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Ekonomik biiyime ve kalkinma cercevesinde yapilan andlizler ve teorik calismalar
beseri sermayenin bu sirecte nemli bir belirleyici olduguna dikkat cekmektedir. Beseri
sermayenin kalitesini artiran ve gelismesine katkida bulunan nemli unsurlardan birisi saglik
alanindaki iyilesmelerdir. Saglikli ve uzun bir dmir de ekonomik biyime ve kalkinmanin
odak noktalarindan biri olmustur. Saglik hizmetlerinin gerek kamu ekonomisinde yari
kamusal mal ve hizmetler olarak yer almasi gerekse ekonomik biyime ve kalkinmadaki
islevleri agisindan degerlendirildiginde bir ilkede saglk harcamalarinin dizeyi 6nem
arz etmektedir. Bu calismanin amaci saglk harcamalarinin diizeyini belirfleyen faktsrleri
Tirkiye ve diger 34 OECD (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitis) tlkesi agisindan panel
veri modeli kullanilarak ampirik analiz ile belirlemektir. Bu faktdrlerin bilinmesi Glkelerde
daha iyi nitelik ve nicelikte saglik hizmeti sunma olanagr saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Yari Kamusal Mal Olarak Saglik, Saghk Harcamalari,
Tirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari.

ABSTRACT

The analysis and theoretical studies, which have been done in the framework
of economic growth and development, emphasize that human capital is an important
determiner in this process. One of the important elements that increase the quality of human
capital and contribute to its development is the improvements in health. A healthy and long
life is one of the focus points of economic growth and development. The level of heath
expenditures in a country is important considering that health services are both semi-public
goods and services in public economy, and they have a function in economic growth and
development. The aim of this study was to determine the factors, which define the level of
health expenditures, by using panel data model with an empirical analysis for Turkey and
34 OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) countries. Knowing
these factors in countries provide an opportunity for delivering health services with quality
and quantity.
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GiRiS

21. yizyll, diinya genelinde saglik alaninda hiz kesmeden devam eden
gelismelerin yasandigi bir yizyil olmustur. Genel olarak demokrasi ile yonetilen
sistemlerde temel hedef saglikli birey ve bireylerin olusturdugu saglikli bir topluma
sqhip olmaktr. Zira istikrar, bUyUme, given, refah ve mutluluk; ruh ve beden
sagligina sahip olan birey ve toplumlar yoluyla elde edilmektedir. Devletlerin
varligini sirdirebilmeleri icin saglikli nesillere sahip olmalari gerekir. Saglikl
bireylerin oldugu bir nesil, ekonomik gelisme ve kalkinma agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda toplum saghgi her zaman milli bir éncelik olmals,
devletin bu konudaki sorumlulugu sireklilik gdstermelidir. Tirkiye'de de insan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, bircok ilkede oldugu gibi agirlikli olarak
devlet tarafindan saglanmaktadir. T.C. Anayasasi’nin 56. maddesinde; “Herkes
saglkl ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgini korumak ve cevre kirlenmesini nlemek Devletin ve vatandaslarin
édevidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglama; insan ve madde giicinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir’ hikmi yer almaktadir. Bu hitkim
dogrultusunda saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi ve sirdirilmesinin devletin

asli gérevlerinden birisi oldugu anlasiimaktadir.

Dogru beslenme aliskanliklari, saglik kosullarinin iyilesmesi, ibbi teknolojiler
ve kamu-saglik alt yapisindaki gelismeler, saglikli bireylerin yetismesinde ve
ortalama insan émriiniin uzamasinda etkili olmustur. Ayrica saglikli bireylerden
olusan toplumlarin beseri sermayenin verimliligini artiracagi ve ekonomik gelisme
ve kalkinmaya énemli bir katki saglayacags ileri sirilmektedir (Bhargavavd., 2001:
5). Ekonomik bisyiime ve kalkinmanin sireklilik géstermesi de saglikli bir toplum
yapisi ile saglanmaktadir. Ulkelerin gelismislik ve kalkinmishk seviyeleri arttikea,
saglk harcamalarinin kamu harcamalari icerisindeki pay da artmaktadir. Ayrica
gelismislik seviyesini belirleyen faktérler arasinda yer alan saglik harcamalari,

bebek dogum ve 8lim oranlari, uzun ve sagdlikli bir yasam ve doktor basina dissen
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hasta sayisinin ekonomik biyime zerindeki etkisi degerlendirildiginde, tlkeler
icin verimliligi yikseltmede yapilacak saglik harcamalari snemli bir belirleyici
olacaktr. Bu calismada, saglik hizmetlerini degerlendirmede tarhsmasiz kabul
edilen unsurlardan biri olan saglk harcamalarinin dizeyini belirleyen faktsrler
Tirkiye ve diger 34 OECD ilkeleri icin arashrilmakhr.

Calisma dért bslim seklinde organize edilmistir. ilk olarak kamu ekonomisi
acisindan teorik cercevesinde saglik hizmetleri aciklanmaktadir. ikinci bslimde
saglk harcamalarinin ekonomik biiyime ve kalkinma izerindeki etkisi ele alinmis
olup bu konudaki literatiire yer verilmistir. Uctincii bslimde Tirkiye ve diger 34
OECD Gilkelerindeki saglik harcamalarinin gelisimi bazi géstergelere dayali ve
karsilashrmali olarak agiklanmaktadir. Dérdinct bslim, panel veri modelinin
kullanildigr ampirik analizi igermektedir. Son bslim bulgularin degerlendirildigi
sonug kismindan olusmaktadr.

1. KAMU EKONOMISi ACISINDAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri sahip olduklar bazi &zellikleri geregi kamu ekonomisi
icinde ayri bir inceleme alani olusturur. Bu &zellikler su sekilde sayilabilir:

- Kamusal Mal ve Hizmet

Tirk Dil Kurumuna gére kamusal kelimesi ‘kamu ile ilgili olan’ anlamini
icermekte kamu ise ‘bir Glkedeki halkin biting, halk hizmeti géren devlet organi’
seklinde tanimlanirken (TDK, 2016), kamu kelimesinin karsiti olarak kullanilan
ozel ise ‘bir ki§iyi i|gi|endiren bir seye ait, hususi, resmi karsit’ gibi anlamlarda

kullaniimaktadir (TDK, 2014).

Kamu ekonomisi ve dzel ekonomide de bireylere sunulan mal ve hizmetler
nitelik ydniyle farklilasabilmektedir (Nadaroglu, 1998: 49). Bu dogrultuda
1890l yillarda italyan iktisatcr Mazzola tarafindan ilk calismalar yapilsa da
mal ve hizmetleri tiketim &zelliklerine gére 6zel ve kamusal mal seklinde bir
ayrima tabi tutarak teorik temellerini olusturan ilk iktisatg Samuelson olmustur.
Mal ve hizmetler, 1980'li yillarda baslayan ¢alismalarin ardindan daha sonraki
dénemlerde de cesitli iktisatci ve maliyeciler tarafindan da ayrintili olarak
incelenerek kendi icinde siniflandirlmistr. Ginimizde kamusal mallar; tam
kamusal, yari kamusal, erdemli-erdemsiz, kulip ve ortak mallar seklinde yaygin

olarak siniflandiriimaktadir. Kamusal mallar teorisinde kamusal mallar; tiketimde
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rekabet olmayan, pazarlanamayan, tiketiminden kimsenin dislanamadigi,
bélinemez ve dissalliklar yaratan mallar seklinde tanimlanmaktadir (Holcombe,
1997: 2). Kamusal mallarin bu &zelliklerinde asinmalarin oldugu mal ve
hizmetlere yari kamusal mal denilmektedir (Savasan, 2012: 155). Yari kamusal
mal ve hizmetlere verilecek en iyi drneklerden biri de saglik hizmetleridir. Saglik,
pazarlanabilirlik ve bélinebilirlik ézelligi ile bir 6zel mali simgelerken, sahip
oldugu dissallik nedeni ile de bir kamusal mal gérinimindedir (Eker ve Tiigen,

1994: 43).

