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OZET

Ilag harcamalar1 saghk harcamalar icerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Gelismis iilkeler saglik harcamalarmin ortalama %20sini ilag
harcamalarina ayirmakta, bu oran gelismekte olan iilkelerde %30 civarinda gergeklesmektedir. Bu baglamda bu aragtirmanin amaci
OECD iilkeleri agisindan saglik harcamalari ile ilag harcamalari arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Ayrica bir sene igerisinde
100.000 kisiye diisen tip ve hemsirelik mezunlari sayisi ile ilag harcamalari arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi de arastirmanin
amaglart arasindadir. Arastirmada ikincil verilerden yararlanilmis olup veri kaynagi OECD veri tabanidir. Arastirma amact
kapsaminda giincel verilere ulasilabilen 27 {ilke aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina gore, kisi basi saglik harcamalari
ile kisi basi ila¢ harcamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,01,r=,789). Ote yandan kisi bas1 ilag harcamasi ile 100.000 kisi bas1 tip ve hemsirelik mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Ila¢ harcamalarindaki degisimin %62’si kisi bas1 saglik harcamalar1 degiskeni ile
aciklanmaktadir. Tiirkiye’nin hem saglik harcamalar1 hem de ila¢ harcamalar1 agisindan OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda
kaldig1 tespit edilmistir. Saglik harcamalar ile ilag harcamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligkiler degerlendirildiginde
Tiirkiye’nin her iki harcama tiiriinde en azindan OECD ortalamasina erismesi gerektigi ifade edilebilir.

Anahtar Kavramlar: Saglik Harcamalart, flac Harcamalari, Tip Mezunlari, Hemsirelik Mezunlar

ABSTRACT

Pharmaceutical expenditures have an important place in health expenditures. Developed countries allocate 20% of health
expenditures to pharmaceutical expenditures and this rate is around 30% in developing countries. In this context, this study aims to
evaluate the relationship between health expenditures and pharmaceutical expenditures for OECD countries. It is also aimed to
evaluate the relationship between the number of medical and nursing graduates and pharmaceutical expenditures in a year. Secondary
data on OECD database were used. 27 countries with updated data were included in the study. According to the results of the
research, there is a statistically significant, positive and strong relationship between health expenditures and pharmaceutical
expenditures per capita (p <0.01, r =.789). On the other hand, there is not statistically significant relationship between per capita
pharmaceutical expenditure and medical and nursing graduates per 100,000 people (p> 0.05). 62% of the change in pharmaceutical
expenditures is explained by the variable of health expenditures per capita. Turkey has been determined to be below the average of
OECD countries in terms of both health expenditures and pharmaceutical expenditures. When statistically significant relationship
between health expenditures and pharmaceutical expenditures considered, Turkey should reach at least the OECD average on both
types of expenditures.
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GIRIiS

Saglik kavrami {izerinde fikir birligine varilmis, tartismasiz bir kavram degildir. Hem arag
hem de amag olarak goriilebilen saglik, pozitif ve negatif tanimlar1 olan bir kavramdir. Sagligin
pozitif tanimlarinda saglik, bireylerin sosyal faaliyetlerini yerine getirmek i¢in yeterli olmasini ifade
etmekte, negatif tanimlarda ise hastaligin yoklugu olarak ifade edilmektedir (Celik, 2011). Tanim
tizerinde siklikla tartigmalar yapilan saglik kavrami, tarih boyunca insanlarin {izerinde durdugu bir
konu olmustur. Bu tartismalar giiniimiizde de devam etmektedir. Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ ne ait saglik tanim1 en ¢ok bahsedilen ve 6n plana ¢ikarilan tanim olsa da, bu tanim
iizerinden de tartismalar devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (https://www.who.int/about/who-we-are/constitution). Bu tanimdan da anlagilacagi
iizere, DSO saglik kavramma biitiinciil bir bakis acisi ile yaklagmaktadir. Ote yandan bireylerin
kiiltiirel, dini veya sosyal durumu da saghk tanimlarmni degistirebilmektedir. Oregin egitim
seviyesi yiiksek kesimler ile diisiik gelirli kisilerin hastalik ve rahatsizlik algilart farkl
olabilmektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009). DSO tamiminda ifade edildigi iizere, saglik hem
fiziksel hem zihinsel hem de sosyal yonden bir iyilik hali oldugundan dolayi, saglik hizmetleri
bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan iyi bir hayat slirmeleri i¢in sunulan hizmetler olarak
tanimlanabilmektedir. Bu dogrultuda hastaliklarin iyilestirilmesi veya Onlenmesi ile beraber
koruyucu hizmetler de saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Mutlu ve Isik, 2005).

