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Tlag harcamalari, 1970’ten bu yana GSYIH nin pay1 olarak istikrarli bir sekilde
artmaktadir. Bununla birlikte, toplam saglik harcamalar1 da artmistir. Sonug
olarak, ila¢ harcamalar1 OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalari i¢indeki
ortalama paym korumus ve %15’e yakin bir orana ulasmustir. Ulkeler
genelinde, kisi basina ilag harcamalar1 goreceli gelirlere bagl olmakla birlikte
kurumsal 6zelliklerden de etkilenmektedir. Bu nedenle, ila¢ harcamalarindaki
egilimler, genel saglik harcama modellerinin belirlenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir. Ilag harcamalarindaki egilimler; meveut ilaglarin fiyatlarindaki
degisiklikler, tiiketilen hacimdeki dalgalanmalar ve kullanilan ilaglarin
terapotik bilesimindeki farklilasmalarin birlesiminden kaynaklanabilir. Bu
bilesenler ise demografik ve epidemiyolojik egilimler, ila¢ pazarlarinin
dinamikleri ile tip uygulamalar1 ve ilag politikalarindaki degisiklikler gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bu g¢alisma, ilag harcamalarmi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Calismada, OECD veri tabanina
kayith 26 iilkeye ait veriler analize dahil edilmistir. Aragtirma kapsaminda,
2015-2022 yillarim1 kapsayan donem incelenmistir. Caligmanin amact
dogrultusunda, bagimli degisken olarak kisi basina yapilan toplam ilag
harcamalar1 kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ise saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1, bireylerin saglik algist, kisi basina gelir, issizlik oran,
alkol tiiketimi, 65 yas iisti niifus orani ve Covid-19 pandemisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada panel veri analizi yontemi uygulanmistir. Analizler
sonucunda, saglk harcamalarnm GSYIH igindeki paymin, kisi bagmna gelirin
ve Covid-19 pandemisinin kisi bagina yapilan ila¢ harcamalari tizerinde pozitif
etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica, issizlik oraninin ve 65 yas lstii niifus
oraninin ila¢ harcamalari iizerinde negatif etkisi oldugu tespit edilmistir. Son
olarak, saglik algis1 ve alkol tiiketiminin kisi basina yapilan ilag harcamalar1
iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda,
politika yapicilarin saglik biitgelerini planlarken yalmizca demografik
egilimlere degil, ayn1 zamanda ekonomik biiylime dinamiklerine ve istihdam
politikalarina da odaklanmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Ila¢ harcamalari, Saghk harcamalari,
Sosyoekonomik faktorler
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Abstract

Pharmaceutical expenditure has been increasing steadily as a share of GDP
since 1970. However, total health expenditure has also increased. As a
result, pharmaceutical expenditure has maintained its average share of total
health expenditure in OECD countries, reaching close to 15 percent. Across
countries, per capita pharmaceutical expenditures depend on relative
incomes but are also influenced by institutional characteristics. Therefore,
trends in pharmaceutical expenditures play a major role in determining
overall health expenditure patterns. Trends in pharmaceutical expenditure
can result from a combination of changes in the prices of available
medicines, fluctuations in the volume used, and variations in the
therapeutic composition of the medicines used. These components can be
influenced by a variety of factors, including demographic and
epidemiological trends, the dynamics of pharmaceutical sectors, and
changes in medical practice and drug policies. This study is designed to
determine the factors affecting pharmaceutical expenditures. In the study,
data from 26 countries registered in the OECD database were included in
the analysis. Within the scope of the study, the period covering the years
2015-2022 was examined. For the purpose of the study, total per capita
pharmaceutical expenditures were used as the dependent variable. The
independent variables were determined as the share of health expenditures
in GDP, individuals' perception of health, per capita income,
unemployment rate, alcohol consumption, population over 65, and the
Covid-19 pandemic. The panel data analysis method was applied in the
study. As a result of the analyses, it was found that the share of health
expenditures in GDP, per capita incomes and the Covid-19 pandemic have
a positive effect on per capita drug expenditures. In addition, the
unemployment rate and the proportion of the population over the age of 65
have a negative effect on drug expenditures. Finally, health perception and
alcohol consumption were found to have no significant effect on per capita
drug expenditures. Accordingly, policy makers should focus not only on
demographic trends but also on economic growth dynamics and
employment policies when planning health budgets.

Keywords: Health Care, drug costs, health expenditures, socioeconomic
factors
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Giris

Saglik hizmetlerine finansal kaynak tahsis etmek, 6zellikle hem kamu hem de 6zel saglik hizmetleri
biitcelerini 6nemli dlgiide etkileyen ilag harcamalarinin yonetilmesinde kiiresel bir zorluk olmaya devam etmektedir.
Yiiksek gelirli iilkeler genellikle yenilik¢i tedavilere yapilan yatirimlar nedeniyle artan maliyetlerle miicadele
ederken, orta gelirli lilkeler sinirlt biitgelerini artan saglik hizmeti talepleriyle dengelemeye calisirken, diisiik gelirli
iilkeler temel saglik hizmetlerini bile finanse etmekte zorlanmaktadir. Bu zorluklar, gelir diizeyleri arasinda saglik
hizmetlerine erigim, kalite ve siirdiiriilebilirlikte 6nemli esitsizliklere yol agmaktadir (Mousnad vd., 2014). Son
egilimler, demografik degisimler, teknolojik ilerlemeler ve saglik hizmetleri sistemlerindeki yapisal degisiklikler
tarafindan yonlendirilen saglik hizmetlerine yonelik artan bir kiiresel talebi gostermektedir (Thomas ve Thomas,
2021). Ozellikle, saglik hizmetlerinin kullanimindaki biiyiime hizi, teknolojik ilerleme, niifus artigi, sanayilesmeden
kaynaklanan yasam tarzi degisiklikleri ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi genel olarak ilag bakiminim maliyetini
artirmaktadir (Machado vd., 2011). Yapilan calismalardaki tahminler, kiiresel ilag harcamalarmm demografik
degisiklikler, genisleyen ilag kullanimi, artan tedavi beklentileri ve toplu olarak saglik hizmetlerinin
karsilanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini tehdit eden yiiksek maliyetli ilaglarin piyasaya siiriilmesiyle yillik %2-8
oraninda artacagini gostermektedir (Godman vd., 2015).