Rawls'a gdére saglk hizmetleri, toplumda esit olarak dagilabilecek
oncelikli mallardan biridir (Karsten, 1995: 133). Bu nedenle kamu sektdriiniin
saglk hizmetleri alaninda olmasi etkinligi artracaktir. Nitekim dissal fayda ve
dissal maliyetleri nedeniyle bu hizmetin sadece piyasa ekonomisi tarafindan
sunulmasi etkin kaynak dagilimini bozacakhr. Cinki dissallik halinde 6zel ve
sosyal fayda ve maliyetler olacaktir. Ne hizmeti sunanlar ne de talep edenler
bu dissalliklar dikkate alacaklardir. Belirli scghk hizmeti tirleri 6zellikle bulasici
hastaliklarla ilgili hizmetler dissal faydalar yaratacakhr. Ornegin bogmaca
hastaligina karsi bazi kisilerin asi olmaya karar vermeleri, sadece bu kisilerin
bu hastaliga yakalanma olasiligini disirmeyecek ayni zamanda diger bireyleri
de bu hastaliktan korumus olacakhr. Toplum, dissallik yaratan faaliyeti Gstlenen
kisiler ve dissalliklardan etkilenen kisilerden olustugu icin toplam sosyal fayda
(maliyet), 6zel fayda (maliyet) ve dissal fayda (maliyet) toplamindan olusur
(Grand vd., 1992: 46). Dolayisiyla dissallik séz konusu oldugunda piyasa etkin
Uretim miktarini saglayamayacakhr ki bu durum piyasa basarisizhigr olarak ifade
edilmektedir (Hyman, 2005: 90-96; Healey ve Cook, 1996: 29-30). Burada
saglk hizmetlerinin tamamen 6zel sektr tarafindan sunulmasi, gelir diizeyi daha
yiksek olan kisilerin mevcut hizmetten daha kolay ve daha &zel faydalanma
imkanini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum gelir diizeyi orta veya disik bireyler igin
bir dezavantaj olusturmaktadir. Dolayisyla bu hizmetlerin sagladigi dnemli dissal
fayda nedeniyle, toplumdan gelecek tiim talepleri karsilayacak dizeyde tretilmesi

zorunlulugu devlet miidahalesini gerektirmektedir (Karaarslan, 2005: 42).

Saglk harcamalari ilkelerin gelismislik diizeylerine gére farklilasmakla
birlikte, Trkiye'nin toplam saglk harcamasinin biytk ¢ogunlugunun kamu
tarafindan gerceklestirildigi gérilmektedir (Oztirk ve Ucan, 2017: 139-147).
2000 yilinda kamu kesimince gerceklestirilen harcamalar % 62,9 olup bu oran
2014 yilinda % 77,4 seviyesine, 2015 yilinda % 78,5 seviyesine yikselmis ve
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2016 yilinda da ayni seviyelerde gerceklesmistir (TUIK Saglk Harcamalars
Istatistikleri, 2017). Bu dogrultuda OECD iilkeleri de incelendiginde cogunlukla
bu ilkelerde de saghga yapilan toplam harcamalarin cogunlugu kamu tarafindan
gorilmektedir.

- Talep Belirsizligi

Saglk hizmetlerinin bir diger 6zelligi, bu hizmetlere olan talepteki
belirsizliktir. Genellikle bireyler, &zellikle tedavi saglik hizmetlerine ne zaman
ihtiyaglarinin olacagini dngéremezler. Bu nedenle beklenmedik herhangi bir tibbi
harcamay: karsilayacak harcama ve tasarruf planlamasi yapmalari zordur. Bu
belirsizlik sorunu, sigorta ve piyasa mekanizmasi ile giderilebilir. Ancak &zel
sigorta sistemde, sagdlik hizmetlerinde etkinligi dusirecek iki zorluk bulunmaktadir.
Bunlar; ahlaki tehlike (riziko)' ve uygun olmayan secim?dir. Sigortalandiktan sonra
saglik hizmeti kullanimi ekonomik olmayacak ve maliyetlerde etkinsizlik yaratacak

sekilde artirlabilecektir (Grand vd., 1992: 43-44).
- Asimetrik Bilgi

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayirici bir diger 6zellik
asimetrik bilgidir. Tedavi arz edenler ile talep edenlerin bilgileri arasinda bir
dengesizlik vardir. Birgok mal ve hizmet icin tiketiciler kalite hakkinda bilgi
sahibidirler. Oysa saglik hizmetlerinde, bireyler genellikle hastaligin boyutu,
cesitli olasi tedavilerin uygunlugu ve tedavinin olasi etkinligi gibi konularda ¢ok
az bilgiye sahiptirler. Bu bilgiler icin doktorlarina giivenmek zorundadirlar. Ustelik
bazi tibbi tedaviler tekrarlanmaz. Birey tedavinin uygun olmadigini anlasa bile,
birgok durumda digeriyle degistirmek icin cok geg kalinmis olacaktir (Grand vd.,
1992: 45). Asimetrik bilginin varligi, saglk hizmeti arz edenlere snemli tekel giici
verir. Bu agidan bakildiginda saglik hizmetlerinin bir tekel olarak sunulabilecegi
sdylenebilir.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr bu hizmetin sunumuna devletin
midahale etmesi gerekmektedir.

1 Ahlaki tehlike (riziko), eylemler dogrudan gézlemlenemediginde ve sézlesmeyle birlestirilemediginde, uygun
miktarlarda retken girdinin saglanmasi icin aracilari tesvik etme problemini ifade eder. Diger bir deyisle
birilerinin, baskalarinin &deyecegi riskler alarak bir durumdan faydalanma firsatina sahip oldugu durumu
ifade eder. Ahlaki tehlikeye iliskin ilk bulgular Wilsonun (1969) yapmis oldugu calismalardadir. Diger &nemli
calismalar: Spence and Zeckhauser (1971), Ross (1973), Mirrlees (1976), Harris and Raviv (1979), Shavell
(1979), Holmstrom (1979) ve Grossman and Hart (1980), (Holmstrom, 1982: 324).

2 Uygun olmayan secim (Olumsuz segim), eylemlerin gézlemlenebilecegi bir duruma isaret eder, ancak &zel olarak
gozlemledigi aracinin aciliyeti géz éniinde bulunduruldugunda, eylemin dogru olup olmadig dogrulanamaz
(Holmstrom, 1982: 324).
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2. SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BUYUME VE
KALKINMA UZERINE ETKISi

Gunlik hayatta siklikla birbiri yerine kullanilan ekonomik biyime ve
kalkinma kavramlari iktisat biliminde iki farkli durumu ifade etmektedir. Ekonomik
biyime ilkedeki Uretim kapasitesinin artmasiyla, Gretimin ve dolayisiyla
milli gelirin artmasini ifade eder (Dinler, 1997). Ekonomik kalkinma ise bir
Ulkedeki toplumda geleneksel yapidan modern yapiya gegiste olusan niteliksel
iyilesmelerdir. Bu kapsamda hayat kalitesi anlamina gelen yapisal degisim; yasam
sUresi, sehirlesme, bulasici hastaliklardan 8lim sayisi, Gniversite mezun sayisi,
dogum orani, egitim, kaliteli beslenme, scghk gibi nitel degisken|erc|ir (Sarac ve
Girgin, 2013: 17).

