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ÖZ 
Sa lk harcamalar bütün OECD ülkelerinde son otuz yl içinde yalnzca artmakla kalmayp 

ayn zamanda giderek farklla maktadr. Bu geli meler OECD ülkeleri arasndaki farkll  açk-
layabilmek için sa lk harcamalarn belirleyen faktörlerin analiz edilmesine neden olmaktadr. 
Bu nedenle bu çal ma sa lk harcamalarndaki farkllklar ki i ba na sa lk harcamalar ile 
iktisadi ve iktisadi olmayan di er faktörlerle ili kilendirerek açklamaktadr. Panel veri analizi 
yöntemine dayanan çal ma 1984-2005 yllarn kapsamaktadr. Ampirik sonuçlar ki i ba na 
GSY H ile di er de i kenler ki i ba na sa lk harcamalarndaki de i iklikleri güçlü bir ekilde 
açklamaktadr. Ayn zamanda ampirik sonuçlar OECD ülkelerinde sa lk hizmetlerinin teknik 
olarak lüks de il ihtiyaç oldu unu göstermektedir. 
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THE HEALTH EXPENDITURES IN OECD COUNTRIES: PANEL 
DATA ANALYSIS 

ABSTRACT 
In OECD countries health expenditures have not only increased but also gradually differ-

enced in the last three decades. This development has motivated the analysis of factors that 
determine health expenditures in order to explain differences across OECD countries. Therefore 
this study examines the differences in health expenditures with respect to per capita health expen-
ditures as well as other economic and non-economic factors. The analysis is based on panel data 
analysis method for the period of 1984-2005. The empirical results indicate that per capita GDP �
together with other explanatory variables- strongly explain variation of the per capita health ex-
penditures. The empirical results also indicate that health care in the OCED context is technically, 
a necessity rather than a luxury good. 

Keywords: Health Expenditures, Per Capita GDP, Panel Data Analysis. 

                                                 
*Yrd. Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi, BF, ktisat Bölümü 
Makalenin kabul tarihi: Temmuz 2009 



Erciyes Üniversitesi ktisadi ve dari Bilimler Fakültesi Dergisi, Say: 34, Temmuz-Aralk 2009, ss.117-137 118 

G R   
Sa lk harcamalarnda son yllardaki hzl art  birçok ülkede oldu u gibi 

OECD ülkelerinde de sa lk politikalarnn tart lmasna neden olmaktadr. 
Sa lk politikalarnn nihai çktlarnn birey ve toplum sa l ndaki geli meler 
oldu u göz önünde bulunduruldu unda eri ilebilir, hakkaniyetli, kaliteli, etkili, 
verimli ve sürdürülebilir bir sa lk hizmetleri sisteminin olu turulmas önem 
ta maktadr. Bu yüzden birçok ülkede bu amaçlara ula abilmek için sa lk 
sistemlerini yeniden yaplandran reform çabalarnn artt  görülmektedir. An-
cak reform çabalarnn sürükleyicisinin büyük ölçüde sa lk hizmetleri ile ilgili 
maliyetlerin azaltlmasna ve/veya harcamalarn kontrol altna alnmasna yöne-
lik oldu u söylenebilir. Çünkü her ne kadar ya am standartlarnn yükselmesi, 
ya am biçimindeki iyile meler ile daha iyi e itimin yan sra, sa lk hizmetle-
rinden yararlanma ve ilaçlarn etkilili i konusunda kaydedilen ilerlemelere ba l 
olarak ya am süresinde ve ya am kalitesinde önemli geli meler ya ansa da, 
Huber ve Orosz�un (2003:1) belirtti i gibi hzla artan sa lk harcamalarna ba l 
olarak kamu bütçelerinde olu an bask OECD ülkelerinde ba lca tart ma ko-
nusu haline gelmi tir. Üstelik son yllarda tüm OECD ülkelerinde kamu sa lk 
harcamalarnn ekonomik büyümeden daha hzl bir oranda artt  görülmekte-
dir. Sa lk harcamalar ba ta olmak üzere özellikle kamu sa lk harcamalarnda 
bu ekilde bir art n nedenlerinden biri olarak OECD ülkelerinin birço unda 
sa lk sigortasnn ya da sa lk hizmetlerinin do rudan kamu tarafndan finanse 
edilmesi gösterilmektedir. Bununla birlikte sa lk sisteminin finansman yaps 
kadar gelir düzeyi, sa lk hizmetlerinin sunum düzeyi, sa lk hizmetlerinden 
yararlanan nüfusun yaps, ya am biçimi ve sosyo-kültürel birçok farkl faktörün 
de harcamalarn belirleyicisi oldu u göz önünde bulundurulmaldr. Ancak ön-
celikle OECD ülkelerinde sa lk harcamalarndaki geli melerin ayrntl bir 
biçimde incelenmesi çal mann daha anla labilir olmasn sa lamas bakmn-
dan önem ta maktadr. 

