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Chronic Respiratory Diseases and Health Expenditure: Panel Regression
Analysis
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to examine the effect of chronic respiratory diseases, which is one of the non-
communicable diseases, on health expenditures using the static panel regression method. Methods: The static panel data
methodology was used in the study. The data set consists of annual data from 36 OECD countries covering the period 2004-
2017. STATA 13.0 program was used for analysis. Results: It was concluded that the logarithm of the prevalence of chronic
respiratory diseases has an econometrically significant and positive effect on the logarithm of the total amount of health
expenditure per capita by purchasing power parity, on the logarithm of the total amount of public health expenditure per capita,
and on the logarithm of total OOP spending per capita. Conclusion: Chronic respiratory diseases, which are among non-
communicable diseases, pose financial risks in both developed and developing countries and threaten the financial continuity
and effectiveness of health systems.
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci, bulasict olmayan hastaliklardan kronik solunum yolu hastaliklarinin saglik harcamalari tizerindeki
etkisini statik panel regresyon yontemi ile incelemektir. Yontem: Caligsmada, statik panel veri metodolojisi kullanilmistir. Veri
seti 36 (Organisation for Economic Co-operation and Development) OECD iilkesine ait 2004-2017 donemini kapsayan yillik
verilerden olugmaktadir. Analizler i¢in STATA 13,0 programi1 kullanilmistir. Bulgular: Kronik solunum yolu hastaliklarimin
prevalansinin logaritmasinin, satin alma giicii paritesine gore kisi basi toplam saglik harcamasi miktarinin logaritmasi iizerinde,
kisi basi toplam kamu saglik harcamasi miktarinin logaritmasi, ve kisi bas1 toplam cepten saglik harcamasinin logaritmast
tizerinde ekonometrik olarak anlamli ve pozitif etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonug¢: Bulasici olmayan hastaliklar
icinde yer alan kronik solunum yolu hastaliklari, gerek gelismis, gerekse de gelismekte olan iilkelerde mali agidan risk
olusturmakta ve saglik sistemlerinin finansal agidan devamliligini ve etkinligini tehdit etmektedirler
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GIRiS

Bulasict  olmayan hastaliklar (BOH),
insanlart yasami boyunca etkileyen, beseri,
ekonomik, sosyal agidan birgok olumsuz etkisi olan
uzun dénemli ve maliyetli bakim gerektiren kronik
hastaliklar olarak isimlendirilmektedir.! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan bulasict olmayan hastaliklar, 21. yilizyilin
en Onemli saglik sorunlarindan birisi olarak
tanimlanmaktadir.

Bireysel yasam tarzindaki degisiklikler,
cevresel faktorlerin etkisi, yaslanma, beslenme
aligkanliklarinin ~ degismesi, yasam  siiresinin
uzamast gibi nedenlerle kanser, diyabet, kronik
solunum yolu hastaliklari, koroner kalp hastalig1 gibi
bulagic1 olmayan hastaliklar son yillarda diinya
genelinde oOliimlerin ve engelliliklerinin temel
sebepleri arasmna girmis durumdadir.? Diinya
genelindeki toplam &liimlerin yaklagik %65,5’i, ©
ve Tirkiye’de 30-70 yas dliimlerin yaklasik %87’si
@ bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
icinde dagilima bakildiginda ise, bu hastaliklara
bagli olimlerin yillik %46,2°si kalp ve damar
hastaliklarina, yiizde 21,7°si kanserlere, yiizde
10,7°si asttm ve kronik obstrikktif akciger
hastaliklarini igeren kronik hava yolu hastaliklarina,
yiizde 4’ii diyabete baglidir.®Bulasici olmayan
hastaliklarin, toplumda yayginlagsmasi ve artmasinin
beseri, sosyal ve ekonomik alanlarda dnemi negatif
digsalliklarinin oldugu bilinmekte; bu hastaliklarin,
iktisadi iiretkenligi azaltip ve ekonomik yoksullugu
artirmakta rol oynadigi kabul edilmektedir. Teorik
olarak bakildiginda, saglik diizeyinin k&tii olmasi bir
diger ifade ile hastaliklarin artmasi yalnizca emek
arzi ve verimliligini azaltmak ile kalmamakta ayni
zamanda beseri sermaye birimini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hastaliklar bireylerin
kisisel ve sosyal refahlarim1 olumsuz etkilemekle
birlikte, aynt zamanda iretim fonksiyonu
araciligiyla makroekonomik agidan ekonomik
bliyime ve gelir diizeyini de olumsuz
etkilemektedir.®

Hastaliklar, beseri sermaye stokunu ve
emek verimliligini azaltarak 6nemli oranda gelir ve
¢iktt kaybma sebep olmaktadir.” Gelir ve ¢ikti
kaybinin yani sira hastaliklar ayni zamanda saglik
harcamalarini da arttiric1 bir etkiye sahiptir. Bulasici
olmayan kronik hastaliklarda ise bu etki daha ytiksek
olmaktadir. Ciinkii bulasict olmayan hastaliklar uzun
donemli, siirekli bakim gerektiren karmagsik
vakalardir. Bu noktadan hareket ile bu c¢aligmada
kronik  solunum yolu hastaliklarinin  saghk
harcamalari iizerindeki etkisine odaklanilmistir.

