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Oz

Son yillarda ekonominin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de kaynaklarin verimli kullanilmasi
onem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin ekonomik yonden analizi, saglik ekonomisinin konusunu
olusturmaktadir. Saglik ekonomisi, hem saglik hizmetlerini hem de saglik hizmetleri finansman faaliyetlerini
tek noktada bulusturmaktadir. Saglik ekonomisinin gelismesinin en dnemli nedenleri; kaynak ihtiyacinin
artmasi, saglik finansman yontemleri ve saglik harcamalaridir. Saglik hizmeti sunan organizasyonlar tibbi
kuruluslar olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal amaglart da olan yapilardir. Saglik sistemi ve ekonomik
sistem birbirinden bagimsiz degildir. Ekonomik ve sosyal sartlar, saglik {izerinde ©nemli sonuglar
dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmast igin daha fazla harcama yapmak
gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarimin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi
icin finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacagi, finansman yontemleri 6nemli bir konudur. Bu
calismanmin uygulama kismuinda panel veri analizi yontemiyle, Amerika, Ingiltere, Almanya, Japonya,
Tirkiye’ nin saglik harcamalarinin, ila¢ harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, hekim sayisinin, ekonomik
biiylime oranlarina etkisi ol¢tilmiistiir. Calismada ikincil veriler kullamlmistir. Dénemsel olmayan rassal
etkili panel veri analizi sonuglarma bakildiginda ekonomik Biiyiime bagimli degiskeni igin Saglik
Harcamalar1 (X1), ilag Harcamalar1 (X2), Briit Ulusal Harcamalar (X3), Doktor Sayisi, 1000 kisiye
diisen(X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gdstermektedir. Bu durumda yillik
gostergelerden bagimsiz uzun dénemde Saghk Harcamalari (X1), ilag¢ Harcamalar1 (X2), Briit Ulusal
Harcamalar (X3), Doktor Sayisi 1000 kisiye diisen (X4), degiskenleri Ekonomik Biiylime degiskenini
%59,05 oraninda etkilemektedir.

! #Prof. Dr. Arman Teksin TEVFIK’IN damismanhginda yiiriitillen, Elgin GUVEN’in hazirlahigi Saglik
Ekonomisinde Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Finansman Yontemleri: Bir Uygulama adl
doktora tezinden tiiretilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Ekonomisi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Abstract

Nowadays, the efficient use of resources has been a trending topic in any field as well as health care sector.
The health economics combines medical services and health care financing. The rising demand for resources,
medical financing methods and medical expenses are some of the most important reasons for the
development of health economics. Health care service organizations are not only medical institutions but also
financial and social institutions. Health system and economy are not independent of one another. Financial
and social terms have significant implications on medicine. Boosting the quantity and the quality of medical
services require more spending. It is important to determine how and from what source the financing should
be found so that the expenses of the organizations offering medical services are met on regular basis. The
practice section of the study involves panel data analysis to measure the impact of medical expenses,
medication expenses, gross national expenses, the number of physicians in the US, the UK, Germany, Japan,
and Turkey on financial growth rates. The study makes use of secondary data. When the non-periodic
random panel data is analysed, the dependent variable for the Economic growth include Medical Expenses
(X1), Medication Expenses (X2), Gross National Expenses (X3), The number of physicians per 1000
individuals (X4). Regardless of the annual implications, the variable for the Economic growth is influenced
%59,05 by Medical Expenses (X1), Medication Expenses (X2), Gross National Expenses (X3), The number
of physicians per 1000 individuals (X4) in the long run.

Keywords: Health, Health Economics, Health Care Financing

GIRIiS

Diinya niifusunda giiniimiizde, gelisen teknolojiyle birlikte, sagliga talep artmistir (Ozer ve Songur,
2012). Tiim saglik hizmet miidahalelerini i¢eren saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek icin
yapilan ¢aligmalara saglik ekonomisi denir (Santos vd., 2017). Saglik ekonomisinin temel konulari;
saglik hizmetlerinin finansmani1 ve kaynak kullanimi, saglik kurumlarinin yonetimi ve hizmet
sunumlari, halk sagligi, saglik sektoriindeki kaynak tahsisi gibi konulardir. Saglik ekonomisi ile
ilgili ilk ¢aligmalar, 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi’nin (American Medical Association), Tibbi
Ekonomi Biirosu’nu urmasiyla baglamistir. Tibbi Ekonomi Biirosu, saglik ekonomisiyle ilgili ilk
caligmalart yapmustir. Yapilan caligmalarda, tibbi teknoloji, saglik sektoriindeki piyasa ve
maliyetler gibi konular ele alinmistir. 1972 yilinda Grossman’in sagligi ele aldig1 ¢alismasi saglik
ekonomisinin temeli kabul edilmistir. Grossman’in ¢alismasinda kurdugu modelde iki unsur vardir.
Bunlar; sermaye stogu ve saglik hizmetlerinin tiretilmesidir. Baglangicta bireylerde saglik birikimi
bulunmaktadir fakat zamanla azalmalar olmaktadir. Bu azalmalar, bireylerin sagliklarina yatirim
yapmalar1 ile giderilmektedir (Ulutiirk, 2015). Ulkelerin ekonomik biiyiimeleri ile saglik
harcamalar1 birbiriyle baglantilidir. Ekonomi ve saglik arasindaki iliskinin sonucu olarak saglik
harcamalar1, ekonomik biiylimeye katkida bulunmaktadir. Kamu tarafindan yapilan saglik
harcamalarmin {ilkelerin ekonomik biiylimelerinde etkili olmas1 sonucunda pozitif digsalliklar
ortaya ¢cikmaktadir (Beraldo vd., 2005). Bu sebeple sagliga yapilan harcamalar, is giicti verimliligi
ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle ekonomik biiylimeyi etkileyen en 6nemli unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Sagligin, toplumun tiim kesimlerini, yatirim ve tasarruf miktarlarini,