Sanwald ve Theurl (2017) ila¢ harcamalarini bireylerin kendi kendine tedavi amaciyla aldig1 regetesiz
ilaglar, hekim tarafindan recete edilen ancak sigorta kapsamina girmeyen ilaglar ve sigorta kapsaminda olan ancak
teslim sirasinda sadece bir katki pay1 6denen ilaglar olarak ii¢ gruba ayirmustir. Ilag harcamalari, saglik hizmetlerinin
toplam giderlerinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. Son yirmi yil i¢inde, Avrupa’daki tiim filkelerde ilag¢
harcamalarinin, gayrisafi yurt i¢i hasila (GSY1H) bilyiimesinin de &niine gegtigi goriilmektedir (Leivaditis vd., 2025).
OECD iilkelerinin ¢ogunda, 6zel ila¢ harcamalarindaki artisin, kamu harcamalarindaki artistan daha yiiksek seviye
oldugu goriilmektedir. Baz1 iilkelerde (6rnegin; Cekya, Macaristan ve Polonya) kamu ilag harcamalarindaki genel
artis duistik (yillik yaklasik %2 nin altinda) ya da negatif olarak hesaplanmaktadir. Ciinkii maliyet yiikiiniin bir kismi
hane halklar tarafindan karsilanmaktadir. Bunun tersine, kamu harcamalarmimn yiiksek kaldigi tilkelerde kamu
harcamalar1 toplam ilag harcamasini yonlendirmekte ve 6zel ilag harcamalarindaki artig genellikle daha yavas
gerceklesmektedir (Belloni vd., 2016). ilag harcamalari, saglik sistemlerinin temel taslarindan biri olarak hem
yenilik¢iligin hem de esitligin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Bu harcamalar, etkili tedavilere zamaninda erigim
saglama kapasitesini ve mali siirdiiriilebilirligin korunmasini yansitmaktadir. Kiiresel dlgekte saglik sistemleri artan
maliyetler ve karmagiklikla miicadele ederken, ila¢ harcamalariin halk saglig1 hedefleriyle uyumlu hale getirilmesi,
stirdiiriilebilir ve adil sonuglara ulagmak agisindan hayati 6nem tagimaktadir (Tichy vd., 2022; Tichy vd., 2023). Bu
durum, saglik hizmetleriyle ilgili ekonomik ve mali sorunlarin, politikacilarin ve politika yapicilarin saglik
sektoriindeki harcamalarin ardindaki nedenleri incelemeye olan ilgisini artirmaktadir.

Literatiirde yapilan agiklamalar neticesinde ilag harcamalarim etkileyen faktorler degisiklik
gostermektedir ve birgok ¢alisma farkli agilardan bu konuyu ele almistir. Ancak bu ¢aligmada saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1, saglik algilama durumu, kisi basi gelir, igsizlik orani, alkol tiiketim orani, 65 yas {istii niifus
orant ve Covid-19 pandemisi gibi degiskenlerle hem sosyodemografik hem de yasam tarzi faktorlerinin ilag
harcamalarina bagimsiz etkileri ayni modelde karsilagtirtlmigtir. Caligmanin bu yonii 6zgiin degerini gostermektedir.
Caligmanin yapilma gerekcesi hem kiiresel hem de ulusal diizeyde ilag harcamalarin artigini, bu harcamalari

sekillendiren ¢ok boyutlu faktorleri ve pandemi gibi yakin donem soklarmin etkisini eksiksiz olarak anlamaya yonelik
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literatiirdeki bosluklardan kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda c¢alismada ilag harcamalarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmustir.

1. Literatiir Taramasi

1. 1. Ekonomik Belirleyiciler

Literatiirde yapilan ¢alismalarda ilag harcamalarini etkileyen birgok farkli faktor tanimlanmaktadir.
Mousnad vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ilag harcamalarini kontrol altina almada en ¢ok dikkate alinan
faktorlerin fiyat, kullanim, tedavi tercihi, talep ve saglik sistemiyle ilgili unsurlar oldugu ortaya koyulmustur.
Maniadakis vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ilag harcamalarini etkileyen ¢esitli faktorler belirlenmistir.
Demografik faktorler; yas, cinsiyet, 6liim oranlar1 ve niifus artisin1 kapsamaktadir. Ekonomik faktorler; toplam ve
kisi bagma diisen gelir, enflasyon ve saglik harcamalarini kapsamaktadir. ilagla ilgili faktorler arasinda ise fiyat
diizeyleri, hacim ve ilag karisimi, yeni ilaglarin piyasaya siiriilmesi, jenerik ilaglarin yayginligi ve referans
fiyatlandirma yer almaktadir. Kadkhodamanesh vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, OECD f{ilkelerine ait
panel modelinin sonuglari; hiikiimetin saglik harcamalarinin toplam harcamalara orani, ilag pazarindaki jenerik
ilaglarin pay1, kisi basma diisen GSYIH ve sakath@a gére ayarlanmis yasam yili oramimn, ilag harcamalarina
(GSYIH’nin pay1 olarak) en fazla katkida bulunan faktorler oldugunu gostermektedir. Boliikbast vd. (2021)
tarafindan yapilan bir calismada kisi bast GSYIH, GSYIH igerisinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalari
icerisinde ilaglarin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Xiong vd. (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmanin sonucuna gore saglik harcamalarina ayrilan pay arttikca ilag harcamalar1 da artmaktadir. Caligma,
saglik diizeyi yliksek iilkelerde genel saglik harcamalari ile ilag harcamalari arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. OECD iilkelerinde yapilan bir bagka ¢alismada kisi bas1 saglik harcamalart ile kisi basi ilag harcamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski oldugunu tespit edilmistir (Boliikbast vd., 2020). Top ve
Tarcan (2004) yapmis olduklari galigmada iilkelerin GSYIH ile ilag harcamalari arasinda iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ayni sekilde Sahin (2012) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada kisi basa diisen gelir ile saglik
harcamalar igerisinde ilag harcamalarinin orani arasinda bir iligki tespit edilmistir. Imani vd. (2014) tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada da kisi basi gelir ve kisi basina diisen ilag harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler oldugu tespit edilmistir. Shaikh ve Gandjour (2019) yapmus olduklar1 ¢alismada kisi bast GSYIH nin ilag
harcamalar iizerinde yiiksek gelirli iilkelerde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkisi oldugunu ortaya
koymustur. Senol vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada da issizlik orani ile ilag harcamalar1 arasinda negatif;
kisi basina diigen gelir ile ila¢ harcamalart arasinda pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Vandegrift ve Datta (2006)
tarafindan yapilan bir ¢aligma sonucuna gore issizlik oranindaki artiglarin, kisi bagina diisen regeteli ilag harcamalart
iizerinde énemli bir negatif etkisi oldugunu géstermektedir. Ozellikle, istihdami tesvik eden ancak ayni zamanda
issizleri koruyan politikalar (6rnegin, issizlik ddeneklerinin artirilmast), Cylus (2015)’un ¢alismasinda da belirtildigi
iizere, genel saglik durumunu iyilestirebilir ve ilag harcamalarini azaltabilir.