Bulagici olmayan hastaliklar, halen diinya
capindaki 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen sebepleri
oldugundan, diinya capindaki en Onemli saglk

problemlerinden biridir. Bu hastaliklar diinya
ilizerindeki en biiyiik katiller arasinda nitelendirilir.
BOH’lara bagli birgok oOliim, tiitiin kullanima,
sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite ve alkoliin zararlt
kullanimimi igeren risk faktorleri hedeflenerek
engellenebilir. Bu nedenle bulasict olmayan
hastaliklarin  en Onemli risk faktorleri, tiitiin
kullanimi, sagliksiz ve dengesiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite ve alkol kullanimi olarak
siralanmaktadir.®)

2017 yilinda bulasici olmayan hastaliklar,
diinya genelinde 70 yas altina O6lim oranlar
acisindan en yiiksek paya sahip hastalik grubu olarak
gerceklesmistir. Bulasici olmayan hastaliklar, ii¢
hastalik grubu iginde- bulasici hastaliklar, bulasici
olmayan hastaliklar ve digsal yaralanmalar- %52
oran ile ilk siradadir. Bulagici olmayan hastaliklarin,
kendi igerisinde Oliim orani acgisindan dagilimina
bakildiginda ise en yiiksek paym %37 ile dolagim
sistemi hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Bundan
sonra, 70 yas altinda en yiiksek 6liim oranina sahip
hastalik %27 ile kanserler, %8 ile solunum yolu
hastaliklar1 olarak siralanmistir. Bulagici olmayan
hastaliklarin mortalite etkileri ile birlikte, diinya
capinda bu hastaliklarin morbidite etkisi de vardir.
Ornegin, bulasici olmayan hastaliklar diinya capinda
kaybedilen saglikli yasam yillarinin yiizde 62'sini
olusturmaktadir. Ote yandan, bulasict olmayan
hastaliklar diisik ve orta gelirli iilkelerde ciddi
morbiditeye neden olur ve diigiik gelirli iilkelerde
(DisabilityAdjusted Life. Years) DALY'lerin {igte
birini ve orta gelirli iilkelerde yaklasik {igte ikisini
olusturmaktadir. BOH ile iligkili morbiditenin en
diisiik oldugu Afrika da bile bu hastaliklar toplam
DALY ’nin yiizde 21'ini olugturmaktadir.®

Kiiresel diizeyde, 2017 yilinda, hastalik
ylikiinin yiizde 60'indan fazlasi bulasici olmayan
hastaliklardan (NCDs) kaynaklanmaktadir. Bu oran
anne, yenidogan ve beslenme hastaliklarindan
kaynakl1 hastaliklar i¢in yiizde 28, yaralanmalardan
kaynakl1 olarak ise yiizde 10 civarindadir. Dahasi,
Engellilige Uyarlim Yasam Yili (DALY) olarak
Olciilen DALY vyiikiine gore bulagict olmayan
hastaliklarin pay1 1990'lardan beri artmaktadir. 2017
yilinda, yillik hastalik yiikii i¢indeki bulasici
olmayan hastaliklarin oran1% 62,05 iken, 1990'da
toplam hastalik yiikii icindeki bulasict olmayan
hastaliklarin oran1 43,22% olarak Sl¢iilmiistiir. ®

Gerek mortalite tizerindeki etkisi, gerekse
de morbidite igindeki pay1 agisindan saglik sistemi
iizerinde risk olusturan  bulasici  olmayan
hastaliklarin, sosyal ve ekonomik etkisine yonelik
calismalarin  6nemi son donemde artmaya
baglamistir. Bu calismada da, bulasici olmayan
hastaliklardan kronik solunum yolu hastaliklarinin
saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi statik panel
regresyon metodu ile incelenmistir.
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YONTEM

Panel veri analizi, temelde yatay kesit veri ve zaman
serisi analizinin bir araya getirilmis halidir. Bu
nedenle panel veri modellerinde hem zaman, hem de
yatay kesit bir diger ifade ile birim boyutu bir arada
bulunmaktadir. Ancak panel veri modellerinin
analizinde, genellikle yatay kesitler arasi degisim
veya heterojenlige odaklanir.®) Gézlem sayisinin
fazla olmasi, serbestlik derecesinin artmasi, g¢oklu
dogrusal baglant1 probleminin azalmasi, kesit veri ya
da zaman serisi verisi modellerinden daha kapsamli
modeller kurulabilmesi, birim degiskenliginin ve
gozlenemeyen  heterojenligin = modele  dahil
edebilmesi, tahmin sapmasinin azalmast gibi
nedenler panel veri ile ¢alismanin arastirmacilara
sagladig1 avantajlar arasinda siralanmaktadir.(1?

En genel hali ile panel veri modelli agagidaki gibi
gosterilmektedir.

Yit = ﬁoit + ﬁn’tXlit + ﬁzitXZit + -t ﬁkithit +
ugi=1..... N, t=1...... T

Panel veri modellerinde, sabit ve egim
parametresinin heterojenliklerine goére 5 durum s6z
konusu olabilir. Bunlar;

Panel wverilerle calisirken, sabit ve egim
parametrelerinin  birimlere ve zamana gore
degismedigi klasik model,

Sabit parametrenin sadece birimlere gore
degistigi, egim parametrelerinin ise degismedigi, ya
da sabit parametrenin sadece zamana gore degistigi
egim parametrelerinin ise degismedigi, sabit
parametresi heterojen tek yonlii model,

Yie = Boi + BiX1ie + B2 Xoie + -+ + BreXpie +
upi=l...... N, t=1...... T (2a)

Sabit parametrenin hem birimlere, hem de
zamana gore degistigi egim parametrelerinin ise
degismedigi, sabit parametresi heterojen iki yonlii
model,

Yie = Boie + BiXaie + BaXaie + -+ + BreXpie +
ui=1...... N, t=1...... T(@3)

Hem sabit, hem de egim parametrelerinin
sadece birimlere gore degistigi, sabit ve egim
parametresi heterojen tek yonlii model,

Yie = Boi + BriXuit + BaiXaie + - + BriXe +
ui=l...... N, t=1...... T (4)

Hem sabit, hem de egim parametrelerinin
hem birimlere hem de zamana gore degistigi, sabit
ve egim parametresi heterojen iki yonlii model,

Yie = Boie + PrieXaie + BaieXaie + -+ BrieXwie +
ui=1...... N, t=1...... T (5)

