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Oz: Saghk sektorii insan hayatinin devami igin biiyiik éneme
sahiptir. Ulkelerin ekonomik yapilarmim saglamligi saglk sek-
tortiniin daha da gelismesine neden olacaktir. Tiirkiye
OECD'’ye iiye iilkeler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alisma kap-
saminda OECD tilkelerinin 2016 yil1 i¢in sahip oldugu on adet
makroekonomik ve saglik harcamalar: degiskenleri “en kiigiik
kareler” yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonugclarina gore
makroekonomik verilerde meydana gelecek degismeler, tilkele-
rin saglik sektortinti dogrudan etkileyecektir. Sektoriin iyiles-
mesi hem OECD {ilkelerindeki bireylerin ve hem de toplumun
gelismesine 6nemli katki saglayacaktir.
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The Effects of Health Expenditures on Macroe-
conomic Variables in Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) Count-

ries

Abstract: The health sector is of great importance for the conti-
nuation of human life. The stability of the economic structures
of the countries will lead to further development of the health
sector. Turkey is among the member countries of the OECD.
Within the scope of this study, ten macroeconomic and health
expenditure variables of OECD countries for 2016 were analy-
zed using the “Least Squares” method. According to the results
of the analysis, changes in macroeconomic data will directly af-
fect the health sector of the countries. The recovery of the sector
will contribute to the development of individuals and society in
both OECD countries.

Keywords: OECD countries, health sector, health expenditures,

macroeconomics variables, least squares method.
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Giris

Giintimiiz insaninin yasam bicimi ve aliskanliklar1 degis-
mektedir. Eskisine nazaran daha fazla teknoloji bagimlis1 haline
gelen, cevresindeki gelismelere daha fazla tepki gosteren insa-
noglu degisimlere uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bu-
nun temel gereklerinden biri de insanin fiziksel varliginin daha

iyi kosullarda devam ettirilmesidir.

Fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimla-
nabilen saglik, sadece hastaliklara kars: tedavi edici politikalar
degil, hastaliklarin énlenmesine yonelik koruyucu politikalar
da icermektedir. Tamn sistemlerinin gelismesi hastaliklarin teda-
vi asamasinda oldugu kadar onlenmesinde de etkili yontem
olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tani ve tedavi sis-
temlerinde yasanan gelismeler {ilkelerin saglik sektoriine olan

ilgilerini artirmaktadair.

Saglik sektorui kiiresellesme stirecinde daha da yogun ilgi
goren bir sektor konumuna gelmistir. Baska yasam bigimlerinin
basin yayin araglar1 ve internet ortaminda gortilmesi insanlar1
bu yasam bigimlerindeki gibi yasamaya 6zendirmektedir. Bu
ise bireysel saglik merkezlerinin daha da popiiler hale gelmesi-
ne zemin hazirlamaktadir. Bundan ¢ok degil yirmi sene dnce
zorunlu olmayan saglik konusundaki harcama kalemleri gii-
niimiizde zorunlu ihtiyag¢ haline getirilmistir. Insan egosunun
begenilme meraki bu noktada ortaya ¢ikmakta insanlar saglik
konusunda daha fazla harcama yapmaktadirlar. Kapitalist sis-
temin talep yaratma konusundaki giicti, konunun 6znesi insa-
nin kendi hayat1 olunca daha da 6nemli hale gelmistir. Kisisel
bakim merkezlerinin, saglik sektoriiniin her tiirlii asamasimdaki
kliniklerin artisinda hep bu talep yaratma diisiincesi yatmakta-
dir.

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)'ne iiye
tilkelerin sahip olduklar1t makroekonomik degiskenler ile saglik
harcamalarmin yogunlugu arasinda nasil bir iliskinin oldugu-

nun ortaya konulmasi bu galismanin ana amacint olusturmak-
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tadir. Bu ana amaca yonelik olarak galismada 6nce saglik kav-
rami1 ana basghig: altinda saglik, saglik hizmeti ve genel 6zellikle-
ri ile saglik harcamalarini etkileyen faktorler ele alinmistir. Son-
rasinda, OECD iilkelerinin saglikla ilgili gostergeleri agiklan-
mis, son boliimiinde ekonometrik analiz yapilmis, makroeko-
nomik faktorlerle secilmis saghk gostergeleri arasindaki iliski

test edilmistir.
1. Saglik Kavrami

Geleneksel gortise gore saglik kavrami, genel olarak saglik
ve hastaligin nesnel ve gozlemlenebilir olgular oldugu varsa-
ymmina dayanmaktadir. Bu gortise anatomi, bakteriyoloji ve
fizyoloji alanlarindaki gelismeler 6énemli katkida bulunmakta-
dir. Burada saglik, yalnizca hastalik, semptomlar, isaretler veya
problemlere bagli olarak tanimlanmaktadir. Bu saghk goriisi-
niin temel sorunu belirli hastaliklar1 ve viicut boliimlerini vur-
gulayarak bireyi bir biittin olarak ele almamasidir. 1940'larin
sonlarinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO), daha net bir "saglik"
tanim1 gelistirmistir. Buna gore saglk, yalmizca hastalik veya
zayifligin olmamas1 degil ayn1 zamanda bedensel, zihinsel ve
sosyal refah acisindan iyi olma halidir (Boruchovitch ve Med-
nick, 2002: 175).