1. 2. Makro Soklar ve Sistem Etkileri

Pandemi siirecinde (Covid-19) artan ilag talepleri, tedarik zinciri sorunlari ve yeni tedavi protokolleri gibi
faktorler ila¢ harcamalarinda degisikliklere yol agmustir. Zeitouny vd. (2024) yapmis olduklart bir ¢aligmada ilag
tiirlerine gore degisiklikler gostermekle birlikte Covid-19’un ilag dagitimlarinin arttigini ortaya koymustur. Tichy vd.
(2022), yapmig olduklari ¢aligmada Covid-19 salgminin ilag harcamalarini énemli derece etkiledigini ortaya
koymustur. Ayrica Covid-19 salgininin, ilaglara yonelik talepte artislara yol agtig1 bilinmektedir (Alexander ve Qato,
2020).
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1. 3. Demografik Belirleyiciler

Ozellikle 65 yas iistii niifus oranmin yiiksek oldugu toplumlarda, ilaglara yonelik taleplerdeki artis daha
belirgin hale gelebilir; yash bireylerin kronik hastaliklara yatkinligi nedeniyle hem ilag talebi hem de harcamalar daha
fazla artabilir. Yash niifusun geng niifusa gore daha yiiksek (ve farkli) tibbi ihtiyaglara sahip olmasi beklenebilir.
Ancak bu durumun aksine, yapilan bir ¢aligmada yasl bireylerin cepten ilag harcamasi yapma olasiliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Du vd., 2019). Ayni sekilde Morgan ve Cunningham (2011) yapmus olduklar1 ¢alismada
regeteli ilaglar i¢in, niifusun yaglanmasinin harcamalara olan etkisinin 1996-2006 doéneminde yillik ortalama
%0,9’Iuk orandan 2026-2036 déneminde y1llik ortalama %0,5°lik orana diisecegini tahmin etmistir. Morgan (2005)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada da niifusun yaslanmasinin ilag harcamalarindaki artista nemli bir rol oynamadigim
ortaya koymustur. Dolayistyla yaglanmanin ilag harcamalar tizerindeki etkisi kronik hastaliklarin artmasi ve yatarak
tedavi oranlarinin artmasina bagli olarak degismektedir.

1. 4. Sosyo-Kkiiltiirel ve Davranigsal Belirleyiciler

Literatiirde yapilan c¢aligmalar incelendiginde ilag harcamalarini etkileyen bir diger faktoriin saghk
durumu algist oldugu goriilmektedir. Du vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada genel olarak, kendi kendine
bildirilen saglik durumu koétii olan orta yash ve yash kisilerde cepten yapilan ilag harcamalari énemli dl¢iide daha
yiiksek seviyede bulunmustur. Calisma sonucuna gore ozellikle “kotii” veya “cok kotii” saglik durumu bildiren
kisiler, “cok iyi” saglik durumuna sahip bireylere gore daha yiiksek ilag harcamalar1 yapmaktadir. Benzer sekilde
Costa-Font vd. (2007) yapmus olduklar1 ¢alismada saglik durumunun ila¢ harcamalar iizerinde giiglii bir belirleyici
oldugunu ortaya koymustur. Saglik durumu iizerinde etkili olan faktdrlerden biri olan alkol tiiketimi, bireylerin saglik
diizeyini olumsuz etkileyerek dolayli yoldan ila¢ kullanimmi ve buna bagli yapilan ilag harcamalarim
artirabilmektedir. Nitekim Du vd. (2019) c¢alismasinda, alkol kullanan bireylerin 6zellikle yatarak tedavi hizmetleri
icin daha yiiksek ilag harcamasi yaptig1 tespit edilmistir. Ancak ¢aligmadan elde edilen bir diger bulguya gore alkol
tiiketiminin (gegmiste icki igmis olmak) diger hizmetlerde cepten yapilan ilag harcamalar {izerinde anlamli bir etkiye
sahip degildir (Du vd., 2019). Ayn1 sekilde Son (2017) yapmis oldugu ¢alismada alkol tiikketiminin ilag harcamalari
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini tespit etmistir.

Ilag maliyetlerindeki keskin artis, gelismis ve zengin iilkelerde bile saglik hizmetlerindeki en onemli
sorunlardan biri olarak goriilmektedir (Kadkhodamanesh vd., 2021). Bu nedenle, ilag harcamalarinin finansman
saglik politikasinin 6n saflarina tasinmis ve ayni zamanda en biiyiik zorluklardan biri olmustur (Clemente vd., 2007).
OECD iilkelerinde ilag harcamalart 2013 yilinda 800 milyar dolara ulagmig ve bu, toplam saglik harcamalarinin
%20’sinin ilag harcamalarindan olustugunu gostermistir. Ayni yil i¢in OECD f{ilkelerinde ortalama ilag harcamalart,
GSYIH nin %1,4’iinii olusturmustur. Kisi basina diisen ilag harcamast OECD ortalamas1 2013 yilinda yaklasik olarak
515, 2022 yilinda ise yaklasik olarak 566 dolar olarak belirlenmistir ve bu durum, yillar i¢inde ilag harcamalarinda
istikrarli bir artis yasandigini gostermektedir (OECD, 2025b).

2. Gereg ve Yontem

2. 1. Veri Seti ve Modeli

Bu caligma ilag harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Calismaya OECD
veri tabanina kayith {ilkeler dahil edilmistir. Toplamda 38 iilkeden verisi eksik olan iilkeler ¢aligma kapsamina
alimmamustir. Avusturya, Belgika, Kanada, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Israil, italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya,

Slovenya, Ispanya, Isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere 26 iilke verisi analize dahil edilmistir. Diger
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OECD iilkeleri, bagimli ve bagimsiz degiskenlere iligkin gerekli veri setlerinin eksikligi veya ilgili donemde veri
stirekliliginin saglanamamasi nedeniyle analize dahil edilmemistir. Bu durum, ¢alismanin kapsamini belirli iilkelerle
siirlamis olsa da veri biitiinliiglinii ve metodolojik tutarliligi korumak amaciyla bu se¢im zorunlu goriilmistiir.
Arastirma kapsamindaki iilkelere ait veriler 2015-2022 yillarini kapsamaktadir. 2015 yili dncesinde verilerin eksik
olmasi, bir¢ok degiskende tutarsizliklarin bulunmasi ve karsilastirilabilirligin saglanamamasi nedeniyle bu donem
analiz disinda birakilmustir. Ayni sekilde 2023 ve 2024 yillarina ait verilerin heniiz tam olarak yayimlanmamis olmasi
veya birgok tilkede eksiklikler bulunmasi sebebiyle bu yillar da ¢aligmada degerlendirilmemistir.

Bu ¢aligmada kullanilan tiim degiskenler OECD tarafindan yayimlanan gostergelerden elde edilmistir.
Veriler, OECD’nin ¢evrimigi gosterge veri tabani iizerinden temin edilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda
bagimli degisken olarak satin alma giicii paritesine gore diizeltilmis toplam kisi basina ilag harcamasi (Lnilag) verisi
kullanilmistir (OECD, 2025b). Bu gosterge, kamu, 6zel sigorta ve cepten yapilan harcamalar dahil olmak tizere
toplam kisi basina ila¢ harcamasini icermektedir. Bagimsiz degiskenler ise saghk harcamalarmm GSYIH icindeki
pay1 (%) (Lnshgsyh), toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila igerisindeki oranini gostermektedir. Saglik
algilama durumu (Lnsagalgl), 15 yas ve iizeri bireylerin kendi saglik durumlarmi iyi veya ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin toplam niifusa oranini ifade etmektedir. Kisi bagia gelir (Lnkbg), satin alma giicii paritesine gore
diizeltilmis ve 2020 baz y1li referans alinarak zincirlenmis hacim endeksiyle hesaplanan yillik net ulusal gelire (ABD
dolar1) gore Olgiilmiistiir. issizlik orami (Lnissiz), toplam isgiicii igerisindeki issiz bireylerin yiizdesi olarak
tanimlanmistir. Alkol tiiketim orani (Lnalkol), 15 yas ve iizeri niifusun kisi bagina yillik ortalama saf alkol tiiketimini
(litre cinsinden) gostermektedir. 65 yas iistii niifus orani (Lnyaslniifus), toplam niifus icerisinde 65 yas ve iizerindeki
bireylerin oranimi ortaya koymaktadir (OECD, 2025a). Son olarak SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemisi (Cvd19)
kategorik degiskeni (bu degiskenin olusturulabilmesi adina 2020, 2021 ve 2022 yillarma 1; diger yillara 0 degeri
atanmistir) kukla degisken olarak modele dahil edilmistir. Kategorik degisken disindaki tiim degiskenlerin dogal
logaritmalar1 (Ln) alinarak, veri setinin normal dagilima daha fazla yaklagmasi saglanmis ve heteroskedastisite
(degisen varyans) problemi dnlenmeye c¢aligilmustir.