Panel veri analizinin kullanim amaci, kesite
ait etkilerin varligi altinda tutarli tahminler elde
edebilmektir. Kesite 6zgii olan bu etkiler genelde
zamanla  farklilasmayan ve  gozlenemeyen
degiskenlerdir. 1V Bu nedenle, literatiirde en siklikla
kullanilan panel veri modelleri 2a ve 4 numarali
panel modelleridir. Panel veri modellerinde "u;;” ile
ifade edilen terim, hata terimini temsil etmektedir ve
hata teriminin igerisinde gozlenemeyen etkiler
bulunmaktadir. Calismamizda da, kronik solunum
yolu hastaliklariin saglik harcamalar1 iizerindeki
etkisi sabit parametresi heterojen tek yonlii model
olan 2a modeli ile incelenmistir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1 T{izerindeki etkisini ampirik olarak
incelemek icin 2011 yilinda Xu ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilen  saglik  harcamalarinin
belirleyicileri modelinden yararlanilmistir. Modele
gore, bir iilkedeki saglik harcamalari, gelir,
toplumun yapist (yasglilik orani, egitim vs), saglik
teknolojilerinin ~ gelisimi, saglk  sisteminin
karaktetristik 6zellikleri, toplum hastalik paterni gibi
faktorlere baglanmustir.(1?)

Literatiirde, saglik harcamalarinin
belirleyicilerine yonelik olarak farkli yontemlerde
farkli ¢alismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalar mikro
veriler lizerinden kurulan modelleri igermekte iken,
bazi ¢aligmalar ise makroekonomik veriler yardimi
ile kurulan ekonometrik modellere
dayanmaktadir.'?Yapilan  c¢aligmalarda  gelir,
toplam saglik harcamalarinin seviyesi ve biiylime
hizindaki iilkeler arasindaki farkliliklar1 agiklamada
¢ok oOnemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir.
Ormnegin, Newhouse, Gerdtham ve Jonsson,
HitirisandPosnett yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda,
gelir diizeyini saglik harcamalarmi etkileyen en
onemli faktdrlerden biri olarak bulmuslardir.(13-14-
9Getzen, yapmis oldugu calismasinda gelirdeki
artisin 3 ile 5 yil i¢inde saglik harcamalarini arttiric
yonde etkisi olacagi ifade etmistir.(!®Baltagi ve
Moscone ise, 1971-2004 dbéneminde 20 OECD
iilkesinde saglik harcamalari ile gelir arasindaki
iliskiyi uzun donemli olarak incelemislerdir.
Yaptiklar1 analiz sonucunda, saglik harcamalariin
ve belirleyicilerinin ¢cogunun duragan olmadigini ve
uzun dénemde saglik harcamalar ile gelir diizeyinin
iligkili oldugunu bulmuslardir.(!”)

Literatiirde, saglik harcamalar1 {izerinde
etkisi incelenen faktdrlerden bir digeri ise egitim
seviyesidir. Egitim, saglik hizmetlerine olan talebi
ve bu nedenle saglik harcamalarini etkileyen bir
diger 6nemli degiskendir. Egitim seviyesi daha
yiiksek olanlar, egitim seviyesi daha diisiik olanlara
gore saglik bilingleri nedeniyle saglik hizmetlerini
daha fazla kullanma egilimindedirler. Bu nedenlere
bagh olarak da saglik harcamalari
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artmaktadir.'?Ancak diger taraftan egitim diizeyi
yiiksek olan kigilerin, saglik biling diizeylerinin
artmasi, saglk okuryazarliklarinin gelismesi ve
hijyen kurallarma uyma gibi nedenlerle saglik
durumlarinin gorece olarak daha iyi olacagi ve
koruyucu yontemeler sayesinde saglik talebinin
etkilenecegi ve dolayisiyla da saglik harcamalarinin
azalacag1 yoniinde goriisler de mevcuttur.!®)

Saglik harcamalarinin bir diger Onemli
belirleyicisi ise toplumun yapisidir. Kiiresel boyutta
modern toplumlarin hizla yaslanan niifuslarla kars
karsiya kalmasiyla, niifuslarin yaslanmasi toplum
yapisinda 21. yiizyllda ortaya ¢ikan Onemli
degisikliklerden  biridir.'”Genel  olarak  geng
toplumlarda, hastaliklarin daha nadir olmasi, saglik
bakim ihtiyacinin azalmasi, saglik hizmeti
kullanimimin daha diisiik olmasi gibi nedenlerle
gorece olarak daha yasli toplumlara gore saglik
harcamasinin daha diisiik olmasi beklenmektedir.
Japonya’da yapilan bir calismada, yaslilarin
genclere gore saglik hizmetlerini 3,2 kez yillik daha
fazla kullandiklar1 bu nedenle saglik harcamalarinin
yiikseldigi bulunmustur.?® Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan yayinlanan
rapora gore ise, gelismis iilkelerde yasli niifus i¢in
kisi basina diisen saglik harcamalarinin maliyeti, 65
yas altindaki bireyler i¢in yapilan maliyete gore daha
yiiksek hizda son yillarda artmigtir.?V

Xu ve arkadaslarma gore, saglik
harcamalarinin belirleyicilerinden bir digeri ise
saglik sisteminin karakterikstik yapisidir. Saglik
sisteminin karakteristik yapisi ise hizmet sunumu,
hizmet finansmani, dis destekler ve Odeme
mekanizmalar1 gibi faktdrlerden olugmaktdir.(?
Ornegin zevk zincirinin oldugu ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin yogun kullanildig1 (kap1 tutucu
ozellik tagimasi) lilkelerde saglik harcamalari diisme
egilimdedir.(' Saglik sisteminin vergiler, sosyal
sigorta primleri, cepten ddemeler temelli olarak
finanse edildigi durumlara gore de saglik
harcamalarinin ~ diizeyi degismektedir. Ornegin
OECD iilkelerinde yapilmis bir ¢aligmada, sosyal
saglik  sigortasi mekanizmasmin  bulundugu
tilkelerde kisi basina saglik harcamasmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Dis desteklerin miktart
ve yogunlugu da, dzellikle gelismekte olan {ilkelerde
saglik harcamalarmin diizeyini etkilemektedir.
Omegin Gaag ve Stimac yaptiklart calismada,
sagliga 0Ozgii resmi kalkinma yardimmnin toplam
saglik harcamalar1 {izerinde Onemli bir etkisi
olmamasina ragmen, kamu harcamalar1 {izerinde
0,138 esneklige sahip oldugunu bulmuslardir.
Ayrica bireysel ve kurumsal saglik hizmet
sunucularina ddeme mekanizmalar1 da saglik
harcamalarini etkilemektedir.!?

