve Ramu, 2015:2).Saglik statiisii iyi diizeyde olmayan kisiler herhangi bir ekonomik faaliyette
bulunamaz; 6yle olsa bile bu faaliyetin verimli ve etkin olmasi mimkiin degildir. Bundan dolay1
bir¢ok iilkede kisilerin saglik statiilerini ylikseltmeye yonelik girisimlere ve saglik alaninda yapilacak
harcamalara her zaman 6ncelik vermesi gerekmektedir. Bilhassa yeterli diizeyde etkin ve verimli
saglik harcamalan kisilerin ve dolayisiyla toplumun saglik statiisiiniin iyilestirilmesinde kritik bir
Oneme sahip olmaktadir. Saglik harcamalari, saglik iirtin ve hizmetlerinin nihai titketimine yonelik
kamu ve 6zel saglik harcamalarin1 kapsamaktadir .Bu harcamalar arasinda bilhassa kamu saglik
harcamalar saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirerek saglik statiisii
gostergelerinin iyilesmesine katki saglamaktadir (Boachie ve Ramu, 2015:2; Arun ve Kumar , 2016:
2212).

Ekonomik, sosyal, kiiltiirel bir¢cok unsurdan etkilenen saglik statiisii gostergelerinden olan dogusta
yasam beklentisi de, llkelerde sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi, saglik harcamalarinin
biyiklagi, saglik hizmetlerinden faydalanabilme imkani ile yakindan iliskilidir (Akin ve Ersoy,
2012:38). Ulkelerdeki gelir artisma ve saglik alanindaki iyilesmelere bagli olarak dogusta yasam
beklentisi de artmaktadir. Saglik alani i¢in ayrilan kaynaklarin artis gostermesi, hastaliklarin ve
Olimlerin azalmasina neden olmakta, yasam kalitesini artirarak insanlarin dogusta yasam beklentisi

siiresini uzatmaktadir (Dagdemir, 2009:86).

Literatiirde ele alinan ¢alismalarda da ifade edildigi gibi milli gelirin yiksek olmas: ve buna baglh
olarak ytksek saglik harcamalari, daha iyi beslenme sartlari, tip alaninda meydana gelen gelismeler
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ve saglik arzinda yasanan gelismelere paralel olarak dogusta yasam beklenti stiresi de artmaktadir
(Taban, 2006: 33; Dastan ve Cetinkaya, 2015: 125). Saglik harcamalarinin artmasi ile daha saglikl
bir yasam siirme olasilif1 yikselmekte ve dolayisiyla dogusta yasam beklentisinin artmast
beklenmektedir. Dogusta yasam beklentisinin artmasi ise, beseri sermayeye 6nemli katkilar yaparak
ekonomik bliyiime ve gelismeyi hizlandirmaktadir.

Grafik 1 MINT Ulkelerinde Dogusta Yasam Beklentisi
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Kaynak: https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators ~ (Erisim  Tarihi:
12.11.2021)

Grafik 1'de gorildiigi gibi 2000 yilindan 2018 yilina kadar biitiin iilkelerde dogusta yasam
beklentisi bir artis egilimindedir. MINT filkeleri igerisinde Tirkiye ve Meksika’'nin Nijerya’ya
gore daha yiiksek yasam beklentisine sahip oldugu goriilmektedir. Nijerya’da yasam beklentisi
stiresinin diisiik olmasindaki etken olarak Afrika Kitasinin yasamis oldugu saglik sorunlarmin
burada da goriilmesi bu siireyi bir hayli asag1 cekmistir. Bir¢ok ¢alismanin da ortaya koydugu
gibi tlkelerin GSYH seviyesi, saglik harcamalarinin yiiksek diizeyden olmasi, beslenme
imkanlarmin 1yi olmasi, saglik hizmetlerine erisim diizeyinin mimkin olmasi, gelir
dagiliminin adaletli olmasi, tip teknolojisinde yasanan olumlu gelismelerin yasanmasi bu gibi
durumlarinda dogusta yasam beklentisi siiresinin uzamasina neden olacaktir.
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Grafik 2 MINT Ulkelerinde Kisi Bas: Saglik Harcamalar:
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Kaynak: https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators (Erisim  Tarihi:
12.11.2021)