Bu arasgtirmada, 2015-2022 donemine ait veri seti kullanilmis ve panel veri analizi yontemleri
uygulanmustir. ilk asamada, modelin sabit etkili mi (Fixed Effects) yoksa rassal etkili mi (Random Effects) olacag
Redundant Fixed Effects Testi (Chow Testi) ve Hausman Testi ile belirlenmistir. Modelin normal dagilima
uygunlugu Jarque Bera testi ile test edilmistir. Ayrica, Pesaran CD testi ile modelde yatay kesit bagimlilig1 olup
olmadig incelenmistir. Daha sonra, panel veri modelinde heteroskedastisite sorununun olup olmadigini belirlemek
amactyla Modified Wald testi, otokorelasyon problemini tespit etmek i¢in ise Wooldridge testi uygulanmistir. Bu
testlerin sonucunda heteroskedastisite, otokorelasyon ve capraz kesit bagimlilig1 gibi panel veri analizinde sik
karsilasilan sorunlarin varlig1 g6z oniine alinarak, daha giivenilir standart hatalar elde edebilmek amaciyla Driscoll-
Kraay yontemi uygulanarak otokorelasyon ve degisen varyans sorununa karsi daha direngli ve istikrarli sonuglar elde
edilmistir. Bunun yani sira, temel panel veri modeline ek olarak yalnizca y1l sabit etkilerini igeren alternatif bir model
spesifikasyonu da tahmin edilmistir. Bu ¢er¢evede, analizde kullanilan iilke sabit etkili temel modele ilave olarak
zaman boyutundaki ortak sok ve egilimleri kontrol edebilmek amaciyla yil sabit etkilerine dayali ek bir panel veri
modeli kurulmustur. Bdylece, tahmin siirecinde zamansal egilimlerden kaynaklanabilecek olasi yanliliklara
duyarliligin yontemsel olarak sinanmasi amaglanmugtir. Caligmadan elde edilen sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyine

gore yorumlanmustir.
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Calisma kapsaminda kullanilan veriler ikincil veri oldugu icin bu c¢aligma etik kurul izni
gerektirmemektedir.

3. Bulgular

Tablo 1°de, ¢alismada kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler sunulmaktadir. Her bir
degisken i¢in ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerlerin yan1 sira gézlem sayis1 verilmistir. Buna
gore, ilag harcamalarmimn (ilag) ortalamast 554,196 (SS=180,072); saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymin
(shgsyh) ortalamas1 9,193 (SS=2,455); saglik algilama durumunun (sagalg1) ortalamasi 68,563 (SS=11,005); kisi bas1
gelir (kbg) degiskeninin ortalamas1 41.543,374 (SS=12.171,997); issizlik oraninin (issiz) ortalamast 7,005
(SS=3,833); alkol tiiketiminin (alkol) ortalamas1 9,510 (SS=2,103) ve 65 yas istli niifus oraninin (yaslniifus)
ortalamasi 18,817 (SS=2,724) olarak hesaplanmistir. Tiim degiskenler igin gdzlem sayis1 208 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1. Tammlayici istatistikler

ila¢ shgsyh  sagalg kbg igsiz alkol yaslniifus
Ortalama 554,196 9,193 68,563 41543374 7,005 9,510 18,817
Standart sapma 180,072 2,455 11,005 12171,997 3,833 2,103 2,724
Maximum 1305,403 18,582 89,000  86587,005 24,901 14,000 23,947
Minimum 309,568 5,071 42,600  21992,422 2,014 2,700 10,972
Gozlem sayisi 208 208 208 208 208 208 208

ilag: toplam kisi basina ilag harcamast; shgsyh: saglik harcamalarimin GSYTH igindeki pay; sagalgi: saglik algilama durumu (Tyi-gok iyi);
kbg: kisi bas1 gelir; igsiz: igsizlik orani; alkol: alkol tiiketim orani; yaslniifus: 65 yas ve iizeri niifus orani

Joshi vd. (2021) gore, panel veri analizinde hangi modelin (havuzlanmis model, sabit etkiler modeli veya
rassal etkiler modeli) segilecegine dair 6n analizler yapilmalidir. Panel veri analizinde sabit etkiler modeli ile
havuzlanmis en kiiglik kareler modeli arasinda se¢im yapmak igin F testi (Chow Testi) uygulanir. Daha sonra sabit
ve rassal etkiler modelleri arasindaki nihai modeli belirlemek i¢in Hausman testi kullanilir. Chow Testi sonuglarina
gore, sabit etkiler modeli klasik havuzlanmis regresyon modeline (POLS) kiyasla daha uygun bulunmustur. Tablo
2’de yer alan test sonuglarma gore Cross-section F istatistigi ve Cross-section Chi-square testlerinin p degeri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu kapsamda analizlerde sabit etkiler modeli tercih edilmistir.

Tablo 2. Chow Test Sonuglari

Effects Test istatistik Serbestlik derecesi p
Cross-section F 237,928304 (25,175) 0,000
Cross-section Chi-square 739,451520 25 0,000

Hausman testi sonuglarina gore sabit etkiler modeli ile rastgele etkiler modeli karsilagtirilmig ve edilen p
degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 3’teki sonuglara gore, sabit etkiler modelinin rassal
etkiler modeline gore istatistiksel olarak daha tutarli ve giivenilir oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, modelleme

stirecine sabit etkiler modeli ile devam edilmistir.

