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Ozet

Gliniimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinde yaganan gelismelerle birlikte beseri sermayenin 6nemi artmistir. Beseri sermaye
bilesenlerinden biri olan saglik, dogrudan yatirimlara ek olmanin yani sira destekleyici bir gii¢ olarak da karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢alismada temel amag internet kullanimi ve saglik harcamalari arasindaki iligkiyi saptamaktir. 1968-2017
yillar1 arasinda 35 OECD iilkesi i¢in degiskenlerin verileri her y1l yayinlanmamasindan kaynakli dengesiz panel veri analizi
ile incelenmistir. Gayri safi yurti¢i hasila, cepten yapilan saglik harcamasi, genel hiikiimet nihai tiiketim harcamasi,
tiiberkiiloz insidansi, 65 yas ve iistii kadin niifusu yiizdesi, 65 yas ve tistii erkek niifusu yiizdesi ve interneti kullanan bireylerin
ylizdesi degiskenleri kisi bas1 cari saglik harcamasinin belirleyicileri olarak kullanilmistir. Calisma sonucunda OECD
iilkelerinde internet kullaniminda artigin saglik harcamalarini artirdi1 saptanmastir.
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THE RELATIONSHIP OF HEALTH EXPENDITURE AND INTERNET USE: A
PANEL DATA ANALYSIS FOR OECD COUNTRIES

Abstract

Today, with the developments in information and communication technologies, the importance of human capital has
increased. Health, which is one of the components of human capital, appears as a supporting force as well as being an addition
to direct investments. The main purpose of this study is to determine the relationship between internet use and health
expenditures. Between 1968 and 2017, the data of the variables for 35 OECD countries were examined with unbalanced
panel data analysis due to not being published every year. The variables of gross domestic product, out-of-pocket health
expenditure, general government final consumption expenditure, tuberculosis incidence, percentage of female population
aged 65 and over, percentage of male population aged 65 and over, and percentage of individuals using the internet were
used as determinants of current health expenditure per capita. As a result of the study, it was determined that the increase in
internet use in OECD countries increased health expenditures.
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1. GIRIS

Icecek-yiyecek sektorii, bireylerin hayati fonksiyonlarm devam ettirebilmeleri igin gereksinim
duyduklari icecek ve yiyecekleri hazirlayip, bu igecek ve yiyecekleri bir sistem icerisinde sunmaktadir.
Giin gectik¢e de gelisim gdsteren bir endiistri olarak da kabul edilmektedir (Sonmez, 2008). icecek
yiyecek firmalari, sahip olduklari donanim ve sunduklar1 hizmetin kalitesi ile bireylerin 6ncelik olarak
yeme ihtiyaglarini karsilamakta, sonrasinda dinlenme hizmeti sunmaktadir (Tiirksoy, 2002).

Ekonomik biiylimenin belirleyicilerinden biri olarak gosterilen beseri sermayeyi, yalnizca egitim ile
ozdeslestirmek miimkiin degildir. Insamin yetenek, bilgi ve diger bireysel niteliklerini ekonomik
faaliyetlerle uyumlu bir sekilde kullanabilmesi i¢in egitimin yaninda saglik da beseri sermaye birikimine
katki saglayan unsurlardan biridir (Karagiil, 2003: 81). Ekonomik olarak belli seviyeye gelmis tilkelerde
beseri sermaye i¢in ayrilan kaynaklarin artinldigi ve verimliligi olumlu yonde etkiledigi kabul
edilmektedir (Taban, 2006: 33). Hanehalk: ve iilke diizeyinde yapilan toplam saglik harcamalariin
miktari, kalkinmiglik gostergelerinden biri olup ilkelerin ulusal geliri ile nispi olarak artig
gostermektedir (Atasever, vd., 2018: 23).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlarinin sosyal ve ¢evresel faktorlerden dolay: giin gectikge
Onemi artmaktadir. Sagligin gelistirilmesi stratejileri arasinda kisilerin giivenilir ve dogru bilgiye
ulagmasi1 icin saglik enformasyonuna hakim olmalar1 gerekmektedir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de internet kullanim1 giin gegtik¢e artmakta, bu durum beseri sermaye unsuru olan sagligi hem
olumlu hem olumsuz yénde etkilemektedir (Mendi, 2015: 276). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore, 2016 yilinda Tirkiye’de internet kullanan bireylerin oran1 %61,2 ve internet kullanim amaglaria
gore dagilima bakildiginda saglikla ilgili bilgi arama %65,9’dur (TUIK, 2016). Tiirkiye’de internet
kullanan bireylerin oram zamanla artarak 2018 yilinda %72,9’a ulasmustir (TUIK, 2018).