Saglik  harcamalarinin  belirleyicileri
iizerine literatiir incelendiginde etkisi oldugu

bilinmek ile birlikte, ampirik olarak ¢ok fazla
incelenmeyen bir diger faktdr ise toplumun hastalik
yapisi ya da hastaliklarin toplumda goriilme hizidir.
Literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda son
yillarda artan bulagici olmayan hastaliklarin, daha
yliksek saglik harcamasina neden oldugu sekinde bir
kan1 vardir. Ornegin Vandenberghe ve Albrecht
tarafindan 2019 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede, bulasici olmayan hastaliklarin hem
saglik harcamalariin artmasina, hem de ekonomik
¢iktinin azalmasina neden oldugu seklinde bir
sonuca ulasilmigtir. Liu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir baska ¢alismaya gore ise, koroner kalp
hastaliginin  1999°da  Ingiltere’de maliyeti 1,73
milyar sterlin oldugu bulunmustur. Schmid ise,
Almanya’da kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi
edilmesinin dogrudan tibbi maliyetlerini hesaplamis
ve bu hastaliklarin Alman saglik sistemi {izerinde
yliksek mali etkiye neden oldugu sonucuna
ulagilmigtir.?>23-24 Bulasic1 olmayan hastaliklarda,
saglik harcamasi1 etkisi daha yiiksek olmaktadir. Bu
durumun nedeni genellikle bulasici olmayan
hastaliklarin, uzun dénemli bakim gerektirmesi,
kullanilan saglik teknolojisi yogunlugunun yiiksek
olmasi, yogun emek ve bilgi gerektirmesi, siirekli
bakim ihtiyac1 ve genellikle hastaliklarin yasam
boyu devam etmesi olarak siralanabilmektedir.

Calismada,  kronik  solunum  yolu
hastaliklarinin saglik harcamalar: iizerindeki etkisi
iic farkli saglik harcamasi degiskeni iizerinden
incelenmistir. Bunlar satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmis toplam kisi basit saglik harcamasi,
toplam kisi basi kamu saglik harcamasi ve toplam
kisi basi cepten yapilan saglik harcamalaridir.
Kurulan modelin amprik analizinde veriler; Diinya
Bankasi, Global Health Data Exchange-GHDx veri
tabani, International Monetary Fund ve UNESCO
Institute for Statistics (2019) veri tabanindan elde
edilmistir. Analizde 6rneklem OECD fiilkeleri olarak
belirlenmistir. 36 OECD iilkesi i¢in 2004-2017
donemini kapsayan analizler yapilmistir. Bu donem
araligimin kullanilmasinin nedeni, modelde dengesiz
panel ile ¢aligmamaktir. Ornekleme dahil olan
iilkeler agagida Tablo I’de sunulmustur.

Hastaliklarin, saglik harcamalari tizerindeki
etkisi ti¢ farkl saglik harcamasi gostergesi igin ayri
ayrt inceleneceginden bagimli degisken her ii¢
hastalik grubu i¢in de toplam kisi basina diigsen saglik
harcamasi, toplam kisi basina diisen kamu saglik
harcamasi ve toplam kisi basina diisen cepten saglik
harcamasi olacaktir.

Analizde yer alan ilk bagiml degisken olan
"satin alma giicli paritesine gore hesaplanmis kisi
basina diisen saglik harcamasi tutar1 degiskenidir.
Bu degisken, Diinya Bankas1 veri tabanindan elde
edilmistir. Analizde “kbsh” olarak gosterilmektedir.
Logaritmik formda kullanilacaktir. Bu nedenle
“lkbsh” olarak kodlanmistir. Bagimli degiskenin kisi
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basma diigen toplam saglik harcamasi oldugu
modeller “1” numarali saglik harcamasi modeli
olarak adlandirilacaktir.

Analizde yer alan ikinci bagimli degisken
olan satin alma giicii paritesine gore hesaplanmis kisi
basmma diisen saglik kamu harcamas: tutari
degiskenidir. Bu degisken diinya bankasi veri
tabanindan elde edilmistir. Analizde “gov” olarak
gosterilmektedir. Logaritmik formda kullanilacaktir.
Bu nedenle “Igov” olarak kodlanmistir. Bagimli
degiskenin kigi bagina diisen toplam kamu saglik
harcamas1 oldugu modeller “2” numarali saglik
harcamasi modeli olarak adlandirilacaktir.

Analizde yer alan ligiincii bagimli degisken
olan kisi basina diisen toplam cepten  saglik
harcamasi tutar1 degiskenidir. Bu degisken de Diinya
Bankas1 veri tabanindan elde edilmistir. Analizde
“oop” olarak gosterilmektedir. Logaritmik formda
kullanilacaktir.  Bu nedenle “loop”  olarak
kodlanmigtir. Bagimli degiskenin kisi bagina diisen
toplam cepten saglik harcamasi oldugu modeller “3”
numaralt  saglik harcamasi modeli olarak
adlandirilacaktir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamasi tizerindeki etkilerini 6l¢ebilmek igin
modele bu hastaliklarin proxy gostergesi olarak
100.000 kisi basma diigen prevelans degeri
alimmistir.  Modelde, kronik solunum yolu
hastaliklarinin (crd) prevelans degeri Global Health
Data Exchange-GHDx veri tabanindan elde
edilmistir. Bu veri ilgili yilda toplumda 100.000 kisi
basina diisen toplam vaka sayisidir. Logaritmik
formda kullanilacaktir. Analizde “lcrd” olarak
isimlendirilmistir.