Saglik hizmetleri bir saglik probleminin teshis ve tedavi edilmesi ile rehabilitasyon hizmetleri
anlamina gelmektedir. Bununla beraber hastaliklarin dnlenmesi ve bireysel ve toplumsal anlamda
saglik diizeyinin yiikseltilmesi ¢abalar1 da saglik hizmetlerinin kapsaminda degerlendirilmektedir.
Bu acidan saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmakla beraber son zamanlarda saghigin gelistirilmesi ¢abalar1 da saglik hizmetlerinin
icerisinde diistiniilmektedir (Sarp, 2017; Barry ve Yuill, 2011).

Son yiizyilda saglik hizmetleri ile beraber saglik alaninda, 6zellikle de gelismis iilkelerde,
saglik ¢iktilar1 acisindan son derece onemli gelismeler yasanmistir. Birgcok bulasici hastalik kontrol
altina alinmig, bebek 6liimleri hizla azalmis ve beklenen yasam siireleri artmistir. Bununla beraber
son donemlerde siklikla karsilasilan kronik kalp hastaliklar1 ve kanserle miicadelede de yiiksek
teknolojinin sagladig1 avantajlar ile beraber énemli basarilar saglanmistir. Ote yandan organ
transplantasyonu ile hasarli organlarin degistirilmesi, dogurganlikla ilgili problemlerin iistesinden
gelinmesi ve estetik uygulamalarin 6n plana ¢ikarilmas: da miimkiin hale gelmistir (Wainwright,
2008). Saglik hizmetlerinde yasanan bu gelismelerle beraber saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili
ekonomik, politik ve toplumsal unsurlarin biitiin {ilkeler agisindan giderek artan bir sekilde 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Her iilkenin kendi igsel dinamikleri dnemli olsa da bu tiir gelismeler
sadece igsel degil kiiresel dinamiklerden de etkilenmektedirler. Ozellikle artan saglik harcamalari,
iilkelerin saglik ¢iktilarini ve saglik hizmetlerinin ekonomik boyutunu g6z 6niinde bulundurmalarini
zorunlu hale getirmistir. Saglik harcamalari son yillarda hemen her {iilkede ciddi bir artis
egilimindedir. Bu artis bir yandan sorun olarak goriiliirken, diger yandan saglik ciktilarindaki
iyilesmeler de on plana ¢ikmaktadir (Caliskan, 2008). Bu acgidan iilkeler saglik gostergelerinde
gelismeler saglamak icin ¢aba harcarken, saglik harcamalarini kontrol altina almak amaciyla da bir
takim ¢abalar gostermektedirler.
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Saglik harcamalari; teshis, tedavi ve rehabilitasyon ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
hizmetleri i¢in yapilan harcamalardir ve bu harcamalarin artirilmasi ile yasam kalitesi, beklenen
yasam siiresi gibi ¢iktilarin da iyilesecegi ifade edilmektedir. Bununla beraber gelismis iilkelerin
saglik harcamalarina ayirdiklar biit¢elerinin gelismekte olan iilkelere gore oransal olarak daha fazla
oldugu, saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda bir iliski oldugu ifade edilmektedir
(Akar, 2014; Hayaloglu ve Bal, 2015; Kizil ve Ceylan, 2018).

Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan ilaglar saglik harcamalar1 igerisinde énemli bir
yer tutmaktadir. OECD filkelerinin ila¢ harcamalari i¢in 2013 yilinda toplam saglik harcamalarinin
%20’sini  kullandiklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda ila¢ harcamalarinin 6nemi daha 1yi
anlasilabilmektedir. Ote yandan bu harcamalarin daha da artmas1 beklenmektedir (OECD, 2015).
flag harcamalarmin artmasi; ilaglara erisim, yeni ilaglarn iiretilmesi ve daha once tedavi
edilemeyen hastaliklarin tedavi edilmesi gibi sonuglarla beraber saglik ¢iktilarinda olumlu
gelismelere yol agmaktadir. Ote yandan daha once hastanede yatis, cerrahi miidahale gibi
gereklilikler doguran durumlarin ortadan kaldirilmasi ile ilag harcamalarinin diger bir takim saglik
harcamalarint 6nledigi de belirtilmektedir. Bu baglamda saglik harcamalarinin igerisinde ilag
harcamalar1 ve ila¢ harcamalarinin miktar1 6nem arz eden degiskenlerdir.

Bu arastirmada OECD iilkeleri agisindan ilag harcamalari ile saglik harcamalar1 arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica bir sene igerisinde 100.000 kisiye diisen tip ve
hemsirelik mezunlar1 sayis1 ile ilag harcamalar1 arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi de
arastirmanin amaclar1 arasindadir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirma gozlemsel bir arastirma olup, arastirmada ikincil veriler elde edilerek analiz
edilmistir. Bu kapsamda OECD fiilkelerine ait kisi bas1 ila¢ harcamalari, kisi bas1 saglik harcamalari,
bir sene igerisinde 100.000 kisi basina diisen tip ve hemsirelik mezun sayilar1 degiskenleri
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri OECD veri bankasinda yer alan “saglik
kaynaklar1” icerisinden elde edilmistir (https://data.oecd.org/health.htm#profile-
Health%?20resources). 35 OECD iilkesi igerisinden arastirma amaci dogrultusunda incelenen
verilerine erisilebilen 27 iilke arastirmaya dahil edilmistir. Elde edilebilen en eksiksiz ve en giincel
verilerin 2016 yilina ait oldugu tespit edilmis ve 2016 yili verileri incelenmistir. Bu {ilkelerden
Italya, Danimarka ve Fransa’mn tip ve hemsirelik mezunlari verisinde 2015 yili, Slovakya
Cumbhuriyeti’nin ise 2014 yili verileri kullanilmistir. Kanada hemsirelik mezunlar1 verisi ve
Avusturya tip mezunlari verisi de 2015 yilina aittir. OECD veri tabaninda Tiirkiye nin giincel ilag
harcamalarina iliskin veri olmadigi icin Tirkiye ila¢ harcamasinin Tirkiye Eczacilar Birligi
Baskan1 Erdogan Colak’in ifade ettigi lizere 170 dolar oldugu kabul edilmistir (Colak, 2017).
Israil’in ila¢ harcamalarina iliskin 2014 y1l1 verisi kullanilmustir.

Arastirma verileri, 6nceden olusturulan bir excel tablosu igerisinde diizenlenmis ve sonrasinda
SPSS 20.0 paket programina aktarilmistir. Arastirma verileri SPSS paket programi ile analiz
edilmistir. Analizlerde 6ncelikle minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olamadigr Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilima
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uygun olmast (p>0,05) nedeniyle pearson korelasyon analizi kullanilmistir. 0,05 diizeyi anlaml

kabul edilmistir.

Arastirmada kamunun erigimine agik olan ikincil verilerin yer almasi ve aragtirmanin insan
katilimci/denek icermemesi nedeniyle etik kurul onayina ihtiya¢ duyulmamustir.

