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Oz

Son yillarda demografik degismeler neticesinde dogusta yasam beklentisi ve buna
bagh olarak yasl niifus sayisinda artiglar yasanmaktadir. Ulke niifusu igerisinde yas
gruplarmin dagilimi s6z konusu {iilkenin demografik yapisi hakkinda bilgi
vermektedir. Saglikli bir demografik yapi i¢in tilkelerde geng niifus oraninin yiiksek,
yasli niifus oraninin diisiik olmasi arzu edilen bir durum olarak goriilmektedir. Ancak
son yillarda yash niifus orani artis sorunu ve etkileri iilkelerin giindeminde yer
almaya baslamistir. Ciinkii bu durum {ilkelerde saglik harcamalari, sosyal harcamalar
ve ekonomik anlamda etkiler meydana getirmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin
amaci, G-7/Tiirkiye i¢in yash niifusun saghk harcamalari {izerindeki etkisini 2000-2022
donemi igin panel veri analizi yontemiyle test etmektir. Elde edilen bulgularda yash
niifusun saghk harcamalar: tizerindeki etkisi pozitif ve istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur. Ulke bazli sonuglarda farkli bulgular elde edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Saglik Harcamalari, Yash Niifus, G-7 Ulkeleri/Tiirkiye
Abstract

In recent years, as a result of demographic changes, there has been an increase in life
expectancy at birth and, accordingly, in the number of elderly people. The distribution of age
groups within the country’s population provides information about the demographic structure
of the country in question. For a healthy demographic structure, it is considered desirable for
countries to have a high proportion of young people and a low proportion of elderly people.
However, in recent years, the problem of increasing elderly population rate and its effects have
started to be on the agenda of countries because this situation creates health expenditures,
social expenditures and economic effects in countries. In this context, the aim of this study is to
test the effect of the elderly population on health expenditures for the G-7/Turkey for the period
2000-2022 using panel data analysis. The findings show that the effect of the elderly
population on health expenditures is positive and statistically significant. Different findings

were obtained in country-based results.
Keywords: Health Expenditures, Elderly Population, G-7 Countries/ Tiirkiye
Giris

Kiiresel diizeyde, yash niifusun sayis1 diger yas gruplarina gore daha hizli artmakta
ve hemen her {ilkede yash bireylerin toplam niifus i¢indeki orani yiikselmektedir
(United Nations, 2022: 42). Diinya Niifus Beklentilerine gore, bir¢ok iilke ve bdlgede
60 yas ve tizeri niifusun hizla artmaya devam edecegi ongoriilmektedir (United
Nations, 2022:52). Ancak, niifusun yaslanmast her iilkede ayni anda
gerceklesmemistir; erken sanayilesen {ilkelerde bu siireg yiizyildan fazla bir siiredir
devam ederken, gelismekte olan iilkelerde daha yakin zamanda, dogum oranlarindaki
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diisiisle birlikte goriilmeye baslanmistir (Goujon, 2003:2). Niifus yaslanmasinin baslica
nedenleri, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarindaki azalmadir
(Teitelbaum, 1975:421). Gelismis tilkelerde, 6zellikle dogurganlik oranindaki diisiis,
yash niifus artisinin temel nedeni olarak kabul edilmektedir (Grible & Bremner, 2012:
3). Niifus yaslanmasi, is giicii piyasalarindan sosyal hizmetlere kadar bir¢ok alanda
derin etkiler yaratmakta ve bu siireg, 6zellikle yaslanan niifusla saghk harcamalar:
arasindaki iliskiyi daha da 6nemli bir tartisma konusu haline getirmektedir (Smith &
Newton, 2021:237).

Kiiresel demografik yapida yasanan hizli degisim, yash niifusun artisiyla
belirginlesmistir. Diinya genelinde, yasam beklentisinin uzamas1 ve dogurganlik
oranlarindaki diisiis, toplumlarin giderek yaslanmasina yol agmaktadir. Birlesmis
Milletler'in 2022 yili raporuna gore, diinya genelinde 65 yas ve iizeri bireylerin sayis1
2010 yilinda 524 milyon iken, 2050 yilinda bu saymin 1,5 milyara ulasmasi
beklenmektedir (United Nations, 2022: 42). Tiirkiye de bu kiiresel egilimin disinda
kalmamuis, Ozellikle son yillarda yash niifus oraninda 6nemli bir artis gozlenmistir.
TUIK verilerine gore, 2023 yilinda Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun oram %10,2’ye
ulagmustir (TUIK, 2023: 15).

Yaslanan niifus, sosyal giivenlik sistemleri ve saglik hizmetleri {izerinde 6nemli bir
baski yaratmaktadir. Bu baglamda, yaslilik doneminde saglik harcamalariin nasil
degistigi, bu harcamalarin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Genellikle, yashilik doneminde saglik harcamalarinin artacagi beklentisi mevcuttur. Bu
durum, yasl bireylerin artan saglik sorunlari, kronik hastaliklarin yayginligi ve uzun
siireli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyag gibi faktorlerle agiklanabilir (Smith &
Newton, 2021: 237). Ancak, bu genel beklentinin otesinde, yashlik ve saghk
harcamalar: arasindaki iligkinin tahmin edilmesi, cesitli faktorler tarafindan karmasik
hale gelmektedir. Ornegin, yaslanma siirecinde bireylerin saglik harcamalarma olan
egilimi, bireysel saglik durumu, sosyal giivenlik sistemleri ve devlet destekli saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi gibi unsurlara bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Bazi calismalar, yaslilikla birlikte saglik harcamalarinin artma egiliminde oldugunu
belirtirken, digerleri ise emeklilik sonrasi bireylerin saglik harcamalarinda belirli bir
azalma gozlendigini 6ne siirmektedir (Jones & Young, 2020:462).