Analizde yer alan bir diger saglik harcamasi
belirleyicisi degiskeni ise gelir diizeyidir. Gelir
degiskeni Satin Alma Giicli (SAG-PPP) paritesine
gore hesaplanan kisi basi reel Gayri Safi Yurt Igi
Hasila olarak modele dahil edilmistir. Bu degisken,
Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir.
Analizde “income” olarak gosterilmektedir. Saglik
harcamalarinin bir diger belirleyicisi ise egitim
diizeyidir. Egitim degiskeninin proxy gostergesi
olarak beklenen egitim yili (yil) kullanilmigtir. Bu
veri UNESCO Institute for Statistics (2019) veri
tabanindan elde edilmistir. Analizde bu degisken
“edu” olarak gosterilmistir. Modelde, saglik
sisteminin yapisinin temsilen modele toplam saglik
harcamalar1 iginde kamunun payr degiskeni
eklenmistir. Bu sayede finansmanin kamu ya da 6zel
agirlikli olmasiin etkisi gézlemlenecektir. Bu veri,
Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilmistir.
Analizde bu degisken “ss” olarak gosterilmistir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, niifus yasi yapisi
ve yaslanmanin saghik harcamalarimi arttirdig:

seklinde bulgular vardir. Makro diizeyde toplumun
yaslanma seviyesinin Slgiitlerinden birisi ise topla
niifus iginde +65 yas {izeri bireylerin oranidir.
Modelde de toplumun yaslanmasinin proxy
gostergesi olarak +65 yas iizeri niifusun toplam
niifus i¢indeki oran1 kullanilmistir. Bu veri, Diinya
Bankas1 (2020) veri tabanmndan elde edilmistir.
Analizde bu degisken “age” olarak gosterilmistir.
Tiim ekonometrik analizler STATA 13 programinda
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Statik panel veri metodolojisi kullanarak, 36 OECD
iilkesinde 2004-2017 yillar1 arasinda kronik solunum
yolu hastaliklarimin prevelansinin saglik harcamalari
iizerindeki etkisi Xu ve arkadaglarinin (2011) modeli
genigletilerek sabit etkiler panel regresyon yontemi
kullanilarak tahmin edilmistir. Tahmin yontemi
olarak, sabit etkiler modelinin kullanilmasmin
nedeni test sonuglaridir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1  lizerindeki  etkilerini  incelemek
amactyla olusturulan modellere ait denklemler su
sekildedir;

lkbshltZXO + X\llCT’dit +
Xyincome; .+ X, age;; + Rgss; + Rgedu;; +
Uy (1)

lgov;;=W, + W, lerd;, +
W,income; +Woage; + Wsss;, + Weedu;, +
Uzie (2)
loop;;=6¢ + Gylerd;; + Gyincome; +6,age; +
Gsss;e + Ggedu + uszie (3)

e  kbsh: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmuis kisi basi toplam saglik
harcamasi, dolar cinsinden,

e  gov: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmuis kisi basi toplam kamu saglik
harcamasi, dolar cinsinden,

e  oop: satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmis kisi basi toplam cepten
saglik harcamasi, dolar cinsinden

e income: satin alma giicii paritesine gore
toplam kisi bag1 gayri safi yurt i¢i hasila
tutari, dolar cinsinden

e  age: +65 yas lizeri niifusun toplam niifus
icindeki pay1

e  ss: toplam saglik harcamasi i¢indeki
kamu saglik harcamalarinin orani

e  edu: beklenen okullagsma yili

e  u: hata terimi, i: OECD iilkeri, t: yilar

Boz ve Ziilfikar, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 822



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 1. Ornekleme Dahil Olan Ulkeler

OECD Ulkeleri

Amerika
Birlesik
Devletleri
Almanya
Avustralya
Avusturya
Belgika
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Hollanda

Ingiltere

irlanda Liiksemburg
Ispanya Macaristan
Israil Meksika
Isvec Norveg
Isvigre Polonya
Italya Portekiz
izlanda Slovak
Japonya Slovenya
Kanada Sili

Kore Tiirkiye
Letonya Yeni Zelanda
Litvanya Yunanistan.

Tablo 2. F Testi Birim Etkisi Sitnamasi- Kronik Solunum Yolu Hastahiklar:

Model 1 Model 2 Model 3
F(35, 463) 102,71*** | F(35, 463) 129,47%%* F(353, 463) 55,73 %**
P 0,000 p 0,000 p 0,000

**% 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Sabit etkiler modeli tahmin sonuglarina
gegmeden Once, 1, 2 ve 3 numarali modellerde
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu dogrusal
baglanti olup olmadiginin sinamast
gerceklestirilmistir. VIF (Variance Inflation Factor)
¢oklu dogrusal baglanti sinamasina goére kronik
solunum yolu hastaliklarinin saglik harcamalart
iizerindeki etkisini inceleyen her ii¢ modelde de yer
alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
baglanti probleminin olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir. Tim VIF degerleri g¢oklu dogrusal
baglanti esik degeri olan 5’in altinda bulunmustur.

VIF sinamasindan sonra, kronik solunum
yolu hastaliklariin prevelansinin saglik harcamalari
tizerindeki etkisi modelinde birim/zaman etkisinin
olup olmadigmin smamasi yapilmistir. Yapilan F
testi birim etki sinamasi Tablo 2’deki gibidir.