Toplumu olusturan birey ve aileler iin saglik, bireysel gelisim kapasitesini
olusturmasinin yani sira gelecek icin de ekonomik giivence olup, okulda 6grenme
kabiliyetini, isgiici verimliligini, entelektiel, fiziksel ve duygusal gelisimi etkileyen
dnemli bir unsurdur (Sachs, 2001: 21). Gelismis ve gelismekte olan ilkelere
yonelik yapilan birgok calismadan genel olarak elde edilen sonuglarda ekonomik
biyime ve saglk hizmetlerinin karsilikli olarak birbirini etkiledigi gorilmustir.
Buna gore ekonomik biyime saglik hizmetlerini iyilestirmekte, saglk alanindaki
iyilesmeler de verimliligi ve bunun sonucunda ekonomik biyimeyi olumlu
yonde etkilemektedir (Atun ve Fitzpatrick, 2005: 6). Ekonomik bilyime ve saglik
arasindaki iliskinin agiklanabilmesi icin ilk olarak saglik kavrami Gzerinde
durmak gerekir. Saglik, hasta olmama hali seklinde ifade edilmekle birlikte, ayn
zamanda insanlarin kendi hayatlarina uygun olarak kendi potansiyel giiglerini
ortaya cikarmada ve gelistirecekleri yetenekler agisindan énemli bir belirleyicidir.
Bu dogrultuda bireylerin sahip oldugu bir varlik olan saglik, refah seviyesinin
yiikselmesine yardimci olmakta ve bir enstrimantal araci gibi farkli kanallar yoluyla
ekonomik bisyiimeyi etkileyebilmektedir. Ornegin; isgiicii cercevesinde, bireylerde
ortaya cikan hastaliklarin neden oldugu Uretim kayiplarinin &niine gegmekte,
dgrencilerin okula devamsizlik oranini dissirmekte ve dgrenmeyi gelistirmektedir.
Yine saglik, hastalikla birlikte ulasilamayacak olan dogal kaynaklarin kullanimini
kolaylastirmakta, tedavi amagl tahsis edilen para veya finansal kaynaklarin farkls
sekillerde kullanimina imkan saglamaktadir (Lustig, 2004: 15).

Bdylece saglk hizmetlerindeki gelismelerin, fiziki ve beseri sermaye
birikimini artirmasi ekonomik bisyimeye katki saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin
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iyilesmesine yonelik yapilan saglk harcamalarinin olumlu etkisiyle ekonomide
yasanan biyime, artan kaynaklarin beseri sermaye yatirimlarina ydnelmesini
kolaylastracak dolayisiyla bu déngii daha yisksek bir biyimeyi saglayabilecektir.
Saghk harcamalarinda gorillen artis carpan etkisi ile ekonomik biyimeyi
olumlu y&nde etkilemekte ve beseri sermayenin daha nitelikli olmasi ile birlikte
ekonomik bislyimenin belirleyici dinamikleri etkilesime gecebilmektedir. Ekonomik
biyimenin saglanmasi, saglk harcamalarina ayrilan payr artirmakta ve daha
fazla saglk harcamasi yapilabilmesini mimkin kilmaktadir (Akinci ve Tuncer,
2016: 58-59). Artan saglik harcamalari ilgili sektordeki fiziki yatirmlar da
artirmaktadir. Fiziki yahrimlarin artmasi teknolojik gelismeyi hizlandirmakta, bilim
ve teknolojideki ilerlemeler nihayetinde ekonomik biyimeyi uyarmaktadir (Akar,
2014: 311-320). Saglk hizmetleri sosyal esitsizlik ve yoksulluk gibi sorunlarin
azaltlmasinda da 8nemli bir rol oynayarak ekonomik kalkinmanin bir lokomotifi

islevi gorebilmektedirler.

Bloom ve Sachs (1998), dogusta yasam beklentisi ile bebek dogum ve
8lim oranlarini veri olarak kullandigi 25 yillik bir sireyi kapsayan ve 75 Afrika
ilkesi icin yaptiklar calismada, dogusta yasam beklentisinin ekonomik bisyiime
izerinde olumlu, bebek dogum ve 8lim oranlarinin ise ekonomik biyiime izerinde
olumsuz etki yarathg sonucuna ulasmislardir. Brempong ve Wilson (2004)'un
dogusta yasam beklentisi ve saglik harcamalarini; Ranis ve digerlerinin (2000)
dogusta yasam beklentisi ile birlesik yasam indekslerini veri olarak kullandiklari
calismada, her iki verinin de ekonomik biyimeyi pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Heshmati (2001) ile Dreger ve Reimers (2005) yaptiklari ¢alismada,
saglhk harcamalari ve ekonomik bisyime arasinda poxzitif bir iliskinin oldugunu
ifade etmislerdir. Mcdonald ve Roberts (2002) ve Bhargava ve digerleri (2001)
tarafindan yapilan ¢alismalarda dogusta yasam beklentisinin ekonomik bisyimeyi
olumlu etkiledigi gérilmistir. Karagil (2002), toplumun saglik seviyesindeki
yikselisin verimliligi artiracagini, artan verimliligin, tlkelerin ekonomik biyime
ve kalkinmasina olumlu katkida bulunacagini ifade etmistir. Taban (2006), “Saglik
ve Ekonomik Biyime Arasindaki Nedensellik iliskisi” adli calismasinda saglik
birimlerinin sayisi hari¢, diger saglik verilerinde iyilesmeler arttikca, ekonomik
biyime oraninin da artacagini tespit etmisti. Akram ve digerleri (2008)
yaptiklari analizde tim saglk géstergelerinin uzun vadede ekonomik bijyimeyi
etkiledigini tespit etmislerdir. Tatoglu (2011), 1975-2005 arasi dénemi kapsayan,
20 OECD ilkesi icin yaphgr calismada, saglk alaninda yapilan yatirimlarin

Sayistay Dergisi ® Sayi:111 | 149
Ekim - Aralik 2018



Saglik Harcamalarinin Diizeyini Belirleyen Faktérler: Tirkiye ve OECD Ulkeleri Analizi

hem kisa hem de uzun vadede biyimeyi artirici etkiye sahip olduguna dikkat
cekmektedir. Pradhan (2011) ise 1961-2007 yillarini kapsayan déneme iliskin
yaphdr calismada, uzun vadede ekonomik bisyime ile saglik harcamalarinin
iliskili oldugunu tespit etmis, saglk harcamalarinin ekonomik biyimede dnemli
bir belirleyici oldugu sonucuna ulasmishr. Ogundipe ve Lawal (2011) Nijerya’da,
yabanci yardimlar, nifus, reel hasila, saglk harcamalari ve toplam tasarruflar
arasinda uzun dénemli bir iliskinin oldugunu tespit etmistir. Odrakiewicz (2012)
ise saghgin ekonomik biiyime ve verimlilik Gzerinde &nemli etki yarathgi sonucuna
ulasmistir. Bu dogrultuda saglik harcamalarinin bir maliyet unsuru olarak degil,
yatirim araci olarak degerlendirilmesini ifade etmistir. Kini (2013) yaphg
arastirmasinda, saglik harcamalarinin artmasinin ekonomik biyimeye olumlu
etki yaphgi sonucuna ulasmistr Akar (2014) tarafindan, Tirkiye'de ekonomik
biyime, saglk harcamalari ve saglk harcamalarinin nispi fiyat degiskenleri ele
alinarak, bu degiskenler arasindaki iliski analiz edilmistir. Elde edilen sonugta
uzun dénemde ekonomik biyime, saglik harcamalari ve saglk harcamalarinin
nispi fiyat degiskenleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gérilmistir. Selim ve
digerleri (2014) de Tiirkiye ve AB'ye iiye olan 27 ilkeye ydnelik 2001-2011 yillar:
arasindaki dénem igin kisi basina yaptiklari ¢alismalarinda saglik harcamasi ve
ekonomik biyime arasinda, hem kisa hem de uzun dénemde poxzitif bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir. Boachie (2015) yaphgi analizde Afrika kitasinin
bahsinda yer alan Gana ilkesinde uzun dénemde; egitim, fiziksel sermaye
birikimi, uluslararas ticaret ve saghgin ekonomik biyimede belirleyici fakicrler
oldugu bulgusuna ulasmistir. Kisa vadede ise yine sagligin, uluslararasi ticaretin
ve sermaye birikimlerinin ekonomik bilyime iizerindeki etkileri saglam belirleyici
olurken, egitim seviyesinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu ifade edilmistir.
Basar ve digerleri (2016), tarafindan yapilan analizde saglik harcamalari ve
ekonomik bisyime iliskisi anlamli ¢ikmis, saglik harcamalarinda gérilen % 1’lik

bir arhsin ekonomik bilyimeyi % 1.13 oraninda artirdigi sonucuna varilmishr.