Bu ¢alismanin amaci, yash niifusun saglik harcamalari tizerinde etkisinin olup
olmadig1 tahmin etmektir. Yash bireylerin saglik harcamalarinin hangi faktorlerden
etkilendigi, bu harcamalarin yasamin farkli donemlerinde nasil degisiklik gosterdigi
ve kamu politikalarinin bu dinamikler tizerindeki rolii, bu ¢alismanin temel ¢alisma
alanlarini olusturmaktadir. Calismada, G-7/iilkeleri ve Tiirkiye icin yasl niifusun
saglik harcamalar: tizerine odaklanilacak ve teorik ve ampirik degerlendirmelerde
bulunulacaktir.

Sonug olarak, yash niifusun artisinin saglik harcamalar: {izerindeki etkileri, yalnizca
ekonomik degil, ayn1 zamanda sosyal ve politik boyutlar1 da olan genis kapsamli bir
sorunsal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, yashilik ve saglik harcamalari
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arasindaki iliskinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi, hem politika yapicilar hem de
saglik hizmeti saglayicilar1 igin biiyiik onem tasimaktadir.

Bu kapsamda bu calismada G-7 iilkeleri ve Tirkiye igin yash niifusun saghk
harcamalar1 tizerindeki etkisi panel veri analizi yontemiyle test edilmistir. Calismada
giris bolimiinii takiben ikinci boéliimde konuya yonelik literatiir taramasima yer
verilmis, takip eden béliimde teorik cerceveden bahsedilmistir. Dordiincii boliimde
ise uygulanan panel veri analizi yonteminin metodolojik yapisina deginilmis ve elde
edilen bulgular ele alinmistir. Son olarak ise elde edilen ampirik bulgulardan
hareketle sonug ve degerlendirmelere yer verilerek ¢alisma sonlandirilmistir

Teorik ve Ampirik Literatiir Taramasi

Saglik harcamalarina yonelik literatiir taramas: oldukca genistir. Ulkeler agisindan
temel makroekonomik gostergelerden biri olan saglik harcamalar1 ekonomik, sosyal,
demografik, cevresel, kiiltiirel gibi pek c¢ok etmenden etkilenmektedir. Saglik
harcamalar: literatiirii incelendiginde genel olarak saglik harcamalari- ekonomik
biiytime, saglik harcamalari- gevresel etmenlerin yogun bir sekilde {iilke ve {ilke
gruplar1 karsilastirilarak ¢alisildigy goriilmektedir. Yash niifusun saglik harcamalar
iizerindeki etkisi az calisildig icin calismanin bu yd&niiyle literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Tablo 1'de yash niifus ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskileri ele
alan teorik ve uygulamali calismalar gosterilmektedir.
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Tablo 1. Yashlik ile Saglik Harcamalari Arasindaki {ligki

Yazar/lar Ulke/ler Veri Yontem Sonug
donemi
Getzen (1992) 20 OECD | 1960 - | Yatay Kesit ve | Niifus yaslanmasi ile saghk harcamalar1 arasinda pozitif ve
Ulkesi 1988 Zaman Serisi | anlamli iligki mevcuttur.
Analizi
Felder, Meier, | Isvigre 1985 - | Panel veri Bireylerin 6liime yaklagtiklar1 yillarda saglik harcamalarinin
Schmitt (2000) 1992 artt1g1, emekli bireylerin saglik harcamalarimn ise yaslilikla
birlikte azalma egiliminde oldugu sonucuna varilmaktadir.
Oliveira Martins | OECD 1970- Dinamik ~ Panel | Yaglanma, kamu saghk harcamalarini uzun vadede artirir.
& de la | Ulkeleri 2005 Veri Analizi
Maisonneuve
(2006)
Werblow Avrupa 1990-2005 Panel Veri ve | Yashlik, saghk harcamalarin artirir, ancak en biiyiik pay
vd.(2007) ]%irligi Probit Modeli yasamin son yillarindadir.
Ulkeleri
Tepe ve | 18 OECD | 1980 - | Panel veri Niifus yaslanmast toplam emeklilik harcamalarim
Vanhuysse (2009) | Ulkesi 2002 artirmaktadir.
Cetin & Ecevit | OECD 1990- Panel Veri Analizi | Degiskenler birbirini hem etkilememekte hem de aralarinda
(2010) tlkeleri 2006 bir liiski yoktur.
Almanya, 1985- Panel Veri Analizi | Yaslanma harcamalarim artirir, ancak hiz tilkeden {ilkeye
Breyer, Costa- |
Font & Felder Ispanya, 2005 degisir.
Italya
2010
Hollanders ve | 30 OECD | 1980 - | Panel veri Medyan se¢gmen yasinin artis1 ile emekli maaglar1 arasinda
Koster (2013) Ulkesi 2013 anlaml bir iligki bulunmamaktadir. Ancak, yash bagimlilik
oranmn artmasi ile yash niifus iizerine yapilan kamu
harcamalar1 arasinda pozitif ve anlaml bir iliski vardr.
Meijer vd.(2013) Bati - Teorik inceleme Calismada yashilik tedavi edici saglik hizmetlerini nispeten
{ilkeleri etkilemekte, uzun vadeli bakim harcamalarini daha fazla
etkilemekte oldugu yoniinde bulgular yer almaktadir.
Ayrica yasliliktan kaynaklanan hastaliklar ve sakatliklarin
saglik harcamalar1 {izerinde artirici bir etkisi olduguna
yonelik tespitler yer almaktadur.
Lopretiite ve | Italya 1990- Bayesian VAR | Elde edilen bulgularda kisi basina saghk harcamalarinin
Mauro (2017) 2013 Analizi kisa vadede kisi bagma GSYIH ve yasam beklentisinden
daha ¢ok yaslanma endeksinden etkilendigi tespit edilmistir.
Sogtit (2019) Tiirkiye 1988- Basit Regresyon, | Tek Yonlii Bir Nedensellik
2016 Esbiitiinlesme ve
VAR Analizi
Yontemleri
Boz, vd.(2020) 2005-2015 OECD Panel Veri Analizi | Yash niifusta meydana gelen artisin saglik harcamalarini
tlkeleri artirdig1 yoniinde bulgular elde edilmistir.
Balgik, vd. (2021) | 36 Avrupa | 2000- Panel veri analizi Yaslanma ile saglik harcamalar1 arasinda kargilikli bir iligki
Ulkesi 2014 bulunmaktadir.
Kocadabak  ve | OECD 2000- Panel veri analizi Saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasinda pozitif
Sengiir (2023) ulkeleri 2018 yonlii bir iligki vardir.
Giiven ve Tunali | Cin, ABD, | 2002- SPSS Cin, irlanda, Tiirkiye, cari saglik harcamalari, devlet saglik
(2023) Irlanda, 2021 harcamalari, 6zel saglik harcamalari, harcamalar, gayri safi
Tiirkiye, milli harcamanin ekonomik biiyiimeye etkisi {izerine
Ingiltere, kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir. Ingiltere ve