beseri sermaye faktdrlerini, toplumun gelir diizeyini, dogrudan etkilemesi artan Onemini
aciklamaktadir (Giiven vd., 2018:42).
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Literatiir Ozeti

Uluslararas1 saglik gostergeleri, kalkinma, ekonomik biiyiime gibi konulardan dolay1r saglik
ekonomisi hizla gelisme gostermektedir (Tryjillo vd., 2015). 1929 yilinda gergeklesen, Diinya
Ekonomik Bunalimi, saglik ekonomisinde meydana gelen oOnemli olaylardandir. Saglhk
ekonomisinin arastirma alanlari; saglik hizmetlerinin ulusal ve uluslararasi diizeydeki etkisi, saglik
hizmeti kaynaklarmin etkinligi, verimliligi, finansmani konularin1 incelemektedir. Saglik
eckonomisinin alt segmentleri; ulusal ve uluslararasi diizeyde etkisi bulunan sagliga ayrilan
kaynaklarin artmasi, tani-tedavi olanaklarimin gelismesi, saglik hizmetlerinde kapasitenin etkin
kullanilmasi, saglik hizmetlerinin verimliligi, saglik personeli, gelisen tibbi teknoloji, finansman
kaynaklar1 gibi 6nemli unsurlar, saglik ekonomisinin mevcut durumunu gostermektedir. Saglik
sektoril, saglikta tiretim ve tiiketimin alt sektdrlerinin birbirlerini etkilemesi sonucunda meydana
gelmistir. Ulkelerin ekonomik biiyiime oranlarinda saglik hizmetleri ve finansmani dnemli paya
sahiptir (Karaman vd., 2015). Saglik sektoriine yapilan yatirimlar, tibbi teknolojinin ilerlemesini
desteklemekte ve ekonomik biiylimeyi etkilemektedir. S6z konusu ekonomik biiylime, saglik
harcamalarmin artmasini saglayarak ‘sagliga dayali biiylime hipotezi’ seklinde ifade edilmektedir.
Sagliga dayali biiylime hipotezine gore ekonomik biiylimeyi sagliga yapilan yatirnmlar pozitif
yonde etkilemektedir. Bu olumlu etkinin nedenleri sunlardir; beseri sermayeyi saglikli bireyler
pozitif etkilemektedir, calisan ve saglikli bireyler daha verimli ¢alismaktadir, yasam siirelerinin
uzamasi sonucunda yatirimlarda artislar olmustur. Saglik harcamalarina ne kadar pay ayrilacagini
belirleyen unsurlar, saglik hizmetlerinin finansmaninda yer almaktadir. Bunlar; saglik politikas1 ve
sosyo-kiiltiirel etmenlerdir. Saglik harcamalarinin degerlendirilmesinde, 2 temel 6lgek olan kisi
basina diisen yillik saglik harcamasi ve saglik harcamasinin Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki pay1
kullanilmaktadir. Saglik harcamalarimin kaynaklarinda kullanilan genel olgek; 6zel ve kamu
harcama payimin toplam harcama igindeki oranidir (Paksoy, 2017:12).