Grafik 2 MINT iilkelerinde kisi bas1 saglik harcamalarinin 2000-2018 dénemindeki gelisimini
gostermektedir. Tabloda yer alan verilere gore diinyanin gelismis ekonomileri siralamasinda
yer alan Meksika ve Endonezya’nin Tiirkiye’ye gore saglik harcamalari i¢in daha az pay ayirdigi
soylenebilmektedir. Fakat Grafik 2’de de goruldigi gibi dogusta yasam beklentisi grafigi
(Grafik 1) goz 6ntine alindiginda Meksika’'nin daha yiiksek bir yasam siiresine sahip oldugu
gorilmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri yapilan saglik harcamasinin satin alma giicii
paritesine gore degerlendirildiginde Tirkiye’ye oranla daha yiksek kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica cografi konum, egitim diizeyi, endiistrilesme orani da diger etkenler
arasinda sayilabilmektedir.

B. Gelir Dagilimi1 ve Saglik Statiisii

Kisilerin gelir seviyesi, hayat standardinin temel belirleyicisi olarak gorilmektedir. Gelir
seviyesinin yiikselmesi ile birlikte bireylerin, temel gereksinimleri karsilayabilecek finansal
kaynaklara ulasiminin 6niindeki engel kalkmis olacaktir (Saunders, 1996: 90). Bu yiizden kisi
basma gelir seviyesi yiiksek tilkelerde yasayan bireylerin daha yiiksek refah diizeyine sahip
olmalar1 ve hayat siirelerinin uzun olmalar1 beklenmektedir (Judge, 1995: 1282). Saglik soz
konusu oldugunda da tek basma kisisel refahin yiiksekligi yeterli olarak goziikmemektedir.
Gelir seviyesi ne kadar artarsa artsin kisiler, i¢cinde yasadiklar: toplumdan tamamaiyla izole bir

hayat siirmemektedirler. Dolayisiyla bireysel anlamda saglik sartlar1 iyi olsa da sagliksiz bir
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toplumla bir arada yasamak, kisisel gelir artiginin yarattig1 refah etkilerinin ortaya ¢ikmasini

giclestirecektir. Bireylerin uzun ve saglikli bir yasam stirmeleri, i¢inde yasadiklar1 toplumun

saglikli olmasi ile miimkiindiir.

Ulkelerin saglik hizmetlerinin uluslararas1 bir seviyede kiyaslanabilmesi icin cesitli sosyo-
demografik ve sosyoekonomik gostergelerden istifade edilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
gelisime bagli olarak iilkelerin ekonomik durumlarinda da gelismeler goriilebilmektedir. Yani,
saglik durumunun iyi olmasi tilkelerin ekonomik yapisini, ekonomik yapinin iyi olmasi ise
iilkelerin saglik yapisini olumlu bir bigimde etkilemektedir (Karabulut, 1999: 139). Bu yiizden
ilkeler saglik hizmetlerine ne kadar ¢ok kaynak katarimi gergeklestirse iilkelerin saglik
gostergelerinin de iyi olacag belirtilmektedir. Ayni sekilde gelir dagiliminin da adaletli olmast
saglik statiisii gostergelerini olumlu etkileyerek iilkelerin saglik anlaminda gelismesine yardimci
olmaktadir. Fakat saglik harcamalarinin yiiksek seviyede olmast her zaman saglik
gostergelerinde iyilesme olacagi anlamina gelmemektedir. Ulkelerin uygulamis oldugu saglik
politikalar1 cergevesinde saglik harcamalarina ayrilan kaynaklarmn etkinliginin degerlendirilmesi

Onem teskil etmektedir.

Bununla beraber gelir ve 6zellikle gelir dagiliminin saglik statiisii gostergeleri tizerindeki etkisi
ele alindiginda, bu etkinin gelismemis ve gelismekte olan lilkelerde daha fazla hissedildigi, gelir
dagilimi etkisinin ise daha fazla gelismis iilkelerde oldugu belirtilmistir (Wilkinson, 1996:13).
Fakat bu durumun tam tersine gelir dagilimimin yoksullukla alakali oldugunu ve ilkenin
gelismislik duzeyine bagli olmaksizin saglik uzerindeki gelir esitsizligi etkisinin Onemli
oldugunu ortaya koyan goriislerde bulunmaktadir (Deaton, 2003:25).