1999 yilinda yirirluge giren Ottawa Sozlesmesi, saghigi
temel insan haklarindan biri olarak ele almakta, huzur, yeterli
ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir eko-sistem ve
stirdiirtilebilir kaynak kullammmini da iceren bazi ¢n sartlara
vurgu yapmaktadir. Bu 6n sartlarin kabul edilmesi, sosyal ve
ekonomik kosullar, fiziksel gevre, bireysel yasam tarzlar1 ve
saglik arasindaki kaginilmaz baglantilar1 6ne gikarmaktadir. Bu
baglantilar, saghigin tesviki ve gelistirilmesi tanimimin merke-
zindeki biitiinciil saglik anlayisi igin temel sunar. Bugiin sagli-
g1in ruhsal boyutu giderek daha fazla taninmaktadir. DSO, sag-
lig1 temel insan haklarindan biri olarak gormektedir ve tiim
insanlarin temel saghk kaynaklarina erisimi olmalidir. Kapsam-
I1 bir saglik anlayisina gore, sosyal ve ekonomik kosullar1 ve

fiziksel gevreyi yoneten tim sistem ve yapilar, faaliyetlerinin
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birey ve toplum sagligi ve refahi tizerindeki etkisine iliskin
sonuglar1 dikkate almalidir (Saglik Bakanligi, 2011: 1).

1.1. Saglik Hizmeti ve Genel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde emek yogunlugu, diger sektorlere go-
re daha ytiksektir. Saglik hizmetleri emek yogunlugu yaninda
teknoloji yogun bir sistemdir. Gelisen tip teknolojisi ve ilag sek-
tortindeki buluglar hizmet sunumunu da etkilemektedir. Saghk
hizmetlerindeki yogun emek kullanimi, harcamalar iginde
emek maliyetinin yiiksek olmasimna neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde gorev yapan personel egitimli ve nitelikli olmali-
dir. Bu yiiksek oranda nitelikli ve egitimli emek giicti tim ma-
livetleri de yiikseltmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojideki gelismeler emegin yogunluk karakterini degistir-
meye yetmemektedir. Imalat sektsriinde kullamlan teknoloji
emege ihtiyaci azalirken, saglik sektoriinde, teknolojideki ge-
lismeler onu kullanabilecek kalifiye personel ihtiyacini artir-
maktadir. Ayrica teknolojinin ilerlemesi hastalik tedavilerinin
daha iyi yapilabilmesine neden olsa da hastaliklarin teshis ve

tedavi stirecini uzatir (Yenice, 2015: 5).

Saglik hizmetinin 6zellikleri; e Saghik hizmetlerinin talep
esnekligi katidir, genellikle ikame edilemez. e Saglik hizmetle-
rine olan talep tesadiifidir. Saglik hizmetleri piyasasi seffaf de-
gildir. Belirsizlikler ve risk mevcuttur. Saglik hizmetlerinde
tiiketici ne zaman, nerede ve ne miktarda saghk hizmetine ihti-
ya¢ duyacagini, talep edecegini ve tedavinin etkisini nceden
bilemez. e Saglik hizmetleri, hizmet gesitliligi ve uzmanlik alan-
lar1, sahip oldugu teknik donanim ve stirekli hazir olma gerek-
sinimi nedeniyle karmasik bir yapiya sahiptir. e Saglik hizmet-
lerinin organizasyon yapisi farklidir. e Bilgi asimetrisi, saghk
piyasalarinin ayirict bir 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bilgi asimetrisi, islemin taraflarindan bir ya da birden fazlasinin
diger kisi ya da kisilerden daha iyi bilgiye sahip olmast durumu
olarak tanimlanabilir (Erol ve Ozdemir, 2019: 121).
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1.2. Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Bir toplumda saghk harcamalarin etkileyen faktorler ge-
nel olarak yedi baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar; kisi basi-
na gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik bilincinin gelis-
mesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, teknolojik gelismeler,
sehirlesme, yasam siiresinin uzamasi, yasam siiresinin uzamasi
ve toplumsal diizende meydana gelen degismeler olarak sinif-
landirilabilir.

2. OECD Ulkelerinin Saglikla Ilgili Gostergeleri

OECD 14 Aralik 1960 tarihinde imzalanan Paris Sozlesme-
si'ne dayanilarak kurulmus olan uluslararasi ekonomik bir 6r-
guttiir. OECD, hiikiimetlere politik deneyimlerini kiyaslayabi-
lecegi, yaygin problemlerin ¢oziimiinde kaynak arayabilecegi,
iyi uygulamalar1 tespit edebilecegi, ulusal ve uluslararas: poli-
tikalar1 koordine etmek tizere calisabilecegi bir ortam saglamak-
tadir. Tirkiye'nin de dahil oldugu 20 kurucu tiiyeye sahip
OECD’ye bugtin 35 tiye tilke bulunmaktadir (Sayili vd., 2017:
2). OECD tilkelerinin saglikla ilgili genel 6zelliklerinin ortaya
konulabilmesi amaciyla asagidaki Tablo 1 olusturulmustur. Bu
tabloda saglik harcamalarimin GSMH icindeki paylari, kisi basi-
na saglik harcamalarinin ne biiytikliikte oldugu ve cepten dde-

melerin toplam saglik harcamalar igindeki yeri ele alinmustir.