2. BULGULAR

Arastirmanin amaci dogrultusunda OECD’den elde edilen veriler asagidaki tabloda

gosterilmistir. Bu baglamda verilerine erisilebilen 27 iilkeye iliskin kisi bas1 saglik harcamalari, kisi

basi ila¢ harcamalari, 100.000 kisiye diisen tip ve hemsirelik mezunlar1 verileri kullanilmistir.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Veriler

ULKELER Kisi Basi ilag Kisi Bas1 Saghk Tip Mezunlar1 Hemsirelik Mezunlari
Harcamasi Harcamasi (100.000 Kkisi basr) (100.000 Kisi basr)
(Dolar) (Dolar)

Meksika 232 1020 12,6 16
Kanada 860 4722 7,8 59
UK 476 4164 12,9 27
Danimarka 335 5075 22,1 104
Tiirkiye 170 1092 9,9 72
irlanda 676 5267 24,4 29
Ispanya 621 3257 13,4 23
Israil 315 2725 6,8 21
izlanda 488 4208 15,8 66
italya 607 3429 12,3 21
Norve¢ 471 6175 111 76
Finlandiya 516 4118 12 69
Slovenya 507 2771 15,9 90
Isvigre 1080 7824 10,6 99
Estonya 378 1988 11 32
Belcika 684 4660 14,2 55
Letonya 452 1597 16,3 27
Slovakya 566 2170 13,5 53
Fransa 663 4773 9,1 39
Polonya 369 1784 10,5 18
Litvanya 541 1992 16,1 19
Macaristan 566 1966 14,1 42
Almanya 777 5452 11,7 56
Kore 573 2688 79 109
Japonya 874 4585 6,7 52
ABD 1208 9832 7,5 62
Avustralya 640 4514 15,9 82

Kaynak: https://data.oecd.org/health.htm

Arastirmada kullanilan veriler tabloda gosterildikten sonra minimum ve maksimum degerler

ile ortalama ve standart sapma cinsinden 6zetlenmistir.

Tablo 2: Arastirma Degiskenlerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Min Max Ort SS
Kisi Basl ilag: Harcamasi (Dolar) 170 1208 579 44 23572
Kisi Bas1 Saghk Harcamasi (Dolar) 1020 9832 3846.22 2049 06
Tip Mezunlari (100.000 Kisi bas) 6.70 2440 126704 423
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Hemsirelik Mezunlar (100.000 kisi ba$l) 16.00 109.00 52 5185 28 34