Yapilan F testi birim etkisi sinamasina gore
1 numarali model igin test istatistigi 102,71 ve
olasilik degeri (p) 0,000, 2 numarali model igin test
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istatistigi 129,47 ve olasilik degeri 0,000 ve son
olarak 3 numarali model igin test istatistigi 55,73 ve
olasilik degeri 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar, kronik solunum yolu hastaliklarnin saglik
harcamalar1 iizerindeki etkisini incelemek igin
olusturulan her ii¢ modelde de birim etki oldugunu
gostermektedir. Bu durumda kronik solunum yolu
hastaliklar1 modelleri panel veri metodolojisi
boliimiinde agiklanan 1 numarali panel veri modeli
olan klasik model degildir. Bu nedenle hastaliklarin
saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini tahmin etmek
icin en kiigiik kareler tahmincisinin kullanilmasi
uygun olmayacaktir.

Kronik solunum yolu hastaliklarinin, saglik
harcamalar1 {izerindekisi etkisini incelemek igin
kurulan modellerde zaman etkisinin varligim
simamak i¢in yapilan F testi zaman etkisi sinamasi
Tablo 3’teki gibidir.
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Tablo 3. F Testi Zaman Etkisi Stnamasi-Kronik Solunum Yolu Hastaliklar

Model 1 Model 2 Model 3
F(13, 485) 1,92 F(13, 485) 1,22 F(13, 485) 0,80
p 0,105 p 0,172 p 0,356

Tablo 4. Driscoll-Kraay Standart Hatalarla Tahmin Sonuclari- Kronik Solunum Yolu Hastaliklari

Model 1-
Bagimli Degisen: lkbsh

Tahmincisi )
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupi¢i = 10,8000

Model 2-

Bagimli Degigen: Igov ! ; ] ]
Tahmin Y®ntemi: Sabit Etkiler Grup i¢i| Tahmin Yontemi: Sabit Etkiler| Tahmin Yontemi: Sabit Etkiler
Grup I¢i Tahmincisi
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupigi =0,8292 p

Model 3-
Bagimli Degisen: loop

Grup I¢i Tahmincisi
Grup Degiskeni: Ulkeler
R-sq: grupigi =0,3656 p

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Gozlem Sayis1:504
Grup Say1s1:36

Degisken Katsay1 t P Katsay1 t p Katsay1 t P

lerd 1.013.836%** | 531 0,000 |1.058342 *** | 541 0,000 |1.311191 *** |3.29 0,006
(.1909196) (.1955259) (.3984415)

income .0000256 *** | 4.21 0,001 |.0000238*** |4.32 0,001 |.0000273 ** |2.51 0,026
(6.09¢-06) (5.51e-06) (.0000109)

edu 0.041060*** 1497 10,000 |.0527485 *** |6.76 0,000 |.0029346 0.16 0.877
(.0082599) (.0077988) (.0186361)

age 0.084507 *** | 20.48 0,000 |[.0940963 *** |27.72 0,000 |.0345686 *** |3.47 0,004
(0.0041254) (.0033951) (.0099585)

ss 0.010725 *** 14,62 10,000 |[.0157043 *** |7.47 0,000 |-.0135782 ***|-3.37 0.005
(.0023217) (.0021036) (.004028)

sabit 6.434.86 *** | 14.47 0,000 |[5.697373*** |10.72 0,000 |8.398921 *** |18.88 0,000
(.4446042) (.5312438) (.4448784)

F 154,47 F 129,47 F 53,66

p 0,000 p 0,000 p 0,000

Tahminde diren¢li standart hatalar kullanilmistir.

Parantez icindeki degerler standart hatalar

gostermektedir. *, ** ve ¥*** sirasiyla 0,10, 0,05 ve 0,001 diizeyinde anlamligi temsil eder. lkbsh: satin alma
giicti paritesine gore hesaplanmis kisi bast toplam saglik harcamasi logaritmasi, dolar cinsinden, Igov: satin
alma giicii paritesine gore hesaplanmis kisi bagi toplam kamu saglik harcamasi logaritmasi, dolar cinsinden,
loop: satin alma giicii paritesine gére hesaplanmuis kisi basi toplam cepten saglk harcamasi logaritmasi,
dolar cinsinden income: satin alma giicii paritesine gore toplam kisi basi gayri safi yurt ici hasila tutari,
dolar cinsinden age: +65 yas iizeri niifusun toplam niifus icindeki payi, ss: toplam saglik harcamast i¢indeki

kamu sagltk harcamalarinin orani, edu: beklenen okullagsma yili

F testi zaman etki sinamasi sonuglarina
gore, her lic modelde de zaman etkisinin olmadig:
sonucuna ulasilmistir. U¢ modelinde olasilik
degerleri 0,05’in tizerinde hesaplanmuistir.

Yapilan model uyumu sinamasi F testine
gore kronik solunum yolu hastaliklarinin saglik
harcamalari iizerindeki etkisini inceleyen panel veri
modelleri,yontemde  agiklanan 2 numaral
denklemdeki gibi tek yonlii birim etkiler igeren
modeller olacaktir.

Model tahmin sonuclarina gegmeden 6nce,
modelde yer alan birim etkilerin bagimsiz
degiskenlerle korelasyonlu olup olmadiginin
sinamas1  gerceklestirilmistir. Bu  sinamanin
gerceklestirilme nedeni  tahmin  agamasinda
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kullanilacak olan tahminciye karar vermektir.
Modelde yer alan birim etkisi bagimsiz
degiskenlerle korelasyonlu ise tek yonlii birim etki
iceren sabit etkiler modeli ve tahmincileri,
korelasyonlu degil ise tek yonlii birim etki iceren
tesadiifi  etkiler modeli ve tahmincilerinin
kullanilmas1 sapmasiz ve tutarli sonuglar elde etmek
icin dogru olacaktir. Yapilan Huasman smamasi
sonucunda her 3 modelin de test sonucu 0,05
diizeyinde anlamli  bulundugundan, tahmin
asamasinda tesadiifi etkiler yerine sabit etkiler
modeli kullanilmistir.