Tablo 2. MINT Ulkelerinde GINI Katsayist

Yillar Meksika Endonezya Nijerya Tiirkiye
2000 0.487 0.417 0.437 0.419
2005 0.474 0.428 0.435 0.412
2010 0.457 0.451 0.436 0.404
2015 0.446 0.468 0.431 0.397
2016 0.434 0.468 0.43 0.399
2017 0.431 0.468 0.429 0.402
2018 0.428 0.468 0.428 0.401

Kaynak: SWIID, Eurostat

Tablo 2 MINT flkelerinde Gini Katsayisin1 gostermektedir. Gini katsayisi iilkelerde gelir
dagiliminin nasil bir durumda oldugu hakkinda bilgi veren bir katsayisidir. Tabloda da
gorildigi gibi MINT iilkelerinde adil bir gelir dagilimimin oldugunun goriilmemektedir. Yillar
itibariyla bakildiginda Tiirkiye’de gini katsayisi bir diisme egilimi gostermektedir. Fakat yine de
2018 yil1 gini katsayis1t OECD ortalamasinin tizerinde gerceklesmistir.

Bu baglamda daha 6nceki boliimde yer alan dogusta yasam beklentisi grafigi (Grafik 1)ile
MINT ilkelerinin gelir dagilimi tablosu birlikte degerlendirildiginde gelir dagiliminin halen
gelismekte olan bu tilkelerde pek de adil bir durumda olmadigi s6ylenebilmektedir. Ciinkii gelir
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esitsizligi arttikca dogusta yasam beklenti siiresi de azalmaktadir. Bu durum da gelir esitsizligi
ile dogusta yasam beklentisi arasinda negatif bir korelasyonun var oldugunu ortaya
koymaktadir.

3.Literatiir Taramas1

Saglik alaninda yasanan gelismeler basta gelismekte olan iilkeler olmak tizere tiim diinyada
saglik statiisii gostergelerinde olumlu bir etki meydana getirmektedir. Daha iyi beslenme ve
saglik sartlar, tip alaninda yasanan gelismeler, saglik harcamalarindaki artislar yasam
beklentisinin uzamasina bebek 6liim, anne 6liim orani gibi 6lim oranlarin diismesine katkida
bulunmaktadir. Ayrica gelirin adil dagiliminin oldugu iilkelerde de saglik statiisii gdstergeleri
olumlu bir sekilde etkilenmektedir. Yapilan uygulamali ¢alismalarin genelinde bazi istisnalar
olsa bile saglik harcamalarinda yasanan artislarin yasam beklentisini artirdigi, bebek 6lim hizi,
bes yas alt1 6liim orani ve anne 6liim oranini azalttig1 gériilmektedir. Ayni sekilde gelir dagilim1
adaletsizligindeki artisin yasam beklentisini azalttigi, bebek 6lim hizi, bes yas alt1 6lim hizi,

anne Oliim oranini artirdig1 gériillmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin uzun vadeli hedeflerinden biri saglik statiisii gostergelerini
tyilestirmektir. Saglik harcamalari, tilkelerin gelir diizeyinin yiiksek olmasi gelirin adil dagilima,
egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisim diizeyi saglik statiisii gostergelerini olumlu bir sekilde
etkilemektedir. Bu baglamda asagida konuyla ilgili daha 6nceki yapilmis ¢alismalar kisaca
Ozetlenmistir.

Yildirrm ve Yumusak (2009), 1980-2015 dénemini kapsayan c¢alismada Tirkiye’de saglik
harcamalari, dogusta yasam beklentisi ve GSMH arasindaki iliski Es Biitiinlesme ve Hata
Diizeltme Modeli yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Analizde dogusta yasam beklentisi,
saglik harcamalar1 ve GSMH degiskenleri kullanilmistir. Ampirik sonuglarda, seriler arasinda
uzun donemli bir iliskinin varligi elde edilmistir. Ayrica, saglik harcamalarindan hasilaya dogru
ve dogusta yasam beklentisinden hasilaya dogru tek yonlii nedensellik iliskisinin oldugu

sonucuna ulasilmaistir.