Genel olarak bakld nda OECD ülkelerinde sa lk hizmetlerinin finans-
man ve sunum yapsndaki önemli de i ikliklerle beraber sa lk harcamalarnn 
da son otuz ylda hzla artt  görülmektedir. Sa lk harcamalar ve bu harcama-
lardaki art n büyüklü üne yönelik de erlendirmeler ise çe itli yöntemlerle 
yaplmaktadr. Bunlar genellikle sa lk harcamalarnn GSY H içerisindeki 
pay, kamu ve/veya özel sa lk harcamalarnn toplam sa lk harcamalar içeri-
sindeki pay ya da ki i ba na dü en sa lk harcamas gibi göstergelere dayand-
rlmaktadr. Nitekim GSY H�dan sa l a ayrlan paya bakld nda 2006 ylnda 
OECD ortalamasnn yakla k olarak yüzde 9 oldu u görülmektedir. Ancak bu 
oran ülkeler arasnda önemli de i iklikler göstermektedir. OECD ortalamas 
dikkate alnd nda Polonya, Kore ve Meksika GSY H�dan sa l a en dü ük 
pay ayran ülkeler iken, A.B.D. yüzde 15,4 ile en yüksek kaynak ayran ülkedir. 
A.B.D.�yi sras ile sviçre, Fransa, Almanya, Belçika gibi ülkeler izlemektedir. 
Türkiye�nin ise yüzde 7,6 ile son yllarda giderek OECD ortalamasna yakla t  
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görülmektedir Toplam sa lk harcamalarna (TSH) göre de erlendirildi inde ise 
A.B.D.�de TSH 1965 ylnda (2005 yl fiyatlaryla) 187 milyar dolardan, 1985 
ylnda 666 milyar dolara ve 2006 ylnda ise yakla k olarak 1,9 trilyon dolara 
yükselmi tir (OECD, 2007).  

Sa lk harcamalarndaki de i im ve ülkeler arasndaki farkllk ise özellik-
le finansman yöntemleri ile yakndan ili kilidir. A.B.D., Kore, Meksika hariç 
kamu kaynaklarnn sa lk hizmetlerinde en önemli finansman arac oldu u 
di er ülkelerde, harcamalar içerisindeki pay de i mekle birlikte, özel finans-
man kaynaklarnn da olmas karma bir finansman yapsnn oldu unu göster-
mektedir. Nitekim 2006 yl itibariyle toplam sa lk harcamalar içerisinde ka-
mu paynn en yüksek oldu u ülkeler Lüksemburg, Çek Cumhuriyeti, ngiltere 
ve Japonya�dr. Bu gibi ülkelerde kamu sa lk harcamalarnn finansman kay-
naklar vergiler ve sa lk sigortas primleri olmakla birlikte, harcamalarn ger-
çekle tirildi i alanlar fonksiyonel olarak snflandrld nda ilaç ve ayakta te-
davi için yaplan harcamalara ili kin özel sa lk harcamalarnn giderek artt  
görülmektedir (Orosz ve Morgan, 2004: 45-46).  