Ekonomik biiyiime, sagligi iceren tiim alanlari, sagliga yapilan yatirimlari kapsamaktadir (Frenk,
2014). Kisilerin biitcelerine bakmadan, saglik hizmetine olan gereksinimleri, saglik hizmetine
ulasmay1 ifade etmektedir. Sartlar ne olursa olsun, saglik hizmet taleplerinin kargilanmasi
gerekmektedir. Sosyal gilivenlik kurumuna bagli olarak devlet tarafindan saglik hizmeti
verilmektedir. Bunun sonucu olarak, saglik hizmetleri devlete bagl tiim kurumlarda kar amagh
degil, sosyal amaglidir. Saglik standartlarinin ve kalitesinin belirlenmesini saglamak verimliligi
arttirmak, hizmete ulasimi kolaylastirmak, memnuniyeti arttirmak, yapilan tiim harcamalari
denetlemek, saglanan kaynaklarin etkili kullanilmasimi saglamak, saglik ekonomisinin
ozelliklerindendir  (Boyacioglu, 2012). Saghik sigortasi, saglik hizmetlerinin &nemli
unsurlarindandir. Tibbi bakim, tedavi, tani i¢in finansman mekanizmasi olarak saglik sigortasi
hizmet etmektedir. Dolayisiyla bireylerin sagligi ilizerinde etkiye sahiptir. Sagliga gerceklesen
yogun talepten, saglik sigortasi degerinin tiiretilebilecegini ve ampirik olarak saglik sigortasina
erisimi biiyiikk oranda arttirmistir (Santerre ve Hilliard, 2009). Bdylece saglik sigortasina olan
erisimin artmasiyla birlikte, saglik harcamalarinda artiglar yagsanmakta, hem ulusal hem uluslararasi
diizeyde saglik politikasi ve saglik finansmani uygulama ve gelistirme siireglerinde farkli
yaklagimlara sebep olmaktadir. Uluslararasi ¢ercevede politika uygulayan ve gelistiren kurumlar
saglik harcamalar ile ilgili raporlar yayimlamaktadir. Bu kurumlardan en 6nemlilerinden biri olan
‘Diinya Saglik Orgiitii’ saglik harcamalarinda, saglik hizmetleri finansmaninin siirdiiriilebilirliginde
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Uluslararasi alanda devletlerin saglik harcamalarini
kargilagtirmak igin, satin alma giicii paritesi degerleri ve kisi bagina diisen saglik harcamalarinin
ortak para birimi (¢ogunlukla dolar) tizerinden hesaplanmaktadir. Satin alma giicii paritesi,
ekonomik karsilastirmalar yapmak icin en giivenilir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Ulkelerin
saglik hizmetlerine ayirdigi kaynaklar ve bu kaynaklarin zamanla nasil degistigi, ekonomik ve
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sosyal faktorlerin yaninda organizasyon yapilarinin ve finansman modellerinin bir sonucudur
(Aydin, Yenimahalleli-Yasar, 2020:64).

Cumhuriyet donemi ile baslayan saglik harcamalari, 1960-2011 yillarinda hastane yatak
sayilarinda, hastane sayilarinda artma, saglik personeli basina diisen kisi sayilarinda azalma
olmustur. 1967 yilinda 1.Bes Yillik Kalkinma Planinin yiirtirliige girmesiyle sosyal giivenlik
kurumlar1 tek kurumda toplanmistir. 1972°de Bag-Kur, 1992°de yesil kart uygulamasi baslamus,
1999-2008 yillar1 arasinda saglik harcamalari 10 kat artmig, 2003 yilinda SSK saglik sigorta
kurumu haline gelmistir. 2002-2013 yillar arasinda degisim programi kapsaminda gerceklestirilen
projeler ile saglik harcamalar1 nominal %333 reel %56 artig gostermistir (Ucan ve Atay, 2016:216).
2013 yilindan sonra 2014’te 94.750 Milyon TL, 2015’te 104.568 milyon TL, 2016’da 119.756
milyon TL, 2017°de 140.647 milyon TL toplam saglik harcamasi yapilmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2020).

Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler: Saglik harcamalarinin artmasi yagsam beklentisi, kisilerin
finansal giiciinii etkilemektedir. Ulkeler uzun dénemde saglik harcamalarmi planlarken yiiksek
gelirli iilkeleri baz almaktadirlar (Castro, 2016). Hastalik ve saglik kavramlarini anlasilir kilmak
icin farkli harcama faktorleri vardir (Birn vd., 2009). Saglik harcamalarini etkileyen faktorler
asagidaki gibidir:

o Kisi Bagina Diisen Gelirin Artmasi; Saglik harcamalarinin biiylik boliimiiniin kamu kesimi
tarafindan karsilandig: {ilkelerde, kisisel gelirin artmasinin saglik harcamalarina talebin
artacagl sonucunu dogurmaktadir. Sonug olarak, kisisel gelirin ve milli gelirin artmasi,
0zel veya kamu kurumlari tarafindan verilen saglik hizmetlerinin talebini arttiracaktir.
Saglik hizmetleri i¢in fonlara kolay ulagmak i¢in bir¢ok devlet, milli geliri arttirmaktadir.
Boylece saglik hizmetleri i¢in devletlerin yapacaklart harcamalar artacaktir (Mutlu ve Isik,
2012).

e Egitim Seviyesinin ve Saglik Bilincinin Gelismesi; Egitim seviyesinin artmasi saglikli
yasama Onem verilmesini beraberinde getirmektedir. Bircok alanda kisileri etkileyen saglik
hizmetlerinin, egitim alaninda da biiyilk 6nemi vardir. Bireylerin egitim seviyeleri
yiikseldikee, saglik hizmetlerine taleplerde ve dolayisiyla yapilacak saglik harcamalarinda
degisiklikler olacaktir. Kisilerin yagsam standartlarinin yiikselmesi ve iletisim aglarindaki
gelismeler, saglik kurumlarindan kaliteli ve verimli hizmet beklentisi meydana
getirmektedir (Kekeg vd., 2018).