Tablo 1. OECD Ulkelerinin Saglik Harcamalarinin GSMH Igindeki Paylar1, Kisi

Bagmna Saglik Harcamalar1 ve Cepten Odemelerin Saglik Harcamalari Igindeki

Pay1 (2016 Yilr)
Cepten Odemelerin

Saghk Harcamala- | Kisi Basina Toplam

rinin GSMH I¢in- | Saghik Harca- | Saglik Harcamalar1
Ulkeler deki Pay1 (%) malar1 Dolar Igindeki Pay1 (%)
Avustralya 94 4.492,6 19,6
Avusturya 10,3 5.100,0 17,9
Belcika 10,5 4.778,5 17,6
Kanada 10,4 4.613,1 14,6
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Sili 81 1.877,4 32,2
Cek Cumbhuriye-

ti 7,3 2.466,0 14,8
Danimarka 10,3 5.057,9 13,7
Estonya 6,5 1.885,2 22,8
Finlandiya 9,4 3.993,2 19,9
Fransa 11,1 4.529,6 6,8
Almanya 11,2 5.352,6 12,5
Yunanistan 8,4 2.210,1 35,5
Macaristan 7,2 1.913,0 29,0
fzlanda 8,6 41057 17,0
irlanda 7,8 5.275,8 15,2
Israil 74 2.713,0 244
ftalya 9,0 3.351,6 22,8
Japonya 10,9 4.435,6 13,1
Kore 74 2.534,9 36,8
Letonya 5,8 1.434,3 41,6
Liiksemburg 6,0 6.817,9 10,6
Meksika 5,9 1.054,5 41,4
Hollanda 10,7 5.296,7 12,3
Yeni Zelanda 9,3 3.544,6 12,6
Norveg 10,0 6.190,1 14,3
Polonya 6,3 1.703,6 23,2
Portekiz 9,0 2.663,7 27,7
Slovak cumhu-

riyeti 6,9 2.059,4 18,4
Slovenya 8,5 2.730,8 12,5
1spanya 9,2 3.180,0 24,2
Isveg 11,0 5.266,3 15,2
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15Vigre 12,1 7.535,6 28,3
Tiirkiye 41 996,6 16,9
Birlesik Krallik 9,9 4125,3 14,8

Amerika Birlesik
Devletleri 16,9 9.507,2 11,1

Kaynak: https://data.oecd.org

Tablo 1 verilerinden de goruldugi gibi, saghk harcamala-
rmin GSMH igindeki payimnin en yiiksek oldugu tilke % 1,9 ile
ABD'dir. Bu tilkeyi ikinci ve tiglincii sirada Isvicre ve Almanya
izlemektedir. Gelismis olarak tamimlanan tilkelerin genelde
saglik harcamalarina daha fazla kaynak aktarabildikleri ifade
edilebilir. Kisi basina saglik harcamalarinda da yukaridakine
benzer bir goriinim sdz konusudur. Bireysel bazda en fazla
saglik harcamasinin yapildigr iilke ABD’dir. Bu tilkede Kkisi
basina yaklasik 9.507 dolarlik harcama yapilmaktadir. ABD'yi
toplam harcamalarda oldugu gibi Isvicre takip etmektedir. Kisi
basina saglik harcamalarinda en fazla harcamay1 yapan ticiincii

tilke ise Liiksemburg’dur.

Bir baska saglik gostergesi ise cepten ddemelerin toplam
saglik harcamalari icindeki payidir. Bu oranin en yiiksek oldu-
gu tiilke Letonya’dir. Ulkeyi Meksika ve Kore izlemektedir.
Insanlarin saghik hizmetlerinden faydalamirken bireysel olarak
yaptiklar1 katk: bu tilkelerde en ytiksek seviyededir.

3. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin Makroekonomik
Degiskenler Uzerindeki Etkilerinin Analizi

OECD tilkelerinde saglik harcamalarinin makroekonomik
degiskenler tizerindeki etkilerinin analize konu edilebilmesi
icin tilkenin igerisinde yer aldig1 OECD tilkeleriyle birlikte konu
ele alinmustir.

3.1. Secilmis Literatiir
Kleiman (1974) 13 OECD tiilkesinde, kisi basina reel saglik

harcamalari ile kisi basina reel gelir arasinda gtiglii bir korelas-

yon oldugunu ortaya koymustur.
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Culyer (1990) yapmis oldugu ¢alismasinda yine OECD iil-
kelerini analiz etmis ve zaman serisi analizi sonuglarma gore
saglik harcamalar ile GSYIH arasinda anlamli bir korelasyon
vardir.

Gerdtham (1992) calismasinda, 22 OECD tiilkelerinde saglik
harcamalar1 ve GSYIH iliskisini zaman serisi analizi ile incele-
mistir. 1972-1987 doénemindeki analiz sonuglarina gore, saglik

harcamalarmin gelir esnekligi olmadig1 sonucuna ulasmuistir.

Murthy and Ukpolo (1994) calismalarinda, ABD’de 1960-
1987 déneminde yapmis oldugu koentegrasyon analizi sonugla-
rina gore saglik harcamalarinin gelir esnekligi biiytik oranda
birden farkl degildir.

Berta ve Luis (2003) calismalarinda, 47 Afrika tilkesinin
1999-2004 donemi verilerini analiz etmislerdir. Saghik harcama-
lariin bebek 6ltimleri ve bes yas alt1 6liimler tizerinde anlaml
bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.

Chakroun (2009) calismasinda, 17 OECD tilkesinin 1975-
2003 donemi verilerini kullanarak regresyon analizi yapmustir.
Calismanin sonuglarina gore saglik harcamasi ile gelir iliskisi
dogrusal degildir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin ltiks bir

mal degil, zorunlu bir mal oldugunu ortaya konulmustur.

Tang (2010) calismasinda, Malezya'nin 1970-2009 done-
mindeki verilerini Granger analizine tabi tutmustur. Ulkede
kisa donemde saglik harcamalar1 ve saghk fiyatlarindan gelire
dogru bir nedenselligin oldugu sonucuna ulasmustir.