Anmerika istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Literatiir degerlendirildiginde farkh iilke —iilke grubunun ve yontemlerin ¢alisildig:
goriilmektedir. Yapilan calismalarda saglik harcamalarinin yash niifus iizerindeki
etkisinin olumlu oldugu sonucu sdylenebilmektedir.

Teorik Cerceve
Yaslilik ~Yaglanma Kavrami

Yasghhik ve yaslanma, hayatimiz boyunca ka¢imilmaz bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Insanlar dogar, biiyiir, gelisir ve nihayetinde yaglanma evresine
gelmektedir. Literatiirde yaslanma ve yashhk ile ilgili c¢esitli tanimlamalar
yapilmaktadir. Kisaca bu tanimlar su sekilde agiklanmaktadir.

Yaslanma insanin dogumundan oliimiine kadar olan siireci kapsamakta ve biyolojik
bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Yashlk ise bireyin viicut performansini
kaybetmesi, fiziksel olarak yoruldugu bir donemi kapsamakta ve fizyolojik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Uyaruk 2017: 69).

Bir bagska tamimda ise yashlik Pekcan (2000: 51), yasam boyunca gelisme ve
olgunlasmay takip eden, genetik faktor ve gevre arasindaki etkilesimin maksimum
seviyede goriildiigii, ruhsal ve fiziksel degismelerin yogun bir sekilde yasanmig
oldugu insani siireg olarak nitelendirilmektedir. Diger bir tanimda da yaghlik ¢evresel
etmenlere uyum gosterebilme yeteneginin azalmasi seklinde ifade edilmektedir (Basol
ve Aytag, 2013: 690).

Yashlik kisisel degisimler ile tamimlanabilen bir kavram olmak ile beraber toplumsal
iliskiler bakimindan da yasam ihtiyaclarimin degistigi bir donem olarak
nitelendirilmektedir (Kose ve Erkan, 2014: 43). Yaslilik ile yaslanma arasindaki farkl
tanimlarla beraber toplumlarin yaslanma olarak nitelendirdikleri yas sinir1 da farklilik
gosterebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin belirttigi iizere gelismis iilkelerin
bir¢ogunda yaslilik smir1 65 yas yashlik ¢izgisi olarak belirlenmistir (WHO, 2018).
Dolayisiyla 65 yas kriterinin ge¢mis donemlerden itibaren giiniimiize kadar kullanilan
bir dl¢iit oldugu yorumunu yapmak miimkiin gozitkmektedir.

Birlesmis Milletler’in tanimina gore bir {ilkedeki yash niifusun toplam niifus i¢indeki
oranmin %8 ile %10 arasinda olmasi o iilke niifusunun “yash”, %10'un {izerinde
olmasi ise “cok yasl” oldugu anlamina gelmektedir (Ozkul ve Kalayci, 2015: 264-265).
Demografik gegisin temel bir yansimas: olarak bilhassa asilarin ve antibiyotiklerin
bulunmasi ile bulasic1 hastaliklar 6nlenerek kontrol altina alinmis, gelir seviyesinin
ylikselmesi, kentlesme diizeyi, saglik hizmetleri ile ilgili gelismeler yasanmis ve
sonugta da yasam siiresi uzamistir (Erol, 2016: 88-89). Ayrica tiim bunlar yashginin
artmasindaki temel nedenler olarak da goriilmektedir.

Tiirkiye’deki yagh niifusun toplam niifusa oraninda tarihsel siire¢ incelendiginde, bu
oran 1980 yilinda %4,7 iken 2010 yilinda %7,2"ye yiikseldigi, diger bir deyisle 30 yil
igerisinde yaklasik %50 oraninda arttigini soylemek miimkiindiir. Yash niifus olarak
kabul edilen 65 ve daha yukar: yastaki niifus, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi
iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldu. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye
yiikselmistir (TUIK, 2024).