e Sosyal Deger Yargilarmin Degismesi; Ulkelerdeki, yasam siireleri, saglik hizmetleri, saglik
harcamalar1 arasinda yakin iliski vardir. Ulkelerde yasam siireleriyle paralel olarak saglik
harcamalar1 artmaktadir. Bu durumun temel nedeni yagliik donemlerinde saglik
hizmetlerine talebin daha fazla artmasidir. Bu sebeple saglik harcamalarindaki artis ile
ilgili onlemlerin alinmasi ve stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir (Warnes, 1995).
Diisiik kamu harcamalari, gelismemis iilkelerde, saglik sistemlerini ve hizmetlerini
zayiflatmaktadir. Devlete ait saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerine ¢abuk erisememenin
nedenlerinden bazilari, kalitesiz bakim hizmetleri ve uzun bekleme siireleri yer almaktadir
(Rout ve Mahapatra, 2019).

o Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler; Giiniimiizde onemli nitelik kazanmis
fakat ge¢cmiste pahali olan teshis ve tedavi yontemleri bulunmaktadir (Demir ve Tanyildiz,
2017). Yasam standartlariin ve deger yargilarinin degismesi ile saglik problemleri
meydana gelmistir. Saglikli yasam farkindaligi egitim seviyesi ile artmistir ve boylece
saglikla ilgili endiseler olusmaya baslamistir. Bunun sonucunda saglik harcamalarinda
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artiglar olmustur. Saglik harcamalarini arttiran temel SebeplerQEn biri de alkol ve
uyusturucu bagimliliginin artmasidir. Ornegin; Amerika ve Ingiltere’de ki saglik
harcamalari, alkol ve uyusturucu bagimliligi ile ciddi boyutlara ulasmistir (Edgman vd.,
1996).

e Teknolojik Gelismeler; Uzman saglik personelinin yetismesi, teknolojik gelismelere
paralel olarak meydana gelen yeni teshis ve tedavi yontemleri, tibbi cihazlarin bakim-
onarimi saglik harcamalarini arttirmaktadir (Kurtulmus, 1998). Gelismis tibbi teknolojilerle
birlikte saglik hizmetlerine talebin artmasi, hizmetlerin kaliteli olmasi saglik harcamalarini
arttirmaktadir (Ugurlu, 2016). Gelismemis ya da gelismekte olan iilkeler tibbi teknoloji ile
ilgili gelismis iilkelere bagimlidir ve bu iilkeler pazar niteligindedir. Gelismemis ya da
gelismekte olan iilkeler tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemeler yeterli olmadig igin, saglik
harcamalar1 artmaktadir (Semin, 1999).

2007-2015 yillar1 arasindaki, Tiirkiye, Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya, italya’nin saglk
harcamalari, devletin yaptig1 saglik harcamalari, kizamik agilama, tiiberkiiloz insidansi, 1000 kisiye
diisen hekim sayisi oranlari asagidaki tablolarda gosterilmistir. Calismanin uygulama kisminda
Tiirkiye, Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada ve Japonya’nin 1970-2017 yillar1 arasindaki Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila, saglik harcamalari, ilag harcamalari, Gayri Safi Milli Harcama, 1000 kisi
bagma disen doktor sayist degiskenleri kullanilmistir. Bunun sebebi uygulamada kullanilan
degiskenlerin 47 yila ait verilerinin OECD ve TUIK te eksiksiz olmasidir. Tablo 1°den Tablo 6’ya
kadar olan Amerika, Ingiltere, Fransa, Italya, Tiirkiye’ye ait saglik gostergelerinin 2007-2015
yillarina ait verilerine eksiksiz ulasildig1 ve saglikla ilgili farkli verilerin ¢alismaya daha fazla katki
saglayacagi disiiniildiigii i¢in farkli veriler tablolarla ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 1: Amerika Birlesik Devleti Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglhk
Harcamalarn 14,9 152 163 163 163 163 163 16,5 16,8
(% GSYH)

Devletin

Yaptig

Saglik 6,9 7,2 7,8 7,9 7,9 7,9 7,9 8,2 8,4
Harcamalari

(% (GSYH)

Kizamik

Aslama% 2 92 90 92 92 91 92 92 92
Tiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

4,9 4,3 4,2 39 3,7 33 3,2 3,3 31

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayist

2,41 2,41 2,42 2,42 2,45 2,49 2,55 2,56 -

Kaynak: Worldbank(2019)
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Amerika Birlesik Devleti’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve 1000 kisiye diisen hekim
sayisinda artig goriilmektedir. Devletin yaptigi saglik harcamalart 2007 yilinda 6,9’dur ve 2015
yilina kadar 8,4’e¢ ¢cikmistir. 2010-2013 yillart arasinda devletin yaptigi saglik harcama oraninda
degisim olmamistir. Kizamik asilama oranlarinda degisim % 1 oranindadir. Tiiberkiiloz insidansi
(100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir.