Esmaeili ve digerleri (2011) galismalarinda, secilmis Islam
tilkelerini 1996-2004 dénemi igin analize tabi tutmuslardir. Reg-
resyon analizi sonuglarma gore gelir seviyesi toplum saghigim
pozitif olarak etkilerken, gelir dagilimi ise 6nemli bir etkiye
sahip degildir.

Yalcin ve Cakmak (2015) ¢alismalarinda 1991-2013 yillarina
ait kamu saglik harcamasinin gayri safi yurtici hasilaya orani,
hekim basina diisen kisi sayis1 ve yatakli saghk kurulusu sayi-
sin1 kullanmiglardir. S6z konusu donemde kamu saglik harca-
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malarinin insani gelisme {izerinde anlamli bir etkisi oldugu
sonucuna ulasilmis ve gerek toplam saglik harcamalarinin ge-
rekse de kamu saglik harcamalarmin OECD ortalamasimin ¢ok
altinda olmasi nedeniyle daha ¢ok yatakli tedavi kurumuna ve

saglik personeline ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagmislardir.

Taskaya ve Demirkiran (2016) 1975-2013 doneminde Tiir-
kiye’de saglik harcamalari ile milli gelir ve enflasyon arasindaki
iliskiyi test etmislerdir. Analiz sonuclarma gore, kisi basina
milli gelirin saglik harcamalar1 ile dogrudan bir iliskisinin ol-

madig1 sonucuna ulasilmistir.

Kesbi¢ ve Salman (2018) yaptiklar1 calismada saglik harca-
malar1 ile ekonomik biiytime arasindaki iliskiyi Turkiye icin
analiz etmislerdir. 1980-2014 donemindeki toplam saghk eko-
nomik biiytime tizerindeki etkinliklerini analiz etmislerdir.

3.2. Veri Seti ve Yontem

Calismada kullanilan veriler tiim OECD tilkelerinin 2016
yili degiskenleridir. Bu degiskenler; GSYIH, biiyiime oranlari,
yatirmmlarin biiytime hizlari, TUFE, issizlik ve 6lim oranlari,
dogumda yasam beklentisi, saglik harcamalarinin toplam har-
camalar icindeki pay, kisi basina saglik harcamalar1 ve cepten
Oddemelerin toplam saglik harcamalari icindeki pay1 olmak tize-

re toplam on tanedir.

Tablo 2. Calismada Kullanilan Degiskenler

Degisken Gosterimi
Gayri Safi Yurtici Hasila GSYIH
Yatirimlarin Biiytime Hiz1 YBH
Ttiketici Fiyat Endeksi TUFE
Issizlik Oranlar1 io

Oliim Orant oo
Dogumda Yasam Beklentisi DYB
Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 SHGIP
Kisi Basina Saglik Harcamalar1 KBSH
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Cepten Odemelerin Toplam Saglik Harcamalar1 Igindeki | COTSHIP

Pay1

Calisma kapsaminda analize konu olan tiim degiskenler
OECD’nin web sayfasindaki verilerden temin edilmistir. Calis-
mada yer alan degiskenler En Kiiciik Kareler yontemiyle tah-
min edilmistir. Bu kapsamda 6 adet model olusturulmustur.
Calisma kapsaminda ayrica Breusch-Pagan Godfrey Varyans

Testi uygulanmuistir.
4. Amprik Bulgular
Calisma kapsaminda OECD tilkelerinin sahip olduklar:

makroekonomik degiskenler ve saglik gostergeleri kullanilarak

altt model olusturulmustur.

En kiictik kareler yontemi, birbirine bagh olarak degisen iki
fiziksel buiytikliik arasindaki matematiksel baglantiy1r, miimkiin
oldugunca gercege uygun bir denklem olarak yazmak igin kul-
lanilan, standart bir regresyon yontemidir. Yontem, dlgiim so-
nucu elde edilmis veri noktalarina "mumkiin oldugu kadar
yakin" gececek bir fonksiyon egrisi bulmaya calismaktadir
(http:/ / content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr).

4.1. Saglik Harcamalarinin GSYIH Icindeki Payin1 Etki-

leyen Degiskenler icin Model 1 Tahmini

Bu modelde bagiml degisken olarak saglik harcamalarinin

toplam harcamalar i¢indeki pay1 alinmustir.

Tablo 3. Saglik Harcamalarinin GSYIH Igindeki Payini Etkile-
yen Degiskenler i¢in EKK (En Kiigtik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata | t-Istatistigi Olasilik
(0]0) 0,268164 0,107337 2,498347 0,0180
DYB 0,552959 0,099810 5,540092 0,0000
GSYIH 5,03E-07 7,37E-08 6,819880 0,0000
C -38,73812 8,384823 -4,620028 0,0001
R? 0,701195 F Istatistigi 24,24882
Diizeltilmis R | 0,672278 Olasilik (F istatisﬁgi) 0,000000
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SE, of regres
sion 1,337968 Akaike Bilgi Kriteri 3,527391

Artik kareler|
toplamu 55,49489 Schwarz Kriteri 3,705145

Durbin-Watson

Istatistigi (DW) |1,728900 Hannan-Quinn Kriteri 3,588752

Not: Bagmli Degisken: SHGIP
Tablo 3 sonuglaria gore olusturulan model tahmini asagi-
daki gibidir:
SHGIiP = C(1) = 00 + C(2)=DYB + C(3) = GSYIH + C(4)
Sonuglar ise su sekilde ¢cikmustir:

SHGIP = 0,268163949967 = 00 + 0,552959162393 = DYB
+ 5,02652673304e — 07 = GSYIH
— 38,7381200606

Tablo 3 sonuglarindan da goritildtigu gibi, bin kiside 6lim
orami 1 birim arttiginda saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
pay1 yaklasik 0,268 birim artmaktadir. Yine dogumda yasam
beklentisi 1 birim arttiginda saglik harcamalarinin GSYIH igin-
deki pay1 yaklasik 0,553 birim artmaktadir. GSYIH 1 milyar
dolar arttiginda saglik harcamalarmin pay1 0,000503 kadar artis
gostermektedir. Modelin R? degeri, yani bagimsiz degiskenler
tarafindan bagiml degiskenin aciklanma ytizdesi 70,12°dir.
Modelin genel olarak anlamliligini gosteren F testi sonuglarina
gore model anlamli ¢tkmustir. Ayrica 1. Dereceden otokorelas-
yonu gosteren DW degeri (1,73) 2'ye ¢ok yakin ¢iktigindan mo-
delde otokorelasyon sorunu yoktur.

