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Oz

Saglik kavramina ekonomi ve tip biliminin geligmeye basladigi donemden bu
yana 6nem verilmistir. Saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik harcamalari, ilag
harcamalari tlkelerin ekonomik biiylime diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Benimsenen finansman yonteminde ve modelinde temel amag; saglik
hizmetlerinin verimli, ulasilabilir, kaliteli sunulmas1 olmalidir. Ilag harcamalari saglik
harcamalarinin 6nemli bir unsurudur. Saglik hizmetlerine talebin artmastyla birlikte,
saglik harcamalarinda, ila¢ harcamalarinda, hekim basina diisen kisi sayisinda artiglar
goriilmektedir. Giinlimiizde ilag enddistrisinin disa bagimliliginin giderek azalmasi,
hekim oranlarindaki artiglar, toplumun gesitli egitim programlariyla saglik alaninda
bilinglendirilmesi, devletlerin saglik harcamalarina ayiracaklart paylardaki artiglar,
saglik hizmetlerinin istenen diizeylere ulagsmasini saglamaktadir. Caligmada saglik
harcamalari, saglik ekonomisi ve saglik hizmetlerinin finansmani ele alinmistir.
Calismanin uygulama kisminda panel veri analizi yontemiyle, Amerika, Ingiltere,
Almanya, Japonya ve Tiirkiye’de ilag harcamalari, briit ulusal harcamalar, hekim
say1st ve saglik harcamalarina etkileri analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saglik Finansman Yo&ntemleri, Saglik
Harcamalari

63


mailto:elcinguven@windowslive.com

Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2020, 3/1: 63-81 Giiven, E. , Tevfik, A. T. ve Ebru, R.

Medical Expenses and Financing Medical Services:
Panel Data Analysis

Abstract

The notion of health has been of utmost importance ever since economy and medicine
started to develop. Financing medical services, medical expenses, pharmaceutical
expenses play a key role determining the financial growth a country. Basic objective
in the adopted financial management and model is to ensure that the medical services
should be provided in an efficient, accessible, qualified and fair way. Medication
expenses account for a significant part of medical expenses. With the demand for
medical services climbing up, there seems to be an increase in medical expenses,
medication expenses as well as the number of patients per doctor. Nowadays, in
addition to the increasing number of doctors, medical public awareness through
training programmes, the increase in the share the governments spare for medical
expenses, and the decreasing import-dependency of the medication industry; bring
— when all combined - the level of medical services to a desired state. This study
explains medical expenses, medical economics and the financing of medical services.
Using panel data, it was meassured the impact of medical expenses, pharmaceutical
expenses, gross national expenses and the number of physicians on the rates of
medical expenses in various countries such as the US, the UK, Germany, Japan and
Turkey.

Keywords: Medical Economics, Medical Finance Methods, Medical Expenses

1.Giris

Tip tarihi, Antik donemlerden itibaren c¢esitli yazili kaynaklarla
incelenmektedir (Porter, 1996: 16). Tip ile ilgili gelismeler sonrasinda
saglik ekonomisi ve finansmani gelisme goOstermeye baglamistir
(Bayat, 2010: 157).

Ekonomik biiylimeyi ve faktor verimliligini arttiran en 6nemli unsur,
saglik hizmetlerinin kalitesi ve ulasilabilirligidir. Faktér verimliginin
artmasi, beseri sermayeyi olumlu yonde etkilemektedir. Bu yiizden,
makro ve mikro yonden, saglik hizmetleri, saglik ekonomisi, saglik
harcamalari, 6nemlidir (Caliskan, 2008: 30).
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Giliniimiizde ekonomik ve teknolojik gelismeler hizla degismektedir.
Devletlerin saglik sektoriine yaptiklari harcamalar ekonomilerinde
biiylik paya sahiptir. Saglik sektoriiniin en temel amaci insan sagligini
korumak ve koruyucu 6nlemler almaktir. Diger sektorlerle de baglantili
olan saglik sektorii ve bu sektordeki harcamalarin ekonomik biiyiime
iizerinde onemli etkisi vardir (Biilbiil, 2016: 116-117).