Tablo 2: ingiltere Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalari(% 7,4 7,7 8,5 8,5 8,4 8,4 9,8 9,7 9,8
GSYH)

Devletin
Yaptig1 Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik

Agilama % 86 86 86 89 90 92 93 93 95
Tiiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

1000  Kisiye
Diisen Dis - - - 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hekimi Sayist

1000  Kisiye
Diisen Hekim - - - 2,6 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8
Sayist

1000  Kisiye
Diisen Eczact - - - 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
Sayisi

Kaynak: Worldbank(2019)

Ingiltere’nin saghik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda, kizamik asilama oranlarinda artig
gorlilmektedir. Tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir. 1000 kisiye diisen
hekim sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen hekim sayisi, 1000 kisiye diisen eczaci
sayisinda 2007 ve 2009 yillar1 arasindaki veriler bulunmamaktadir. 2010 y1l1 itibariyle 0,1 oraninda
artis vardir.
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Tablo 3: Fransa Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalart 9,9 10,10 10,8 10,7 10,7 10,8 10,9 11 11
(% GSYH)

Devletin

Yaptig1

Saglik 7,8 7,9 8,4 8,3 8,3 8,4 8,5 8,5 8,7
Harcamalari

(% GSYH)

Kizamik

Asilama % 90 89 89 89 89 90 89 91 91
Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
kiside)

10 10 91 8,8 8,7 8,6 8,6 8.2 81

1000 Kisiye
Diigen 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Hekim Sayist

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

3,6 - - - 31 31 31 3,2 3,2

1000 Kisiye
Diigen 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eczaci1 Sayist

Kaynak: Worldbank(2019)

Fransa’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptigi saglik harcamalarinda, kizamik asilama oranlarinda artig
gorlilmektedir. Tiiberkiiloz insidans1 (100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir. 1000 kisiye diisen
hekim sayisinda, 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen dis hekimi
sayist 2007 yilinda 3,6’dir fakat 2011 yilindan itibaren diisiis gostermistir. 2008-2010 yillarinin
verileri yoktur.
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Yillar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Devletin
Yaptigi
Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik
Asilama %

Tiiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

1000 Kisiye
Diisen Dis
Hekimi
Sayisi

1000 Kisiye
Diigen
Hekim
Sayist

1000 Kisiye
Diisen
Eczaci
Sayisi

9,9

o

6

3,4

0,6

10,1

7,7

97

59

3,5

0,6

11,1

9,3

97

59

0,6

11

9,2

97

58

0,8

3,7

0,6

10,7

8,9

97

58

0,8

3,8

0,6

10,8

8,9

97

5,7

0.8

3,9

0,6

10,9

91

97

59

0.8

0,6

11

9,3

97

6,1

0.8

41

0,6

11,1

9.4

97

0.8

41

0,6

Kaynak: Worldbank(2019)

Almanya’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptigi saglik harcamalarinda, tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside)
oranlarinda ve 1000 kisiye diisen hekim sayisinda artis goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dis
hekimi sayisinda, kizamik asilama oranlarinda ve 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim
yoktur. 1000 kisiye diisen dis hekimi sayisinda 2007-2009 yillar1 arasindaki oranlar yoktur.
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Tablo 5: italya Saghk Gostergeleri

Sayy/Issue : 2

Yil/Year: 2022

Yillar

2007

2008

2009

2010 2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Devletin
Yaptigi
Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik
Asilama %

Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
Kiside)

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayisi

1000 Kisiye
Diigen
Eczaci
Sayist

81

6,3

90

53

8,5

6,6

90

4,2

8,9

90

79

3,8

8,9 8,8

91 90

8,7 6,6

- 1,1

8,9

6,8

90

0,7

3,8

1,1

8,9

6,8

90

58

0,7

3,9

1,1

6,8

87

6,5

0,7

3,9

1,1

8,9

6,7

85

6,7

0,7

3,8

1,1

Kaynak: Worldbank(2019)

Italya’min  saghik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglhk
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve tiiberkiiloz insidans1 (100.000 kiside)
oranlarinda artig goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dis hekimi sayisinda, 1000 kisiye diisen eczaci
sayisinda degisim yoktur ve 2007-2010 yillar1 arasindaki veriler bulunmamaktadir. 1000 kisiye
diisen hekim sayisinda, kizamik agilama oranlarinda azalma vardir.
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Tablo 6: Tiirkiye Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalann 5,2 5,2 55 5 4,6 44 44 43 4,1
(% GSYH)

Devletin

Yaptigi

Saglik 3,6 3,8 4.4 - 3,7 3,5 3,4 3,3 3,2
Harcamalari

(% GSYH)

Kizamik

Agllama % 00 97 97 97 98 9 98 94 97
Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
Kiside)

31 29 27 25 24 22 20 20 18

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayisi

15 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 -

1000 Kisiye
Diigen
Eczaci
Sayist

0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Kaynak: Worldbank(2019)

Tirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside)
oranlarinda azalma vardir. 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen
dis hekimi sayisinda 2007 ve 2014 yillan arasinda degisim goriilmemektedir. 2015 yilinda 0,1°lik
artis vardir. 1000 kisiye diisen hekim sayisinda 2008-2009 yillarinda ve 2010-2014°te degisim
yoktur. 2007°den 2014 yilina kadar 0,2’lik artis vardir.