3. TURKIYE VE OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ
GELISIMi

Saglikli bir topluma sahip olabilmek, giicli bir ekonomi ve sirdirilebilir
bir biylime gerektirir. Ekonomik gelismislik agisindan belli bir mesafe kaydeden

ilkelerde sagliga ayrilan harcama payr daha yiksek olup, bu ilkelerdeki bireylerin
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saglik bilinci daha yiksektir (Mazgit, 2002: 405). Bir ilkede vatandaslarin saglikl
olmasi, o ilkenin gelismislik gdstergelerinden biri olmasinin yani sira sosyal ve
ekonomik gelisimde ve yoksulluga karsi miicadele etmede en dnemli kriterlerden
birisidir. Saglikli bir toplumun devamliligr icin de saglk hizmetlerinin toplumsal
ihtiyaglar karsilayacak dizeyde sunulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla mevcut
hizmetlerin saglanabilmesinde saglik harcamalari nemli bir rol oynamaktadir.
Bu bélim kapsaminda Tirkiye ve OECD ilkelerinde saglik hizmetlerinin durumu
saglik harcamalarina iliskin toplam saglk harcamalari, kamu ve ézel saglik
harcamalari ve kisi basina disen saglik harcamalar géstergelerine dayali olarak
degerlendirilecektir. Ulkemizin mevcut siirecte geldigi noktayr OECD géstergeleri

ile degerlendirmek gelisim diizeyini gérmek agisindan dnemlidir.
3.1. Turkiye’de Saghk Harcamalarinin Boyutu

Tablo 1'de Tirkiye’nin 2000-2016 arasi dénemde toplam saglik harcamalar
yer almaktadir. Buna gére 2000 yilina ait saglik harcamasi toplami 8.248 milyon
TL olarak gergeklesmistir. Bu miktar, 2008-2009 yilinda gerceklesen kiresel kriz
nedeniyle disik seviyede gerceklesse de 2016 yilina kadar istikrarli bir sekilde
arhs gdstermistir. Yillar itibariyle saglk harcamalarinda dikkat gekici bir sapma
gorilmemektedir. Kriz dsneminden en fazla etkilenen 6zel sektdr olmustur. Tablo 1
incelendiginde kamu kesiminin saglk harcamalarindaki payinin hizla yikseldigi
ve kamu saglik harcamalari iginde merkezi ydnetim saglik harcamalarinin agirlikls
oldugu gérilmektedir.
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Tablo 3.1: Tirkiye'de Hizmet Sunucularina Gére Toplam Saglik
Harcamalari (Milyon TL)

GENEL YONETIM OZEL SEKTOR
YILLAR TOPLAM | Merkezi Yonetim | Yerel Yonetim | Sosyal Giivenlik | Hane halklar Diger
2000 8.248 1.846 458 2.886 2.280 778
2001 12.396 3.612 231 4.595 2.832 1.126
2002 18.774 5.283 356 7.631 3725 1.779
2003 24.279 6.317 482 10.662 4.482 2335
2004 30.021 7.659 500 13.231 5775 2.856
2005 35.359 9.520 467 14.000 8.049 3323
2006 44.069 11.766 683 17.667 9.684 4.269
2007 50.904 13.966 867 19.697 11.105 5.269
2008 57.740 15.948 865 25.346 10.036 5.545
2009 57.91 17.946 667 28.277 8.142 2879
2010 61.678 17.209 517 30.695 10.062 3134
2011 68.607 19.086 517 34.937 10.590 3438
2012 74.189 16.493 662 41.630 11.750 3.654
2013 84.390 18.425 810 46.993 14.156 4.006
2014 94.750 21.282 744 51.356 16.819 4.549
2015 104.568 25.286 927 55.908 17.315 5.131
2016 119.756 28.731 1.118 64.163 19.562 6.181

Kaynak: TUIK, Saghk Harcamalar istatistikleri 2000-2016 Dénemi (www.tuik.gov.tr/
PrelstatistikTablo.do2istab_id=1614) verilerinden yararlanarak tarafimizca diizenlenmistir

Kisi basina yapilan saglik harcamalari, bir Glkenin saglik sistemi ve kalitesi
hakkinda belirleyici olmaktadir (Ongel vd., 201 4: 5). Bu nedenle saglik harcamalari
saglk hizmetlerinin &nemli géstergelerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Turkiye ile ilgili genel bir degerlendirme yapmak igin Tablo 2 incelendiginde 2000-
2016 yillari arasinda Tirkiye’de ABD dolari cinsinden satin alma giici paritesine
(SGP)? gére kisi basina dissen saglik harcamasi miktarlari gérilecektir. Bu tabloya
gore Tirkiye'de kisi basina disen 6zel sektdr saglik harcamasinin kamu kesimi
saglk harcamasina gére daha yiksek oranlarda gergeklestigi gdrilmektedir.

3 Satin alma giici paritesinin tespitinde ekonomide mutlak SGP ve géreceli SGP olmak iizere esasen iki yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden temel olani (mutlak SGP), her iki ilkede de alim giici ayni oldugunda,
para birimleri arasindaki déviz kurlarinin dengede oldugunu belirten bir teoridir. Bu, iki ilke arasindaki déviz
kurunun, iki Glkenin sabit bir mal ve hizmet sepeti fiyat seviyesine esit olmasi gerektigi anlamina gelir. Iki Glke
arasindaki SGP'yi hesaplamanin en basit yolu, aslinda tlkeler arasinda 6zdes olan “standart’ bir malin fiyatini
karsilashrmakhr. SGP farkli Glke paralarini “mal sepeti” yaklasimi ile karsilastran temel “bir fiyat yasasi” dir.
Nakliye ve diger islem maliyetlerinin yoklugunda, rekabetci piyasalar, fiyatlar aynmi déviz cinsinden ifade
edildiginde, iki Glkede ayni malin fiyatini esitleyecektir. Boylelikle uluslararasi bazda fiyat diizeyindeki farkhiliklar
giderilebilecek; gergek fiyat ve hacim karsilastirmalar yapilabilecektir. (UBCPERS, 2015).
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Toplam kisi basina saglik harcama miktarina bakildiginda ise yillar itibariyle

ok yiiksek olmamakla birlikte artis olmustur. Sadece 2009 yilinda kiresel krizin

de etkisiyle dususler gorilmistir. Bu disis 6zel kesim saglk harcamalarindaki

azalmadan  kaynaklanmaktadir. Kisi basina saglk harcamasi 2000 yilinda
455 dolar iken, 2016 yilinda 1.134 dolara yikselerek 16 yilda yaklasik % 150

oraninda arhs géstermistir. 2009 yilindan sonra kisi basina saglik harcamalarinin

kiicik oynamalarla arthgr séylenebilir.

Tablo 3.2: Turkiye'de Yillar itibariyle Kisi Basi Ozel ve Kamu Saglik
Harcamasi (SGP ABD $)

Yillar Kamu Sektori Ozel Sektor Toplam
2000 287 169 455
2001 313 147 460
2002 340 141 481
2003 355 138 493
2004 399 161 560
2005 420 199 619
2006 519 239 755
2007 577 274 851
2008 674 249 924
2009 720 169 890
2010 722 196 218
2011 761 196 957
2012 767 201 968
2013 814 223 1.028
2014 831 242 1.083
2015 851 233 1.063
2016 891 244 1.134

Kaynak: Saglk Bakanhig Saghk istatistikleri Yilligi, 2016 verilerinden yararlanarak

tarafimizca dizenlenmistir.

Kamu ve 6zel kesim saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasilaya (GSYH)

orani Grafik 1’de yer almaktadir.
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Grafik 1: Tirkiye'de Yillar itibariyle Ozel ve Kamu Saglik Harcamasinin
GSYH icindeki Pay:
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Kaynak: Saglk Bakanhgi Saglk istatistikleri Yilligi, 2016 verilerinden yararlanarak
tarafimizca diizenlenmistir.

Toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki payr 2001’den 2009’
kadar yikselmis ancak 2010’da sonra dissme egilimi gdstermistir. 2000-2016
dénemi agisindan bakildiginda bu pay 2000'de % 4,8'den 2016 % 4,6'ya
dismistir. Genel toplamdaki bu trend &zel kesim saglik harcamalarinda da
gorilmektedir. Ozel kesim saglik harcamalarinin GSYH'ye orani, 2000 yilinda
% 1,8 olarak gerceklesmis, 2011 yili ve sonrasinda ise bu oran %1 olmustur.
Kamu saglik harcamalarinin yillara gére GSYH'ye orani ise 2000 yilindan 2009
yilina kadar yikselmeye devam etmis, takip eden yillarda dissmistir. Bu durum
toplam saglik harcamalari ile aynidir. Ancak bu disise ragmen kamu kesimi
saglk harcamalarinin GSYH igindeki pay1 2000 yilinda % 3 iken ¢ok az bir artis
ile 2016’da 3,6’ya yikselmistir. Bu dénemde en biyik artis % 4,7’lik oranla 2009
yilinda gerceklesmistir. Sonraki dénemlerde dijsis siirecine girerek 2016 yilinda %
3,6'ya gerilemistir. Hem toplam hem kesimlere gére saglik harcamalarinin GSYH

icindeki payinin en yiksek oldugu dénem 2007-2009 yillar arasidr.
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Verilere dayali olarak Tirkiye'de kamu agirlikli saglik hizmeti sunumu
ve saglik harcamalarinin yapildigi séylenebilir. Ayrica Tablo 2'de 2000-2016
déneminde kisi basina saglik harcamalar mutlak rakam olarak artmis olsa bile bu
harcamalarin GSYH icindeki payina bakildiginda azaldig gérilmektedir.

3.2.Tirkiye ve OECD Ulkeleri Arasinda Saghk Harcamalarinin
Karsilastirmasi

OECD iilkelerinin kisi basi saglik harcama diizeyleri (SGP'ye gére) Grafik
2'de gdsterilmektedir. Buna gore, Turkiye'de kisi basina saglik harcamasi, 4.026
dolar seviyesindeki OECD ortalamasinin altindadir. Tirkiye'den sonra en disik
kisi basina saglk harcamasi Meksika (1.080 dolar), Letonya (1.466 dolar) ve
Polonya (1.797 dolar)'da gerceklesmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nin saghk
alaninda 9.892 dolar ile en yiiksek diizeyde kisi basina saglik harcamasi oranina
sahip oldugu gérilmektedir. Kisi basina saglik harcamasi Fransa’da 4.600
dolar, ekonomik kriz ile miicadele eden Yunanistan’da 2.223 dolar seviyesinde
gerceklesmistir.

Grafik 2: Uluslararasi Kisi Basina Cari Saghk Harcamasinin
Karsilastirilmasi, (2016- SGP ABD $)
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Kaynak: OECD, Hedlth Expenditure and Financing 2017 (http://stats.oecd.org/Index.
aspx@DataSetCode=SHA) verilerinden yararlanarak tarafimizca diizenlenmistir.

Tablo 3'de, Tirkiye'nin ve diger OECD ilkelerinin toplam saghk
harcamalarinin - GSYH’ye  oranlarina  yer  verilmisti. ~ Genel  olarak
degerlendirildiginde mevcut Glkelerin timinde 2000 yilindan giinimiize kadar
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olan siirecte dénemsel olarak saglik harcamalarinda belirgin bir arhis yasanmisr.
OECD {lkelerinde kisi basina saglk harcamalari artis hizi 2009-2010 ve 2010-
2011 yillarinda % 0,2 seviyesine dusmustir. Ulkelerin genelinde kiresel krizle
birlikte devlet borglarini ve artan bitce agiklarini azaltmaya y&nelik saglhk
harcamalarinda kisintiya gidilmistir (Semercigil, 2015: 28-29). Tirkiye'de ise
2000 yilinda saglik harcamalarinin GSYH'ye orani % 4,6 seviyesinde iken, 2002
yilinda % 5,1’e 2008 yilinda % 5,3'e yikselmistir. Ancak kiresel krizden sonra
bu oran gerilemis yine 2012 yilinda ekonomik krizle birlikte % 4,5'e dismustir.
Mevcut disisiin belirli dalgalanmalarla 2016 yilina kadar devam ederek dijstiigi
gorilmektedir. Bu oran 2016 yilinda % 4,3’e dissmistir.

Turkiye'de gerceklesen saglik harcamalarinin GSYH'ye orani, diger
OECD devletleri ile karsilashrildiginda nispeten daha azdir. Ozellikle son yillarin
verilerine bakildiginda Tirkiye, saglik harcamalarina en az pay ayiran iilkelerden
olmustur. Bu dogrultuda Tirkiye'yi takip eden ilkeler Letonya, Meksika, Estonya
ve Polonya’dir. En yiksek oranlarin ise Amerika, Isvicre, Almanya, isvec ve
Japonya'da gerceklestigi gorilmektedir. 2016 yili OECD ortalamasi ise yaklasik
% 9 iken Tirkiye % 4,3 orani ile bu oranin gerisinde kalmistr.

Tablo 3.3: Yillara Gére Tirkiye ve Diger OECD Ulkelerinde Saglk
Harcamalarinin GSYH Orani, %

Ulkeler 2000 | 2002 | 2005 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Almanya 9.8 10.1 103 | 102 | 11.0 [ 107 | 108 | 11.0 [ 111 1.2 | 113
Avustralya 1.6 19 8.0 8.3 8.5 8.6 8.7 8.8 9.1 9.4 9.6
Avusturya 9.2 9.4 9.6 9.6 10.1 9.9 10.1 102 | 103 | 103 | 104
Belcika 79 8.3 9.0 9.3 9.9 10.1 102 | 104 | 104 | 105 | 104
Amerika 125 | 140 | 145 | 153 | 164 | 164 | 164 | 163 [ 165 | 169 | 17.2
ingiltere 6.0 6.6 7.2 1.7 8.5 8.5 8.5 9.9 9.8 9.9 9.7
Cekya 5.7 6.2 6.4 6.4 6.9 7.0 7.0 78 17 13 13
Danimarka 8.1 8.7 9.1 9.5 104 | 102 | 103 | 102 [ 103 | 103 | 104
Estonya 5.2 47 5.0 5.8 6.3 58 58 6.0 6.2 6.5 6.7
Finlandiya 6.8 14 8.0 8.1 8.9 8.9 9.3 9.5 9.5 9.4 9.3
Fransa 9.5 100 [ 102 | 101 107 | 107 | 108 | 109 [ 111 11.1 11.0
Hollanda A 8.0 9.3 9.5 104 | 105 | 109 | 109 [ 109 | 107 | 105
irlanda 59 6.7 7.6 9.1 10.5 9.9 10.1 104 9.9 7.8 18
ispanya 6.8 6.8 1.7 8.3 9.0 9.1 9.1 9.0 9.1 9.2 9.0
israil 6.8 7.2 7.1 7.0 7.0 7.0 7.1 11 74 74 14
Isve 14 8.4 8.3 8.3 8.5 107 | 109 | 111 1.1 1.0 | 110
Isvicre 9.3 10.1 10.3 9.8 107 | 108 | 111 14 | 116 | 121 12.4
italya 1.6 19 8.4 8.6 9.0 8.8 9.0 9.0 9.0 9.0 8.9
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izlanda 9.0 9.6 9.2 8.7 8.8 8.6 8.7 8.7 8.8 8.6 8.6
Juponya 1.2 1.5 78 8.2 9.2 106 | 108 | 108 [ 108 | 109 | 109
Kanada 8.3 8.9 9.1 9.5 106 | 103 | 103 [ 102 | 100 | 10. 10.6
Kore 4.0 44 5.0 5.8 6.5 6.6 6.7 6.9 7.1 74 11
Letonya 54 58 59 5.6 6.1 5.6 54 54 55 58 57