Bu c¢alismanin amaci, saglik harcamalar1 gostergelerinden hareketle internet kullaniminin saglik
harcamalarma etkisini saptayip iilkeler arasinda bir durum degerlendirmesi yapmaktir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi artik¢a saglik harcamalarina ayrilan payin da artigi bilinmektedir. Bu nedenle 1968-
2017 donemi ve OECD iilke grubu ait veriler dinamik panel veri analizi ile incelenmektedir. Calismada
ilk olarak saglik harcamalar1 ve internet kullanimi arasinda iligkinin teorik ¢ergevesi ele alinmistir. Daha
sonrasinda saglik harcamasi ve internet kullanimu ile ilgili literatiir taramasina yer verilmis ve bunu
takiben ampirik ¢aligma yapilmistir ve sonuglar degerlendirilmistir.

2. TEORIK CERCEVE

Gegmis yillarda sermaye yalnizca iiretime dahil olan makine ve techizat gibi fiziksel degerleri ifade
ederken giinlimiizde beseri sermayenin de iktisat literatiiriine dahil olmasiyla birlikte sermaye taniminin
yenilenmesi gerekmektedir. Uretime etkisi pozitif olan her tiirlii maddesel (fiziki sermaye) ve maddesel
olmayan (beseri sermaye) iktisadi degerler sermaye olarak kabul edilmektedir (Karagiil, 2003: 81).
Beseri sermaye kisisel beceri, bilgi ve deneyimlerin ekonomik olarak ¢iktiya doniistiiriilmesini ifade
etmektedir (Kaufman, Gary, 2007: 37). Bir kisinin sahip oldugu fiziksel ve finansal varliklar1 kendi
bilgi, beceri ve saglik durumundan ayri olarak diisiinmek miimkiin degildir (Becker, 1993: 16). Ayni
zamanda bilgi, i¢inde yasadigimiz ¢agin en 6nemli degeri ve isletmelerin faaliyetleri dogrultusunda
meydana gelen 6z kaynak olarak gériilmektedir (Ozgelik, Kiling, 2020: 74). Kisilerin sahip oldugu bilgi,
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beceri ve tecriibeleri, liretimi kolaylastiracak ve artiracak yeni teknoloji ve tekniklerin bulunmasini
saglayacaktir. Bu yeni teknoloji ve tekniklerin hayata gegirilmesi ile birlikte beseri sermayenin
ekonomik gelismeye etkisi pozitif olacag: diistiniilmektedir (Akg¢a, 2015: 36).

Beseri sermaye unsurlarindan biri olan saglik, kismen yatirim ve kismen tiiketim mallarindan olmasi
sebebiyle egitime benzemektedir ve bu iki unsurun birbirinden ayrilmasi oldukga giictiir (Mushkin,
1962: 131). Ciinkii saglik, kisinin para ve mal edinme siiresinin belirlenmesinde rol oynarken, beseri
sermaye ise kisinin piyasadaki iiretkenligini artirmaktadir (Grossman, 1999; 80). Eger saglik, beseri
sermayenin 6nemli bir unsuru ise sagligin getirdigi dogrudan refah yatirimlarinin iizerine ek yatirim igin
destekleyici bir gii¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bloom, Cannig, 2005: 4).

Insanlarin hayatlarmin devamliligimi saglayabilmek ve ekonomik faaliyete katkida bulunmak igin
sagligmi korumak ve devamliligini saglamasi gerekmektedir. Bunun igin kisilerin belli miktarda
harcama yapmasi gerekmektedir. Yapilan bu harcamalar saglik harcamalar1 olarak degerlendirilip,
ekonomik gelismislik seviyesini belli bir diizeye getirebilmis iilkelerde saglik i¢in ayrilan kaynaklarda
artig goriilmekte ve kisilerin saglik bilici yiikselmektedir (Tiras, Agir, 2018: 644). Ayrica saglik ve
egitim gibi temel kamu hizmeti sayilan mallarda, sosyal devlet anlayigini benimsemis lilkelerde bu
alanlara daha fazla kaynak ayrilmaktadir (Akar, 2014: 312). Sagliga yapilan yatirimlarin amact bir
iilkede, belirli bir zaman diliminde sagligi yeniden yapilandirmak, iyilestirmek, korumak ve
devamliligini siirdiirmek i¢in tiim faaliyetlere yapilan harcamalari icermektedir (Lustig, 2004: 51).