Saglik harcamalari, saglik sektoriiniin 1yilestirilmesi, sunulan hizmette
kalitenin yiikseltilmesi temel hedefleriyle, kamu hizmetlerinin
karsilanmasina yonelik devletin kamu harcamalarindan olusmaktadir
(Celikay ve Giimiis, 2011: 60).

Saglik ekonomisivesaglikharcamalariuygulamaliveteorik bilimolarak
gelisen alanlardir. Saglik ekonomisinin ve yapilacak harcamalarin ana
hedefi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasidir (Ulutiirk,
2015: 52-53). Saglik hizmetleri, saglik kurumlarinda, saglik personeli
tarafindan, kisilerin saglik diizeyinin korunmasi ig¢in ylriitiilen
hizmetlerdir. ik Cag Dénemi, Ortagag’m baslangicindan Sanayi
Devrimi’ne kadar olan siire, Sanayi Devrimi’nden sonraki déneme
kadar, saglik hizmetlerinin finansman ydntemlerinin gelisim stireci
devam etmektedir. Gegmisten giiniimiize harcamalar i¢inde en 6nemli
paya sahip olan saglik hizmet harcamalari, devletin egemenlik hakkina
dayanarak kisilerden alinmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 88).
Saglik finansman modelleri, Beveridge Modeli, Bismarck Modeli,
Dogrudan Finansman Yontemi ve Karma Finansman yontemidir.
Bu calismada amag, saglik harcamalari, saglik ekonomisi ve saglik
hizmetlerinin finansmaninin incelenmesidir. Calismanin uygulama
kisminda panel veri analizi yontemiyle, Amerika, Ingiltere, Almanya,
Japonya, Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin, ilag harcamalarinin, briit
ulusal harcamalarin, hekim sayisinin, ekonomik bilylime oranlarma
etkisi Olctilecektir.
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2. Saghk Ekonomisi Cercevesinde Saghk Hizmetlerinin
Finansmaninin ve Saghk Harcamalarimin Onemi

Saglik arastirmalar kiiresel sagliga katkida bulunmak i¢in koordineli
sekilde yapilmaktadir (Casbas, 2018: 349). Diinya genelinde saglik
seviyelerinde, saglik harcamalari, ana-cocuk sagligimin kapsami,
saglik sistemi kaynaklar1 ve kisi basina gelir gibi cesitli saglik
degiskenleri vardir (Murray vd., 2017: 18). Devletlerin en ¢cok harcama
yaptiklart alanlardan biri sagliktir. Sunulan saglik hizmetlerinin diger
sektorlerden farkliliklart bulunmaktadir. Bunlar; ¢alisma sartlarinin
uygun olmamasi, saglik hizmetleri sunulan kisilerin memnun
olmamasi vb.’dir (Akaza vd., 2013: 773). Kisiler, saglik kurumlari
arasinda uygun 6deme kosullar1 olan, esit hizmet aldiklari, ulasimi
kolay kurumlarn tercih etmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2012: 29).
Saglik finansmaninin en dnemli unsuru sosyal giivenlik sistemleridir.
1970’lerde yasanmis ekonomik kriz sonucunda sosyal giivenlik
sistemleri ¢ikmaza girmistir. Boylece saglik harcamalarina ayrilan
paylarda 6nemli diisiisler olmustur. Devletlerin biit¢elerinde biiyiik
paya sahip saglik harcamalarina ayrilan oranlarda azalmalar olmustur
(Caglayaner, 2008: 55).