ECONDER Cilt /Vol: 8,
E con d er International Academic Journal Say1/ Issue: 2,
[Issn: 2602-3806] 2024

[197]



Yasli Niifus ve Saglik Harcamalar1 Arasindaki iligkinin Belirlenmesi: Panel Veri Analizi (Determining
The Relationship Between Elderly Population And Health Expenditures: Panel Data Analysis)

Tablo 2. 65 Yas ve Uzeri Niifusun Toplam Niifus i¢indeki Pay1 (%)

Ulkeler 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021 2022
Almanya 14.8 15.4 16.4 18.9 20.4 20.9 219 221 224
Avusturya 14.9 15.1 15.4 16.1 17.6 18.4 19.1 19.4 19.8
Avustralya 11.08 11.8 12.3 12.9 13.5 15 16.2 16.5 16.9
Belgika 14.9 15.9 16.8 171 17.2 18.2 19.2 19.4 19.7
Cekya 12.5 13.1 13.7 14 15.4 18 20.1 20.4 20.6
Danimarka 15.6 15.2 14.8 15 16.5 18.7 20 20.2 204
Estanyo 11.6 13.5 14.9 16.7 17.4 18.8 20.1 20.3 20.5
Finlandiya 13.3 14.2 14.9 15.9 17.2 20.2 224 22.8 23.2
Fransa 14 15.2 16.1 16.5 16.9 19.1 21 21.3 21.6
Hollanda 12.8 13.2 13.6 14.1 15.4 17.8 19.6 19.9 20.3
irlanda 11.5 11.4 11.1 10.9 11.3 13.1 14.5 14.8 15.1
Ispanya 13.6 15.2 16.7 16.6 16.9 18.5 19.6 19.9 20.2
Isvec 17.8 17.5 17.2 17.2 18.2 19.5 20 20.1 20.2
Isvigre 14.5 14.7 15.3 15.8 16.7 17.8 18.7 18.9 19.3
itlaya 14.9 16.7 18.3 19.7 20.4 22 23.3 23.6 24

Letonya 12.1 13.4 15.1 17.3 18.6 19.9 21.4 21.6 21.8
Litvanya 10.9 12.2 14 16.2 17.9 19.2 20.4 20.5 20.7
Litksemburg 13.2 13.7 13.9 14 13.9 14.1 14.5 14.7 15

Norveg 16.3 15.9 15.1 14.7 14.9 16.2 17.7 18 18.4
Polonya 10 11.1 12.1 13 13.4 15.5 18.3 18.8 18.5
Portekiz 13.6 15.1 16.2 17.4 18.5 20.5 20.2 22.5 22.8
Slovakya 10.1 10.7 11.2 11.7 12.5 14.2 16.8 17.2 17

Slovenya 10.7 12.1 13.8 15.2 16.2 17.8 20 20.5 20.9
Yunanistan 13.9 15.3 16.9 18.3 19.2 20.8 22.1 22.5 22.8
ABD 12.7 12.5 12.3 12.3 13 14.3 16.2 16.6 17.1
Tiirkiye 4.2 5 53 5.8 6.3 7 8.1 8.3 8.6

Kaynak: WDI, (www.worldbank.orgy/)

Tablo 2 beser yillik periyotlar halinde 65 yas tizeri niifusun toplam niifus igerisindeki
paymu segili {ilkeler bazinda gostermektedir. Toplumdaki yash niifus arttik¢a yash
niifus bagimhilik oraninda da artiglar meydana gelmektedir. Yash niifus bagimlilik
orani, 65 yas ve iizeri niifusun g¢alisan niifusa oran olarak tanimlanmaktadir (TUIK,
2023). Bu oran, yaslh niifusun ekonomik aktiviteye ve sosyal giivenlik sistemine olan
bagimliligini yansitarak, toplumun demografik yapisindaki degisimleri ve buna bagh
olarak ortaya g¢ikan potansiyel ekonomik ve sosyal sorunlari anlamamiza yardimci
olur. Yash niifusun artisi, saglik hizmetleri, bakim ihtiyaclar1 ve emeklilik sistemleri
gibi alanlarda ek oOnlemler ve politikalarin gelistirilmesi gerekliligini giindeme
getirmekte ve yashlara iliskin hizmet ve politikalarin artirilmasmi ve
cesitlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Yagcioglu, 1999: 30). Demografi gecis
asamasinin toplumsal maliyeti ele alinirken bu siireg ii¢ asamada agiklanmaktadir. Bu
asamanin ilk kisminda dogum oranlar1 yiiksek iken oliim oranlarn diisiik
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diizeylerdedir. Bu durum niifusta ¢ocuk sayisinda artisa ve ¢ocuk bagimlilik oraninin
artmasina sebebiyet vermektedir. Sonraki siirecte dogurganlik orarni azaldikca ¢ocuk
bagimlilik orani da azalmaktadir. Calisma cagindaki niifus bagimli olan niifustan
daha hizli bir bicimde biiytime gostermektedir. Bu sekilde de toplam bagimlilik
oraninda azalmalar meydana gelmektedir. Son kisimda ise, yasam beklentisinin
artmasi yash niifusun hizhi bir sekilde artmasina neden olmakta ve yash bagimlilik
oraninin da bu siirecte hizla yiikseldigi belirtilmektedir (Lee, 2003:18).

Tablo 2’ye bakildiginda 2020 yilinda 65 tizeri niifusun toplam niifus i¢indeki paymin
Tiirkiye’deki oram1 8.1'dir. Ele alinan {ilkelerde bu oranin beger yillik periyotlar
halinde verilen degerlerde arttig1 goriilmektedir. Bu tiir gelismeler yashlar igin
yapilan ve yapilacak harcamalarin ve Ozellikle saghk harcamalarinin artacag:
anlamini ifade etmektedir. Dogusta yasam beklentisinin artmasi, niifusun yaslanmasi,
yaslilik siirecinde karsilasilabilecek saglik ile alakali baska konular ve is
yapamamazlik gibi problemler ile ilgili harcamalarin da artmasma neden olacaktir
(Mutlu ve Isik, 2012: 221). Neticede toplumda 65 yas ve {iizeri niifusun artmasi
dogusta yasam beklentisinin uzamasi ve dogum oranlarinin artmasinin bir
sonucudur. Nitekim yaslanan kisilerin saglik hizmetlerine olan gereksinimi artmakta
ve yaslanan bireyler igin saglik harcamalarimin artmasina neden olmaktadir (Blat,
2005:215).