Tablo 3. Hausman Test Sonuglari
Test Summary Ki kare istatistigi Ki-Kare serbestlik derecesi p
Cross-section random 14,450620 7 0,043

Sabit etkiler modeli sonuglarina gore (Tablo 4), saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay ile ilag
harcamalar arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, kisi bast
gelir de ilag harcamalarini anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (p<0,05). Covid-19 pandemisi degiskeni de pozitif
ve anlaml bir etki gdstermistir (p<0,05). Issizlik oran1 degiskeni ise ilag harcamalarin negatif yonde etkilemektedir

(p<0,05). Saglik algisi, alkol tiiketimi ve yash niifus orani degiskenleri ile ila¢ harcamalari arasindaki iligki
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Modelin genel agiklayiciligt %98 olup model genel olarak
anlamli ¢ikmugtir (Prob(F-statistic)<0,05).
Tablo 4. Sabit Etkiler Modeli Sonuglari (Bagimli Degisken: ilag Harcamalari — Lnilag)

Degisken Katsay1 Standart Hata t-istatistigi (t) p

Lnshgsyh 0,261865 0,061947 4,227223 0,000
Lnsagalgi -0,050764 0,094190 -0,538957 0,590
Lnkbg 0,225657 0,069361 3,253383 0,001
Lnissiz -0,043092 0,020352 -2,117346 0,035
Lnalkol 0,067781 0,063663 1,064697 0,288
Lnyaslniifus -0,224930 0,159232 -1,412594 0,159
Cvd19 0,036849 0,010722 3,436800 0,000
C 4,098568 0,760171 5,391643 0,000

Adjusted R-squared: 0,982019; R-squared: 0,984799; p<0,001

Lnilag: toplam kisi basina ilag harcamasinin logaritmast; Lnshgsyh: saglik harcamalarinin GSYTH igindeki payimin logaritmasi; Lnsagalgi:
saglik algilama durumunun (lyi-gok iyi) logaritmast; Lnkbg: kisi basi gelirin logaritmasi; Lnissiz: Issizlik Oramnin logaritmasi; Lnalkol:
alkol tiiketim oraninin logaritmasi; Lnyaslniifus: 65 yag ve iizeri niifus oraninin logaritmasi; Cvd19: COVID-19 kukla degiskeni

Panel veriler zaman iginde tekrarlayan gozlemlere sahip oldugundan, kesitsel bagimlilik,
heteroskedastisite ve otokorelasyon sorunlari olabilir. Panel verilerden yapilan ¢gikarimlar kesin degildir ve modelde
kesitsel bagimliligm varligr durumunda istatistiksel sonu¢ tamamen onyargilidir. Bu nedenle, modelin gegerliligini
kontrol etmek i¢in modeldeki kesitsel bagimlilik, heteroskedastisite ve seri korelasyon sorunlart hakkinda tanisal
kontroller yapilmalidir (Joshi vd., 2021). Bu c¢alismada tanisal kontroller i¢in uygulanan testler Tablo 5°te
Ozetlenmistir. Jarque-Bera ve Pesaran CD testlerinin p degerleri 0,05°ten biiyiik olup, bu test sonuglarina gore
modelin hata terimleri normal dagilmakta ve birimler arasinda yatay kesit bagimliligi bulunmamaktadir. Buna
karsilik, Modified Wald testi sonucu modelde heteroskedastisite oldugunu gostermektedir (p<0,05). Ayrica

Wooldridge testi de modelde birinci dereceden otokorelasyonun varligina igaret etmektedir (p<0,05).

Tablo S. Test Varsayimlari

Test Istatistigi p degeri
Jarque-Bera test istatistigi 2,445039 0,2944
Pesaran CD Testi 0,897462 0,3695
Heteroskedasticity Test: Modified Wald Testi 110,322 0,0000
Wooldridge Testi 7,5163 0,0000

Panel veri analizi modelinde otokorelasyon, heteroskedastisite ve kesit bagimhiligi durumunda bu
sorunlarn iistesinden gelmek i¢in saglam tahmin ediciler kullanilmalidir. Joshi vd. (2021), Driscoll ve Kraay (1998)
tahmin edicisinin kesin bir sonuca varmak i¢in uygun tahmin edici olarak diisiiniilebilecegini belirtmektedir. Joshi
vd. (2021) tarafindan belirtildigi gibi Driscoll ve Kraay tahmin edicisi giiglii kesin ampirik sonuglar vermekte ve kesit
bagimlilig1 panel veri setinde mevcut oldugunda uygunsuz tahmin {ireten yaklasimlarin eksikliklerini ortadan
kaldirmaktadir. Bu g¢alismada yapilan tanisal testler, Modified Wald ve Wooldridge testlerine gére modelde
heteroskedastisite ve otokorelasyon sorunlarmin bulundugunu, buna karsilik Jarque—Bera ve Pesaran CD testlerine
gore hata terimlerinin normal dagilim varsayimini ihlal etmedigini ve anlamli bir yatay kesit bagimlilii
saptanmadigini gostermektedir. Dolayisiyla, gelistirilen modellerde tespit edilen heteroskedastisite ve otokorelasyon
sorunlarinin etkilerini azaltarak daha giivenilir standart hatalar ve daha dogru tahmin edici degerlere ulagmak
amactyla Driscoll ve Kraay saglam tahmincisi kullanilmustir.

Calismada analizler 8 yillik verilerle gerceklestirildigi i¢in panelin zaman boyutu gorece kisadir. Panel
verinin duraganligini incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan panel birim kok testleri, 6zellikle kisa zaman dilimi

iceren panellerde ve/veya paneli olusturan yatay kesit (bu ¢alismada {ilkeler) gézlem sayisinin (N = 26) zamandan
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(bu galigmada yillar) (T = 8) biiyiik oldugu (N > T) durumlarda sinirh bir giice ve giivenilirlige sahiptir (Baltagi,
2008; Wooldridge, 2010). Bu nedenle, klasik panel birim kok testleri bu caligmada esas alinmamis, degiskenler seviye
degerleriyle modele dahil edilmis ve olas1 duraganlik ihlallerinin etkisi Driscoll-Kraay saglam standart hatalar1 ve
tanisal testler araciligiyla sinirlandirilmaya ¢alistimustir.

Zaman etkileri ve Covid-19 kukla degiskeninin yorumuna iliskin olas1 karigma riskini azaltmak amactyla,
ek olarak bir saglamlik (robustness) analizi ger¢eklestirilmistir. Bu kapsamda panel veri seti iki alt doneme ayrilmis
ve modeller Covid-19 6ncesi donem (2015-2019) ve Covid-19 dénemi (2020-2022) i¢in ayr1 ayri tahmin edilmistir.
Her iki alt donemde de ayn1 model yapis1 korunmus ve iilke sabit etkilerini igeren sabit etkili panel veri modeli, yine
saglam standart hatalar ile birlikte kullanilmustir.

Driscoll-Kraay saglam standart hatalariyla tahmin edilen sabit etkiler modeli sonuglarina gore, saglik
harcamalarinin GSY1H igindeki pay1 ilag harcamalarin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bigimde etkilemektedir
(Model 1 i¢in =0,2619; p<0,001). Benzer sekilde, kisi bas1 gelir katsayis1 da pozitif ve olduk¢a anlamlidir (=0,2257;
p<0,001). Buna karsilik, issizlik orani1 degiskeni ilag harcamalarini negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bicimde etkilemektedir (f=-0,0431; p<0,001). 65 yas ve {izeri niifus oranini temsil eden degiskenin katsayisi da
negatif ve anlamli bulunmustur (f=-0,2249; p<0,05). Covid-19 kukla degiskeni, pandemi déneminin ilag harcamalart
iizerinde ek bir artisa yol actigini gostermekte olup pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir ($=0,0368; p<0,001).
Buna karsilik, saglik algist ve alkol tiiketimi degiskenlerinin katsayilar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05);
dolayisiyla bu iki degiskenin, diger faktorler sabitken, ilag harcamalart {izerinde anlamli bir etkisi tespit
edilememistir. Model genel anlamda istatistiksel olarak anlamlidir ve Within R-kare degeri yaklagik %46,23’tiir; bu
deger, agiklayici degiskenlerin iilkeler i¢i varyasyonun énemli bir kismint agikladigint gostermektedir. Sabit etkiler
modelinde gozlenen ¢ok yiiksek R? degerlerinin (=0,98) biiyiik dl¢iide iilke sabit etkilerinin giiciinden kaynaklandigi,
dolayistyla agiklama giiciiniin esas olarak Driscoll-Kraay tahmincisi altinda raporlanan Within R? (=0,46) iizerinden
degerlendirilmesinin daha uygun oldugu dikkate alinmalidir.