Ekonomideki iyilesmeler saglik harcamalar1 iizerinde olumlu
digsalliklar meydana getirmektedir. Ekonomi ve saglik harcamalari
iizerindeki pozitif iliski beseri sermayeyi pozitif etkilemektedir. Bu
durum ekonomik biiylime, gelir dagilim1 gibi unsurlar etkilemektedir.
Boylece ekonomi ve saglik hizmetleri hem makro hem mikro
acidan Onemli unsurlardir (Besel ve Yardimcioglu, 2014: 1-2).
Saglik harcamalari, bir tedavinin degeri ve maliyet etkinligiyle ilgili
degerlendirmeler yapmaktadir (Philipson vd., 2014: 5). 20.yy’a kadar
ekonomi ayr1 bir bilim olarak ele alinmamistir (Yildirim vd., 2008:
9). Hastaneler ve diger isletmeler arasindaki en Onemli finansal
farkliliklardan biri, hastalarin aldiklar1 hizmetler i¢in yaptiklar1 saglik
harcamalaridir. Yapilan saglik harcamalarinda her hasta, aldiklar
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saglik hizmetinden esit sekilde faydalanmaktadir. Cesitli 6deme
sekillerinin finansal etkilerini anlamak son derece 6nemlidir (Cleverly,
2018: 36).Saglik hizmetlerinin finansmaninin 6nemini arttiran saglk
harcamalari, bireylerin yasam kalitesinin, toplum refahinin ve toplum
saghiginin ana belirleyicisidir. Toplumdaki alt ve iist gelir grubu
arasindaki farkliliklar1 azaltmak icin saglik harcamalarinin 6nemli
bir etkisi bulunmaktadir (Bulgurcu ve Ozdemir, 2015: 524). Tibbimn
ve teknolojinin gelismesiyle, saglik hizmetlerine yapilan harcamalar
artis gostermis ve bununla birlikte devletlerin saglik finansmani i¢in
ayirdiklar1 paylarin artmasina neden olmustur. Saglik hizmetlerinin
finansmanimnin temel amaci; kisilerin, saglik hizmetlerine kolay
ulagabilmesi igin yeterli ve kesintisiz kaynak saglamaktadir. Saglik
finansman yontemleri, yapilan saglik harcamalarinda en Onemli
etkenlerdendir. Her devlet kendi ekonomisine uygun finans modeli
kullanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri; dogrudan,
dolayli finansman yontemi ve ulusal saglik sistemidir. Dogrudan
finansman yonteminde, kisiler sunulan hizmetin bedelini aracisiz,
dogrudan kendilerinin 6dedikleri yontemdir. Dolayli finansman
yontemi, kisiler ve saglik kurumlar1 arasinda 6zel sigorta sirketlerinin
veya devlete 6denen primlerle veya hastalarin cepten yaptiklari
O0demelerden olugmaktadir. Ulusal saglik sistemi; devletin, saglik
harcamalarini, vergilerle karsiladigi, sunulan saglik hizmeti igin
hastalarin para 6demesi yapmadig: sistemdir (Ekici, 2020: 1). Saghk
sistemi modelleri; karma finansman modeli, Beveridge ve Bismarck
finansman modelleridir. Karma finansman modelinde, Beveridge
Modeli ile Bismarck Modelinin birlikte uygulandigi sistemdir.
Hollanda’da uygulanmaktadir (Ozmen, 2017: 603). Beveridge
modeli, William Beveridge tarafindan olusturulmus, vergiye dayali
olarak devletin saglik hizmetlerini karsiladig1 sistemdir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 106). Almanya’da uygulanan Bismarck modelinde
devlet olusturdugu sosyal sigorta agi sistemi ile saglik hizmetleri
finanse edilebilmektedir (Atabey ve Mericg, 2016: 115).
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Tablo 1. 2013 Y1l Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

2013 Devletin Yaptig1 Harcamalar Ozel Sektoriin Yaptig1 Harcamalar
Genel |Toplam | Merkezi | Yerel |Sosyal |Toplam |Hanehalklari | Diger ()
Toplam Devlet | Devlet | Giivenlik