Veri Seti ve Yontem

Caligmanin uygulama boliimiinde, panel veri analizi yapilmistir ve 2.cil veriler kullanilmigtir. 1970
ve 2017 yillarinin verileridir. 1970°den baslayip 2017’ye kadar uzunlamasina toplanmistir. Veriler
OECD ve TUIK adreslerinden alinmistir. Makalede 2.cil veriler kullanildig1 igin etik kurul onay:
gerekmemektedir.

Panel veri analizinde, 6nce, panel birim kok testi yapilmakta; Im, Peseran ve Shin’in dnerdikleri
panel birim kok testi kullamlmaktadir. Daha sonra, rassal etki ve sabit etki modellerinden
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hangisinin istatistiksel olarak gecerli olduguna ilk asamada karar verilecektir. Hausman testi, karar
vermek i¢in kullanilacaktir. Hausman testinin sonucuna gére model kurulmustur.

Kullanilan iilkeler; Tiirkiye, ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Gelismekte olan
tilkelerin arasinda yer alan Tiirkiye ile gelismis segili iilkelerden Amerika, Almanya, Kanada,
Japonya’nin verilerinin karsilagtirilmas: amaglanmistir. Ekonomik biiylimeyi etkileyen tek bir
degisken degil, dort degisken ele alinmistir. Ulkelere ait degiskenler; ekonomik biiyiime, saglik
harcamalari, ila¢ harcamalari, briit ulusal harcamalar ve 1000 kisiye diisen doktor sayidir. Amag;
saglik harcamalarinin, ilag harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, 1000 kisiye diisen doktor
sayisinin, ekonomik biiylimeye etkisini 6l¢mektir.

Panel veriler, zaman serilerine ait kesit verileri ya da Kkesitlere ait zaman serileri olarak
tamimlanmaktadir (Greene, 2003). Ulkeler, firmalar gibi degiskenlerden olusan yatay kesit
gbzlemlerinin, zaman boyutuyla tanimlanmasi olarak da ifade edilebilir (Baltagi, 2001). Panel
regresyon modelleri arasinda; tesadiifi etkiler modeli, ¢ift yonlii ve tek yonlii sabit etkiler modeli,
genellestirilmis EKK gibi bir¢ok yontemler vardir. Bu ¢alismada, tek yonlii sabit etkiler ve tesadiifi
etkiler modeli kullanilmustir.

Panel Birim Kok Testi

Bu calismada, once, panel birim kok testi yapilmakta; Im, Peseran ve Shin (2003)’in 6nerdikleri
panel birim kok testi kullanilmaktadir. Im, Peseran ve Shin, Dickey Fuller (ADF) test istatistigini
kullanarak, her bir birim i¢in ADF hesaplamistir. Bunun sonucunda, ADF’lerin ortalama test
istatistigine bakilmaktadir (Saragoglu ve Dogan, 2005).

T zaman serisi ve N yatay kesit panel birim kok testinde uygulanmaktadir. yit birinci dereceden
otoregresif silirecte, Ayi = o + Bi Vier * €, 1= L,......... N, t=1,......... , T, olarak
tanimlanmaktadir (Im, Pesaran ve Shin, 2003). S6z konusu sinamada,

HO : B; = 0, biitiin i’ler i¢in
H1:Bi<0,i=1,2,........ N1, Bi=0,i=N1+1,N1+2,......... N.

Ho hipotezinin kabulii, panel birim kdkiin varligidir. Alternatif hipotezin kabulii, panel birim kokiin
olmadigimi anlatmaktadir. Im, Pesaran ve Shin (2003), t-bar istatistigi ile “birim kdok yoktur”
hipotezini test etmektedir.

Tablo 7: Veri Seti

EB GDP-Ekonomik Biiytime(Y) Tiirkiye
SH Saglik Harcamalar1 (X1) Ingiltere
iH flag Harcamalar1 (X2) Amerika
GSMH Gayri Safi Milli Harcama (X3) Almanya
DS (x4)1 000 Kisi Basina Diigen Doktor Sayist Kanada
Japonya

Veriler yukaridaki gibi kisaltilmistir.
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1970 ve 2017 yillarinin verileridir. 1970°den baslayip 2017’ye kadar uzunlamasina toplanmistir.
Veriler OECD ve TUIK adreslerinden alinmustir.