Covid-19 6ncesi ve sonrast donemler ayr1 olarak tahmin edildiginde de (Model 2 ve Model 3), kisi bast
gelir ve saglik harcamalarmm GSYIH igindeki paymin ila¢ harcamalar {izerindeki pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml etkilerini biiyiik 6l¢lide korudugu goriilmektedir. Model 2°de her iki degiskenin katsayilar1 pozitif ve p<0,001
diizeyinde anlamlidir. Model 3’te ise kisi bas1 gelir katsayisi pozitif ve anlamliligin siirdiiriirken (p<0,001), saglik
harcamalarinin GSY1H igindeki pay1 igin katsay1 pozitif olup anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, Covid-19
oncesi donemde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunan issizlik orani ile alkol tiiketimi ve bu donemde
istatistiksel olarak anlamli olmayan 65 yas istii niifus orani, Covid-19 donemi tahminlerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Elde edilen bulgular, her iki alt donemde de ana agiklayici degiskenlerin katsay1
isaretleri ve anlamlilik diizeylerinin temel model sonuglariyla biiyiik dl¢iide tutarli oldugunu gostermekte ve Covid-

19 dénemine 6zgii soklarin ana iliskileri kokli bigimde degistirmedigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Driscoll-Kraay Standart Hatalarryla Tahmin Edilen Sabit Etkiler Modeli Sonuglar1 (Bagimli
Degisken: ilag Harcamalari — Lnilac)

Model 1: 2015-2022 Model 2: 2015-2019 Model 3: 2020-2022
(Covid-19 oncesi) (Covid-19 sonrasi)

Degisken K t p K t p K t p
Lnshgsyh 0,261 4,2453 | 0,000 | 0,358 3,6060 | 0,000 | 0,150 1,7713 0,083
Lnsagalgi -0,050 | -0,968 | 0,334 | 0,020 0,6293 | 0,530 | 0,024 0,7002 0,487
Lnkbg 0,225 | 4,4913 | 0,000 | 0,366 4,5362 | 0,000 | 0,164 5,1993 0,000
Lnigsiz -0,043 | -4,959 | 0,000 | 0,036 4,4155 | 0,000 | -0,011 -0,4332 | 0,666
Lnalkol 0,067 1,1480 | 0,252 | 0,228 74764 | 0,000 | -0,094 -1,3852 | 0,172
LnyasIniifus -0,224 | -2410 | 0,017 | 0,183 1,4433 | 0,152 | -0,350 -1,5837 | 0,120
Cvd19 0,036 | 3,7185 | 0,000
Sabit (C) 4,0986 | 4,8449 | 0,000 | 0,4104 | 0,6868 | 0,493 | 5,3885 5,9458 0,000

Within R-squared: 0,4623; | Within R-squared: 0, Within R-squared: 0,0780;

p<0,001 0,4273; p<0,001 p<0,001

Lnilag: toplam Kisi basina ilag harcamasimin logaritmasi; Lnshgsyh: saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
payinin logaritmasi; Lnsagalgi: saglik algilama durumunun (Iyi-gok iyi) logaritmasi; Lnkbg: kisi bast gelirin
logaritmast; Lnissiz: gsizlik Oraninin logaritmast; Lnalkol: alkol tiiketim oraninin logaritmasi; Lnyaslniifus:
65 yas ve lizeri niifus oraninin logaritmasi; Cvd19: COVID-19 kukla degiskeni; K: Katsayz; t: t-istatistigi; p:
anlamlilik olasilig1

Sonug¢

Bu c¢alismanin nihai bulgulari, ekonometrik olarak saglamlastirilmigs Driscoll-Kraay tahmincisine
dayanmakta olup, modelin agiklayici giicii R? = 0,46 olarak 6l¢tilmiistiir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara gére saglik harcamalarini GSYIH igindeki paymnin, kisi basi
gelirin ve Covid-19 pandemisinin kisi basina yapilan ila¢ harcamalart iizerinde pozitif etkisi bulunmaktadir.
Literatiirde yapilan calisma sonuglarina gére GSYIH igerisinde saghga ayrilan pay ile saglik harcamalari igerisinde
ilaglarin oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (Boliikbast vd., 2021). Xiong vd. (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmada saglik diizeyi yiiksek iilkelerde genel saglik harcamalari ile ilag harcamalar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. OECD iilkelerinde yapilan bir baska caligmada kisi basi saglk
harcamalar ile kigi bast ilag harcamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Bolikkbasi vd., 2020). Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymin artmasi, iilkelerin saglik
hizmetlerine daha fazla kaynak ayirdigini gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin genislemesi, daha
fazla tan1 ve tedavi siireci, dolayisiyla ilag tiikketimi ve harcamalariin artmasiyla sonuglanabilir. Shaikh ve Gandjour
(2019)’e gore kisi bast GSYIH’nin ila¢ harcamalar iizerinde yiiksek gelirli iilkelerde istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bir bagka caligmada da kisi bas1 gelir ve kisi bagina diigen ilag harcamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Imani vd., 2014). Bu durum, ekonomik refah diizeyi arttik¢a
bireylerin saglik hizmetlerine ve ozellikle ilaglara erisimlerinin de arttigini ortaya koymaktadir. Yiiksek gelirli
iilkelerde saglik sistemleri daha gelismis oldugu i¢in hem kamu hem de 6zel saglik harcamalari daha yiiksek
olmaktadir. Bdylece, tan1 ve tedavi siiregleri daha yaygin hale gelmekte, dolayisiyla ilag tiikketimi ve harcamalar1 da
artmaktadir. Ayrica Covid-19 pandemisi, diinya genelinde saglik sistemleri {izerinde biiyiik bir bask1 olusturmus ve
bu durum ilag harcamalarinda ciddi artiglara sebep olmustur. Salgin siiresince antiviral ilaglar, antibiyotikler, agr1
kesiciler, vitamin ve bagisiklik sistemini destekleyici takviyelere olan talep dnemli dlgiide artmustir. Ozellikle kronik
ve agir hastalarda kullanilan spesifik ilaglar ve yogun bakim tedavileri, kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarinin
onemli bir kismini olugturmustur. Bu kapsamda Covid-19, ilag harcamalari tizerinde hem gegici hem de kalici etkiler