Ancak sa lk harcamalar yönünden ülkeleri kar la trmaya yönelik de er-
lendirmelerde yukarda belirtildi i gibi ki i ba na dü en sa lk harcamasna 
dayanan yakla m daha fazla önem ta maktadr. Grafik 1�de görüldü ü gibi 
1970 ylnda ki i ba na satnalma gücü paritesine göre (SAGP) 198 ABD dolar 
olan sa lk harcamalar 2006 ylna gelindi inde 2 898 dolara yükselmi tir. 
OECD ülkeleri içinde en yüksek sa lk harcamasna sahip olan A.B.D.�de ise 
ki i ba na dü en sa lk harcamas bu yllar için sras ile 351 ve 6 714 dolar 
düzeyindedir. Dolaysyla her bir ülke ayr ayr incelendi inde ki i ba na dü en 
sa lk harcamalar yönünden büyük farkllklar görülmektedir. Üstelik 
GSY H�dan sa l  daha yüksek pay ayran ülkelerin ki i ba na harcamalar 
yönünden daha alt sralarda yer ald  görülmektedir. Örne in GSY H�dan sa -
l a yakla k olarak yüzde 10 ayran ülkelerden Avusturya ve Portekiz ki i ba -
na harcamalar yönünden kar la trld nda, Avusturya�da Portekiz�e göre yüz-
de 70 daha fazla harcama gerçekle tirilmektedir. Sa l a GSY H�dan Macaris-
tan�a göre daha az pay ayran Lüksemburg�da ise ki i ba na dü en sa lk har-
camasnn iki kat daha fazla oldu u görülmektedir. 

 



Erciyes Üniversitesi ktisadi ve dari Bilimler Fakültesi Dergisi, Say: 34, Temmuz-Aralk 2009, ss.117-137 120 

Grafik 1: OECD Ülkelerinde Ki i Ba na Sa lk Harcamas (A.B.D. Dolar, 
SAGP), 1970-2006. 

 

OECD ülkeleri yalnzca sa lk harcamalar yönünden de il, ya am süresi-
nin uzamas ve kalitesinin artmas bakmndan da hzl ilerlemeler göstermekte-
dir. 2006 ylnda ortalama ya am süresinin 78,9 yl oldu u OECD ülkelerinden 
Japonya 82,4 yl ile en yüksek ortalamaya sahip olup, onu zlanda, spanya, 
sviçre, Avustralya ve sveç gibi ülkeler izlemektedir. Son on ylda hzl bir 

ilerleme gösterse de Türkiye OECD ülkeleri arasnda en dü ük ya am beklenti-
sinin oldu u ülkelerden biridir (OECD, 2007: 22). 

Sa lk harcamalarnn sürekli olarak artmasnn ve ülkeler arasnda farkl-
lklarn gerisinde ise Hitiris�in de (1997: 6) belirtti i gibi birçok önemli neden 
bulunmaktadr. Bunlardan birincisi ekonomik geli melerdir. Yükselen refah 
düzeyine ba l olarak hem sa l a ayrlan pay hem de sa lk hizmetlerine olan 
talep artmaktadr. kinci önemli neden ise demografik yapdaki de i ikliklerdir. 
Özellikle ya am süresinin uzamasna ba l olarak ya l nüfusun toplam nüfus 
içindeki pay da artmaktadr. OECD ülkelerinde 2006 yl itibariyle 65 ya nda 
beklenen ya am süresi kadnlarda 20 yl, erkeklerde 16 yldr. Bu rakamlar ge-
rek kadnlar ve gerekse de erkekler için 1970 ylndan buyana 3,5 yllk bir art  
oldu unu göstermektedir. 65 ya  ve üzeri nüfusun toplam nüfus içerisindeki 
pay ise Türkiye, Kore ve Meksika d ndaki ülkelerde yakla k olarak yüzde 14 
düzeyinde iken, bu üç ülkede ortalama olarak yüzde 7�dir. OECD hesaplarna 
göre bu ülkelerde 65 ya ndan itibaren ortalama insan ömrünün 2040 ylna 
gelindi inde kadnlarda 21,6 yl, erkeklerde 18,1 yl bulmas öngörülmektedir. 
Üçüncü bir neden olarak ise, demografik ve epidemiyolojik dönü ümle beraber 
harcamalarn kaçnlmaz olarak artmasna neden olan tp teknolojisindeki hzl 
geli meler ve büyük ölçüde buna ba l olarak ilaç harcamalarndaki art lardr. 
Özellikle geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde hastalk ile ölümlerin temel 
nedenleri arasnda kabul edilen kolera, stma ve tüberküloz gibi salgnlarla sey-
reden akut hastalklardan yüksek tansiyon, kanser, kalp-damar hastalklar gibi 
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kronik hastalklara geçi  ve bunlarn daha pahal yöntemlerle ve ilaçlarla tedavi 
edilmeleri harcamalarn kontrolünü zorla trm tr. 