1960’11 yillardan sonra saglik sektorii biitiin diinya iilkelerinde yogun calisma yapilan 6nemli bir sektor
haline gelmistir. Birgok iilkede saglik sektoriinii gelistirmek ve ileriye tagimak icin sistem degisiklikleri
ve yeni uygulamalar gelistirilmektedir. Giinlimiizde iilkelerin saglik indikatdrleri, kalkinma diizeyini
belirleyen etkenler arasinda gdsterilmektedir (Ers6z, 2008: 103). Sagligin, iilkelerin gelir ve refah,
isglicii verimliligi, demografik ve diger insan sermaye faktorleri tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir
(Zamora, 2000: 10). Bu gibi etkilerin nedenleri saglikli kisilerin is hayatinda daha verimli olmasi,
ortalama yasam beklentisinde artis olmasi, fiziksel yatirimdaki artigi tegvik etmesi ve insan sermayesini
pozitif etkilemesi olarak ifade edilebilir (Kuloglu, Ecevit, 2017: 85). Saglik harcamalarina ayrilan pay
yiikseldikge kisilerin yasam kalitesinde artig goriilmekte, toplumun geri kalanina sosyal faydalar
saglamaktadir. Saglikli kisilerin daha fazla tilketmesi ile meydana gelen iiretimdeki artis hem topluma
hem de kisiye fayda saglamaktadir. Sagliksiz kisilerle ulusal gelirde makro diizeyde bir diisiis ve
ekonominin daralmasi anlamina gelmektedir (Serim, Kurt, 2018: 185). Tiirkiye’de 1980 yilinda saglik
reform uygulamalar1 neticesinde yerellesme ve Ozelestirme ile birlikte saglik hizmetleri piyasaya,
hastaneler isletmeye ve hastalar miisteriye doniismiis, saglik i¢in cepten yapilan harcamalarda, teknoloji
ve ila¢ kullanimindaki yiikselme ile saglik harcamalarinda artis goriilmektedir (Erol, Ozdemir, 2014:
11).

Saglik hizmetlerinin iktisadi alandaki 6zelliklerinden birisi de kamusal olmasidir. Koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal mal olarak sayilirken diger saglik hizmetleri yar1 kamusal mal olup piyasada
almip satilabilen mal olma 6zelligine sahiptir (Yalgin, Cakmak, 2016: 706). Saglik alaninda yapilan
harcamalar kimi zaman toplumun biitiiniine fayda saglayacak sekilde ¢icek, cocuk felci ve bogmaca gibi
bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilirken kimi zaman da hastaligin yayilmasini dnlemek igin
tiiberkiiloz veya frengi gibi iyilestirici saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir (Mushkin, 1962: 132). Yeni
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dogan bir ¢ocuga uygulanan asi1 ile hasta olmayarak yasamini siirdiiriiyor veya 6zel bakima muhtag birey
olmuyorsa, bu asmin maliyeti ¢ocugun hastaliktan korundugu yil sayist artik¢a diismektedir. Ayni
zamanda Ozel bakima muhtac birey olmadigi taktirde ise basladigi zaman ekonomik iiretkenligi
artirmaktadir (Yumusak, Yildirim, 2009: 68). Saglik harcamalar1 ayn1 zamanda fikri miilkiyetlerin
korunmasi, standartlagmis bilgi sistemleri, yeni tedavilerin 6grenilmesi ve saglik alaninda teknolojilerin
gelistirilmesi ile kendi i¢inde teknolojik yatirimlara da pay ayirmaktadir (Lustig, 2004: 54).

3. LITERATUR TARAMASI

Literatiir incelendiginde saglik harcamalar1 ilgili bircok c¢alisma bulunmaktadir. Fakat saglik
harcamalarinin internet kullanimi arasindaki iliskiyi konu alan ¢aligmaya rastlanamamaistir. Bu nedenle
calismada ele alinan degiskenler literatiirden secilmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda saglik harcamalarinin gdstergesinden biri olarak Gayri Safi Yurtici
Hasila (GSYH) kullanilmaktadir. Barros (1998), Caligkan (2009), Ang (2010), Ke, vd. (2011), Hosoya
(2014), Khan ve Mahumud (2015), Feng, vd. (2017) ve Phi (2017) gibi bircok ¢aligmada saglik
harcamalari ile GSYH arasinda pozitif bir iliski oldugunu ileri siirmektedir.

Yiiksek ve orta gelirli iilkelerin kamu harcamalarina ayrilan yiiksek payin maliyetleri artiracagini
varsayimindan yola ¢ikarak, hiikiimet tarafindan ayrilan pay ile saglik harcamalar1 arasinda iliskinin
negatif yonlii oldugunu Barros (1998), Baltagi ve Moscone (2010), Ke, vd. (2011), Hosoya (2014) ve
Phi (2017) gibi bir¢ok ¢alisma desteklemektedir.

Barros (1998) ve Ke, vd. (2011) yiiksek ve orta gelirli iilkelerde cepten yapilan harcamalar ile saglik
harcamalar1 arasinda negatif iliski oldugunu bulmustur.