Tablo 4. Degisen Varyans ve Otokorelasyon Testi

Degisen Varyans Testi: Breusch-Pagan- | F Istatistik = 0,8693
Godfrey Olasilik F(3, 31) = 0,4675
HO Hipotezi: Sabit Varyans Gozlem Say,* R2 = 2,7159

Olasilik Ki-kare (3)= 0,4375

Otokorelasyon Testi: Breusch-Godfrey LM | F Istatistik = 0,2564
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Test: Olasilik F(2, 29) = 0,7756

HO Hipotezi: 2 gecikmeye kadar otokore- | Goézlem Say,* R? = 0,6082

lasyon, yoktur Olasilik Ki-kare (2)= 0,7378

Asagida verilen Tablo 5'de Model 2'ye ait Breusch-Pagan
Godfrey Varyans test sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 5. Model 1 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi

F-Istatistigi 0,869308 Olasilik, F (3,31) 0,4675
Obs*R-squared 2,715947 Olasilik, Ki-Kare (3) 0,4375
Scaled explained SS | 1,769555 Olasilik, Ki-Kare (3) 0,6216

Tablo 5’e gore, degisen varyans Breusch-Pagan-Godfrey
testi ile kontrol edildiginde temel hipotez olarak (Ho: Sabit var-
yans s6z konusudur) kullanilmistir, Test sonucunda gerek F ve
gerekse Ki-kare testleri olasilik degerleri Ho hipotezini kabul
edebilecek degerde ¢ikmus, sonug olarak modelde sabit varyan-

sin varlig1 goriilmektedir.

Tablo 6. Model 1Breusch Godfrey Korelasyon Testi

F-Istatistigi 0,256416 Olasilik, F (2,29) 0,7756

Obs*R2 0,608180 Olasilik, Ki-Kare (2) 0,7378

Tablo 6’ya gore, seri baglantinin varligi Breusch - Godfrey
LM testi ile kontrol edildiginde (Ho: 2 gecikmeye kadar otokore-
lasyon bulunmadig1) yokluk hipotezi olarak kullamilmustir, Test
sonucunda gerek F ve gerekse Ki-kare testleri olasilik degerleri
HO hipotezini kabul edebilecek degerde ¢ikmis, sonug olarak

modelde otokorelasyonun varligina rastlanmamustir.

4.2. Kisi Basina Saglik Harcamasini Etkileyen Degisken-
ler icin Model 2 Tahmini

Bu modelde bagimli degisken olarak kisi basina saghk
harcamalar1 alinmistir.
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Tablo 7. Kisi Basina Saglik Harcamasini Etkileyen Degiskenler icin EKK (En

Kiigiik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar | Standart Hata | t-istatistigi | Olasilik
io -91,81183 48,38199 -1,897645 | 0,0677
COTSHIP -48,32191 28,09883 -1,719713 | 0,0961
DYB 336,1677 100,7464 3,336771 0,0023
GSYIH 0,000263 6,93E-05 3,798241 0,0007
TUFE -223,7826 130,9128 -1,709401 0,0981

C -21780,69 8407,271 -2,590697 | 0,0148
R2 0,662667 Mean dependent var 3851,211
Diizeltilmis R? 0,604506 S,D, dependent var 1927,308
S,E, of regression 1212,051 Akaike Bilgi Kriteri 17,19282
Artik kareler toplami | 42602989 Schwarz Kriteri 17,45945
Log likelihood -294,8744 Hannan-Quinn criter, 17,28486
F-istatistigi 11,39369 Durbin-Watson stat 1,920481
Olasilik(F-statistigi) | 0,000004

Tablo 7 sonuclarma gore olusturulan model tahmini asagi-
daki gibidir:
KBSH = C(1) =10 + €(2) = COTSHIP + C(3) *DYB + C(4)
= GSYIH+ C(5) = TUFE + C(6)
Sonuglar ise su sekilde ¢cikmustir:
KBSH = —91,8118339118 = [0 — 483219129846 = COTSHIP
+ 336,167678142 = DYE

+ 0,000263190340134 = GSYIH
— 223,782580179 *TUFE — 21780,6901788

Tablo 7 sonuglarindan da goriildiigii gibi, issizlik orani 1
birim arttiginda kisi bas1 saglik harcamalar1 azalmaktadir. Yine
cepten ddemelerin toplam saglik harcamalar: icindeki pay1 1
birim arttiginda kisi basina saglik harcamasi artmaktadir. Mo-
delin R? degeri, dikkate alindiginda bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenin %66,26'sin1 acikladig1 goriilmektedir. F testi
sonucuna gore model anlamli ¢ikmustir. Yine DW degeri 2'ye
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¢ok yakin ¢iktigindan 1. Dereceden otokorelasyon bulunama-
mistir. Asagida verilen Tablo 8'de Model 2'ye ait Breusch-
Pagan Godfrey Varyans ve Sabit varyans test sonuglarina yer

verilmektedir.