Genel Saglik 84390 66228 18425 810 [46993 |18162 |14156 4006

Harcamasi

Cari Saglik 79702 62447 | 15682 638 [46127 |17255 |13491 3764

Harcamasi

Hastaneler 41785 34095 |8182 67 25847 |7689 |5637 2053

Evde Hemsirelik 2 - - - - 2 - 2

Bakim Harcamalari

Ayakta Bakim 10807 [7978 |3994 340 [3644 2830 |2257 573

Hizmeti

Harcamalart

Perakende Satig ve 21230 [15742 |61 8 15673 |5489 [4777 712

Tibbi Malzemelere

Harcamalar

Halk Sagligt 3167 3167 |3066 101 - - - -

Programlari i¢in

Yapilan Harcamalar

Genel Saglik 312 207 - - 207 106 - 106

Sigortast ve

Y6netimi igin

Harcamalar

Smiflandirilamayan |2 398 1258 |379 122|757 1140 |820 320

diger kategori

Harcamalart

Yatirim Harcamalari | 4 688 3781 2743 172 866 907 665 242

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084, Erisim Tarihi:10.01.2020
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Saghk diizeyini olumlu etkileyen en Onemli wunsur saghk
harcamalarindaki artistir. Saglik hizmetlerine, milli gelirden ne
kadar ayrildiginin bilinmesi, saglik harcamalar1 agisindan belirleyici
rol oynamaktadir. Kamu veya 0zel kesim araciligiyla saglik
harcamalarinin ne kadarinin yapildigi 6nemlidir. Saglik finansman
kaynaklarinin belirlenmesinde 6zel sektoriin ve kamunun saglik
harcamalar1 oran1 6nemlidir. 2013 yil1 saglik harcamalarinda genel
toplamda, devletin yaptig1 harcamalar 84.390 TL dir. Devlet yaptigi
genel harcamalar1 arasinda, en ¢ok sosyal giivenlik harcamalarina pay
ayirmistir. Sosyal glivenlige 46.993 TL harcama yapmuistir. Devletin
saglik harcama kalemlerinde en ¢ok hastanelere pay ayrilmistir.
2.siray1 perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar almaktadir.
Ozel sektodriin saglik harcama kalemlerinde de hastanelere en cok
harcama yapilmistir. 2.sirada perakende satis ve diger tibbi malzeme
sunanlar bulunmaktadir. 2013 yili 6zel sektoriin toplam harcamalari
18.162 TL dir ve 6zel sektorde yapilan genel harcamalarda, en fazla
harcama hane halkina yapilmistir.
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Tablo 2. 2014 Y1l Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

) . Ozel Sektoriin Yaptigt
2014 Devletin Yaptig1 Harcamalar
Harcamalari

Genel | Toplam | Merkezi | Yerel |Sosyal | Toplam | Hanehalklar: | Diger

Toplam Devlet | Devlet | Giivenlik O]
Genel Saglik 94750 73382 |21282 |[744 51356 |21368 16819 4549
Harcamasi
Cari Saglik 88878 [ 68974 | 18213 |[704 50058 19904 [15754 4150
Harcamasi
Hastaneler 46429 |37 606 |9 566 54 27986 8823 [6422 2401
Evde Hemsirelik 1 - - - - 1 - 1
Bakim Harcamalari
Ayakta Bakim 11624 |8334 |4444 351 3539 3290 |2682 608
Hizmeti
Harcamalart
Perakende Satis ve |24 136 |17 627 |72 12 17542 (6509 |[5676 833
T1ibbi Malzemelere
Harcamalar
Halk Saglig 3836 (3836 |3714 122 - - - -
Programlari i¢in
Harcamalar
Genel saglik 374 225 - - 225 149 - 149
sigortasi ve
Y 6netimi
Harcamalart
Smiflandirilamayan | 2479 | 1346 | 417 164 765 1133 |974 159
diger Kategori
Harcamalart
Yatirim 5871 [4407 |3069 |40 1298 1464 | 1065 398
Harcamalart

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084, Erigim Tarihi: (10.01.2020)

2014 yili saglik harcamalarinda genel toplamda, devletin yaptigi
harcamalar 94.750°dir. Ozel sektdriin toplam harcamalar1 21.368’dir.
Devletin saglik harcama kalemlerinde en ¢ok hastanelere harcama
yapilmistir. 2.siray1 perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar
almaktadir. Ozel sektdriin saglik harcama kalemlerinde hastanelere
en ¢ok harcama yapilmistir. 2.sirada perakende satis ve diger tibbi
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malzeme sunanlar bulunmaktadir. 2013 yili ile karsilastirildiginda
devletin ve 0zel sektoriin yaptig1 genel saglik harcamalarinda ve diger

tiim harcama kalemlerinde artis vardir.