Saglik Harcamalari ve Belirleyicileri

Saglik hizmetlerinin en temel amaci olan saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi
ve siirdiiriilebilir olmasi igin yapilan harcamalar saglik harcamalar1 olarak
tanimlanmaktadir. Ulkelerin genel olarak saglik harcamalarinda meydana gelen artis
kisilerin hem yasam kalitesini artirmakta hem de yasam siiresini uzamasin1 olumlu
bir sekilde etkilemektedir (Akar, 2014:311). Dolayisiyla saglk harcamalar:1 toplumsal
olarak bireylerin ve toplumun saglik statiisiiniin gelisme siirecinde Snem teskil
etmektedir.

Ulke ekonomisinin siirdiiriilebilir ve giiclii olmasi, saghkli bir toplum yapisina bagh
olarak yorumlanmaktadir. Saglikli bir birey ve toplum varliginin saglanmasinda ise
saglik hizmetlerinin kapsaminin genis olmasinin gerektigi belirtilmektedir.
Dolayisiyla saghk harcamalart saglik hizmetlerinin saglanmasinda yapilan
harcamalarin tamamui olarak da tanimlanmaktadir (Akin, 2007: 29).

Ulkelerin saglik piyasasina yonelik yapmig olduklari harcamalarin tespit edilmesi,
hem saglik piyasasi i¢in ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi hem de tilkeler-bolgeler ve
sektorler arasinda kiyaslama yapabilmesi agisindan énem teskil etmektedir. Ulkeler
arasi kiyaslama yapilirken saglik harcamalar1 neticesinde olusan ¢iktilar géz oniinde
bulundurulmaktadir. Saglik harcamalarimin tiilkedeki iktisadi olaylar1 dogrudan
etkiledigi varsayilmaktadir. Saglik harcamalar1 bir tiiketim harcamasi degil yatirim
harcamas1 olarak da degerlendirilmektedir. Bu baglamda saghk harcamalarinin
eksikliginden dolay1 ortaya ¢ikacak olan olumsuzluklari gidermenin kolay olmayacag:
ifade edilmektedir (Izgi, 2019: 12-13).

Saglik harcamalar1 konusu {ilkelerin son dénemlerde en ¢ok tartistiklar1 konularin
basinda gelmekte ve saglik ekonomisinin temel alanlarindan birini olugturmaktadir
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(Boz ve Sur,2015: 24). Diinyadaki biitiin tilkelerin temel amaci saglikli bir birey ve
toplum yapisi olusturmak oldugundan saghk harcamalar1 hem {ilkelerde giin gectikge
artmakta hem de daha da dnemli hale gelmektedir.

Saglik harcamalari, genellikle iilkelerin sosyo-kiiltiirel degerleri ve saglik sistemleri
cercevesinde sekillenmektedir. Ancak, iilkelerin sosyo-kiiltiirel yapilary, saglik
politikalar1 ve gelisim diizeyleri ne olursa olsun, saglik harcamalarindaki artig
nedenleri genellikle benzerlik gostermektedir. Bu artislarin baslica sebepleri
ekonomik, sosyal-kiiltiirel ve teknolojik faktorlerdir (Hansen ve King, 1996: 127).

Saglik harcamalarimi etkileyen faktorlerin en basinda kisi basi gelirdeki artis
gelmektedir. Kisilerin gelir seviyelerindeki artis ayni zamanda onlarin tiiketim
aliskanliklarin1 da etkilemektedir. Artan gelir diizeyi ile beraber bireyler daha
konforlu ve saglikli yasam bigimine gereksinim duymaktadirlar. Dolayisiyla gerek
kamu gerekse 0zel sektor araciligiyla gerceklesen saglik hizmetlerine yonelik talep
diizeyi artan bireylerin saglik harcamalarinin da artmasi beklenmektedir (Boz ve Sur,
2015: 25). Bagka bir ifade ile gelir artisina paralel olarak artan saglik hizmetleri talebi
saglik harcamalarinin da artmasim saglayacaktir.

Saglik harcamalarin etkileyen bir diger etmen yasl niifus ve yasam beklentisindeki
artis olarak degerlendirilmektedir. Saglik harcamalari ile niifus arasinda dogrusal bir
iliski bulunmaktadir. Niifus artis1 ve yasam siiresindeki uzama, saghk alanindaki
dinamikleri belirleyen 6nemli unsurlardir. Bu nedenle, bir iilkede niifus artis hizi
yiiksekse, saglik harcamalarinda da benzer bir artis beklenmektedir. Niifus artisinin
fazla olmasi, saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta; bu durum da saglik
hizmetlerinin yapisinda degisiklikler ve saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir (Iliman ve Tekeli, 2017: 288).

Yasam siiresindeki artis, yash niifusun oranimi artirmakta ve bu durum da saglik
harcamalarini etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii yash niifusun
saglik hizmetlerine duydugu ihtiyag, geng niifusa kiyasla daha fazladir. Dolayisiyla,
niifusun yaslanmasi saglik harcamalarini da artirmaktadir. Ayrica Fujino,
Japonya'daki yash niifusun, toplam saglik hizmetlerini toplum ortalamasinin 3,2 kat1
kadar kullandigin1 ve bu durumun saglik harcamalarini énemli dlciide yiikselttigini
tespit etmistir (Boz ve Sur, 2015: 26). Bu nedenle, yaslanan niifusun saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi, kaliteli bir yasam siirmelerine katki
saglamak acisindan onemli bir sosyal kalkinma gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bu calismada da saglik harcamalar1 iizerinde yash niifusun etkisi ele alimnmaya
caligilacaktir.