Tablo 8. Model 2 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi

F-Istatistigi 0,014234 Olasilik, F(2,27) 0,9859
Obs*R2 0,036865 Olasilik, Ki-Kare(2) 0,9817
Sabit Varyans Testi

F-Istatistigi 2,811791 Olasilik, F(5,29) 0,0344
Obs*R2 11,42767 Olasilik, Ki-Kare(5) 0,0435
Scaled explained SS | 7,497360 Olasilik, Ki-Kare(5) 0,1862

4.3. Kisi Basina Saglik Harcamalarim1 Etkileyen Degis-
kenler icin Model 3 Tahmini

Bu modelde bagimh degisken olarak kisi basina saglik har-

camalar1 alinmustir.

Tablo 9. Kisi Basina Saglik Harcamalarin Etkileyen Degiskenler icin EKK (En
Kiiciik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar | Standart Hata| t-Istatistigi | Olasilik
DYB 272,4696 99,19291 2,746866 0,0060
GSYIH 0,000277 6,98E-05 3,963049 0,0001
COTSHIP -74,67275 27,45000 -2,720319 0,0065

C -17066,10 8292,242 -2,058081 0,0396

Robust Istatistigis

R2 0,523357 Diizeltilmis R-squared 0,477230
Rw? 0,669596 Adjust Rw-squared 0,669596
Akaike Bilgi Kriteri | 31,36952 Schwarz Kriteri 40,62545
Deviance 43021396 Scale 1276,459
Rn2 Istatist’igi 50,85779 Olasilik (Rn-squared stat,) 0,000000
Non-robust Istatistigi

Mean dependent var | 3851,211 S,D, dependent var 1927,308
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S,E, of regression 1290,163 Artik kareler toplami 51600149

Tablo 9 sonuglarma gore olusturulan model tahmini asagi-
daki gibidir:

KBSH = C(1)*DYB + C(2)*GSYIH + C(3) = COTSHIP + C(4)

Sonuglar ise su sekilde cikmustr:

KBSH = 272,469643971 = DYB + 0,000276599276749
= GSYIH — 74,6727539833 = COTSHIP
— 17066,1031838

Model sonuglarinin yorumlanmasina gore dogumda yasam
beklentisi bir birim arttiginda kisi basma saghk harcamalar:
artmakta, GSYIH arttiginda kisi basima saghk harcamalar: art-
makta, buna karsilik cepten yapilan 6demeler arttiginda kisi

basina saglik harcamalar artis gostermektedir.

4.4. Saglik Harcamalarinin GSMH I¢indeki Payin1 Etki-
leyen Degiskenler i¢cin Model 4 Tahmini

Dordiincti modelde bagimli degisken olarak saglik harca-

malarinin GSMH icindeki pay1 alinmustir.

Tablo 10. Saglik Harcamalarimin GSMH igindeki Payini Etkileyen Degiskenler
icin EKK (En Kiiciik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar | Standart Hata | t-istatistigi | Olasilik
DYB 0,552959 0,099810 5,540092 0,0000
GSYIH 5,03E-07 7,37E-08 6,819880 0,0000
(o]} 0,268164 0,107337 2,498347 0,0180

C -38,73812 8,384823 -4,620028 | 0,0001
R2 0,701195 Mean dependent var 8,940229
Diizeltilmis R? 0,672278 S,D, dependent var 2,337183
S,E, of regression 1,337968 Akaike Bilgi Kriteri 3,527391
Artik kareler toplamu | 55,49489 Schwarz Kriteri 3,705145
Log likelihood -57,72935 Hannan-Quinn Kriteri 3,588752
F-Istatistigi 24,24882 Durbin-Watson istatistigi 1,728900
Olasilik (F-Istatistigi) | 0,000000
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Tablo 10 sonuglarma gore olusturulan model tahmini asa-

g1daki gibidir:

SHGIP = C(1) * DYB + C(2) * GSYiH+ C€(3) +00 + C(4)

Sonuglar ise su sekilde ¢ikmustr:
SHGIP = 0,552959162393 = DYB + 5,02652673304e — 07

+* GSYIH + 0,268163949968 + 00

— 38,7381200606

Analiz sonucunda elde edilen denkleme gore dogumda ya-

sam beklentisi, GSYIH ve bin kisideki 6liim oram ile saglik

harcamalar1 arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulun-

mustur. R? degeri dikkate alindiginda bagimsiz degiskenlerin

bagimli degiskenin %70'ini agikladig1 goriilmektedir. DW dege-

ri 2'ye yakin ¢iktig1 icin modelde 1. dereceden otokorelasyon

sorununa rastlanmamuistir.

4.5. Kisi Basina Saglik Harcamalarim1 Etkileyen Degis-
kenler icin Model 5 Tahmini

Besinci modelde kisi basina saglik harcamalar1 bagimli de-

gisken olarak almmustir. Calismada kullanilan degerler loga-

ritmik degerlerdir.