Liksemburg | 59 6.7 1.2 6.5 7.0 6.1 6.6 6.5 6.3 6.0 6.3
Macaristan 6.8 7.1 8.0 1.1 7.6 1.6 1.5 13 7.1 1.2 1.6

Meksika 49 54 59 57 6.0 58 59 6.0 57 59 58
Norvec 17 9.0 8.3 8.0 8.9 8.8 8.8 8.9 9.3 100 | 105
Polonya 53 5.1 58 6.4 6.4 6.2 6.2 6.4 6.2 6.3 6.4
Portekiz 8.4 8.6 9.4 9.4 9.8 9.5 9.3 9.1 9.0 9.0 8.9

Slovakya 53 55 6.6 10 18 14 1.6 15 6.9 6.9 6.9
Slovenya 78 8.0 8.0 18 8.6 8.5 8.7 8.8 8.5 8.5 8.6
Sili 7.0 1.2 6.6 6.7 6.8 6.8 11 74 17 8.1 8.5
Tiirkiye 4.6 5.1 49 53 5.1 47 45 44 43 4.1 43
Yeni Zelanda | 7.5 19 8.3 9.1 9.7 9.6 9.7 94 94 9.3 9.2
Yunanistan 12 8.2 9.0 9.4 9.6 9.1 8.8 8.3 79 8.4 8.3

Kaynak: OECDHealth Statistics 2017 (http:/ / stats.oecd.org/Index.aspx2DataSetCode=SHA)

verilerinden yararlanarak tarafimizea diizenlenmistir.

Ayrica yapilan analiz ve diger ampirik calismalar kisi basina yapilan
saglik harcamalarindaki artisin yasam siiresi ve bebek 8lim hizi gibi saglik statiisi
gostergelerini de pozitif etkiledigini ortaya koymustur (Celik, 2011: 72). Gegmis
dénemlerde genel olarak tim toplumlarin saglik alanindaki baslica konular:
bulasici ve salgin hastaliklar, cocuk ve bebek slimleri ve asir dogurganlik olurken,
ginimiizde teknolojik ve bilimsel alandaki gelismeler ile birlikte fiziki sartlarda
meydana gelen iyilesmeler ve yeni ilag ve tedavi ydntemlerinin bulunmasiyla
toplum sagligina yonelik tehlike olusturan bu sorunlarin giderilmesinde &nemli
basarilar elde edilmistir. Elde edilen basarilarin toplumun demografik yapisina
yansimasi, insan dmrinlin uzamasi seklinde olmustur. B6y|e|ik|e bircok insan daha
ileri dénemlere kadar yasama sansina kavusmustur. Dolayisiyla, toplumlarda ileri

yaslarda olan birey sayist artmistir (Bilir, 2004: 1).

Dolayisiyla bu géstergeler saglik harcama seviyesinin sekillenmesinde gelir
ve gelismislik dizeyinin dnemli bir belirleyici oldugunu g&stermektedir. Gerek
kisi basina saglik harcamasi gerekse GSYH iginde saglik harcamalarinin payinin
yiksek oldugu ilkelerde, bu hizmetlerin sonucunda elde edilen giktilardan yasama

sUresi, bebek 6lim hizi gibi gdstergelerde daha basarili olundugu gérilmektedir.
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Grafik 3: Uluslararasi Beklenen Yasam Siresinin Karsilastirlmasi (2015)
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Kaynak: OECD, Health Statistics 2017 (http://stats.oecd.org/Index.

aspx@DataSetCode=SHA) verilerinden yararlanarak tarafimizea diizenlenmistir.

Not: Kanada icin 2014 yili beklenen yasam siiresi bilinmedigi icin Grafikte bu ilkeye yer
verilmemistir. Meksika ve Sili tlke verileri 2016 yilina ait olup tahmini degerlerdir.

Saglik statisi gostergelerinden biri olan dogusta beklenen yasam siiresi,
yeni dogmus olan bireylerin tim yasami boyunca dogum anindaki mortalite
sartlarinin benzer oldugu varsayimi ile beklenen ortalama yasam siiresini ifade
etmektedir (Mandiracioglu, 2010: 41). OECD ilkeleri birbirleri ile kiyaslandiginda
beklenen yasam siresi Tirkiye'de 80,7 yila karsilik gelmektedir. Beklenen yasam
sUresi Slovakya’da 80,2 Letonya’da 79,5 Macaristan’da 79 ve Meksika'da
77,7 yil olup Tirkiye'nin bu ilkelerden sonra en kéti dérdiinci sirada yer aldig

gorilmektedir.

Temel saglk gdstergelerinden bir digeri de bebek dlimleridir. Bebek
lumleri ayni zamanda ilkelerin refah diizeyine de isaret etmektedir. Bebek 8lim
hizi, her bin canli bebek basina, bir yasin alhinda kag tane bebegin &ldigini
ifade eder. Bir lkede bebek &lim hizinin yiksek olmasi o ilkede yeterli seviyede
anne-ocuk saglgr ve ireme saghg hizmeti verilmedigini gdstermektedir. Bu
nedenle uygulanan saglik politikalarinin ilk midahale alanlarindan biri de bebek

ve anne 8limlerinin azalhlmasi izerine olmustur (Ozpinar, 2016: 1-2).
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Grafik 4: Bebek Olim Hizi, 2015 (1.000 Canli Dogumda)
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Kaynak: OECD  Hedlth Statistics 2017 (http://stats.oecd.org/index.

aspx@DataSetCode=HEALTH_STAT) verilerinden yararlanarak tarafimizca dizenlenmistir.

* Japonya, ABD, Sili verileri 2014 yilina ait verilerdir. Yeni Zelanda ve Kanada igin 2014-
2015 yili bebek 8lim hizi bilinmedigi igin grafikte bu Glkelere yer verilmemistir. Fransa ve Polonya
verileri 2016 yilina aittir.

Tirkiye'de uzun yillar boyunca ekonomik seviyesi agisindan OECD
ilkelerine gére daha yiksek bir bebek 8lim hizi yasanmis olsa da 2014-2015
déneminde genel olarak bebek 8lim hizi disme egilimi gstermistir. Yukarida yer
alan grafikten de goriildigi zere en yiksek bebek &lim hizi 12,5 ile Meksika'da
gorilmektedir. Tirkiye 10,7 bebek &lim hizi ile OECD ilkeleri arasinda
Meksika’dan sonra en yiiksek bebek 8lim hizina sahip ikinci Glke konumundadir.

4. PANEL VERI ANALIZi
4.1. Veri ve Metodoloji

Bu calismada saglk hizmetlerinin  degerlendiriimesinde  belirleyici
unsurlardan biri olan saglik harcamalarinin diizeyini etkileyen faktsrler agisindan
Turkiye ve diger 34 OECD ilkesi igin karsilastrmali bir analiz yapilacakhr. 2000-
2016 yillarina ait veriler panel veri analiziyle test edilmistir. Yapilan analiz ile kisi
basina saglk harcamalarinin miktarini etkileyen degiskenlerle, mevcut ilkelerin
gelismislik diizeyi arasindaki iliskinin varlhgr arastinlmishr.

Saglik gostergesi olarak saglk harcamalarinin GSYH igindeki payi, kisi
basina cari saglk harcamalarinin GSYH icindeki pay, kisi basina milli gelir ve
nifus verileri kullanilmis ve analiz edilmistir. Nufusa ait veri Birlesmis Milletler

resmi sitesinden, diger veriler OECD veri tabani olan “data.oecd.org” adresinden

alinmistir.
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Saglik harcamalarinin belirleyicilerinden biri olan kisi basi gelir diizeyinin
payi, roli ve dnemi ilkeden Glkeye farkliliklar gésterebilmekle beraber, yapilan
calismalar incelendiginde yoksullugun ve zenginligin bir géstergesi olarak
degerlendirilen kisi basi gelir diizeyi ile saglik harcamalar arasinda bir bagintinin

oldugu sdylenebilir.