Bu çal mann amac yukarda belirtilen ekonomik, demografik, epidemi-
yolojik ve teknolojik geli melere ba l olarak sa lk harcamalarn belirleyen 
unsurlar ve bunlarn etkileri ile sa lk harcamalarnda ülkeler arasndaki farkl-
l n nedenlerini OECD ülkeleri için ampirik olarak ortaya koymaktr. Çal ma-
da sa lk harcamalar ile bunlar etkileyen unsurlar arasndaki ili ki panel veri 
yöntemi kullanlarak analiz edilmektedir. Bu çerçevede izleyen birinci bölümde 
sa lk harcamalar ile bunlar etkileyen unsurlar arasndaki ili kiyi ortaya koy-
maya yönelik olarak literatürde daha önce yaplm  çal malar sunulmaktadr. 
kinci bölümde ise tahmin edilecek e itlikler ayrntl bir ekilde tanmlanmakta 

ve bu e itliklerde yer alan de i kenler ile kullanlan veri seti hakknda bilgi 
verilmektedir. Tahmin sonuçlar üçüncü bölümde analiz edilmektedir. 

I. SA LIK HARCAMALARINDAK  FARKLILIKLARIN  
    BEL RLEY C LER  
Sa lk harcamalarnn belirleyicilerini ve ülkeler arasndaki farkllklar or-

taya koymaya yönelik ampirik çal malar incelendi inde son yllarda bunlar 
arasnda en önemlisinin gayri safi yurtiçi hasladan ya da ampirik çal malarda 
ço unlukla kullanlan ki i ba na dü en gelirden kaynaklanan farkllklar oldu u 
vurgulanmakla beraber, demografik, epidemiyolojik, sosyo-kültürel ve sa lk 
hizmetlerinin düzeyi gibi sa l a do rudan ve/veya dolayl etkileri olan di er 
unsurlar da dikkate alan ara trmalarn yeterli olmad  görülmektedir. Bu yüz-
den Murthy ve Okunade (2000: 280) tarafndan da belirtildi i gibi son yllarda 
sa lk harcamalarna ili kin ampirik çal malarn hemen hemen tamam ad hoc 
modellere dayandrld ndan, bu modellere sa lk harcamalaryla teorik olarak 
ili ki oldu u varsaylan bütün de i kenler dahil edilmelidir. 

A a da Grafik 2�de bu çal mann kapsamnda yer alan OECD ülkelerin-
de ki i ba na sa lk harcamas ile ki i ba na gelir arasndaki ili ki sunulmakta-
dr. Birçok çal mada ampirik olarak da kantland  gibi bu iki de i ken ara-
sndaki yüksek korelasyon açkça görülmektedir.  
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Grafik 2: OECD Ülkelerinde Ki i Ba na Dü en Sa lk Harcamas ve Gelir, 
2006. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ki i ba na dü en gelirin ülkeler arasnda sa lk harcamalarndaki farkll-