Tablo 11. Kisi Basina Saglik Harcamalarini Etkileyen Degiskenler icin EKK (En

Kiugtik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar Standart Hata | t-Istatistigi | Olasilik
LOG(COTSHIP) -0,31666 0,11402 -2,7773 0,0094
LOG(DYB) 4,5018 1,74080 2,5860 0,0148
LOG(SHGIP) 1,17845 0,20038 5,8812 0,0000
LOG(YBH) -0,12383 0,06858 -1,8056 0,0810
C -12,9530 7,56240 -1,71282 0,0971
R2 0,821833 Mean dependent var 8,123794
Diizeltilmis R? 0,798077 S,D, dependent var 0,545051
S,E, of regression 0,244923 Akaike Bilgi Kriteri 0,155819
Artik kareler toplami 1,799621 Schwarz Kriteri 0,378012
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Log likelihood 2,273160 Hannan-Quinn Kriteri 0,232520

F—istatistig'i 34,59525 Durbin-Watson 1statistig1' 1,942807

Olasilik(F Istatistigi) | 0,000000

Not: Bagimli Degisken: LOG (KISIBASI_SAGLIK_HARCAMASI_USD).
Tablo 11 sonuglaria gore olusturulan model tahmini asa-
g1daki gibidir:
LOG(KBSH) = C(1) * LOG(COTSHIP) + C(2)* LOG(DYB)
+ €(3) = LOG(SHGIP) + C(4) = LOG(YBH)
+ C(5)
Sonuglar ise su sekilde ¢cikmustir:
LOG(KBSH)=  -0,316657494429*LOG ~ (COTSHIP) +
4,50181055445*LOG (DYB) + 1,17844929877*LOG(SHGIP) -
0,12382558435*LOG (YBH) - 12,9529960097

Tablo 12. Model 5 Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi

F-Istatistigi 0,022488 | Olasilik, F(2,28) 0,9778

Obs*R-squared 0,056131 Olasilik, Ki-Kare(2) 0,9723

Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey

Null hypothesis: Homoskedasticity

F-Istatistigi 1,864515 Olasilik, F(4,30) 0,1426
Obs*R-squared 6,968651 Olasilik, Ki-Kare(4) 0,1376
Scaled explained SS | 6,907610 Olasilik, Ki-Kare(4) 0,1409

Cepten 6demelerin toplam saglik harcamalar icindeki pay1
%1 arttiginda, kisi basina saglik harcamalar1 (KBSH) % 0,317
kadar azalmaktadir. Ayrica Dogumda yasam beklentisi % 1
artiginda KBSH % 4,5 kadar artmaktadir, Saglik harcamalari-
nin GSMH icindeki pay1 % 1 arttiginda KBSH % 1,178 kadar
artmaktadir, Yatirimlarin biiytime hiz1 % 1 arttiginda, KBSH %
0,124 kadar azalmaktadir. Modelin bagimsiz degiskenler tara-
findan agiklanma ytizdesi 82,18’dir. Modelin genel olarak an-
lamhiligin1 gosteren F testi sonuglarina gére model anlamlidir.
DW degeri 2'ye yakin ¢iktigindan 1. dereceden otokorelasyonu

sorununa raslanmam1§t1r.
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4.6. Saglik Harcamalarinin GSMH I¢indeki Payin1 Etki-
leyen Degiskenler icin Model 6 Tahmini

Altinct modelde kullanilan bagimli degisken saglik harca-
malarmin GSMH icindeki pay1 degiskenidir.

Tablo 13. Saglik Harcamalarimin GSMH igindeki Payinu Etkileyen Degiskenler
icin EKK (En Kiiciik Kareler) Tahmini

Degiskenler Katsayilar | Standart Hata | t-istatistigi | Olasilik
LOG(COTSHIP) -1,455424 0,819780 -1,775383 | 0,0857
LOG(DYB) 23,67159 11,33148 2,089011 0,0450
LOG(GSYIH) 0,593637 0,209091 2,839132 0,0079

C -98,49868 50,64064 -1,945052 | 0,0609
R2 0,447054 Mean dependent var 8,940229
Diizeltilmis R? 0,393543 S,D, dependent var 2,337183
S,E, of regression 1,820090 Akaike Bilgi Kriteri 4,142860
Artik kareler toplami1| 102,6946 Schwarz Kriteri 4,320614
Log likelihood -68,50004 Hannan-Quinn criter, 4,204220
F-Istatistigi 8,354440 Durbin-Watson stat 1,945378
Olasilik(F-statistigi) | 0,000324

Tablo 13 sonugclarma gore olusturulan model tahmini asa-
g1daki gibidir:
SHGIP = C(1) = LOG(COTSHIP) + C(2) = LOG (DYB) + C(3)
* LOG(GSYIH) + C(4)
Sonuglar ise su sekilde ¢cikmustir:

SHGIP = -1,45542371599*LOG(COTSHIP) +
23,6715922942*LOG(DYB) + 0,593637192146*LOG(GSYIH) -
98,4986760201

Cepten 6demelerin toplam saglik harcamalar: icindeki pay1
%1 arttiginda, saghk harcamalarimmin GSMH icindeki pay1
(SHGP) 1,455 azalma gostermektedir. Dogumda yasam beklen-
tisi %1 arttiginda, saghk harcamalarinin GSMH igindeki pay1
(SHGP) 23,67 artmaktadir. GSYIH %1 arttiginda, saglik harca-
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malarinin GSYIH icindeki pay1 (SHGP) 0,594 artmaktadur.

Modelin R? degeri, yani bagimsiz degiskenler tarafindan
bagimli degiskenin aciklanma ytizdesi 44,71 dir. Modelin genel
olarak anlamliligmi gosteren F testi sonuglarina goére model
anlamli gikmistir. 1. Dereceden otokorelasyonu gosteren DW

sonucu otokorelasyonun olmadigina isaret etmektedir.