Saglik harcamalarmi etkileyen bir diger etmen ise, kentlesme diizeyidir. Kentlesme,
insan yasamuni kolaylastirarak ihtiyag¢ duyulan mal ve hizmetlere erisimi
artirmaktadir. Ancak, kentlesmenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve egitim olanaklarini
gelistirmesi gibi birey ve topluma sagladig1 bircok olumlu yo6niin yami sira, bazi
olumsuz etkileri de vardir. Giiriiltii, hava kirliligi ve stres, bu olumsuz etkilerin
basinda gelmektedir. Bu faktdrler, insanlarin yasam tarzlarini degistirebilir ve yeni
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hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, kentlesme, bireylerin ve toplumun yasam bicimleri ile aligkanliklarindaki
degisimlere bagh olarak saglik harcamalar: {izerinde farkli diizeylerde etkilere yol
acmaktadir (Tiras, 2022: 81).

Sosyal deger yargilarinin degismesi de saghk harcamalarini etkilemektedir. Aile
yapisindaki degisiklikler, yash bireylerin aile i¢inde bakilmak yerine huzurevi ve
bakim evlerine yerlestirilmesine neden olmus ve bu durum, bakim gerektiren yash
bireylerden olusan bir topluluk yaratmistir. Yaslilarin hastaliklarinin genellikle uzun
ve ciddi bir tedavi siireci gerektirmesi, saglik harcamalarinin artmasinda etkili
olmaktadir. Bu durumlar, saghk harcamalarindaki artisi ve sosyal deger
yargilarindaki degisimleri etkileyen unsurlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gok, 2012:
24). Bunlarin haricinde egitim seviyesi ve saglik bilinci, teknolojik gelismeler,
enflasyon orani, igsizlik diizeyi saglk harcamalarim etkileyen diger etmenler olarak
siralanmaktadir (Ozdemir, 2020:568).

Veri Seti- Yontem ve Bulgular

Calismanin bu boliimiinde ¢alisma kapsaminda kullanilan degiskenler, yontem ve
elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ele alinacaktir.

Veri Seti ve Ekonometrik Model

Bu calismada G-7 Ulkeleri ve Tiirkiye igin 2000-2022 dénemi kapsaminda yash
niifusun saghk harcamalar1 iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Calismanin ornekleminde veri setine ulasilabilen Almanya, Kanada, Fransa, Halya,
Japonya, ABD, Ingiltere ve Tiirkiye yer almaktadir.

Calismada oncelikle verilerin analize hazir hale gelebilmesini saglamak icin verilerin
logaritmalar1 alinmistir. Bu baglamda calismada kullanilan degiskenler, agiklamalar
ve elde edildikleri kaynak ve donem Tablo 3'te gosterilmektedir. Arastirmada elde
edilen verilerin panel veri analizi ile incelenmesinde Stata 17 paket programindan
faydalanilmistir.

Tablo 3. Ekonometrik Analizde Kullanilan Degiskenlerin Tanimi1 ve Veri Kaynaklar1

Degiskenler Tanimlamalar1 Kaynak/Ddnem
LHE Logaritmik Kisi Bas1 Saglik OECD /2000-2022
Harcamalari(ABD$)

LNFS Logaritmik 65 Yas ve Ustii WDI/2000-2022

Niifus (Toplam Nuifusun %*si)

LGSYIH Logaritmik Kisi Bag: WDI/2000-2022
GSYIH(Cari ABD$)
LHE, = a, + B, LNFS, + 8, LGSYH, +0, (@)

Model (1)’'de yatay kesit boyutunu (i), zaman boyutunu (t), temsil etmektedir.
Modelde LHE saglik harcamalarini, LNF, 65 yas ve tizeri niifusu, LGSYH ise Kisi bast
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Gayri safi yurt i¢i hasilay1r gostermektedir. Calismada degiskenlerin logaritmik
dontistimleri ile caligilmistir.

Yontem ve Bulgular
Yontem

Zaman serisi analizi, yatay kesit analizi ve panel veri analizi olmak iizere ii¢ farkh
analiz yontemi bulunmaktadir. Panel veri analizi; yatay kesit ve zaman serisi
verilerinin  birlesiminden olusan bir yontem olarak degerlendirilmektedir
(Bayraktutan ve Demirtas, 2011,5).

Panel veri analizinde, klasik model, sabit etkiler modeli ve tesadiifi etkiler modeli
olmak tiizere {i¢ temel yontem bulunmaktadir. Panel veri analizinde &nemli bir
noktalardan biri modeller arasinda tercih yapmaktir. Modellerin sabit etkilere mi
sayet tesadiifi etkilere mi daha uygun oldugunu tespit etmek igin agiklayic
degiskenler ile olan korelasyonlarma bakmanin gerekli oldugu belirtilmektedir.
Tesadiifi etkiler modelinde, veri gruplarindaki degismelerin tesadiifi oldugunu ve
agiklayic1 degiskenler ile arasinda herhangi bir iliski olmadig1 varsayilmaktadir. Sabit
etkiler modelinde ise veri gruplarindaki zamana baghh olmayan bazi unsurlar ile
acgiklayici degisken arasinda bir iliski oldugu varsayilmaktadir (Ata, 2012: 277).
Calismada hangi modelin veri grubuna daha uygun oldugunu test etmek amaciyla F
testi, LR Testi ve Hausman (1978) Testleri uygulanacaktir. Sonrasinda tahmin edilen
katsayilarin tutarhi olabilmesi amaciyla temel varsayim testleri olan heteroskedasite,
otokorelasyon, birimler arasi korelasyon testleri uygulanmistir. Elde edilen
bulgulardan hareketle hem otokorelasyon, hem birimler arasi korelasyon hem de
heteroskedasite problemine karsi daha direngli tahmin yontemi olan Driscoll- Kraay
tahminci yontemiyle katsay1 tahmin sonuglar1 degerlendirilmistir.