Birim etki iceren tek yonli sabit etkiler
modeli tahminicisi olarak Grup I¢i Tahmiciydntemi
kullanilmistir. Kronik solunum yolu hastaliklarmin
saglik harcamalar {izerindeki etkisini tahmin etmek
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icin olusturulan modellerin varsayim sinamalari
gergeklestirilmistir.  Modelde,  heteroskedasite
varsayimi i¢in Wald Testi, birimler aras1 korelasyon
sinamasi i¢in Pesaran CD testi ve son olarak
otokorelasyon sinamast igin LBI ve Durbin Watson
(DW) testleri kullanilmistir. Yapilan Wald Testi,
Pesaran CD testi ve LBI-DW testi sinamalarina gore
iic modelde de her ii¢ varsayimdan da sapma vardir.
Bu nedenle nihai model tahmin sonuglar1 Driscoll-
Kraay direncli standart hatalar tahmincisiyle tahmin
edilmistir. Yapilan tahmin sonuglar1 Tablo 4’teki
gibidir.

Degisen varyans, birimler aras1 korelasyon
ve otokorelasyon sorununu dikkate alinarak yapilan
tahmin sonuglarima gore saglik harcamalarinin
belirleyicileri iizerine ortaya koyulan Xu ve
arkadaslarinin (2011) modelinin, kronik solunum
yolu hastaliklar1 prevelans degeri ile birlikte
genigletilmis hali olan kronik solunum yolu
hastaliklarinin  logaritmasiin, kigi bast toplam
saglik harcamasmin logaritmasi {izerindeki etkisini
inceleyen Model-1  sonuglarina gore tim
degiskenlerle toplam kisi bast saglik harcamasi
arasinda pozitif yonli bir iligki vardir. Kronik
solunum yolu hastaliklart prevelans degerinin
logaritmast ile kisi bast toplam reel saglik
harcamasinin logaritmasi arasinda %1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmustur.
Buna gore kronik solunum yolu hastaliklari
prevelansinda meydana gelen %! lik bir artis, kisi
basina diisen toplam saglik harcamasini %1,03
oraninda arttirmaktadir.  Kronik solunum yolu
hastaliklarinin, kisi basit toplam kamu saglik
harcamasi iizerindeki etkisini inceleyen Model-2
sonuglarina gore tiim degiskenlerle saglik harcamasi
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Kronik
solunum yolu hastaliklart prevelans degerinin
logaritmast ile kisi basi toplam kamu saglik
harcamasinin logaritmasi arasinda %1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmustur.
Buna gore kronik solunum yolu hastaliklari
prevelansinda meydana gelen % 1°lik bir artis, kisi
basina diisen toplam kamu saglik harcamasint %1,05
oraninda  arttirmaktadir. Kronik solunum yolu
hastaliklarinin, kisi bast toplam cepten saglik
harcamasi {izerindeki etkisini inceleyen Model-3
sonuglara gore hastaliklarin prevelans degerinin
logaritmas1 ile kisi bast toplam cepten saglik
harcamasinin  logaritmas1 arasinda istatistiksel
olarak %! diizeyinde anlamli bir iliski tespit
edilmigtir. Buna gore kronik solunum yolu
hastaliklarinin ~ artmasi, cepten yapilan saglik
harcamalarinin  ylikselmesine neden olmaktadir.
Katsay1 pozitif isaretlidir.Kronik solunum yolu
hastaliklar1 prevalansinin farkli saglik harcamasi
gostergeleri iizerindeki etkisini inceleyen Model-1,
Model-2 ve Model-3 sonuglar1 kiyaslandiginda,
hastaligin prevelansinin logaritmasinin satin alma
glicii paritesine gore kisi basi toplam saglk
harcamasi miktarinin logaritmasi {izerinde, kisi basi

toplam kamu saglik harcamasi  miktarmin
logatritmasi, ve kisi bast toplam cepten saglik
harcamasinin logatirtmast {izerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif etkisinin oldugu sonucuna
ulastlmgtir.

TARTISMA

Bireyin veya toplumun saglig ile ekonomik diizey
arasindaki iliski, saglik ekonomisinin c¢alisma
alanlarindan birisidir. Saglik ve ekonomi arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalarda, saglik durumu
gostergesi olarak en sik kullanilan degigkenler,
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim
hiz1dir.®®  Ampirik c¢aligmalardan elde edilen
bulgular, genellikle saglik durumu ile ekonomik
diizey arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglik durumu daha iyi olan
iilkelerin, saglik durumu daha kétii olan iilkelerden
daha yiiksek gelirleri vardir.®®Ayrica, zengin
iilkelerde yasam beklentisinin, daha fakir iilkelere
gore daha yiiksek ve bebek dliimlerinin daha diisiik
oldugu dogrudur.”

Hastaliklarin, ekonomik etkileri {izerine
olan ¢aligmalar ise dnceleri daha ¢ok HIV/AIDS gibi
bulasic1 hastaliklarin etkisine odaklanmis iken, son
yillarda toplumlarin hastalik yiiklerinin degigmesi
sonucu yapilan ¢alismalarda kanser, obezite, kronik
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklar
inceleyen calismalar artmaya baslamistir. Yapilan
calismalarda, genellikle hastaliklarin  olumsuz
ekonomik etkileri bulgulanmistir. Ornegin Tandon,
2005 yilinda Asya ve Pasifik Bolgesi'nde HIV /
AIDS'in makroekonomik etkisi solow biiylime
modelini kullanarak panel regresyon model ile
incemis ve artan HIV prevalansinin saglik sermayesi
ve ekonomik biiyiime iizerindeki olumsuz etkisi
oldugunu tespit etmistir.®® Benzer sekilde
Cuddington, 1993 yilindaki ¢alismasinda AIDS’in
onilinlin kesilmez ise 2010 yilinda Tanzanya’nin
GSYIH’n1 ciddi bir oranda azaltabilecegini ve kisi
bagina diisen gelir seviyelerinin diigmesine neden
olacagmi hesaplamistir.?” Cuddington ve Hancock,
AIDS’in Malavi ekonomisinin biiyiimesi iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
caligmalarinda, genisletilmis solow biiylime modeli
yardimi ile AIDS’in ekonomik olarak olumsuz
etkilerinin oldugu sonucuna ulasmislardir.?