ortaya c¢ikarmistir. Nitekim yapilan bir¢ok caligmada da Covid-19’un ilag harcamalari iizerinde etkisi oldugu
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kanitlanmustir (Alexander ve Qato, 2020; Tichy vd., 2022; Zeitouny vd., 2024). Bu kapsamda ¢alismadan elde edilen
bulgularn literatiirdeki ¢alisma sonuglartyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Elde edilen bir bagka bulguya gore issizlik oraninin ve 65 yas iistii niifus oraninin kisi bagina yapilan
toplam kigi basina ila¢g harcamalar tizerinde negatif etkisi bulunmaktadir. Literatiirde yapilan g¢alismalar
incelendiginde issizlik orani ile ilag harcamalari arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (Vandegrift ve Datta,
2006; Senol vd., 2022). Cylus (2015)’un ¢alismasinda da belirtildigi iizere issizlik 6deneklerinin artirilmasi gibi
politikalar genel saglik durumunu iyilestirebilir ve ilag harcamalarini azaltabilir. Ayrica issizlik orani arttikca
bireylerin gelir diizeyi azalmakta, bu da saglik hizmetlerine ve ilaglara erisimi smirlayabilmektedir. Issiz bireyler,
ozellikle sosyal gilivenlik kapsami disindaysa, ilag maliyetlerini karsilamakta zorlanabilir ve bu durum ilag
kullaniminda azalmaya yol agabilir. Ayrica issizlik donemlerinde saglik harcamalart bir 6ncelik olmaktan ¢ikabilir;
bu da regeteli ya da regetesiz ilag alimlarinda diisiise neden olabilir. ila¢ harcamalari, zorunlu bir ihtiyac¢ olmasina
ragmen, gelir diistiiglinde diger harcamalar gibi kisitlanma egilimi gosterebilir; bu da ilaglarin gelire kars1 pozitif
elastikiyete sahip normal mal olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir. istihdamim kaybi, bireyleri bir
yandan diisiik maliyetli veya kapsamli kamu sigortas1 programlarina gegise zorlayarak potansiyel ilag kullanimini
artirabilir. Ancak, asil etki, sigorta kapsami disinda kalan veya yiiksek muafiyet ve katilim paylar ile karsilasan
igsizler iizerinde gozlenmektedir. Bu grupta, ilag talebi yliksek gelir-elastikiyeti sergilediginden, diisen gelirle birlikte
toplam kisi basma karsilanan ilag maliyetleri bir biitge kisitlamasi olarak igleyebilir. Bu durum, bireyleri ilag
tedavisini ertelemeye, receteli ilaglarini yarida kesmeye veya tamamen kaginmaya zorlayarak, yapilan harcamalarda
net bir azalmaya yol agmaktadir (Nguyen vd., 2022). Bu iliskinin belirleyicisi olan bir diger mekanizma ise erigim
kanallarindaki farklilasmadir. Diizenli ve tam zamanl ¢alisan, 6zellikle evli bireylerde giiclii sigorta teminatlari,
cepten harcama olasiligin1 ve miktarin diisiiriirken; issiz bireylerde, finansal engeller nedeniyle hem saglik hizmeti
kullanim1 hem de ilag harcamasi gerilemektedir. Kisitli istthdamli veya kismi ¢alisan erkekler ile igsiz kadinlar gibi
sosyoekonomik agidan kirtlgan gruplar, kemer sikma dénemlerinde ilag erigsiminde ciddi sorunlarla karsilagarak
esitsizlikleri derinlestirmektedir. Gelir diisiisiiyle birlikte saglik hizmetleri, gida ve barinma gibi temel ihtiyaglara
karst Oncelik kaybetmektedir; bu da diizensiz c¢alisan veya issiz bireylerde, ekonomik zorluklar nedeniyle
karsilanmamus ilag ihtiyaglarinin yiikselmesine neden olmaktadir. Negatif katsayi, bu yapisal kirilganliklarr ve
bireylerin zorunlu saglik harcamalarindan dahi tasarruf etme zorunlulugunu yansitmaktadir (Aaltonen, 2023). Teorik
olarak 65 yas iizeri niifusun artmasi, kronik hastaliklarin yayginligi nedeniyle ila¢ harcamalarmi artirabilir. Ancak
literatiirdeki bir¢ok calisma, yaslh bireylerin ilag harcamasi yapma olasiliginin geng ve orta yas gruplarina kiyasla
daha diisiik olabildigini gdstermistir (Morgan, 2005; Morgan & Cunningham, 2011; Du et al., 2019). Bu durum, yasl
bireylerin saglik hizmeti ve ila¢ kullanim davranislarina iliskin cesitli faktdrlerden kaynaklanmaktadir. Ornegin, gelir
diizeyinin diismesi, sigorta kapsamindaki farkliliklar, bakim aramaktan kaginma davranislart ve sosyal destek
mekanizmalarmin yetersizligi bazi yash bireylerin ilag kullanimini sinirlayabilmektedir. OECD iilkelerinde yash
bireyler genellikle kapsamli geri 6deme sistemleri ile korunmakta; regeteli ilaglarin dnemli bir kismi kamu tarafindan
finanse edilmektedir (Al-Hanawi ve Keetile, 2024). Bu yiiksek finansman diizeyi, yaslilarin bireysel harcama ytikiinii
azaltirken, kamu otoritelerinin ilag harcamalarint sinirlamak amaciyla jenerik ilag tesvikleri, recete denetimi ve
maliyet-etkililik filtreleri gibi politikalar1 daha siki uygulamasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda, yasl niifusun
yiiksek oldugu iilkelerde toplam ilag harcamasi artiglart kontrol altinda tutulabilmektedir. Buna ek olarak, yash
bireylerde saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimii ilag dis1 hizmetlere kayabilmektedir. Uzun siireli bakim, evde

bakim, rehabilitasyon, hastane i¢i tedavi gibi hizmetler kronik hastalik tedavisinde ilag kullanimini kismen ikame
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eden saglik hizmetleri iiretmektedir. Bu harcama bilesimi kaymasi, niifusun yaglanmasiyla birlikte toplam kisi basina
ila¢g harcamasinin beklenenden daha diisiik seyretmesine yol agabilmektedir. Dolayisiyla, ¢alismada elde edilen
negatif iliski; geri 6deme kapsaminin genisligi, kamu finansmanmim yapisi, maliyet kontrol politikalar1 ve yash
niifusa 6zgii hizmet kullanim oriintiileri gergevesinde tutarli bigimde agiklanabilir. Bu kapsamda ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgular literatiiri destekler niteliktedir.