4.2.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Tablo 4. F, LR ve Hausman Testi Bulgular

Testler Istatistik Degerleri
F Testi 174.37*
(0.000)
LR Testi 319.44
(0.000)*
Hausman Testi 55.29
(0.000)*

Not:*, %1 anlamlilik diizeyini gostermekte ve parantez igindeki degerler olasilik degerlerini
ifade etmektedir.

Tablo 4'te gosterilen F testi ve LR testi sonuglarma gore G-7 tilkeleri ve Tiirkiye igin
olasilik degerleri %1 anlamlilik kiiciik ¢tkmistir. Dolayisiyla hem F testi i¢in hem de
LR testi icin klasik modelin uygun olmadigina karar verilmektedir. Klasik modelin
uygun bir tahminci yontemi olmadigina karar verilmesi durumunda tesadiifi etkiler
ve sabit etkiler tahmincisinden hangisinin ¢alismada kullanilan model icin uygun
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olacagina karar vermek adina yapilan Hausman (1978) testi sonucunda s6z konusu
model i¢in %1 anlamlilik seviyesinde sifir hipotezin reddedildigi goriilmektedir. Bu
ylizden g¢alismada ele alman modelin analizinde sabit etkiler tahmincisinin daha
uygun ve tutarli sonuglar verecegi belirlenmistir.

Ele alinan modelde heteroskedasite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyonun
olup olmadigini belirlemek adina yapilan testlerden elde edilen bulgular Tablo 5'te
sunulmustur.

Tablo 5. Varsayim Testi Sonuglar1

Testler

Degistirilmis Wald Testi 67.19
(0.000)*

Durbin Watson Testi 0.1773

Baltagi-Wu LBI Testi 0.4480

Breusch Pagan LM Testi 173.323
(0.000)*

Not:*, %1 anlamlilik diizeyini gostermekte ve parantez igindeki degerler olasilik degerlerini
ifade etmektedir.

Bu calisma igin olusturulan modelde heteroskedasite probleminin olup olmadigi
tespit etmek icin Degistirilmis Wald testinden yararlamilmistir. Degistirilmis Wald
testi, ele alman model {izerinden degerlendirildiginde “heteroskedasite yoktur”
seklinde kurulan sifir hipotez % 1 anlamlilik diizeyinde reddedilmistir. Bagka bir ifade
ile modelde heteroskedasite sorunu bulunmaktadir. Varsayim testlerinden bir digeri
de otokorelasyon testidir. Bu calismada otokorelasyonun test edilmesinde Bhargava
vd. ve Dubin Watson LBI testlerinden yararlanilmigtir. Tablo 5'te goriildiigii {izere
kritik degerler 2'nin altinda bir degere sahip oldugundan dolayr modelde
otokorelasyon probleminin oldugu da belirlenmistir. Son varsayim testi ise birimler
arast korelasyon testidir. Modelde birimler arasi korelasyonun olup olmadigin
belirlemek adina T ve N durumuna gore Breusch Pagan testi tercih edilmistir. Breusch
Pagan LM testi sonuclarina gore de modelde olasilik deger %1 anlamlilik diizeyinden
kiiclik ctktigindan dolay birimler aras1 korelasyonun olduguna karar verilmistir.

Panel veri temel varsayim testleri sonucglarina gore modelde degisen varyans,
otokorelasyon ve birimler aras1 korelasyonun oldugu tespit edilmistir. S6z konusu bu
problemlerin tespit edilmesi durumunda parametre tahminlerini degistirmeden
standart hatalarin diizeltilmesini saglayacak uygun yontemler ile tahmin
gerceklestirilmesinin daha uygun olacag1 belirtilmektedir Bu yontem Driscoll ve
Kraay (1998) direngli hata tahmincisi yontemidir. Bu yontemin kullanilmas: ile,
heteroskedasite, birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon varliginin olmasi
durumunda dahi tutarh ve etkin tahminlerin yapilacag ifade edilmektedir (Tiirgiit ve
Cetenak, 2021:672).
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Tablo 6. Driscoll- Krayy Tahminci Sonuglar1

Bagimli Degisken: LHE

Katsay1 Driscoll Kraay Olasilik Degeri
Standart Hata
LNFS 2.1255 0.1091 0.000*
LGSYiH 0.4912 0.0899 0.000*
Sabit 2.8557 0.8832 0.004*
R2:0.8911
Fist :0.000

Not:*, %1 anlamlilik diizeyi

Tablo 6’daki bulgulara gore G-7 {ilkeleri ve Tiirkiye i¢in yapilan analizin panel
genelinde 65 yas ve iistli niifusun saglik harcamalarn {izerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bulunmustur. Saghk harcamalarmi etkileyen etmenler
igerisinde 65 yas ve iizeri niifusun 6nemli bir etmen oldugu ifade edilebilmektedir.

Yine panel genelinde diger degisken olan, kisi bast GSYIH'nin saglik harcamalar:
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bulunmustur. Kisi basi
GSYIH'de meydana gelen %1’lik bir artis saglik harcamalarini %0.49 oraninda
artirmaktadir.