Tablo 3. 2015 Yili Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

2015 Devletin Yaptig1 Harcamalar Ozel Sektdr Yaptigi Harcamalart
Genel | Toplam | Merkezi | Yerel |Sosyal | Toplam | Hanehalklar | Diger (1)
Toplam Devlet |Devlet | Giivenlik

Genel Saghk 104.568 82121 [25286 |927 55908 |22446 |17315 5131

Harcamasi

Cari Saglik 96786 |75622 20265 (893 54464 |21163 | 16404 4760

Harcamasi

Hastaneler 51083 |[41521 [10726 |67 30727 19562 | 6796 2766

Evde Hemsirelik 1 - - - - 1 - 1

Bakim Harcamalari

Ayakta Bakim 12341 8857 (4790 |425 3642 3484 [2761 723

Harcamalart

Perakende Satis 25888 (19122 |70 12 19040 [6766 |5844 923

ve Tibbi malzeme

Harcamalart

Halk Saglig 4374 14374 4218 156 |- - - -

Programlari i¢in

Harcamalar

Genel Saghk 416 241 - - 241 174 - 174

Sigorta ve Y6netimi

Harcamalart

Smiflandirilamayan | 2 683 1507 |461 233 814 1176 |1003 173

diger kategori

Harcamalart

Yatirim 7782|6499 |5021 34 1 444 1283|912 371

Harcamalart

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084, Erigsim Tarihi: 10.01.2020

2015 yili saglik harcamalarinda genel toplamda, devletin yaptig
harcamalar 104.568dir. Ozel sektdriin toplam harcamalar1 22.446dir.
Saglik harcamalarimin dagilimi yukarida goriildigii gibi devlet
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harcamalar1 agirliklidir. Devletin yaptigi harcamalar, 6zel sektore gore
daha fazladir. Devletin saglik harcama kalemlerinde en ¢ok hastanelere
harcama yapilmistir. 2.siray1 perakende satis ve diger tibbi malzeme
sunanlar almaktadir. Ozel sektdriin saglik harcama kalemlerinde de
hastanelere en ¢ok harcama yapilmistir. 2.sirada perakende satis ve
diger tibbi malzeme sunanlar bulunmaktadir. 2013 ve 2014 yillar
ile karsilastirildiginda devletin ve 6zel sektoriin yaptig1 genel saglik
harcamalarinda ve diger tiim harcama kalemlerinde artig vardir.

Tablo 4. 2016 Y1l Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

. 5 Ozel Sektoriin Yaptigt
2016 Devletin Yaptig1 Harcamalar
Harcamalar
Genel | Toplam | Merkezi | Yerel |Sosyal | Toplam | Hanehalklari | Diger (1
Toplam Devlet |Devlet | Giivenlik
Genel Saglk 119.756 194012 (28731 |1118 [64163 |25744 (19562 6182
Harcamasi
Cari Saglik 112540 (88279 (24290 |1064 |62925 [24261 |18531 5730
Harcamasi
Hastaneler 60141 49099 (12970 |76 36054 [11042 |7677 3365
Evde Hemsirelik 1 - - - - 1 - 1
Bakim Harcamalari
Ayakta Bakim 14257 10283 |5 606 531 4 145 3974 3119 855
Harcamalari
Perakende satig 29321 |21675 |70 13 21592 [7646 |6602 1045
ve Tibbi Malzeme
Harcamalari
Halk Saglig 5355 5355 |5181 174 - - - -
Programlari
Harcamalari
Genel Saglik 498 272 - - 272 227 - 227
Sigorta ve Y 6netimi
Harcamalari
Smiflandirilamayan | 2 967 1596 |463 270 863 1371 | 1133 238
Kategori
Harcamalart
Yatirim 7216 5733|4441 54 1238 1483 |1031 452
Harcamalart

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084, Erisim Tarihi:(10.01.2020)
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Saglik hizmetlerine, milli gelirden ne kadar ayrildiginin bilinmesi,
saglik harcamalar1 agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Kamu veya
0zel kesim araciligtyla saglik harcamalarinin ne kadarmin yapildigi
onemlidir. 2016 yil1 saghik harcamalarinda genel toplamda, devletin
yaptig1 harcamalar 119.756°dir. Ozel sektdriin toplam harcamalar:
25.744°dir. 2016 yilinda saglik harcamalarina ayrilan paylar, bir
onceki donemlere gore artis igerisinde olmustur.