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri incelenmistir. Bu
baglamda kisi basi ilag harcamasit minimum 170, maksimum 1208 dolar olarak gergeklemis, 27
iilkenin ila¢ harcamalar1 ortalamasinin 579,44+235,72 oldugu belirlenmistir. Kisi basi ilag
harcamas1 degiskenine iliskin en diisiik rakam olan 170 dolar verisi Tiirkiye’ye aittir. En yliksek
harcama olan 1208 dolar verisi ise ABD’ye aittir. Bu agidan Tiirkiye ortalamanin altinda ilag
harcamas1 yapmaktadir. Kisi basi saglik harcamasi verisi incelendiginde 27 iilke agisindan ortalama
3846,22+2049,06 dolar harcama yapildigi goriilmektedir. Bu degiskene iliskin minimum harcama
1020 dolar ile Meksika’ya, maksimum harcama ise 9832 dolar ile ABD’ye aittir. Tiirkiye kisi bas1
saglik harcamasi agisindan 1092 dolar ile Meksika’nin ardindan en diisiik saglik harcamasina ait
olan {ilkedir ve ortalamanin altinda kalmaktadir. 100.000 kisi basma tip mezunu degiskeni
incelendiginde 27 iilke agisindan ortalama 12,67+4,23 mezun verildigi goriilmektedir. Bu anlamda
Japonya 6,7 ile en diisiik, Irlanda ise 24,4 ile en yiiksek sayiya sahiptir. Tiirkiye 9,9 ile ortalamanin
gerisinde kalmaktadir. Japonya bu alanda en diisiik degere sahip olsa da 1000 kisiye diisen hekim
sayisi 2,4; hastane yatagi sayis1 13,01 ve hemsire sayis1 11,3 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. 100.000
kisi bast hemsirelik mezunu sayisi ortalamasi 27 iilke acisindan 52,51+28,34 olarak tespit
edilmistir. En diisiik mezun sayis1 16 ile Meksika’ya, en yiiksek mezun sayisi ise 109 ile Kore’ye
aittir. Turkiye 72 ile ortalamanin iizerindedir. Bu degiskenin olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, 1000 kisiye diisen hekim ve hemsire sayisi degiskeni ve diger bir takim
saglik gostergeleri ile beraber irdelenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye agisindan degerlendirildiginde hem kisi basi saglik harcamalari hem de ilag
harcamalar1 ortalamanin altinda kalmaktadir. Her ne kadar saglik gostergeleri sadece saglik
harcamalar1 ve ila¢ harcamalarina bagli olmasa da diger faktorlerle beraber bu degiskenlerin de
onem arz ettigi bilinmektedir. Tiirkiye’de 1000 kisi basina 1,8 hemsire ve 1,9 hekim diismektedir.
Bu rakamlar agisindan da OECD ortalamasinin altinda kalinmaktadir. Bu nedenle hekim ve hemsire
sayisinin artirtlmas1 gerekmektedir. Her ne kadar hemsirelik mezunlarmin sayist ortalamanin
iizerinde olsa da tip mezunlarinin sayist ortalamadan digiiktiir. Bu nedenle saglik personellerinin
sayisinin artirtlmasi gerektigi ifade edilebilir. Bununla beraber saglik ciktilarinin iyilestirilebilmesi
icin bu artisin sadece nicel degil aym1 zamanda niteliksel olarak da gergeklesmesi Oonem arz
etmektedir.

Arastirma verilerine iligkin tanimlayici istatistiklerin hesaplanmasi ve degerlendirilmesinin
ardindan arastirma amaci dogrultusunda hipotez testleri gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Analize iliskin sonuclar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3: Degiskenler Arasindaki Iliskileri

Degiskenler M SD Kisi Bagsi ilag Kisi Bag1 Saglik Tip Mezunlari Hemsirelik Mezunlari
Harcamasi (Dolar) Harcamasi (Dolar)  (100.000 kisi bag1) (100.000 kisi bag1)

Kisi Bagi ilag

Harcamasi (Dolar) o79,44 235,72 i

Kisi Bag1 Saglik

,189** _
Harcamasi (Dolar) 3846,22 2049,06
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Tip Mezunlari
. 12,6704 4,23 -,236 -,082
(100.000 kisi bagt)

Hemgsirelik Mezunlari

52,5185 28,34 227 ,401* ,010
(100.000 kisi bast) ' '

*p<0.05, **p<0.01

Gergeklestirilen korelasyon analizi sonuglarina gore, kisi bast saglik harcamalari ile kisi basi
ila¢ harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.01,r=,789). Ote yandan kisi bas1 ilac harcamasi ile 100.000 kisi basi tip ve
hemsirelik mezunlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05).
Ancak hemsirelik mezunlar ile kisi bast saglik harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05, r=,401). Ancak arastirmanin amaci
kapsaminda olmadig1 i¢in bu bulgu g6z ardi edilmistir.

Gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunan ve normal dagilima uygun olan kisi basi saglik harcamalar1 degiskeni ile kisi bast ilag
harcamalar1 degiskenleri regresyon analizi ile incelenmistir. Bu analize iliskin sonuglar asagidaki
tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4: Degiskenlere Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B S.H. B t p R R2 ARZ
Kisi basi saglik ,091 ,014 0,789 6,420 0,00 0,789 0,622 0,607
harcamalar1
Sabit 230,367 61,358 3,754 0,001

TOPLAM R’=0,622, F=41,213, p<0.05

Gergeklestirilen regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). R?
degeri bagimli degiskendeki degisimlerin ne kadarinin bagimsiz degisken tarafindan aciklandigini,
diizeltilmis R? (AR?) degeri ise bagiml degiskendeki varyansin ne kadarinin bagimsiz degisken
tarafindan aciklandigin1 gostermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017). Dolayistyla, ila¢ harcamalarindaki
degisimin %62’si kisi bas1 saglik harcamalar1 degiskeni ile aciklanmaktadir. Ilag harcamalarinin
varyansinin ise %60’ 1min kisi basi saglik harcamalari ile aciklandig tespit edilmistir.