Bulgular

Tablo 8: Degiskenlerin Newey-West ve Bartlett Kernel Panel Verisine ADF ve PP Birim Kok Testi
Sonuglar

x? p

ADF 111,420 0.0001
Ekonomik Biiyiime(Y)

PP 117.364 0.0001

ADF 41.6706 0.0265
Saglik Harcamalar1 (X1)

PP 123.740 0.0001

ADF 351.968 0.0001
flag Harcamalar1 (X2)

PP 303.948 0.0001

ADF 341.881 0.0001
Gayri Safi Milli Harcama (X3)

PP 269.027 0.0001
1000 Kisi Bagina Diisen Doktor ADF 392539 0.0001

Sayist (X4) PP 283.730 0.0001

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 vartlmistir.

Tablo 9: Ekonomik Biiyiime ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Panel Veri Analizi-Hausman Testi

Test Summary ¥? s.d p

Hausman Test 0,0001 10 0,999

Bireylerin etkilerini gérmek icin, panel verilerde, rassal ve sabit etki modelleri ile parametreler
tahmin edilecektir. Rassal etki ve sabit etki modellerinden hangisinin istatistiksel olarak gecerli
olduguna ilk asamada karar verilecektir. Hausman testi, karar vermek i¢in kullanilacaktir. Hausman
testi, yokluk hipotezinde, “rassal etki modeli”, alternatif hipotezde “sabit etki modeli”
kullanilmalidir diye model kurulur. Cikan sonugtan, Prob. (Anlamlilik diizeyi) degeri ile Tablo
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degeri (o) karsilastirilir. Ornegimizde; Prob. = 0.999 > 0.050 oldugu icin H, hipotezi kabul
edilebilir. Yani rastsal etki vardir denilebilir. Bu durumda modeli rassal etki ile tahmin etmek
gereklidir. Rassal etki tahmin sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 10:Ekonomik Biiyiime ve Diger Bagimsiz Degiskenler Arasinda Rassal Etkili Panel Veri Analizi

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 14.24638 3.254914 4.376885 0.0000
SH -0.038273 0.067631 -0.565905 0.5723
H -0.067514 0.050691 -1.331894 0.1849
GSMH -0.079555 0.030802 -2.582751 0.0108
DS -1.113243 0.308360 -3.610207 0.0004

Random Effects (Cross)

TURKIYEC 0.000001
INGILTERE--C 0.000001
AMERIKA--C 0.000001
ALMANYA--C 0.000001
KANADA--C 0.000001
JAPONYA--C 0.000001

Effects Specification

S.D. Rho
Cross-section random 0.000000 0.0000
Idiosyncratic random 1.946812 1.0000
Weighted Statistics
R-squared 0.590523 Mean dependent var 2.578729
Adjusted R-squared 0.568645 S.D. dependent var 2.247841
S.E. of regression 2.049551 Sum squared resid 621.6978
F-statistic 8.708530 Durbin-Watson stat 1.452319

Prob(F-statistic) 0.000002

Unweighted Statistics
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0.190523 Mean dependent var 2.578729

621.6978 Durbin-Watson stat 1.452319

Donemsel olmayan rassal etkili panel veri analizine baktigimizda GDP bagimli degiskeni icin
Saglik Harcamalar1 (X1), flag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basina
Diisen Doktor Sayisi (X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gostermektedir. Bu
durumda dénemsel olmayan agiklama orani %59,05 olarak belirlenmistir. Tiirkiye, Ingiltere,
Amerika, Almanya, Kanada ve Japonya iilkeleri i¢in bu model asagida verilen denklemlerle tahmin
edilebilir olarak belirlenmistir. Yillik gostergelerden bagimsiz uzun dénemde Saglik Harcamalar1
(X1), Ilag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basma Diisen Doktor
Sayisi (X4), degiskenleri GDP degiskenini %59,05 oraninda etkilemektedir.

Ulke bazli tahmin denklemleri asagidaki gibi kullanilabilir:

EB_TURKIYE =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_TURKIYE -
0.0675144122502*PS_TURKIYE - 0.0795549400194*GSMH_TURKIYE -
1.11324316483*DS_TURKIYE

EB_INGILTERE = 0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_UNITEDKINGDOM -
0.0675144122502*PS_INGILTERE - 0.0795549400194*GSMH_UNITEDKINGDOM -
1.11324316483*DS_INGILTERE

EB_AMERIKA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_AMERIKA -
0.0675144122502*IH_AMERIKA - 0.0795549400194*GSMH_AMERIKA -
1.11324316483*DS_AMERIKA

EB_ALMANYA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_ALMANYA -
0.0675144122502*IH_ALMANYA - 0.0795549400194*GSMH_ALMANYA -
1.11324316483*DS_ALMANYA

EB_KANADA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_KANADA -
0.0675144122502*IH_KANADA - 0.0795549400194*GSMH_KANADA -
1.11324316483*DS_KANADA

EB_JAPONYA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_JAPONYA -
0.0675144122502*IH_JAPONYA - 0.0795549400194*GSMH_JAPONYA -
1.11324316483*DS_JAPONYA