Tablo 5. 2017 Y1l Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

) . Ozel Sektoriin Yaptigt
2017 Devletin Yaptig1 Harcamalar
Harcamalar
Genel |Toplam |Merkezi | Yerel |Sosyal —|Toplam | Hanehalklari | Diger (1)
Toplam Devlet | Devlet | Giivenlik
Genel Saglik 140.647 (109 744 {35316 [1303 [73125 |30904 |24004 6900
Harcamalart
Cari Saglik 130.981 (101 786 {27694 |[1216 [72876 |29195 {22770 6425
Harcamast
Hastaneler 69.636 |56826 |[15016 |77 41733 [12810 |9252 3558
Evde hemsirelik 1 - - - - 1 - 1
Bakim Harcamalari
Ayakta Bakim 17163 11403 |6378 [602 (4423 5760 |4547 1213
Harcamalart
Perakende satis 33908 25553 |64 10 25479  |8355 |7275 1080
ve Tibbi Malzeme
Harcamalart
Halk saghig 6011 6011 5802 209 - - - -
Programlari
Harcamalart
Genel Saglhk 601 293 - - 293 309 - 309
Sigorta ve Yonetim
Harcamalart
Smiflandirilamayan | 3 660 1700 [434 318 948 1960 |1696 265
Kategori
Harcamalart
Yatirim 9666 |7958 |7623 86 249 1709 |1234 475
Harcamalart

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084, Erisim Tarihi: (10.01.2020)
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Saglik finansman kaynaklarinin belirlenmesinde 06zel sektoriin
ve kamunun saglik harcamalar1 oran1 O6nemlidir. 2017 yili saglik
harcamalarinda genel toplamda, devletin yaptig1 harcamalar
140.647°dir. Ozel sektoriin toplam harcamalar1 30.904 tiir.

Tablo 6. 2007-2015 Yillar1 Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya Italya
Saglik Gostergeleri

Yillar 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Amerika’daki
Saghk 149 | 152 | 16,3 | 16,3 | 16,3 | 16,3 | 16,3 | 16,5 | 16,8
Harcamalar1 %
Ingiltere’deki
Saglik 74 | 77 | 85 | 85 | 84 | 84 | 98 | 9,7 | 9.8
Harcamalar1 %
Fransa’daki
Saglik 99 |10,10| 10,8 | 10,7 | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 11 11
Harcamalar1 %
Almanya’daki
Saglik 99 | 10,1 | 11,1 | 11 | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 11 | 11,1
Harcamalar1 %
Italya’daki
Saghk 8,1 85 | 89 | 89 | 88 | 89 | 8,9 9 8,9
Harcamalar1 %
Tiirkiye’deki
Saglik 52 | 52 | 55 5 4,6 | 44 | 44 | 43 | 4,1
Harcamalar1 %

Kaynak: https://databank.worldbank.org/reports.aspx?source=1277&series=SH.XPD, Erisim
Tarihi: 12.01.2020

Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya Italya saglik gostergeleri
incelendiginde, Amerika %16,8 ile saglik harcamalarina en ¢ok
pay ayiran iilkedir. Ikinci sirada %11,1 ile Almanya, {iiincii sirada
Fransa, dérdiincii sirada Ingiltere, besinci sirada Italya ve altinci sirada
Tiirkiye yer almaktadir. Tiim iilkelerin 2007°den 2015 yilina kadarki
saglik harcamalarinda degisimler goriilmektedir. 2007 ve 2015 yillari
arasinda Tiirkiye haricindeki devletlerin saglik harcamalarinda
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artiglar veya yapilan harcamalar stabil oranlarda devam etmektedir.
Tirkiye’nin 2007°de ve 2008’de yaptigi saglik harcama yiizdesi
%S5,2’dir ve 2009°da %S5,5 olarak artig gostermistir. 2010 yilindan
itibaren yapilan harcamalarda azalmalar goriilmektedir. Ulkelerin
geligmislik diizeyleri ve ekonomik biiytimeleri, saglik harcamalarina
ayrilan pay1 arttirmaktadir.