3. TARTISMA

Saglik bireysel agidan kisilerin iy1 hissetmesi, yasam kalitesinin artmasi, c¢alisabilme
giiciinden yoksun kalmamasi, saglik harcamalarina kaynak ayirilmamasi gibi sebeplerden dolay1
onem arz ederken; toplumsal agidan bakildiginda genel saglik diizeyinin yliksek olmasi isgiicliniin
de potansiyelini kullanabilmesi agisindan onem arz etmektedir. Boylece bir iilkede isgiiclinden
maksimum seviyede faydalanilabilirken isgiicii kayiplarinin da oniine gecilmekte, bu da iilke
refahina katkida bulunmaktadir. Ote yandan refah diizeyinin yiikseltilmesi ile beraber iilkelerde
saglik alanina daha fazla kaynak ayirilabilmekte ve bdylece toplumun saglik diizeyinin de artmasi
saglanabilmektedir (Arslan ve ark., 2016).
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[lag harcamalar1 saglik harcamalar igerisinde biiyiik bir orana sahiptir ve bu oran gelismis
iilkelerde %20 seviyelerinde iken gelismekte olan iilkelerde %30 civarinda gergeklesmektedir.
Dolayistyla saglik harcamalar ile ilag harcamalar1 arasinda bir iliski olmas1 beklenmektedir ve bu
arastirmada da temel olarak bu iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmada ayni1 zamanda ilag
harcamalari ile bir sene icerisinde (2016) 100.000 kisiye diisen tip ve hemsirelik mezunlar1 arasinda
bir iligki olup olmadig1 da arastirilmstir.

Arastirmada elde edilen verilere gore, arastirmaya dahil edilen 27 OECD iiyesi iilkenin
ortalama ilag harcamalarinin 579,44 dolar oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye agisindan bu rakam 170
dolardir ve bunun en azindan OECD iilkeleri seviyesine ¢ikarilmasi gerekmektedir. Diger taraftan
saglik harcamalar1 verisi degerlendirildiginde Tiirkiye 1092 dolar ile sonuncu siradaki Meksika’nin
hemen oniinde yer almaktadir ve bu agidan da OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir. Tiirkiye,
2016 yilinda 100.000 kisi basina 9,9 tip mezunu, 72 hemsirelik mezunu vermistir. Tip mezunlari
acisindan OECD ortalamasinin altinda, hemsirelik mezunlar1 acisindan ise OECD ortalamasinin
tizerindedir. Tiirkiye’de 2016 yilinda 1000 kisi basina 1,8 hemsire ve 1,9 hekim diismektedir ve bu
rakamlar da ortalamanin altindadir. Dolayisiyla mezun sayisinin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmada kisi basi saglik harcamalar ile ila¢ harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.01,r=,789). Ote yandan kisi
basi ilag harcamasi ile 100.000 kisi basi tip ve hemsirelik mezunlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05). Hemsirelik mezunlar1 ile saglik harcamalar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki, arastirma amaci disinda oldugu i¢in goz ardi edilmistir.
Bu sonuclara gore saglik harcamalar ile ila¢ harcamalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
saglik harcamalariyla beraber ilag harcamalarinin da artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu tespitin
ardindan gergeklestirilen regresyon analizi neticesinde ise ilag harcamalarindaki degisimin
%62 s1inin kisi bas1 saglik harcamalar1 degiskeni ile aciklandigi, ilag harcamalarinin varyansinin ise
%60’ 1n1n kisi bast saglik harcamalar ile agiklandig1 sonucuna ulagilmistir.