Bu durumda saglik harcamalarini etkileyen temel faktorlerden biri de kisi basi
GSYIH'dir. GSYIH’da meydana gelen gelismeler, iilkelerin saglik harcamalari igin
ayiracaklar1 kaynaklarda artisa sebebiyet vermektedir (Cura, 2012: 30). Kisi bas1 gelir
diizeyindeki artis kisilerin daha iyi bir yasam sartlarinda hayatlarini devam
ettirmelerini saglayacag ifade edilmektedir. Dolayisiyla saghik hizmetlerine yonelik
gerceklestirilen talep ham kamu hem de 06zel kesim tarafindan verilecek olan

hizmetlerin artisina ve saghik harcamalarinin da artmasina neden olacaktir (Boz ve
Sur, 2015:25).
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Bagimli Degisken | Standart Hata Driscoll- Kraay | Prob Degeri
LHE Standart Hata

Kanada

LNFS 1.5403 0.2775 0.000%
LGSYIH 1.5253 0.8872 0.100
Sabit -12.058 8.7831 0.184
Almanya

LNFS 1.0988 0.4599 0.026**
LGSYIH 2.6052 0.4504 0.000*
Sabit 22.377 0.4504 0.000
Fransa

LNFS 1.9190 0.2892 0.000*
LGSYIH 1.6327 0.9024 0.084***
Sabit -14.352 8.8299 0.118
Italya

LNFS 2.840 0.1557 0.000*
LGSYIH 0.7293 0.2724 0.014**
Sabit -8.205 3.0446 0.013
Japonya

LNFS 2.1377 0.1991 0.000*
LGSYIH -0.5982 0.7251 0.418
Sabit 7.5553 6.9812 0.291
ABD

LNFS 0.4936 0.5681 0.394
LGSYIH 2.8638 0.9626 0.007*
Sabit -23.55 9.0727 0.016
Ingiltere

LNFS 3.0977 0.7134 0.000*
LGSYIH 1.3418 1.1465 0.254
Sabit -14.96 10.81 0.180
Tiirkiye

LNF 1.4849 0.2688 0.000*
LGSYIH 0.6665 0.1607 0.000*
Sabit -2.1333 1.0190 0.048

Not:, *, **, *** %1, %5, %10 anlamlilik diizeyi

Tablo 7’de iilke bazli sonuglara bakildiginda ise ABD hari¢ diger {iilkelerin hepsinde
yasl niifusun saglik harcamalar1 {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir. Kisi bast GSYIH'nin saglik harcamalar1 {izerindeki etkisi ise Kanada,
Japonya ve Ingiltere’de disinda diger iilkelerde anlamli oldugu goriilmektedir. Yash
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niifusta meydana gelen %1’lik bir artis saglik harcamalarini Kanada, Almanya,
Fransa, italya, Japonya, ingiltere ve Tirkiye’de sirasiyla %1,54, %1,09, %1.91, %2.84,
%2.13, %3.09 ve %1.48 oraminda artirmaktadir. Bu iilkelerde saglik harcamalar:
lizerinde 65 yas ve {izeri niifusun O6nemli bir belirleyici etmen oldugu ifade
edilebilmektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Aragtirmalar, yash niifusun artisinin saglik sistemleri iizerinde 6énemli bir mali yiik
olusturdugunu gostermektedir. Yash bireylerin saglik hizmetlerine olan talebinin
artmasi, saglik biitcelerinin daha biiyiik bir kisminin yaslhlik hizmetlerine ayrilmasina
neden olmaktadir. Bu harcamalarin yonetimi, saglik politikalariin ve sosyal giivenlik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan kritik oneme sahiptir.

Bu calismada da yash niifusun saglik harcamalari {izerindeki etkisi panel veri analizi
yontemiyle incelenmistir. G-7/Tiirkiye igin yapilan analizde 2000-2022 dénemi veri
seti kullanilmistir. Elde edilen bulgularda yasl niifusun saglik harcamalari iizerindeki
etkisi pozitif ve anlamli bulunmustur. Ulasilan bu sonuglarda literatiirde Getzen
(1992), Oliveira, vd.(2006), Werblow vd.(2007), Breyer vd.(2010), Boz vd.(2020), Bal¢ik
vd.,(2021) ¢alismalari ile uyumluluk gostermektedir.

Sonug olarak, yaslilik ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski, saglik politikalarinin ve
planlamalarinin  yashi niifusun ihtiyaglarina uygun sekilde sekillendirilmesini
gerektirir. Bu, sadece yasghlarin saglik durumlarmi iyilestirmekle kalmayip, aymi
zamanda saglik sistemlerinin uzun vadeli finansal siirdiriilebilirligini de
destekleyecektir.

Yashlik, saglik harcamalarim etkileyen faktorlerden biridir. Yash bireylerin saghk
ihtiyaglar1 genellikle daha karmasiktir ve bu ihtiyaglarin karsilanmas: icin saglik
hizmetlerine yonelik yapilan harcamalar artis gosterebilir. Bu durumun arkasinda,
yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, daha sik yapilan saglik kontrolleri ve
genel saglik yonetiminin karmasiklig1 gibi etmenler bulunmaktadar.

Bu ¢alismada yash niifus oranin saglik harcamalar: tizerindeki etkisinin arastirilmasi,
bu calismayi literatiirdeki benzer ¢alismalardan ayirmaktadir. Saglik harcamalari ile
yasli niifus arasindaki iligkiyi arastiracak ileriki ¢calismalarda, sadece tek yonlii iliskiye
odaklanilmamasy;, ¢ift yonlii etkilesimin arastirilmasi, tilke —iilkeler arasi
kiyaslamalarin yapilmasi, kirilmali analizler yapilarak s6z konusu iligskinin etkinlik
diizeyi incelenebilir ve politika onerilebilir.
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