3.Arastirmada Kullanilan Yontem Veri Seti ve Bulgular

3.1.Yontem

Panel veriler, zaman serilerine ait kesit verileri olarak tanimlanmaktadir
(Greenee, 2003: 283-84). Hane halki, firmalar vb. gibi c¢esitli
birimlerden olusmus yatay kesit gozlemlerinin, zaman boyutu ile
ifadesi olarak da tanimlanabilir (Baltagi, 2001:1).

Panel regresyon modelleri arasinda, dinamik panel analizi, tesadiifi
etkiler modeli, ¢ift ve tek yonlii sabit etkiler modeli gibi yontemler yer
almaktadir. Bu c¢alismada, tesadiifi etkiler modeli ve tek yonlii sabit
etkiler modeli kullanilmigtir.

3.1.1.Panel Birim Kok Testi

Calismada, Im, Peseran ve Shin (2003)’in 6nerdigi panel birim kok
testi yapildi. Bu testin amaci degigkenlerin duraganligini test etmektir
(Saragoglu ve Dogan, 2005: 3).

3.2.Veri Seti
SH? Saglik Harcamalari(X1) Tiirkiye
H? Tlag Harcamalari(X2) Ingiltere
BUH? Briit Ulusal Harcamalar(X3) ~ Amerika
DS? 1000 Kisi Bagia Diisen Doktor Sayisi Almanya
_Kanada
_Japonya

Veriler yukaridaki gibi kisaltilmustir.

1970’den baslayip 2017’ye kadar uzunlamasina toplanmistir. Veriler
OECD ve TUIK adreslerinden almmustir.
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3.3.Bulgular

Tablo 3. Degiskenlerin Newey-West ve Bartlett Kernel Panel Verisine ADF
ve PP Birim Kok Testi Sonuglari

1. Derece
Ham fark
X’ p ¥ p
ADF 3,632 | 0,996 |118,804| 0,001
slik H lari(Y : .
Saglik Harcamalari(Y) P 3.565 | 0.9901 | 120,159 0,001
. ADF 21,387 | 0,0450 | 84,950 | 0,001
Ilac H lari(X1 : :
ag Harcamalan(X1) oy 20,153 | 0,0642 | 91,764 | 0,001
. ADF 18,784 | 0,009 |163,994| 0,001
Briit Ulusal Harcamalar(X2) PP 12487 | 0407 |165318] 0,001
1000 Kisi Basina Diisen Doktor | ADF 0,837 | 0,999 | 59,047 | 0,001
Sayisi(X3) PP 1,121 | 0,999 | 67,399 | 0,001

ADF: Augmented Dickey-Fuller birim kok testi
PP: Phillips Perron birim kok testi

Panel veri analizi i¢in gerekli dnkosullardan birim kok testi sonucunda
hem ADF hemde PP testleri sonucunda (p<0,05) panel verinin duragan
oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 4. Saglik Harcamalar1 ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Panel Veri
Analizi-Hausman Testi

.

Test Summary L' s.d p
Hausman Testi 1,0312 3 0,7937

Parametrelerin tahmini i¢in sabit etki ve rassal etki modellerinden biri
kullanilacaktir. Bu yiizden iki modelden birini segmek gerekmektedir.
Modelin se¢imi i¢in Hausman testi uygulanacaktir. Hausman
testinde, yokluk hipotezi, rassal etki modelidir. Alternatif hipotez
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ise “sabit etki modeli” kullanilmalidir seklindedir. Verilen ¢iktidan
Prob. (Anlamlilik diizeyi) degeri ile Tablo degeri (o) incelenir ve
karsilastirilir. Ornegimizde; Prob. = 0.793 > 0.050 oldugu icin H,
hipotezi kabul edilmektedir ve rassal etki vardir denmektedir. Bundan
dolay1 modeli rassal etki ile tahmin etmek gerekmektedir. Rassal etki
etkinin tahminine ait sonug verileri asagidadir;

Tablo 5. Saglik Harcamalar1 Bagimli Diger Bagimsiz Degiskenler Arasinda
Rassal Etkili Panel Veri Analizi