Ke, vd. (2011) ¢aligmasinda, diisiik gelirli lilkelerde salgin hastaliklar (tiiberkiiloz, AIDS gibi) karsisinda
hiikiimetlerin sagliga daha fazla kaynak ayirdigini bu durumun saglik harcamalarini artirdigini, yiiksek
gelirli {ilkelerde ise agilamanin zamaninda yapilmasindan kaynakli negatif yonli bir iligski s6z konusu
oldugu tespit etmistir.

Literatiir incelendiginde, 65 yas {izeri niifus ile saglik harcamalar1 arasinda iliski konusunda iki goriis
bulunmaktadir. Bunlardan ilki 65 yas iizeri niifus igin saglik harcamalarindan ayrilan pay yiiksek ile
pozitifiligkili oldugunu savunan ¢aligmalardir (Rahman, 2008: Ang, 2010: Ke, vd., 2011: Hosoya, 2014:
Bose, 2014: Feng, vd., 2017: Phi, 2017). Diger bir goriis ise Barros (1998) ve Cantarero D. ve Lago-
Penas (2007) caligmalarinda bulgulanan saglik harcamalar1 ile 65 yas lizeri niifus arasinda iligki
olmadig1 ya da negatif yonlii bir iligski s6z konusu oldugudur.

4. AMPIRIK CALISMA

Bu calismadaki analizin amaci OECD iilkelerinde (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya,
Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya,
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Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Sili,
Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan) saglik harcamalari ile ileri internet kullanimi arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Bu amagla calismada 1968-2017 yillar1 arasinda degiskenlerin verileri her yil
yaymlanmamasindan kaynakli dengesiz panel veri analizi ile incelenmistir.

4.1. Ampirik Model, Veri Seti ve Yontem

Calismada temel alinan model Ke, vd. (2011) tarafindan kullanilmig olup bagimsiz degisken olarak
kullandig1 baz1 degiskenler, calismamizda kullandigimiz ilgi degiskeni ile yiiksek korelasyon ¢ikmadig:
icin calismadan cikarilmistir. Calismaya ilgi degisken olarak internet kullanan bireyler eklenmistir.
Burada In dogal logaritmayz, i lilkeyi, t zaman1 ve o’lar tahmin edilecek katsayilar temsil ederken e ise
rassal hata terimidir.

Inche;; = ay + a; Ingdp; ; + a,0pp; + azgfe;, + ayIntb;, + aspop65f;, + agpop6bm;, + e;, Q)

Analizde kullanilan 1968-2017 donemini kapsayan degiskenler OECD’nin mevcut 35 iilkesi i¢in Diinya
Bankas1 (2018) Diinya Gelismislik Gostergeleri veri tabanindan temin edilmistir. Caligmada kullanilan
degisken ad ve tanimlar1 asagidaki Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Kullanilan Degiskenler ve Ongoériilen Isaretler

Degiskenler Kisaltma Ongorii
Kisi bas1 cari saglik harcamasi (ABD Dolar) Inche Bagimh
degisken
Gayri safi yurtici hasila Ingdp +
Cepten yapilan harcama (% cari saglik harcamasi) opp -
Genel hiikkiimet nihai tiiketim harcamasi (% GSYH) gfe -
Tiberkiiloz insidans1 (100.000 kisi bagina) Intb -
65 yas ve ustii kadin niifusu (% toplam) pop65f +
65 yas ve ustii erkek niifusu (% toplam) pop65m +
Interneti kullanan bireyler (% niifus) inter +

Modele iliskin degiskelerin gozlem sayilari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlere iliskin Ozet istatistikler Tablo-2’de verilmistir. Gozle sayilari oldukg¢a yiiksek olup ortalama
olarak 1968-2017 donemi igin kisi basi cari saglik harcamas1 7.666, GSYH 25.791, cepten yapilan
harcama 20.755, genel hiikiimet nihai tiiketim harcamasi 18.294, tiiberkiiloz insidansi1 2.439, 65 yas ve
ustii kadin niifusu 14.743, 65 yas ve istii erkek niifusu 10.601, interneti kullanan bireyler 41.793’tiir.
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Tablo 2. Ozet Istatistikler

Standart

Degisken Gozlem Ortalama Sapma Minimum Maksimum
che 560 2989.916 2153.907 153.6246 10005.46
gdp 1532 7.08e+11 1.82e+12 4.15e+08 1.86e+13
opp 542 20.75589 9.810473 6.796827 55.66365
gfe 1530 18.29483 4.683006 6.840789 41.95803
th 595 16.22118 18.06611 2 122
pop65f 1715 14.74362 4.422732 3.904513 29.44607
pop65m 1715 10.60105 3.304523 2.712626 23.54782
inter 592 41.79384 33.57782 0 98.24.001
Inche 560 7.669955 9103225 5.034512 9.210886
Ingdp 1532 25.79148 1.80803 19.84309 30.5555
Intb 595 2.439166 .7566683 6931472 4.804021

Degiskenler arasindaki korelasyonu Tablo-3’te gosterilmektedir. Calismada test edilen korelasyon
sonuclarinda, degiskenler arasinda sadece 65 yas iistii kadin niifusu ile 65 yas iistii erkek niifusu arasinda

yiiksek korelasyon mevcuttur. Fakat bu durum modelin genelini olumsuz yonde etkilemedigi igin
degiskenler arasindan ¢ikarilmamaistir.