n en önemli faktörü oldu u gösterilse de, tahmin edilen gelir esnekli i katsa-
ysnn yorumlanmasnda ara trmaclar arasnda önemli bir görü  ayrl  bu-
lunmaktadr. Birçok çal mada elde edilen sonuçlara dayanarak sa lk hizmetle-
rinin geleneksel görü ün aksine �zorunlu mal� olmad , bu çal malarn öncü-
sü olarak kabul edilen Newhouse�un (1977: 118-119) ifadesi ile �teknik� olarak 
�lüks mal� oldu u de erlendirmesi yaplmaktadr. Newhouse (1977) 13 geli -
mi  ülkenin 1970 ylna ili kin verileri (e er yoksa ona en yakn yln verileri) 
basit regresyon tekni i kullanarak sa l n gelir esnekli inin birden büyük ol-
du unu ve ki i ba na sa lk harcamalarndaki farkll nn yüzde 90�lk ksm-
nn ülkeleraras ki i ba na gelir farkll  ile açklanabilece ini göstermektedir. 
Bu ekildeki bir de erlendirmenin, yani sa lk ve sa lkl ya am söz konusu 
iken zorunlu oldu u bir çok anlamda tart lamayacak kadar açk olan sa lk 
hizmetlerinin genel olarak lüks saylmasnn çal malarda kullanlan modellere 
ve ekonometrik yöntemlere ba l olarak ortaya çkt n vurgulamak gerekmek-
tedir. Nitekim Parkin vd. (1987) hesaplanan esneklik de erlerinin gelir-harcama 
ili kisini gösteren Engel e risinin farkl fonksiyonel formlarna göre farkllk 
gösterdi ini, yani model varsaymlarnn sonucu önemli ölçüde de i tirebildi i-
ni belirtmektedir. 

Gerdtham ve Jönsson (2000: 21) ise bu çal malarn istatistiksel ve yön-
temsel nitelikleri itibariyle üç döneme ayrlarak incelendi inde söz edilen farkl-
lklarn daha açk olarak ortaya konulabilece ini belirtmektedir. Bu anlamda, 
yatay kesit verilere dayanan ilk dönem çal malarndan Newhouse�un (1977) 
ara trmasnn özellikle sonraki birçok çal ma tarafndan da desteklenen ampi-
rik sonuçlar önem ta maktadr. Her ne kadar daha sonralar özellikle snrl 
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veri seti ve OECD ülkelerinin sa lk hizmetleri yönünden homojen oldu u yö-
nündeki kat varsaym nedeniyle ele tirilse de Newhouse�un (1977) çal mas 
sa lk hizmetlerinin lüks ya da normal mal saylp saylamayaca  tart malar-
nn ba langç noktasn olu turmaktadr. Yukarda belirtildi i gibi Parkin 
vd.�nin (1987) benzer bir çal may hem de i ik fonksiyonel formlar (do rusal, 
yar logaritmik, çift logaritmik vb.) ve hem de nominal döviz kuru ve satn alma 
gücü paritesine göre ayr ayr test ederek birçok yöntemsel sorunu da tart maya 
açt  görülmektedir. Benzer bir çal ma Moore vd. (1992) tarafndan yaplm  
ve satn alma gücü paritesine dayanan modellerde gelir esnekli inin daha büyük 
de erler ta d  belirtilmi tir. Di er yandan önceki çal malarn ampirik sonuç-
lar arasnda gelir d ndaki unsurlarn sa lk harcamalar üzerine olan etkisinin 
dü ük oldu u varsaylsa da, Leu (1986: 53) gelir d nda, 65 ya  üzeri nüfusun 
toplam nüfus içerisindeki pay, kamu sektörünün harcamalar içerisindeki pay 
ve sa lk sisteminin finansman yaps (kamu-özel) gibi sa lk sistemine ili kin 
ve sosyo-ekonomik di er baz de i kenleri kullanarak OECD ülkelerini kapsa-
yan yeni bir çal ma yapm tr. Gerdtham vd. (1992) ise Türkiye d ndaki 19 
OECD ülkesinin 1987 yl verilerini kullanarak toplam sa lk harcamalarnn 
yukarda söz edilen faktörlerle ili kisini inceledi i çal masnda yine ki i ba na 
gelirin en etkili faktörlerden biri ve sa lk harcamalarnn gelir esnekli inin 1,33 
oldu unu göstermektedir. Ayrca çal mada sa lk hizmetlerinin göreceli fiyat, 
arzn talep yaratmas (supply-induced demand), hizmetlerin sunumunda ve fi-
nansmannda kamunun pay, nüfusun ya  da lm ve ehirle me oran gibi di-