Yardimcioglu (2009), calismanin amaci 25 OECD iilkesi i¢in 1975-2008 donemi verileri
kullanilarak saglik ve ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi Pedroni Es Biitiinlesme, Pedroni
FMOLS, Pedroni Nedensellik Testi yardimiyla analiz etmektir. Yasam beklentisi, kisi basi
GSYH degiskenleri kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda saglik ¢iktist ve ekonomik
biliyiime arasinda uzun déonemde ¢ift yonli nedensellik iliskisi bulunmustur.

Tiglioglu ve Tekin (2009), ¢calismada 2003 yilina ait veriler kullanilarak 176 iilke igin iktisadi
gostergelerin saglik gostergeleri tizerinde etkisi coklu regresyon analiz yardimiyla incelenmistir.
Kisi bas1t GSYH, saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim orani degiskenleri
kullanilmistir. Analiz sonucunda kisi basi saglik harcamalari artisinin dogusta yasam beklentisi

uizerinde pozitif, bebek 6lim orani iizerinde negatif etkiye sahip oldugu elde edilmistir.
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Torre ve Myrskyla (2014), calismalarinda gelir esitsizligi ve niifus saglig1 arasindaki iliskiyi 21
gelismis ilke icin 1975-2006 donemi verileri kullanilarak panel veri analizi YOntemiyle
arastirmislardir. GSYH, Gini indeksi, dogusta yasam beklentisi, 6liim orani degiskenlerinin
kullanildig1 calismada yapilan analizler sonucunda, calismada gini katsayisindaki artisin
dogusta yasam beklentisi iizerinde negatif, 6liim orani iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bulgular arasinda yer almaktadir.

Fatukasi ve Omosebi (2015), calismalarinda Nijerya ekonomisi i¢in 1980-2014 doénemini
kapsayan calismada saglik lizerinde gelir esitsizligin etkisi Es Biitiinlesme, DOLS Analizi
teknigi kullanilarak incelenmistir. Oliim orani, dogusta yasam beklentisi, gini katsayisinin yani
sira kisi bast GSYH, egitim harcamalar1 ve tasarruf oran1 modelde kontrol degisken olarak
kullanilmistir. Yapilan es biitiinlesme analizi sonucunda degiskenler arasinda uzun dénemli
iliskinin varlig1 elde edilmistir. Gini katsayisindaki artisin dogusta yasam beklentisi tizerinde

etkisi negatif, 6liim orani1 lizerinde etkisi pozitif bulunmustur.

Sahin (2018), APEC iilkelerinde dogusta yasam beklentisini belirleyen faktorler 2000-2012
donemi esas almarak incelenmistir. Calismada dogusta yasam beklentisi bagimli degisken
olarak segilirken kisi bas1 GSYH, gida iiretim endeksi, niifus artis orani, enflasyon orani, toplam
saglik harcamasi, issizlik orani bagimsiz degisken olarak secilmistir. Degiskenler aras1 iliski
panel veri analizi yontemiyle belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore toplam saglik harcamalari

ile dogusta yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir.

Yine aym sekilde Nixon ve Ulman (2006), Girbliz ve Karabulut (2008),  Herzer ve
Nunnenkamp (2011), Pulok (2012), Jaba vd. (2014), Gilligan ve Skrepnek (2015), Summoogum
ve Fah (2016), Bozma vd.(2018), Aydin(2020), saglik statiisi ve belirleyicileri iizerine
yaptiklar ¢alismalarda saglik harcamalar1 ve gelir dagilimi degiskenlerinin bagimli degisken
olan dogusta yasam beklentisi tizerinde teori ile pararellik arz ederek anlamli bir iliskisi oldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Saglik harcamalar1 ve gelir dagiliminin saglik statiisii izerine etkisini

inceleyen ¢alismalar Tablo 1’de kisaca 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Literatiir Taramasi

Yazar(lar) Doénem(ler) Yontem Sonug¢

Yidirim  ve 1980-2015 Es Bitiinlesme  Saglik Harcamalari, dogusta Yasam
Yumusak ve Hata Beklentisi, GSMH arasinda uzun dénemli
(2009) Diizeltme bir iligkinin varlig1 elde edilmistir.