Yillik gostergelerden bagimsiz uzun donemde saglik Harcamalar1 (X1), ilag Harcamalan (X2),
gayri safi milli harcama (X3), 1000 kisi basina diisen doktor sayis1 (X4) degiskenleri, ekonomik
bliylimeyi (GDP) degiskenini %59,05 oraninda etkiledigi goriilmektedir.
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Tip, saglik ve ekonomiye yiizyillardir, birgok iilkede, énem verilmistir. Insanlar cesitli tibbi
yontemlerle, saglik kurumlarinda tedavi olmuslardir. Ekonominin bir alt dali olan saglik
ekonomisi, ekonomi ve sagligin bir araya gelmesiyle, hem teorik hem uygulamali bir bilim olarak
dogmustur. Ekonomi ve sagliga ait degerler bugiine kadar bir¢ok arastirmanin konusu olmustur.
Ekonomik yonden gelismis iilkelerde saglik hizmetlerine verilen 6nemin ekonomi ve saglik
cercevesinde degerlendirildigi goriilmektedir. Saglik ekonomisi, saglik piyasasindaki arz ve talep
verilerini, saglik hizmetlerini, saglik hizmetlerinin finansmanini, saglik politikalarini, sagligin
hukuki boyutunu, saglik harcamalarin1 ekonomik analizler kapsaminda degerlendirmektedir. Saglik
sektorii Tiirkiye’de merkeziyetci yapiya sahiptir. Yapilan birgok reform galigmalart sonucunda bu
yapinin degismesi miimkiin olmamistir. Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren saglik hizmetlerini
gelistirmeyi amag edinen Saglik Bakanligi, birgok reform calismasi gerceklestirmistir. Saglik
Bakanligi’na bagli; sagligin gelistirilmesi, saglik bilgi sistemleri, saglik arastirmalari, saglik
yatinnmlari, acil saglik hizmetleri, gibi genel miidiirliikkler araciligiyla calismalarim
gerceklestirmektedir. Tirkiye’de, sagligin gelistirilmesi, tedavi edici, koruyucu, rehabilitasyon
hizmetleriyle verilen saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirligi, verimliligi saglamaktadir.
Hastaliklarin teshis ve tedavisi igin farkli saglik hizmetleri ve kurumlariyla hizmet verilmektedir.
Hizmet kapsami bakimindan; birinci basamak, ikinci basamak, {igiincii basamak saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Calismada, 2013-2017 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 oranlarinda 2013
yilindan itibaren artiglar vardir.

Caligmanin uygulama boliimiinde; panel veri analizi yapilmistir. Kullanilan ilkeler; Tirkiye,
Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Ulkelere ait degiskenler; ekonomik biiyiime,
saglik harcamalari, ilag harcamalari, briit ulusal harcamalar ve 1000 kisiye diisen doktor sayidir.
Amag; gelismekte olan {ilkeler arasinda yer alan Tiirkiye ile gelismis 5 {ilkenin saglik
harcamalarmin, ila¢ harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, 1000 kisiye diisen doktor sayisinin,
ekonomik biiylimeye etkisini 6l¢mektir. Bu ¢aligmada, 6nce, panel birim kok testi yapilmakta; Im,
Peseran ve Shin’in Onerdikleri panel birim kok testi kullanilmaktadir. Panel veri analizi igin
gerekli onkosullardan birim kok testi sonucunda hem ADF hemde PP testleri sonucunda (p<0,05)
panel verinin duragan oldugu sonucuna varilmistir. Hausman testi, karar vermek i¢in kullanilmistir.
Ornegimizde; Prob. = 0.999 > 0.050 oldugu i¢in H, hipotezi kabul edilebilir. Yani rastsal etki
vardir denilebilir. Bu durumda modeli rassal etki ile tahmin etmek gereklidir. Dénemsel olmayan
rassal etkili panel veri analizine baktigimizda GDP bagimli degiskeni i¢in Saglik Harcamalar1 (X1),
Ilag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi
(X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gdstermektedir. Bu durumda doénemsel
olmayan agiklama orani %59,05 olarak belirlenmistir.

Uygulamanin sonucunda segilen iilkelerdeki bagimsiz degiskenler, ekonomik biiylimeyi %59,5
oraninda etkilemektedir. Devletler, ekonomik biiyiimeyi dogrudan etkileyen saglik harcamalari ile
ilgili ekonomik yaklagimlar ¢ercevesinde saglik politikalarini belirlemeye baslamislardir (Aydemir
ve Baylan, 2015:433). Saglik politikalar1 ¢ercevesinde 6zellikle tiniversitelerde yetistirilen saglik
personellerinin egitimlerine dnem verilmeli, gesitli projelerle egitimleri desteklenmelidir. Saglik
harcamalarma ayrilan pay1r ve sunulan hizmet kalitesini arttiracak saglik politikalarmin
uygulanmasi sonucunda ekonomik biiylimede pozitif yonde artig olacag: diisiiniilmektedir.
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YAZARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan,
yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agsamalarindan sorumludur. Calismaya
birinci yazar %80 oraninda, ikinci yazar % 20 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamnustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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