Tablo 3. Korelasyon Tablosu

Inche Ingdp opp gfe Intb  pop65m pop65f inter
Inche  1.0000
Ingdp 0.3770 1.0000
opp -0.5566 -0.1850 1.0000
gfe 0.3578 -0.1195 -0.4852 1.0000
Intb -0.6770 -0.1736 0.5323 -0.3819 1.0000
pop65m 05903 0.2747 -0.4336 0.5011 -0.3069 1.0000
pop65f 0.3657 0.0684 -0.3141 0.4488 -0.0744 0.9123 1.0000
inter  0.7144 0.1381 -0.3751 0.3454 -0.4372 0.4537  0.3369 1.0000

Kurulan modelde oncelikle esneklik tahminleri i¢in havuzlanmig en kiigiik kareler (HEKK) yontemi
kullanilmistir. Daha sonra tiim zaman donemlerinde degiskenlerin bagimsiz dagilimimi gérmek igin
rassal etkiler (RE) ve sabit etkiler (SE) yontemleri kullanilmistir (Dagdemir, 2008: 105). Ayrica en ¢ok
olabilirlik tahmincisi ile kosullu en ¢ok olabilirlik tahmincisi arasindaki farki belirlemek i¢in Hausman
testi (Tatoglu, 2012: 226), Wald degisen varyans (Greene, 2000: 598) ve Wooldridge ardisik bagimlilik
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(Wooldridge, 2002; Drukker, 2003) testleri uygulanmistir. Son olarak Huber-White standart hatalarla
heteroskedosite ve otokorelasyonun varliginda direngli sabit etkiler tahmincisi ile sorun giderilmistir
(White, 1980).

4.2. Ampirik Bulgular

Model oncelikle havuzlanmis en kiiciik kareler (HEKK) yontemi ile tahmin edilmistir. Havuzlanmis en
kiictik kareler (HEKK) tahmini sonuglar1 2008 yilinda yasanan krizin etkisinin olup olmadigini kontrol
etmek amaciyla duml degiskeni eklenmistir. Son olarak rassal etkiler (RE) ve sabit etkiler (SE)
yontemiyle yapilan tahmin sonuglari Tablo-4’te gosterilmektedir. HEKK yontemiyle yapilan tahminde
biitiin degiskenler istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Tahminlerin R-kare degerleri ise 0.787 ile
0.797 arasindadir.

Tablo 4. internet Kullanimi1 Modeli I¢in Tahmin Sonuglar

HEKK HEKK (2008 Krizi) RE SE
Ingdp 0.0593*** 0.0580*** 0.0512*** 0.0580***
(0.0145) (0.0145) (0.0134) (0.0145)
opp -0.0114*** -0.0114*** -0.00556** -0.0114***
(0.00248) (0.00247) (0.00234) (0.00247)
dfe -0.0201*** -0.0200*** -0.0270*** -0.0200***
(0.00648) (0.00646) (0.00602) (0.00646)
pop65f -0.0651*** -0.0660*** -0.0882*** -0.0660***
(0.0141) (0.0141) (0.0131) (0.0141)
pop65m 0.155%** 0.157*** 0.200*** 0.157***
(0.0206) (0.0206) (0.0193) (0.0206)
Intb -0.366*** -0.365*** -0.354*** -0.365***
(0.0349) (0.0349) (0.0320) (0.0349)
inter 0.0160*** 0.0159*** 0.0225*** 0.0159***
(0.000963) (0.000963) (0.00120) (0.000963)
duml 0.142* - 0.142*
(0.0753) (0.0753)
Sabit 5.788*** 5.814*** 5.412%** 5.814***
(0.435) (0.435) (0.410) (0.435)
Gozlem sayist 539 539 539 539
Ulke sayisi - - 35 35
R-kare 0.785 0.787 0.797 0.785

xRk F* ye * sirastyla %1, %S ve %10 diizeyinde anlamliligi gostermektedir.