Modeli
Yardimcioglu 1975-2008 Panel Veri 25 OECD ilkesi i¢in yapilan analizde
(2009) Analizi degiskenler arasi ¢ift yonlii bir nedensellik
iligkisi elde edilmistir.

Torre ve 1975-2006 Panel Veri 21 gelismis tlke i¢cin analizler sonucunda,
Myrskyla Analizi GSYH’ deki artisin yasam beklentisi
(2014) tzerinde pozitif, Olim orani tizerinde

negatif etkisi  bulunmustur.  Ayrica
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calismada gini katsayisindaki artisin
dogusta yasam beklentisi tizerinde negatif,
O0lim orani iizerinde pozitif etkiye sahip
oldugu bulgular arasinda yer almaktadir

Fatukasi ve
Omosebi (2015)

1980-2014

Johansen Es
Biitiinlesme
Analizi

Nijerya’da gini katsayisindaki artisin
dogusta yasam beklentisi tizerinde etkisi
negatif, 6liim orani iizerinde etkisi pozitif
bulunmustur. Son  olarak  kontrol
degiskenleri olarak GSYH, egitim orani ve
tasarruf oranin yasam beklentisi tizerindeki
etkisi pozitif, 6lim orani iizerindeki etkisi
negatiftir.

Bozma vd. (2018) 1995- 2011

Panel Veri
Analizi

Yasam Dbeklentisi ve gini
degisken olarak kullanildigr ¢alismada
yapilan analizler sonucunda, OECD
ilkeleri igin gelir dagilimi ve yasam
beklentisi arasindaki iliski negatif, OECD
iyesi olmayan tilkeler i¢cin ise degiskenler
arast iliski pozitif bulunmustur

katsayisimnin

4. Ekonometrik Analiz
4.1. Veri Seti

Bu boliimde saglik harcamalarinin ve gelir dagiliminin saglik statiisiiniin ve insani gelisim

endeksinin 6nemli bir bileseni olan dogusta yasam beklentisi tizerindeki etkilerini belirlemek

amaciyla ele alinan tlkeler, ilgili gostergeler ve veri kaynaklarma yer verilmistir. Analizde bu

iillkelerin se¢ilme nedeni iilkelerin gelismekte olan iilkeler grubunda olmasina ragmen bilhassa

cografi konumlarindan dolayi1 biiylime potansiyellerinin olmasidir. Calismada MINT tilkeleri;

Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tiirkiye’den olusmaktadir. Analizde kullanilan gostergeler ve

bu gostergelere ait 2000-2018 donemi verilerinin kaynaklar: Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3 Analizde Kullanilan Gostergeler ve Veri Kaynaklari

Degisken Aciklamasi Kaynak

Dogusta Yasam | Toplam, Y1l Cinsinden WDI, 2020

Beklentisi(LDYB)

Kamu Saglik Harcamasi LPUB | Kisi Basi, Cari ABD Dolar WDI, 2020

Ozel Saglik Harcamasi LPRV Kisi Basi, Cari ABD Dolar1 WDI, 2020

GINI Katsayisy(LGini) GINT Katsayis1 SWIID
4.2. Model

Calismanin modeli Grosman (1972) saglik modeli kapsaminda ampirik literatiirii takiben

dogusta yasam beklentisi modeli i¢in Sahin (2018) ve Torre ve Myrskyla (2014) ¢alismalar

referans alinarak su sekilde olusturulmustur.
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LDYB, =LPUB, +LPRV, + LGINI , +¢&, (1)

i=(1...4) ve t=(2000-2018)

Denklem 1’de yer alan 1 simgesi Meksika, Endonezya, Nijerya ve Tirkiye yatay kesit
birimlerini, t simgesi ise 2000-2018 dénemindeki 19 yillik zaman boyutunu gostermektedir.
n=4, t=19 olmak tlizere N=76 gozleme sahip dengeli bir panel modelini gostermektedir. Bu
kapsamda yatay kesit ve zaman boyutunu dikkate alan ¢alismada MINT {ilkeleri igin Panel Veri
Regresyon Analizi tahminleri yapilmistir.