Panel verinin ayirici niteligi, sadece tek basina bir zaman serisi veya kesit
analizini kapsamayip, daha realistik modelleri test etme olanag saglamasidir.
Panel verileri (boy|0msc| veya kesitsel zaman serileri verileri olarak da bilinen),
varliklarin - davranislarinin zaman iginde gézlemlendigi bir veri kimesi olup
(Torres-Reyna, 2007), N sayida birim bulunmakta ve mevcut birimlerin her birine
karsilik T tane gézlem yer almaktadir. iki formatin ayni anda kullanilabilmesi

bircok verinin bulunmasini saglamakta ve serbestlik derecesini yikseltmektedir

(Hsiao, 2003: 7).

Panel veri analizinde zaman ve kesit serileri birlikte ele alinarak, her
iki boyuta sahip veri setine ulasilmaktadir. Panel veri modeli asagida yer alan

esitlikteki gibidir (Pazarlioglu ve Kiren Giirler, 2007: 37);
Y it=B_1it+B_2it X 2it+..+B_kit X_Kit+e it
i=1,..,.N t=1,..,T
Esitlikte t zamani, N ise birimleri ifade etmektedir. Y degiskenin ayri ayri

kesitlere ve ardisik zamana gére degerleri farklilasabildigi igin t ve i olarak iki alt

indisle ifade edilmistir.

Calismada, Tirkiye ve diger OECD lkelerinde farklilik gésteren kisi basina
disen cari saglk harcamalarini etkileyen unsurlari incelemek iizere sabit etkiler
modeli cercevesinde analiz yapilmishr. Bu durumun belirlenmesinde, Tirkiye
ve diger 34 OECD ilkesi igcin 2000-2016 dénemine ait 17 yilllk zaman serisi

kullanilmistir.
KBCSHBy, = B, + B, SHOBy + BsKBMGB,, + BuNFSBy, + BsKRIZy, + iy,

Denklemde yer alan ;. B; ... Bsbagimsiz degisken katsayilarini; i, ilkeleri; t,

zamani g&stermektedir.
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Tablo 4.1: Degiskenlerin Tanimlanmas:

Degjisken | Tanimi

KBCSH i. ilkenin t donemindeki Kisi Basi Cari Saghk Harcomalarinin GSYiH igindeki pay: %
SHO i. ilkenin t donemindeki Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr %

KBMG i. iilkenin t dénemindeki Kisi basi milli geliri %

NFS i. iilkenin t donemindeki Niifusa ait veriyi %

KRIZ Her iilke icin 2008 kiiresel krizi ve izleyen (2009 ve 2010) iki yilda 1, diger yillarda 0 alan kukla degisken

Analizde tahmin edilen durum biyiime oranlari, nifus, saglk harcamalari
ve 2008 kiiresel krizi gibi unsurlarin kisi basina disen saglik harcamalarini
etkileyebilecegi yonindedir. Bagimli degisken kisi basi cari saglik harcamalar:
olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler ise yukarda ifade edildigi gibi saghk
harcamalarinin GSYiH icindeki payi, kisi basi milli gelir, 2008 kiresel krizi ve

nifusa ait verilerdir.
4.2. Ampirik Bulgular
Panel Birim Kok Testi

Panel veri birim ksk testlerinin kullanimi, bir panel veri setini elde etme
dogrultusunda ampirik arastirma yapanlar arasinda oldukga yaygin olup, tek
bir zaman serisine dayali birim kok testlerinin giicini artirmak igin gelistirilmistir
(Maddala ve Wu, 1999: 631). Bu tir ekonometrik analizlerin kullanildig
cahsmalarda, duragan olmayan zaman serilerinin kullanilmasi sahte regresyon
sorununa neden olacagindan zaman serisi verilerinin duragan bir yapida olup
olmadiklar tespit edilmelidir. Duragan olmayan zaman serilerinin kullanilmas
durumda elde edilen sonuglar gercek degerleri yansitmamaktadir (Granger ve
Newbold, 1974: 111). Bu calismada da serilerin duraganhgini tespit etmek
amaciyla sabit ve trendli model icin panel birim kék testi kullanilmistir. Degiskenler,
Levin, Lin ve Chu (LLC), Im, Pesaran ve Shin (IPS) ve (lll) Genellestirilmis Dickey

ve Fuller (ADF) testleri kullanilarak serilerindeki birim ksk sireci gzlemlenmistir.
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Tablo 4.2: Seviyede Sabit Model icin Panel Birim Ksk Testi Sonuclar

DEGISKENLER
R KBCSHB SHOB KBMGB NFSB
YONTEMLER
ist. p. ist. p. ist. p. ist. p.
Levin, Li&Chu t -5.19791 | 0.0000 | -16.8872 | 0.0000 | -8.04314 | 0.0000 | -7.06248 | 0.0000

Im, Pesaran and Shin W-siat | -3.62956 | 0.0001 | -11.2424 | 0.0000 | -5.28104 { 0.0000 | -1.53681 | 0.0622
PP-Fisher Chi-square 208.167 | 0.0000 | 123.337 | 0.0001 | 229.869 | 0.0000 | 31.2989 | 1.0000
ADF-Fisher Chi-square 109.498 | 0.0018 | 256.517 | 0.0000 | 135.034 | 0.0000 | 142.645 | 0.0000

Tablo 4.3: Seviyede Sabit ve Trendli Model icin Panel Birim Kok Testi

Sonuglar
DEGISKENLER
. KBCSHB SHOB KBMGB NFSB
YONTEMLER - - - -
ist. p. ist. p. ist. p. ist. p.
Levin, Li&Chu t -6.01932 | 0.0000 | -18.5292 [ 0.0000 | -8.10257 [ 0.0000 | -12.5588 | 0.0000
Im, Pesaran and Shin W-stat | -3.72738 | 0.0001 | -10.2862 | 0.0000 | -3.32203 | 0.0004 | 3.46341 | 0.0997
PP-Fisher Chi-square 270.726 | 0.0000 | 97.0048 | 0.0180 | 240.945 | 0.0000 | 13.8108 | 1.0000
ADF-Fisher Chi-square 116.695 | 0.0004 | 234.979 | 0.0000 | 107.824 | 0.0025 | 100.319 | 0.0102

Tablo 2 ve Tablo 3'te panel birim k&k test sonuglarina yer verilmistir. Biitin
test sonuglari genel olarak birim ksk olmadigini ifade etmektedir. Serilerimizin

duragan oldugu sonucundan hareketle analize devam edilmistir.

Cesitli pratik ve teorik hususlara eszamanli olarak belirli bir model
uygulamak, karmasik ve zor bir islem olarak algilanabilir. Buna ydnelik
arashrmacilar tarafindan rassal etkiler ve sabit etkiler modeli arasinda karar

vermek icin Hausman testinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Clark and Linzer

2015: 402).
Tablo 4.4: Hausman Testi Sonuclar
Test Ozeti istatistik Olasihk
Rassal yatay kesit 17.002633 0.0019
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Tablo 4'te, mevcut model icin de hipotezi reddedildiginden dolay,
sabit etkiler tahmincisinin gegerli; tesadifi etkiler tahmincisinin tutarsiz oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla Hausman testinin sonucu, analizin sabit etkiler modeli

ile yap||c1cq§]|n| ortaya koymcktqdlr.

Analizcilerin bijyisk cogunlugunda rassal etkiler tahmininden ziyade sabit
etkileri tahmin etmenin daha uygun oldugu gérisi hakimdir. Bu gérijsiin temelinde,
“mevcut degiskenlerin, sabit etkiler ile mutlak suretle iliski halinde oldugu” disiincesi
yer almaktadir. Nihayetinde her iki modelin de kusursuz isledigi séylenemez. Sabit
etkiler modelinde gergek etki disinda sapmali tahminler olabilmektedir (Johnston
ve Dinardo, 1997: 403). Sabit etkiler modeli dogrultusunda uygulanan analiz
sonuglari Tablo 5'te yer almaktadr.