Hausman testi sonuglarina (chi2(7) = 77.15) ve (prob=chi2 = 0.000) gore sabit etkiler model tercih
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edilmistir. Otokorelasyon problemi i¢in Wooldridge testi (F (7, 516) = 288.97) ve (prob> F = 0.0000)
sonucglarinda %35 anlamhilik diizeyinde prob 0.05’ten kiigiik oldugu icin otokorelasyon problemi
bulunmaktadir. Degisen varyans sorunu i¢in ise modifiye edilmis Wald testi (F (1, 15) = 3.833) (prob>
F = 0.0691) sonuglarinda %5 anlamlilik diizeyinde prob 0.05’ten biiyiik oldugu i¢in degisen varyans
problemi bulunmamaktadir. Otokorelasyon problemi ortaya ¢iktigindan dolayi bu sorunu Huber-White
direncli sabit etkiler tahmincisi ile ¢oziilmiistiir. Tahmin sonuglar1 Tablo-5’te verilmistir.

Tablo 5. Dinamik Panel Data Tahmini

Inche Inche Inche Inche
Ingdp 0.130*** 0.116*** 0.0372** 0.0512***
(0.00851) (0.00722) (0.0145) (0.00991)
opp -0.0209*** -0.0158*** -0.0151*** -0.00556***
(0.00240) (0.00311) (0.00313) (0.00119)
gfe 0.0207*** -0.00592* -0.0193*** -0.0270***
(0.00237) (0.00301) (0.00163) (0.00361)
Intb -0.534*** -0.616*** -0.469*** -0.354***
(0.0316) (0.0410) (0.0519) (0.0242)
pop65f 0.0529*** -.0790*** -0.0882***
(0.00562) (0.0144) (0.0104)
pop65m 0.208*** 0.200***
(0.0145) (0.0106)
inter 0.0225***
(0.00185)
o0.duml -
Sabit 5.578*** 5.661*** 7.248*** 5.412%**
(0.441) (0.238) (0.402) (0.317)
Gozlem sayisi 542 542 542 539
Ulke say1s1 35 35 35 35
R-kare 0.563 0.613 0.659 0.797

*Ekx ¥k ve * girastyla %1, %5 ve %10 diizeyinde anlamliligi gostermektedir.

Tablo-5’de dinamik panel data tahmini sonuglarinda yapilan otokorelasyon sorunu diizelmesi
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sonucunda 2008 yasanan krizinin etkisinin digsallandig1 goriilmektedir. ilgi degiskeni olan internet
kullanan bireylerin eklenmesiyle analiz sonucunun anlamliliginin yiikseldigi ve R-kare degerinin
0.659’dan 0.797 yiikseldigi goriilmektedir. Biitiin bagimsiz degiskenler ve ilgi degiskeni katsayilar1 %1
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére GSYH %1°lik bir artis kisi
saglik harcamalarini %0.05 artirmaktadir. Genel hiikiimet nihai tiikketim harcamasindaki %1°lik bir artig
kisi bas1 saglik harcamalarint %0.02 azaltmaktadir. Tiiberkiiloz insidansinda %1’lik bir atis kisi bast
saglik harcamalarim1 %0.3 azaltmaktadir. 65 yas ve iistii kadin niifusundaki %1°lik bir artis kisi bast
saglik harcamalarin1 %0.08 azaltirken, 65 yas ve iistii erkek niifusundaki ayni oranda artis kisi basi saglik
harcamalarin1 %0.2’lik artirmistir. Son olarak internet kullanici sayisinin %1 yiikselmesi kisi basina
saglik harcamalarinin %0.02 artirmigtir.

4. SONUC

Bu calismada saglik harcamalar1 gostergelerinden hareketle internet kullaniminin saglik harcamalarina
etkisini saptamasi amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak kullanilan veriler 1968-2017 donemini ve
OECD iilke grubu kapsamaktadir. Yapilan analiz sonucunda otokorelasyon sorunu igermesi nedeniyle
HEKK, RE ve SE yontemiyle tahmin edilen modeller Huber-White direngli sabit etkiler tahmincisi ile
¢Oziilmiistiir.