4.3. Yontem ve Ampirik Bulgular

Calismada yOntem olarak birim ve zaman etkileri iceren panel veri analizi kullanilmistir. Panel
veri analizi, zaman serisi ve yatay kesit verilerini ayn1 anda test etme imkan1 saglamaktadir
(Yerdelen Tatoglu, 2020:1).

Calismanin temel modelini olusturan dogusta yasam beklentisi modelinde birim ve/veya
zaman etkisinin olup olmadigini belirli testlerle tespit etmek gerekmektedir. Bu etkiyi tespit
etmek, calismada kullanilacak model denklemi i¢in 6nem arz etmektedir. Asagida Tablo 4’te
Ho hipotezi modelin birim ve/veya zaman etkisi igcermedigi biciminde kurulan F testi yer
almaktadir. Panel veri modellerinde modelde birim ve/veya zaman etkinin olup olmadiginin
tespitinde kullanilan diger test ise LR olabilirlik testidir. Bu testte Hy hipotezi “birim ve /veya
zaman etkinin standart hatasi sifira esittir” seklinde kurulmaktadir. Her iki hipotezde de Hy
hipotezinin red edilmesi durumunda modelde birim ve/veya zaman etkinin olduguna baska bir

ifadeyle klasik modelin uygun olmadigina karar verilmektedir.

Tablo 4. MINT Ulkeleri icin F ve LR Testi Sonuglart

Istatistik Degerleri Olasilik (Prob)
F testi 320.86 0.000
LR Testi 174.87 0.000

Tablo 4’teki F ve LR testi sonuglarina gére model birim etkisi icermektedir. Bu sonuglar model
icin Havuzlanmis En Kigiik Kareler(POLS) yonteminin kullanilmayacagi anlamina
gelmektedir. F testinin hesaplanan degeri, 320.86 ve bu degere ait olasilik degeri % 5 anlamlilik
diizeyinden kii¢iik oldugundan dolay1 modelde Hy hipotezi red edilmistir. Ayni1 sekilde LR testi
degerlendirildiginde istatistik degeri 174.87 ve bu degere ait olan olasilik degeri de %5 anlamlilik
diizeyinden kii¢iik ¢ikmistir. Bu teste gore de modelde birim etkinin varligi s6z konusudur. F ve
LR testinden sonra bu etkinin sabit mi yoksa rassal (tesadiifi) m1 olduguna karar verilmektedir.
Dolayisiyla hangi modelin etkin olduguna karar vermek igin Hausman Testi kullanilmaktadir.
Tablo 5’te Hausman ve varsayimlarindan sapmalar olmast durumunda kullanilan Direngli
Hausman test sonuglar1 gosterilmektedir.
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Tablo 5 Hausman ve Direncli Hausman Sonuclari

Test istatistik Degerleri Olasilik (Prob) Sonug
Degerleri
Hausman 961.08 0.000 Sabit Etkiler(Fixed)
Tahmincisi Etkindir
Rhausman 446.52 0.000 Sabit Etkiler(Fixed)

Tahmincisi Etkindir

Tablo 5’teki Hausman Testi, Rassal etki ve sabit etki modeli arasinda karar vermek i¢in yapilan
bir testtir. Tablo 5’te goriildigi gibi hem Hausman testi hem de Rhausman test sonucunda
olasilik degeri %5 anlamlilik diizeyinden kiigiik ¢iktig1 icin sifir hipotezi reddedilmistir. Buna
gore Sabit Etkiler tahmincisi tutarli, Tesadiifi Etkiler tahmincisi tutarsizdir. Bu sonug ile kurulan
panel veri modeli i¢in en uygun analiz yonteminin tek yonli birim etkinin oldugu sabit etkiler
tahmincisinin olduguna karar verilmistir. Sabit etkiler ile kurulan birim etki iceren panel veri
modeli i¢in Tablo 6’da modelde Otokorelasyon, heteroskedasite, birimler arasi korelasyonun
var olup olmadigi belirlemek i¢in yapilan varsayim testlerinin sonuglart gosterilmektedir.