Tablo 4.5: Panel Veri Analizi Sabit Etkili Modelin Tahmin Sonuclar

DEGiSKENLER Kats. tist. p-
1.235866
C 4.346421 0.0000
(0.284341)
0.663582
KBMGB 18.07296 0.0000
(0.036717)
0.6222213
NFSB 2.078948 0.0381
(0.299292)
0.431139
SHOB 18.84782 0.0000
(0.022875)
-0.773859
KRIZ -2.355611 0.0189
(0.328517)
Gozlem 523
R-kare 0.573456
Dizeltilmis R-kare 0.539967
F-istatistigi 17.12370
Yoéntem Sabit Etkiler

Not: Parantez icindeki degerler standart hatalari géstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde model icin tahmin sonuclarinin
yapilan diger calisma sonuglari ile karsilashrldiginda tutarli ve makul dizeyde
oldugu gérilmektedir. Modelin F istatistigi degeri 17,1237 olarak bulunmustur.
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F istatistigine gére model istatistiksel olarak % 1 dnem dizeyinde anlamlidir.
Modelin “sine bakildiginda bitin aciklayici bagimsiz degiskenlerin kisi basina
disen cari saglk harcamalarindaki (bagimh degisken) degiskenligi yaklasik
olarak % 57 diizeyinde agiklama giici oldugu gérilmektedir.

Kiresel ¢apta olmasi nedeniyle calismada 2008 krizinin etkisini
gdzlemlemek amaciyla her bir OECD ilkesi igin 2008 yili ve izleyen (2009 ve
2010) iki yilda 1, diger yillarda 0 alan kukla degisken seklinde belirlenmistir.
Analiz sonuglarina gére, kisi basi milli gelir artisi ve saglk harcamalarinin GSYH
icindeki orani degiskenleri istatistiksel olarak % 1 &nem dizeyinde, niifus artisi
ve krizin etkisindeki iic yillik (2008, 2009 ve 2010 yillari) periyottaki ortalama
degisim % 5 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Kisi basina disen milli gelir
arhsi, nifus arhsi ve saglik harcamalarinin GSYH igindeki orani degiskenleri, kisi
basina dissen cari saglk harcamalari (bagiml) degiskenini pozitif ydnde etkiliyor
iken, KRIZ degiskeni negatif yonde etkilemektedir. Diger bir deyisle kisi basina
milli ge|ir bUyUmesindeki % 1'lik artis, kisi basina disen cari scghk harcamalarini
% 0,6635 oraninda, nifus bisyimesindeki % 1lik artis, % 0,6222 oraninda ve
saglik harcamalarinin GSYH igindeki orani biyimesindeki % 1’lik arhs ise %
0,4311 oraninda arhsa neden olmaktadir. KRIZ degiskenindeki 1 birimlik degisim
ise kisi basina disen cari saglik harcamalari degiskeninde -0,7738 birimlik bir
degisime neden olmaktadir.

SONUC

Sosyo ekonomik agidan gelismis ve mutlu bir toplumsal yapinin olusmasi,
saglikl bireylerin varligi ile mimkin olacagindan, saglik ve saglik hizmetleri birey
ve toplum igin kritik bir Sneme sahiptir. Saglik, sosyal agidan refah iginde yasamanin
da 8nemli bir parcasidir. Bir Glkenin en énemli zenginligi saglikli ve iyi yetismis
insan giicidir. Bu dogrultuda her iilkenin biinyesinde yer alan saglik hizmetlerini
yiksek bir kalitede ve en diisik maliyet ile sunmasi gerekmektedir. Ulkelerin yapmis
oldugu saglik harcama miktari da bir slcide saglik hizmetlerinden faydalanma
diizeyinin gdstergesi olarak kabul edilebilmektedir. Literatiirde yer alan teorik ve
ampirik galismalardan elde edilen sonuglarin bisyilk cogunlugunda, ekonomik
biyime ve kalkinmanin saglanabilmesi icin gerekli olan fiziki yatirimlarla birlikte
beseri sermayenin de dnemli bir etkiye sahip oldugu gérilmistir. Beseri sermayenin
en dnemli belirleyicilerinden biri olan saglik hizmetlerine yapilan harcamalar ile
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ekonomik biyime ve kalkinma arasindaki iliskiye yonelik hem Tirkiye'de hem
de yabanci iilkelerde yapilan andlizlerin cogunda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Saglik hizmetleri, ekonomik bisyiime ve kalkinma iizerindeki olumlu etkisi yaninda
hem sunuldugu kisiye hem de toplumun diger fertlerine yaymis oldugu pozitif
dissallik gibi 6zellikleri geregi yari kamusal mal ve hizmet olarak kamu ekonomisi
icinde yer alir. Saglik hizmetlerinin bu &zelliginin bir geregi olarak bu ¢alismada
incelenen Tirkiye ve diger 34 OECD ilkesinde toplam saglik harcamalari iginde
kamu saglik harcamalarinin payinin daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Turkiye'de kisi basina disen saglk harcamasi yillar itibariyle arhs
gostermekle birlikte bu harcamalarinin GSYH igindeki payr 2000 yilinda % 4,8
iken 2016 yilinda % 4,6’ya dissmistiir. Bu oran &zellikle gelismis OECD ilkelerinin
ve OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir.

Ayrica OECD ilkelerinde kisi basi saglk harcamalari ile ortalama
yasam beklentisi kiyaslandiginda artan saglk harcamalari ile yasam siresinin
uzamasi arasinda pozitif bir iliski gézlemlenebilmektedir. Bu durum karsisinda
yasam siresini yikseltmeyi amaglayan Glkelerin saglk harcamalarini artirmaya
yonelmesi olduk¢a dogal karsilanabilir. Tirkiye’de OECD lkelerine kiyasla
hem dustk kisi basi saglk harcamasi hem de disiik ortalama yasam beklentisi
gozlemlenmektedir.

Bu calismada Tirkiye ve diger OECD Ulkelerinde kisi basina disen cari
saglk harcamalarini etkileyen unsurlari belirlemek Gzere Tirkiye ve diger 34
OECD ilkesi icin 2000-2016 dénemine ait; saglik harcamalarinin GSYiH icindeki
payi, kisi basina milli gelir ve nifus degiskenleri kullanilarak panel veri analizi

yapilmistir. Analiz sonuglari:

- Kisi basina disen milli gelir artisi, kisi basina diisen cari saglik harcamalar
(bagimli) degiskenini pozitif yénde etkilemektedir.

- Nifus ile kisi basina diisen cari saglk harcamalari arasinda pozitif
yénli iliski bulunmaktadir: Nifusun artmasiyla birlikte daha kaliteli hizmet alma
beklentisinin artmasi, saglik sektriine daha fazla kaynak aktarilmasina ve saglik

hqrcqma|c1r|n|n artmasina )’Ol cc;c:bi|ir.

- Kriz degiskeni kisi basina disen cari saglk harcamalarini negatif yénde
etkilemektedir: Krizin etkisindeki yillarda ortalama degisim % 5 énem diizeyinde
anlamli bulunmus olup kisi basi cari saglik harcamalarinda disiise neden oldugu
gorilmistir. Analiz sonucunda da kriz degiskenindeki 1 birimlik degisimin, kisi
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basi cari saghk harcamalarini ortalama olarak -0,7738 oraninda disirdigi

gorilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda kisi basi saglik harcamalari arhsiyla
ilkelerin gelismislik diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu gérilmektedir.
Tirkiye'nin  durumu OECD ilkeleriyle karsilastrildiginda ise nispi olarak
yetersiz olan saglik harcamalarinin artinlmasi gerektigi, bu durumun ekonomik
biyime ve kalkinmay: olumlu etkileyecegi sdylenebilir. Ayrica ekonomik krizin
bircok ekonomik ve sosyal degisken iizerinde olumsuz etkisi oldugu gibi saghk

harcamalari Gizerinde de olumsuz etkileri oldugu gérilmektedir.
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