Calismanin sonucunda, GSYH’nin kisi basit saglik harcamalarimi artirdigini, %1 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve beklenen isaretin literatiirdeki Barros (1998), Caliskan (2009), Ang (2010),
Ke, vd. (2011), Hosoya (2014), Khan ve Mahumud (2015), Feng, vd. (2017) ve Phi (2017) calismalarla
benzerlik gosterdigi goriilmistiir. Cepten yapilan harcamalarin kisi bast saglik harcamalarini azalttigi,
%1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu ve beklenen isaretin literatiirdeki Barros (1998) ve Ke,
vd. (2011) ile benzer olarak yiiksek ve orta gelirli iilkelerde cepten yapilan harcamalar ile saglik
harcamalari arasinda negatif iligkiye sahip oldugu bulmustur. Genel hiikiimet nihai tiiketim harcamalari
kisi bas1 saglik harcamalarinin azaltacagi, %1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu ve beklenen
isaretin literatiirdeki hiikiimet tarafindan ayrilan pay ile saglik harcamalari arasinda iligkinin negatif
yonli oldugu Barros (1998), Baltagi ve Moscone (2010), Ke, vd. (2011), Hosoya (2014) ve Phi (2017)
bir¢ok ¢aligsma tarafindan desteklemektedir. Ke, vd. (2011) ¢calismasinda, diisiik gelirli iilkelerde salgin
hastaliklara (tiiberkiiloz, AIDS gibi) hiikiimetlerin sagliga daha fazla kaynak ayirdigini bu durumun
saglik harcamalarimt artirdigini, yiiksek gelirli iilkelerde ise asilamanin zamaninda yapilmasindan
kaynakli negatif yonlii bir iliski s6z konusu oldugunu tespit etmistir. Calismada iilke grubu olarak
secilen iilkelerin (OECD iilkeleri) bircogunun yiiksek gelirli iilkeler grubunda olmasindan dolay1 Ke,
vd. (2011) caligmas ile paralellik gdstermekte ve negatif isaretlidir. 65 yas {izeri niifus i¢in saglk
harcamalarindan ayrilan pay yiiksek ve pozitif iliskili oldugunu savunan literatiirdeki calismalar
Rahman (2008), Ang (2010), Ke, vd. (2011), Hosoya (2014), Bose (2014), Feng, vd. (2017) ve Phi
(2017) ile calismamizdaki 65 yas iizeri erkek niifusu ile kisi bast saglik harcamalar1 arasindaki pozitif
iligki paralellik gostermektedir. Ayn1 zamanda 65 yas lizeri kadin niifusu ile saglik harcamalar1 arasinda
negatif iliski oldugunu buldugumuz ¢aligmamizda literatiirde Barros (1998) ve Cantarero D. ve Lago-
Penas (2007) 65 yas lizeri niifus ile saglik harcamalar1 arasinda iliski olmadigi ya da negatif yonlii bir
iliski oldugu benzerlik gostermektedir. internet kullanimi ile saglik harcamalari arasinda pozitif iliski
oldugu ve %1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Dolastyla sonug olarak internet
kullanimi saglik harcamalarini pozitif yonde etkiledigi hipotezi dogrulanmistir.

49



Saglik Harcamalari ve internet Kullanim iliskisi: OECD Ulkeleri icin Panel Veri Analizi

KAYNAKCA

Agir, H., Tirag, & H. H. (2018). Tiirkiye’de Saglik Harcama Tiirlerinin Degerlendirilmesi. Kahramanmaras Siit¢i
Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 15(2), 643-670.

Akar, S. (2014). Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biiyiime
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 311-322.

Akca, H. (2015). Beseri Sermaye Harcamalari: Tiirkiye’de Yasanan Gelismeler ve Sonuglar Uzerine Bir inceleme.
Ekonomi Bilimleri Dergisi, 7 (2), 33-57.

Ang, J. B. (2010). The Determinants of Health Care Expenditure in Australia. Applied Economics Letters, 17(7),
639-644.

Atasever, M., Karaca, Z., Sanioglu, S. Y., Alkan, A., & Bagci, H. (2018). Tiirkiye’de Katastrofik Saglik
Harcamalar1 ve Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani ile iliskisi. Ankara Medical Journal, 1, 22-30.

Baltagi, B. H., & Moscone, F. (2010). Health Care Expenditure And Income in The OECD Reconsidered: Evidence
From Panel Data. Economic Modelling, 27(4), 804-811.

Barros, P. P. (1998). The Black Box of Health Care Expenditure Growth Determinants. Health Economics, 7(6),
533-544.

Becker, G., S. (1993). Human Capital: A Theoretical and Empirical Analysis with Special Reference to Education.
Chicago: The University of Chicago Press, Third Edition.

Bloom, D. E., & Canning, D. (2005). Schooling, Health and Economic Growth: Reconciling the Micro and Macro
Evidence. Unpublished, Harvard School of Public Health (February 2005).

Bose, S. (2014). Determinants of Per Capita State-Level Health Expenditures in The United States: A Spatial Panel
Approach. Journal of Regional Analysis and Policy, Forthcoming, 45(1), 93-107.

Cantarero D., & Lago-Penas, S. (2007). The Determinants of Health Care Expenditure in Spain: A Reexamination.
In XIV Encuentro de Economia Publica: Politicas Publicas y Reformas Fiscales (p. 39).

Caligkan, Z. (2009). OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari: Panel Veri Analizi. Erciyes Universitesi Tktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (34), 117-137.

Dasdemir, M. (2008). AB Uyesi Ulkelerde Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Panel Veri Analizi.
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ekonometri Anabilim Dali, Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, [zmir.

50



Journal of Public Economy and Public Financial Management | 2022 / 2(2

Drukker, D. M. (2003). Testing for Serial Correlation in Linear Panel-Data Models. The Stata Journal, (3)2, 1-10.