Saglik harcamalarinin etkileri iizerine gerceklestirilen pek c¢ok arastirma vardir. Bu
arastirmalar genellikle ekonomik gostergelerle saglik harcamalari iligkisini irdelemektedirler.
Ornegin bir arastirma sonucuna gore gayrisafi yurtici hasila ile saglik harcamalar arasinda giiclii bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Perez ve ark., 2018). Diger bir aragtirmada ise saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime ile bir iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Cebeci ve Ay, 2016). Bir iilkede
iktisadi biliylime ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkiler g6z 6niinde bulunduruldugunda (Guisan
ve Exposito, 2007), saglik harcamalarmin iktisadi gostergelerle iligkili oldugu ve bu nedenle
Tiirkiye’nin saglik harcamalarini en azindan OECD ortalamas1 seviyesine ¢ikarmasi Onerilebilir.
[lag harcamalar1 saglik harcamalari igerisinde dnemli bir harcama kalemidir ve bazi arastirmalarda
ilag harcamalar ile beklenen yasam siiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulundugu (Frech ve Miller, 1999) g6z 6niinde bulunduruldugunda Tiirkiye’nin ilag harcamalarina
daha fazla kaynak ayirmasiin gerekliligi anlasilmaktadir.

SONUC

Ilaglarin  tibbi tedavilerde yadsmmamaz bir ©&nemi vardir. llaglar uygun sekilde
kullanildiklarinda pek ¢ok tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip
olmaktadirlar. Ancak ilaglarin uygun olmayan kullanimlari ila¢g harcamalarin1 artirmakla kalmayip
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saglikla ilgili olumsuz durumlara da sebep olabilmektedir. Bu nedenle ila¢ harcamalar1 artirilirken,
ilaglarin uygun sekilde kullaniminin da saglanmas1 gerekmektedir.

Saglik  gostergelerinin  1iyilestirilmesi  ¢ok  sayida  degiskene  bagli  olarak
gerceklestirilebilmektedir. Bu degiskenlerin baginda saglik alanina yonelik olarak yapilan
harcamalar gelmektedir. Direkt saglik harcamalari ile alt yapiya yonelik yatirimlar, saglik insan
kaynag gibi degiskenler saglik gostergelerinin iyilestirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ote
yandan saglik gostergelerindeki iyilesmeler sadece bu unsurlara bagli olmamaktadir. Burada
iilkelerin saglik sistemleri, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari, belediyecilik hizmetleri,
hava ve su kirliligi diizeyi gibi ¢evresel unsurlar ile diger kiiltiirel 68eler 6n plana ¢ikmaktadir. Bir
iilkenin saglik diizeyi gelismislik durumu hakkinda bilgi verirken, gelismislik diizeyi de saglik
gostergeleri iizerinde etkili olmaktadir. Bu kapsamda 6rnegin issizlik orani, saglik sigortasi ile
sosyal sigortalarin kapsamina giren niifus orani gibi degiskenler de yadsinamayacak derecede 6nem
arz etmektedir. Bununla beraber genel saglik harcamalari, ilag harcamalar1 gibi degiskenlerin
iilkelerin saglik diizeyini gosteren bir takim degiskenlerle iliskili oldugunu gosteren aragtirmalarin
oldugu da goriilmektedir. Bu baglamda bu arastirma OECD iiyesi iilkelerin kisi basi saglik
harcamalari, kisi basi ilag harcamalar1 ve 100.000 kisi bas1 tip ve hemsirelik mezunlar1 verileri ile
sinirh kalmistir. Bu degiskenlere iliskin giincel verilerine ulasilabilen 27 iilke arastirmaya dahil
edilmistir. Gelecekte gergeklestirilecek olan arastirmalarda daha fazla sayida iilkenin ilag
harcamalar ile ¢esitli saglik gostergelerinin iliskisinin irdelenmesi 6nerilebilir.
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