Tablo 6 Varsayim Test Sonuglari

Varsayim Testleri Kullanilan Test Istatistikleri Sonug¢
Model Normal Dagilimlidir Jarque Bera Testi :0.27 Kabul
Degisen  Varyans Sorunu Modified Wald , Red
Yoktur (p=0.000<0,05)

Modelde Otokorelasyon Durbin —~-Wtson:0.1908<2 Red
Yoktur Baltagi-Wu LBI:0.4304<2

Birimler Aras1 Korelasyon Pesaran : (p=0.000<0,05) Red
Yoktur Friedman: (p=0.000<0,05)

Coklu Dogrusal Baglanti Mean VIF: 3.23<5 Kabul
Sorunu Yoktur

Tablo 6’da elde edilen sonuglara gére, model normal dagilimli olup, modelde ¢oklu dogrusal
baglant1 problemi bulunmazken, modelde heteroskedasite(degisen varsyans), birimler arasi
korelasyon ve otokorelasyon problemine rastlanmistir. Bundan dolay1 modelde heteroskedasite,
birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon problemlerinin etkisinin ¢6ziimiinde tercih edilen

Driscoll —-Kraay Direngli Tahminci yontemi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 7’de
gosterilmektedir.
Tablo 7 Driscoll- Kraay Direngli Tahminci Sonuglari
Katsay1 Driscoll Kraay t P>t
St
LPUB 0.077 0.0070 1.10 0.001
LPRIV 0.048 0.0099 4.85 0.000
LGINI -0.201 0.0303 -6.65 0,000
Sabit 3.780 0.0441 85.67 0.000

R?: 0.69- Fis:: 0.000
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Modelin R? degeri %69 olarak elde edilmistir. Bu su anlama gelmektedir: Analiz sonuglarma
gore modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin tamamindaki degisimler, MINT tlkelerindeki
dogusta yasam Dbeklentisinde meydana gelen degisimin yaklasik olarak %69 unu
aciklamaktadir. Ayrica 0.000 olarak elde edilen F istatistigi degeri modelin genel olarak anlamli

oldugunu ifade etmektedir.

Driscoll- Kraay direngli tahminci sonuglari degerlendirildiginde bagimli degisken olan dogusta
yasam beklentisi tizerinde kamu ve 6zel saglik harcamalarinin etkisi pozitif, gelir dagilimindaki
adaletsizligi temsil eden gini katsayisinin etkisi ise negatif olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak
bakildiginda hem saglik harcamalarmin yasam beklentisi iizerindeki etkisi hem de gelir
dagiliminin yasam beklentisi tizerindeki etkisi literatiirii (TUgltioglu ve Tekin, 2009; Torre ve
Myrskyla, 2014; Sahin, 2018) desteklemektedir.

5. Sonu¢

Toplumsal refahin temel gostergelerinden biri olan saglik daha iyi bir hayat standartlarina
ulasmada 6nemli bir aractir. Ekonomik gelismisligin gerceklestirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
insan sermayesinin ortaya ¢ikmasinda Oncelik olarak saglikli bir nesile gereksinim
duyulmaktadir. Saglikli bir toplumun ortaya ¢ikmasi ve ekonomik gelismislik seviyesinin
artmast iki yonli bir siireci ifade eder. Toplumda daha saglikli kigilerin olmasi, daha fazla gelir
elde etmenin Oniint acabilmektedir. Fakat bu asamada toplumun tamaminin saglik sartlarinin
diizelmesi i¢in, toplumdaki yoksul kesimin gelir artisindan aldig1 payin artmasi yani gelirin adil
dagilmas: gerekmektedir. Yoksul kesiminin refah seviyesinin dizeltilmesi, daha iyi insani
sartlarda ¢alismalarmin saglanmasina, saglikli beslenmelerine, saglik hizmetlerine erisimdeki
engellerin azaltilmasina katki saglayabilecektir. Dolayisiyla toplumun geneli i¢cin daha saglikli
hayat sartlar1 ortaya ¢ikacaktir.

Toplumun refah seviyesinin ve saglik statiisiiniin énemli gOstergelerinden biri olan dogusta
yasam beklentisi iilkeler arasi1 saglik diizeylerinin kiyaslanmasinda siklikla tercih edilmektedir.
dogusta yasam beklentisindeki artisla beseri sermayeye katki saglarken ayrica ekonomik
gelismeyi de hizlandirmaktadir. Giiniimiizde dogusta yasam beklentisi insani gelisme
endeksinin de 6nemli bir parcgasi olarak kabul edilmektedir.