Std.
Degiskenler Coefficient Error| t-Statistic Prob.
C -5.777791]2.143532| -2.695454|  0.0079
{la¢ Harcamalari(X1) 0.08059910.026884| 2.998030| 0.0032
Briit Ulusal HarcamalarX2) 0.05934910.020176| 2.941636| 0.0038
1000 Kisi Bagina Diisen Doktor
Say1s1(X3) 3.38625310.190940| 17.73467| 0.0000
Fixed Effects (Cross)
“ TURKIYE--C -0.978891
INGILTERE--C -1.399001
_ AMERIKA--C 5.132959
~ ALMANYA--C -2.642414
~ KANADA--C 0.134400
_JAPONYA-C -0.638136
Effects Specification

Cross-section fixed (dummy variables)

R-squared 0.957810 | Mean dependent var | 8.590497
Adjusted R-squared 0.955466 | S.D. dependent var | 3.465690
S.E. of regression 0.731367 | Akaike info criterion | 2.269220
Sum squared resid 77.02529 | Schwarz criterion 2.447481
Log likelihood -164.5953 | Hannan-Quinn criter. | 2.341633
F-statistic 408.6406 | Durbin-Watson stat | 0.188230
Prob(F-statistic) 0.000000 |

77



Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2020, 3/1: 63-81 Giiven, E. , Tevfik, A. T. ve Ebru, R.

Donemsel olmayan rassal etkili panel veri analizine baktigimizda saglik
harcamalar1 bagimli degiskeni icin ila¢g harcamalari(X1), briit ulusal
harcamalar(X2), 1000 kisiye diisen doktor sayisi(X3), degiskenleri
arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gostermektedir. Bu durumda
donemsel olmayan acgiklama orani %95,78 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye, Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada ve Japonya iilkeleri
icin bu model asagida verilen denklemlerle tahmin edilebilir olarak
belirlenmistir. Yillik gostergelerden bagimsiz uzun dénemde ilag
harcamalar1(X1), briit ulusal harcamalar(X2), 1000 kisiye diisen doktor
say1s1(X3), degiskenleri degiskenleri, saglik harcamalar1 degiskenini
995,78 oraninda tahmin etmektedir.

4.Sonug¢

Saglik yilizyilin dikkat ¢eken konularmin baginda gelmektedir.
Ekonomik yapidaki tiim farkliliklara gore degisik anlamlar
kazanmstir. Ulkelerin ekonomik biiyiimelerini etkileyen en onemli
unsurlar saglikta kullanilan finansman yontemleri, saglik harcamalari,
saglik yatirimlari, ila¢ harcamalaridir. Saglik sektoriine ayrilan pay,
ekonomik gelisimi yiiksek olan iilkelerde fazladir. Saglik sektoriine
ayrilan payimn fazla olmasiyla, kisilerin saglik alaninda farkindalik
ve bilgi birikiminin artmasin1 saglamaktadir. Boylece ekonominin
gelismesiyle, saglik diizeylerinin iyilesmesi arasinda giiclii bir bag
bulunmaktadir. Ekonomideki gostergelerde meydana gelen artiglarin,
saglik sektoriinii olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Saglik harcamalariin ve finansmaninin, lilkelerin ekonomilerinden
aldiklar1 paylar, saglik politikalarin1 belirleyen 6nemli konulardir.
Hangi finansman yontemi uygulanirsa uygulansin, amag, tilkenin
saglik hizmetlerinin, ulasilabilirligini, kalitesini ve esit hizmet ilkesi ile
sunulmasi olmalidir. 2003 yilindan sonra, Tiirkiye’de yapilan Saglikta
Doniigiim Programi ile birlikte saglik hizmetlerinin finansmaninda,
harcamalarinda, bir¢ok olumlu degisiklikler olmustur.
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Yapilan uygulamada Amerika, Ingiltere, Almanya, Japonya gibi
gelismis dort devlet ve Tiirkiye’ye ait veriler kullanilmigtir. Panel
veri analizi sonucunda, bes iilkenin, ila¢ harcamalarinin, briit ulusal
harcamalarinin, hekim sayisinin, saglik harcamalarmi %95.78
etkiledigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak hekim sayist ve devletlerin
yapacagi saglik harcamalari arttirtlmaly, kisilere saglik alaninda gerekli
egitimler verilmeli, gereksiz ilac tiiketimine kisitlamalar getirilerek
ila¢ harcamalarinda azalma hedeflenmelidir.
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