Aragtirmanin son bulgusuna gore saglik algismin ve alkol tiiketim oraninin toplam kisi basina ilag
harcamalari lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde Costa-Font
vd. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada saglik durumunun ilag harcamalar iizerinde giiglii bir belirleyici oldugu
goriilmektedir. Baska bir ¢alisma sonucuna gore kotii saglik durumu bildiren kisiler, ¢ok iyi saglik durumuna sahip
bireylere gore daha yiiksek ila¢ harcamalari yapmaktadir (Du vd., 2019). Yani saglik durumu iyilestik¢e ilag
harcamalar1 azalmaktadir. Caligma sonucunda elde edilen bulgularda bu etki negatif bulunmustur ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum, saglik algisinin 6znel bir degerlendirme olmasi ve gergek saglik durumu ile birebir
ortismemesiyle agiklanabilir. Kisi kendini saglikli hissetse bile kronik hastalik nedeniyle diizenli ila¢ kullaniyor
olabilir veya koruyucu amagla ilag tiiketimi siirdiirebilir. Ayrica kiiltiirel ve bireysel farkliliklar da saglik algisinin
ilag kullanimina yansimasini zayiflatabilir. Dolayistyla saglik algisi ile ilag harcamalar arasinda teorik olarak negatif
bir yonelim olsa da bu degiskenin tek bagina anlaml bir belirleyici olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Du vd. (2019)
calismasindan elde edilen bir diger bulguya gore alkol tiiketiminin (ge¢miste igki igmis olmak) ilag harcamalart
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Ayn sekilde Son (2017) yapmis oldugu c¢alismada alkol tiiketiminin
ilag harcamalari tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini tespit etmistir. Bu kapsamda ¢alismadan elde edilen bulgularin
literatiirii destekledigi goriilmektedir.

Bulgulara gore, alkol tiiketim oraninin Covid-19 6ncesi donemde pozitif ve oldukga giiglii bir sekilde
anlamlidir. Bu sonug, yasam tarzi ve riskli saglik davranislarinin ilag kullanimmi ve dolayisiyla harcamalarim
artirdigini gostermektedir. Diger yandan, issizlik, alkol tiikketimi ve yasl niifus orani katsayilar1 pandemi déoneminde
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug, pandeminin akut déneminde ila¢ harcamalarini belirleyen dinamiklerin
onceki doneme kiyasla farklilastigini ve politika yapicilarin olagan dist diizenlemelerinin (6rnegin, biitge aktarimlari,
telafi edici 6deme mekanizmalari, acil durum protokolleri) geleneksel sosyoekonomik belirleyicilerin etkisini
gdlgeledigini gostermektedir. Ug model birlikte degerlendirildiginde, kisi basi gelir ve saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki paymin, donemler arasinda gorece tutarli ve pozitif yonde etkili ana belirleyiciler oldugu goriilmektedir.
Covid-19 oncesi donemde issizligin ve alkol tiiketiminin ilag harcamalarini artiric1 ve istatistiksel olarak giiclii bir
sekilde anlaml1 olmasi, pandemi sonrasinda ise bu etkilerin kaybolmasi, pandeminin saglik sistemi iizerindeki olagan
dis1 yiikiiniin ve politika 6nlemlerinin ilag harcamalarinin bilesimini degistirdigine igaret etmektedir. Covid-19
kuklasinin pozitif ve anlaml katsayis1 da, pandemi donemine gegisle birlikte ilag harcamalarinda ek bir yapisal artis
oldugunu gostermekte ve Covid-19 dncesi—sonrasi ayrimiyla yapilan saglamlik analizini desteklemektedir.

Bu caligmanin bulgulari, OECD iilkelerinde ilag harcamalarinin 6zellikle ekonomik ve yapisal
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. GSYIH iginde saghga ayrilan payin, bireylerin gelir diizeylerinin ve Covid-
19 pandemisinin harcamalar1 artirdii; buna karsilik yash niifus orani ile issizlik oraninin harcamalari azalttig:
belirlenmistir. Bu dogrultuda, politika yapicilarin saglik biitgelerini planlarken sadece demografik egilimlere degil,
ayni zamanda ekonomik biiylime dinamiklerine ve istihdam politikalarina da odaklanmalar1 6nem arz etmektedir.
Ayrica, saglik durumu algis1 ve alkol tiiketimi gibi bireysel faktorlerin belirleyici olmamasi, makro diizeydeki

sosyoekonomik unsurlarin daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir ilag harcamalar1 igin

[ \I E E Tiirk Akademik Arastirmalar Dergisi 2025, 10/4 931



smail Biger

dengeli ekonomik bilylime, istthdam artis1 ve saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi oncelikli politika
alanlar1 olmalidir. {lag harcamalar artarken bu harcamalarin etkinliginin saglanmas bilyiik 5nem tasir. Bu nedenle,
maliyet-etkin ilaglarin kullanimimi tesvik eden geri ddeme sistemleri ve akilcl ilag kullanimi politikalar
gii¢lendirilmelidir. Caligmanin bulgular1 dogrultusunda, toplam kisi basina ilag harcamalarini azaltmaya yonelik
sistem diizeyinde baslica politika Onlemleri; geri 6deme ve referans fiyatlandirma politikalarryla jenerik ilag
kullaniminin tesviki, akilcr ilag kullanimi protokollerinin hekim performans gostergelerine entegrasyonu, 65 yas tistii
i¢in regete izleme sistemlerinin polifarmasi riskini yonetecek sekilde giliglendirilmesi ve issizlik donemlerinde prim
stibvansiyonlarinin genisletilerek sigorta kapsaminin korunmasidir. Bu biitiinciil yaklagim, dzellikle issizlik ve yash
niifus oranlarmin yarattig1 olumsuz etkileri sinirlayarak saglik finansmaninin siirdiirtilebilirligini destekleyebilir.

Bu calismanin baz1 simrhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle, analiz sadece 2015-2022 dénemine ve verisine
ulasilabilen 26 OECD iilkesine odaklanmistir; bu durum, sonuglarin genellenebilirligini smirlayabilir. Ayrica,
kullanilan degiskenlerin sayist ve veri setindeki bazi eksiklikler, modelin agiklayiciigim etkileyebilir. ilag
harcamalarini etkileyebilecek saglik politikalari, ilag fiyatlandirma diizenlemeleri ve saglik hizmetlerine erigim gibi
diger onemli faktdrler modele dahil edilememistir. Caligmada kurulan model, daha ziyade makro ekonomik-
demografik degiskenlere odaklandig: i¢in saglik sistemi tasarimi ve ilag politikalaria iliskin heterojenligi yeterince
yakalayamamaktadir. Gelecekteki ¢aligmalar, daha uzun zaman dilimlerini kapsayan veri setleriyle, daha fazla iilkeyi

icerecek sekilde ve politika degiskenlerini de dahil ederek analiz yapabilir.

One Cikanlar

e  Bu aragtirmanin temel iddiasi, OECD filkelerinde ila¢ harcamalarinin ekonomik ve demografik faktdrlerden 6nemli
olctide etkilendigidir.

e  Saglhk harcamalarmin GSYIH icindeki payi, kisi bagina gelir ve Covid-19 pandemisi, kisi basma ilag harcamalarim
artiric1 yonde etki gostermektedir.

e Issizlik oran ve 65 yas tistii niifus oran, ilag harcamalari {izerinde azaltici etkiye sahiptir.

e  Saglik algis1 ve alkol tiiketimi ise ilag harcamalar iizerinde anlamli bir belirleyici faktor olarak bulunmamustir.

e  Politika yapicilarin ilag harcamalarina iligkin kararlarinda, yalnizca demografik egilimleri degil, ayn1 zamanda ekonomik

biiylime ve istihdam politikalarin1 da dikkate almalar1 gerekmektedir.
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