Tablo 14. Breusch-Pagan Godfrey Varyans Testi

Breusch-Godfrey Serial Correlation LM Test:

Null hypothesis: No serial correlation at up to 2 lags

F-Istatistigi 3,675531 Olasilik, F(2,29) 0,0378

Obs*R-squared 7,077844 Olasilik, Ki-Kare(2) 0,0290

Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey

Null hypothesis: Homoskedasticity

F-Istatistigi 2,937947 Olasilik, F(3,31) 0,0486
Obs*R-squared 7,748170 Olasilik, Ki-Kare(3) 0,0515
Scaled explained SS | 15,25717 Olasilik, Ki-Kare(3) 0,0016

Tablo 14’e gore, degisen varyans Breusch-Pagan-Godfrey
testi ile kontrol edildiginde (Ho: Sabit varyans vardir) yokluk
hipotezi olarak kullamilmistir. Test sonucunda gerek F ve ge-
rekse Ki-kare testleri olasilik degerleri Hy hipotezini %5 ve 10
diizeylerinde kabul edebilecek degerde ¢ikmus, sonug olarak
modelde Hy hipotezi giiclii bir sekilde kabul edilememekte ve

degisen varyansin varligi kismen goriilmektedir.

Tabloya gore, seri baglantinin varligi Breusch-Godfrey LM
testi ile kontrol edildiginde (Ho: 2 gecikmeye kadar otokorelas-
yon bulunmadig1) yokluk hipotezi olarak kullanilmistir. Test
sonucunda gerek F ve gerekse Ki-kare testleri olasilik degerleri
Ho hipotezini % 5 ve % 10 diizeylerinde reddedebilecek deger-
de ¢ikmus, sonug olarak modelde Ho hipotezi giiclii bir sekilde
kabul edilememekte ve seri baglantinin varlig1 kismen goriil-

mektedir.
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Sonug

Giiniimiiz insam sadece fiziksel sagligimni korumaya calis-
mamakta ayni zamanda ruhsal ve sosyal refahini da iyilestir-
meye calismaktadir. Iste saglik sektorii bu noktada gerek bire-
yin ve gerekse toplumun bu yodndeki talebini karsilamaya ca-
lismaktadir. Saghk sektorti aymi zamanda toplumlarin sahip
olduklar1 degisik faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle tilke-
lerin gelirlerinin ve egitim diizeylerinin artmasi, sosyal deger
yargilarinin degismesi, teknolojik gelismeler, sehirlesme, yasam
stiresinin uzamasi ve toplumsal diizende meydana gelen de-
gismeler bu faktorler olarak sayilabilir. Goruldugi gibi saglik
sektorii ¢ok farkli boyut ve yogunluktaki faktorlerden etkilen-
mektedir.

Turkiye’de saghk sektorii genel olarak kamu sektoriiniin
agirlig tagidig bir goriiniime sahiptir. Ozellikle son yirmi yil-
daki gelismeler sektorde ozel sektoriin agirligimin artmasima
neden olmakta birlikte kamu sektorii oransal olarak 6nemini

korumaktadir.

Ulkelerin sahip oldugu temel makroekonomik biiyiikliikler
saglk sektoriintin gelisimini de etkilemektedir. Bu kapsamda
OECD’nin 35 tiyesinden biri olan Ttirkiyenin ekonomik verile-
rindeki gelismeler saghk sektortindeki temel biiytikliikleri do-
layisiyla sektoriin kendisini de dogrudan etkilemekte ve belir-

lemektedir.

Bu calisma kapsaminda GSYIH, biiytime oranlari, yatirim-
larin buiytime hizlari, TUFE, issizlik ve 6liim oranlari, dogum-
da yasam beklentisi, saglik harcamalarinin toplam harcamalar
icindeki pay1, kisi basina saglik harcamalar ve cepten 6demele-
rin toplam saglik harcamalari igindeki pay1 olmak tizere toplam
on tane degisken arasindaki etkilesim ve degisim ortaya ko-

nulmaya ¢alisilmistir.

Analiz sonucunda, bin kiside 6ltim orani 1 birim arttiginda
saglik harcamalarinin GSYIH pay1 0,268 birim artmaktadur.
Yine dogumda yasam beklentisi 1 birim arttiginda saglik har-
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camalarmin GSYIH igindeki pay1 yaklasik 0,553 puan artmak-
tadir. GSYIH 1 milyar dolar arttiginda saglik harcamalarmnin
pay10,000503 kadar artis gostermektedir.

Cepten 6demelerin toplam saglik harcamalar: icindeki pay1
% 1 arttiginda, kisi basina saglik harcamalar1 (KBSH) % 0,317
kadar azalmaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, bireylerin
cepten saglik harcamalar: arttikga, gelir diizeyleri diismekte ve
buna bagh olarak saglik hizmetlerine olan talepleri de azalmak-
tadir. Ayrica dogumda yasam beklentisi % 1 arttiginda KBSH
yaklasik % 4,5 artmaktadir. Saglik harcamalarinin GSMH igin-
deki pay1 % 1 arttiginda KBSH % 1,178 artmaktadir. Bu sonug
gelir artisina bagh olarak, saglik hizmetlerine olan talebi daha
fazla arttirdigini gostermektedir. Yatirimlarin biiytime hizi % 1
arttiginda, KBSH % 0,124 kadar azalmaktadir. Bu sonuca gore
yatirimlarin biiytime hiziyla KSBH arasindaki iliski diger fak-
torlere gore zayaftir.

Sonug olarak makroekonomik faktorlerdeki degismeler
saglik sektoriinde onemli etkilere neden olmaktadir. Devletin
ya da ozel sektoriin saglik hizmetlerine yapacaklar: yatirimlar
ve sektoriin bliytimesi ekonominin genelinde iyilesmelere ne-
den olacaktir. Bu ise saglik hizmetlerinin niteliginin artmasina
ve toplumun fiziksel ve ruhsal sagliginin iyilesmesine katki

saglayacaktir.
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