Bu kapsamda calismada MINT iilkeleri i¢in 2000-2018 donemi veri seti kullanilarak saglik
statiisiniin temel gostergelerinden olan dogusta yasam beklentisi iizerinde saglik
harcamalariin ve gelir dagiliminin etkisini belirlemek amaciyla panel veri regresyon yontemi
kullanilmistir. Calismada kullanilan model i¢in ¢alismanin havuzlanmis EKK m1? Sabit Etkiler
modeli mi?, Tesadifi Etkiler modeli mi ? oldugunu tespit etmek i¢in F, LR Testi ve Hausman
Testinden faydalanilmistir. Yapilan Hausman ve Direngli Hausman Testi sonuglarina gore
dogusta yasam beklentisi iizerinde saglik harcamalarmin ve gelir dagilimmin etkisinin
arastirildigt modelde de uygun modelin sabit (fixed) etkiler tahmincisi olduguna karar

verilmigtir. Panel veri analizinde sabit etkiler modelinin saglamasi gereken heteroskedasite,
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Otokorelasyon, birimler arasi korelasyon testleri yapilmis ve netice olarak s6z konusu modelde
ii¢ varsayiminda saglanmadigi tespit edilmistir. Bu sonuca bagli olarak uygun direngli tahminci
olan Driscoll- Kraay tahmincisi ile model tekrardan tahmin edilmistir. Driscoll- Krayy direngli
tahminci sonucunda kurulan panel veri regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmistir.
MINT iilkelerinde dogusta yasam beklentisi iizerinde kamu ve 0zel saglik harcamalarindaki
artiglarin etkisi pozitif, gelir dagilimi adaletsizliginin artis1 etkisi ise negatif bulunmustur. Yani
baska bir ifade ile saglik harcamalar1 arttikca dogusta yasam beklentisini artirmaktadir. Gelir
dagilimindaki adaletsizlik arttikca ise dogusta yasam beklentisi azalmaktadir. Calismada elde

edilen bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Elde edilen sonuglar kalkinmay: amaglayan iilkeler i¢in uygulanacak iktisadi politikalara yol
gosterebilmektedir. Ulkelerin dogusta yasam beklentisini artirmaya yonelik caismalari hem
beseri sermayeye katkida bulunacak, hem de toplum sagliginin kalitesini artirarak kalkinma ve
iktisadi gelismeye fayda saglayacaktir.

Bu arastirmada incelenen MINT iilkeleri i¢in yorum yapmak gerekirse, bu iilkelerin bagl
olduklar1 cografik ve ekonomik gruplara bakilmaksizin daha iyi bir sekilde saglik hizmetleri
sistemlerini gelistirmeleri, saglik i¢cin daha fazla bltge ayirmalari gerekmektedir. Ayrica bu
ilkelerde saglik sistemini yonetebilecek nitelikli saglik personeli istthdami, su ve sanitasyon
acgisindan gerekli alt yapinin saglanmasi yonelik politikalara dncelik verilmelidir. Bu politikalar
siphesiz dogusta yasam beklentisini iyilestirmeye yardimci olacak ve siirdiiriilebilir
kalkinmay1 saglamak icin bir yol yaratacaktir. Tiirkiye ¢ikarimda bulunmak gerekirse saglik
harcamalarindaki artisin hentiz yeterli diizeyde olmadigi  ve bilhassa saglik statiisii
gostergelerinde istenilen seviyeye gelinememesidir. Bunun i¢in saglik alaninda reform paketleri
hizlandirilmalidir. Saglik alaninda gergeklestirilen yeni teknolojiler yakindan takip edilmelidir.
Gelir artis1 saglanmali, gelir dagiliminda adaleti saglayacak politikalar uygulanmali, toplumun
saglik statiisini yukseltici yatirimlar yapilmalidir. Bunlar yapildiginda toplumun saglik
kalitesini ve saglik statiisii gostergelerini artirarak kalkinma ve beseri sermayeye Onemli
faydalarin olacagi goriilecektir.
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