Ozellikle 1990’1 yillardan  sonra,
toplumlarin hastalik yiiklerinin bulasici
hastaliklardan daha ¢ok bulasici  olmayan
hastaliklara dogru kaymasi ile hastaliklarin
ekonomik etkilerini inceleyen ¢aligmalarda bu yonde
bir egilim olmaya baslamistir. 2000’li yillarda
bulasic1 olmayan hastaliklarin ekonomik etkilerini
inceleyen c¢aligmalar ortaya g¢ikmaya baglamistir.
Ornegin  Suhrcke ve Urban, 2006 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite hizinin
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ekonomik biiylime acisindan etkisini inceledikleri
¢alismalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklarin
mortalitesinin ekonomik bilylime ilizerindeki etkisini
gelir gruplarmma gore arastirmiglardir. Kurmusg
olduklar1 dinamik panel veri modeli sonucuna gore
disik ve orta gelirli gruplarda, bu hastaligin
ekonomik biiylime iizerinde Onemli bir etkisi
olmamasina karsin, yiiksek gelir gruplarinda,
bliyime oranlarina giicli bir olumsuz etkisi
oldugunu bulgulamislardir.®YAbegunde ve
Stanciole ise, 2006 yilinda segilmis iilkelerde panel
veri yardimi ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 da
iceren kronik hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin
isgiicii ve tasarruflar tizerindeki etkisinin bir sonucu
olarak ulusal gelirde kayda deger miktarda kayip
olacagini tespit etmislerdir.®?Liu ve arkadaslar ise,
Ingiltere’dekoroner kalp hastaliginin  dogrudan
maliyetlerini prevelansa dayali yaklagim ile dolayli
maliyetlerini ise ayrik maliyet yaklagimiyla tahmin
etmiglerdir. Yaptiklar1 analiz sonucunda, koroner
kalp hastaligmin 1999°da ingiltere’de maliyetinin
1.73 milyar sterlin verimlilik kaybi % 24,9 oldugunu
tespit etmislerdir.?® Schmid 2015 yilinda, 2003
yilindan  sonra  Almanya'da  kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavi edilmesinin dogrudan tibbi
maliyetlerine iligkin bireysel kanitlar1 hasta bazinda
sistematik olarak derleyerek, bu hastaliklarin Alman
saglik sistemi lizerinde yiiksek mali etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagmustir.?® Calismamizda da,
literatiirde yapilan caligmalari destekler sonuglar
elde edilmistir. Incelenen dénemde OECD
iilkelerinde kronik solunum yolu harcamalari ile
saglik harcamalar1 arasinda anlamli pozitif yonli
iligkiler bulgulanmstir.

SONUC

Bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) yiikii, kiiresel
diizeyde kabul edilemez sekilde yiiksektir. Bu
hastaliklar, diinya ¢apinda 6nde gelen olim ve
hastalik yiikii nedenleridir. Ayrica bu hastaliklarm
sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Bu hastaliklar
nedeniyle insanlar yoksulluga diismekte, isgiicii
verimliligi azaltmakta ve ekonomik refah tehdit
edilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar, ayni
zamanda muazzam firsat esitsizlikleri yaratarak,
zenginler ve yoksullar arasindaki farkin agilmasina
da neden olmaktadir. Tiim iilkelerde, en fakir ve en
savunmasiz niifus, en fazla risk altinda olan ve
bulasici olmayan hastaliklar1 tespit etmek ve tedavi
etmek icin ihtiyag duyduklar1 hizmetlere erisme
olasilig1 en diisiik olan niifustur. Ayrica bulasici
olmayan hastaliklar, gerek gelismis, gerekse de
gelismekte olan iilkelerde mali acidan risk
olusturmakta ve saglik sistemlerinin finansal agidan
devamliligint ve etkinligini tehdit etmektedirler.
Ekonomik agidan kaynaklari daha sinirh olan diisiik
ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise bu
hastaliklarin toplumda artmasi daha yiiksek bir
finansal sorun yaratmakta ve bu hastaliklar

nedeniyle bakim ve tedavi masraflar katastrofik
saglik harcamalarina neden olmaktadir.

Bu hastaliklar, ekonomik ve sosyal
kalkinmay1 olumsuz etkiler ve ayrica iilke ve
bdlgeler arasinda kaynaklarin esitsizligini nedeniyle
firsat esitsizliklerinin derinlesmesine sebep olur. Bu
yoniiyle bir halk sagligit sorunu olarak da
goriilmektedirler. Bu riskleri ve tehditleri ortadan
kaldirmak i¢in kiiresel, bolgesel ve ulusal diizeylerde
ortak c¢alismalara ve kararliliklara  ihtiyag
duyulmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar, &zellikle risk
unsurlarini azaltacak eylem planlar1 ile bulasici
olmayan hastalik yiiklerinin 6niine gegilebilecegini,
hastaliklar1 dnleme ve kontrol miidahalelerinin yam
sira maliyet etkin koruyucu onlemlerle finansal
risklerin de biiyiik Olgiide azaltilabilecegini
gostermektedir. Bu noktada saglik ekonomisi
disiplininin 6nemli katkilar1 olacaktir. Bu kapsamda
bulagict1 olmayan hastaliklar1 6nleme, bulasic
olmayan hastaliklar ve risk faktorleriyle ilgili saglik
sistemi cevabini giiglendirilme ve bulasici olmayan
hastaliklarin trendlerini ve belirleyicilerini izleyerek,
onleme ve kontrol konusunda kaydedilen ilerlemeyi
degerlendirmeye yonelik calismalarin yapilmasi
onemlidir.
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