Erol, H., & Ozdemir, A. (2014). Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarini. SGD-Sosyal Giivenlik
Dergisi, 4(1), 9-34.

Ersoz, F. (2008). Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri ve Saglik Harcamalarinin Analizi. Istatistikgiler
Dergisi: Istatistik ve Aktiierya, 1(2), 95-104.

Feng, Y., Charlesworth, A., Marsden, G., Roberts, A., & Sussex, J. (2017). What Determines the Health Care
Expenditure of High Income Countries? A Dynamic Estimation. Applied Economics and Finance, 4(6), 1-
16.

Greene, W. (2000). Econometric Analysis. New York:Prentice-Hall.

Grossman, M. (1999). The Human Capital Model of Demand for Health, NBER Working Paper, No: 7078, 1-100.

Hosoya, K. (2014). Determinants of Health Expenditures: Stylized Facts and a New Signal. Modern Economy,
5(13), 1171.

Karagiil, M. (2003). Beseri Sermayenin Ekonomik Biiyiimeyle iliskisi ve Etkin Kullanimi. Akdeniz Iktisadi ve
[dari Bilimler Dergisi, 5, 79-90.

Kaufman, N, A.i & Geroy, G, D. (2007). An Energy Model for Viewing Embodied Human Capital Theory.
Performance Improvement Quarterly, 20(1), 37-48.

Ke, X., Saksena, P., & Holly, A. (2011). The Determinants of Health Expenditure: a Country-Level Panel Data
Analysis. Geneva: World Health Organization, 26.

Khan, J. A., & Mahumud, R. A. (2015). Is Healthcare a “Necessity’or ‘Luxury’? an Empirical Evidence from
Public and Private Sector Analyses of South-East Asian countries?. Health economics review, 5(1), 3.

Kuloglu, A., & Ecevit, E. (2017). The Relationship Between Health Development Index And Financial
Development Index: Evidence From High Income Countries. Ekonomi, Politika & Finans Arastirmalart
Dergisi, 2(2), 83-95.

Lustig, N. (2004). Investing in Health For Economic Development. Report By The Mexican Commission On
Macroeconomics And Health, 1st Edition, Mexico, 1-60.

Mendi, B. (2015). Saglk Iletisiminde Sosyal Medyanin Kullanimi: Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Uygulamalar.
51



Saglik Harcamalari ve internet Kullanim iliskisi: OECD Ulkeleri icin Panel Veri Analizi

Marmara Universitesi Oneri Dergisi, 11(44), 275-290.

Mushkin, S. J. (1962). Health as an Investment. Journal of Political Economy, 129-157.

Ozgelik, H., & Kiling, Z. (2020). Muhasebe Bilgi Sisteminin KOBI’lerde Farkindahigi Uzerine Bir Arastirma:
Isparta ili Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 11(26), 73-88.

Phi, G. (2017). Determinants of Health Expenditures in OECD Countries. The Honors Program Senior Capstone
Project.

Rahman, T. (2008). Determinants of public Health Expenditure: Some Evidence from Indian States. Applied
Economics Letters, 15(11), 853-857.

Serim, N., & Kurt, S. (2018). Health Expenditures-Economic Growth Nexus: The EU 28 And Panel Feder-Ram
Model. Girisimcilik ve Kalkinma Dergisi, 13(2), 184-193.

Taban, S. (2006). Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Arasindaki Nedensellik iliskisi. Sosyo Ekonomi, 2,
31-46.

Tatoglu, F. Y. (2012). ileri Panel Veri Analizi, Stata Uygulamali, 3. Baski Istanbul: Beta Yaymcilik.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2016). https://www.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi: 07.12.2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2018). https://www.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi: 07.10.2021).

White, H. (1980). A Heteroskedasticity-Consistent Covariance Matrix Estimator and a Direct Test For
Heteroskedasticity. Econometrica, 48(4), 817-838.

Wooldridge, J. M. (2002). Econometric Analysis of Cross Section and Panel Data, Cambridge, Massachusetts:
The MIT Press.

Yalgm, Z., & Cakmak, F. (2016). Tiirkiye’de Kamu Saglik Harcamalarinin Insani Gelisim Uzerindeki Etkisi.
Atatiirk Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 30(4), 705-723.

Yumusak, I. G., & Yildirim, D. C. (2009). Saglik Harcamalari Tktisadi Biiyiime fliskisi Uzerine Ekonometrik Bir
Inceleme. Bilgi Ekonomisi ve Yénetimi Dergisi, 4(1), 57-70.

Zamora, J. (2000). Investment in Health and Economic Growth: A Perspective from Latin America And The
Caribbean. In 35th meeting of the Advisory Committee of Health Research, July, Pan American Health
Organization, Division of Health and Hu man Development, Washington.

52