er de i kenlerin istatistiksel olarak anlaml oldu u belirlenmi tir.  
Bu çal malarn bir ço u yukarda da belirtildi i gibi hem oldukça snrl 

bir veri setine dayanmas hem de ülkeleri homojen kabul etmeleri nedeniyle 
ele tirilmektedir. Di er yandan her ne kadar son dönem çal malar (Hitiris and 
Posnett 1992; Hansen and King 1996; Gerdtham and Löthgren 2000) özellikle 
zaman serilerinin yo un olarak kullanld  ve genellikle daha kstl de i ken-
lerle sa lk harcamalarn analiz etmeye yönelik olsa da, ülkeler arasndaki fark-
llklarn modellenmesinde ara trmaycya daha fazla esneklik sa layan panel 
veri yönteminin de yaygn olarak kullanld  görülmektedir. lk dönem çal -
malarda kullanlan yöntemlerle kar la trld nda bu çal mada da kullanlan 
panel veri yöntemi yatay kesit verilerine göre daha kapsaml ve gerçekçi model-
lerin kurulabilmesine olanak sa lamaktadr (Baltagi, 2001: 7). Çünkü sa lk 
harcamalar ile di er demografik ve sosyo-ekonomik göstergelere ili kin sistem-
li ve uzun dönemli verilere ula labilmesi hem yatay gözlem saysnn hem de 
gözlem dönemi saysnn artt  veri kümelerinin olu turulmasna olanak sa la-
maktadr.  
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II. TAHM N YÖNTEM , MODEL ve DE KENLER N  
     TANIMLANMASI 
Bu bölümde tahmin yöntemi olarak kullanlacak olan panel veri analizi ile 

tahmin edilecek model tanmlanmakta ve bu modelde yer alan de i kenler hak-
knda bilgi verilmektedir. 

A. PANEL VER  REGRESYON MODELLER  
Panel veri analizi zaman boyutuna ait yatay kesit verilerinin kullanlmasy-

la ekonomik ili kilerin tahmin edilmesi yöntemidir (Greene, 1993: 464). Dola-
ysyla bu analizin en önemli özelli i zaman serileri ile yatay kesit serilerini 
biraraya getirerek, hem zaman hem de kesit boyutuna sahip bir veri setinin olu -
turulmasna olanak tanmasdr. Öncelikle, panel veri modellerinde yatay kesit 
ve zaman serisi verilerinin her ikisinin de yer almasna ba l olarak, gözlem 
saysnn artmasnn bir yandan serbestlik derecesinin artmasna di er yandan da 
açklayc de i kenler arasndaki yüksek derecede do rusal ili ki bulunma olas-
l nn azalmasna neden oldu unu belirtmek gerekmektedir. 

Panel veri analizinin di er regresyon modelleri olan yatay kesit ve zaman 
serisi ile kar la trld nda di er ba ka üstünlüklere de sahip oldu u görülmek-
tedir. Baltagi�ye (2001: 7) göre yatay kesit verilerine dayanan çal ma sonuçlar 
yalnzca birimler arasndaki farkllklar ortaya koyarken, panel veri kullanlarak 
yaplan çal malar hem birimler hem de bir birimde zaman içinde meydana 
gelen de i imleri gösterebilmektedir. Di er yandan panel veri analizi yatay 
kesit ya da zaman serilerinden daha karma k davran  modellerinin kurulmas-
na ve test edilmesine olanak sa lamaktadr. Bu üstünlük yalnzca zaman serisi 
veya yalnzca yatay kesit verileri kullanlarak yaplan çal malarda tahmin so-
nuçlarnda önemli sapmalara yol açan d lanan de i kenleri (omitted variables) 
panel veri yönteminde sorun olmaktan çkarmaktadr. Böylece panel veri analizi 
her bir sonuç için daha kesin, gerçekçi ve kapsaml tahminlerin olu masn sa -
lamaktadr. Bu analizin bütün bu üstünlüklerinin yan sra en büyük ve önemli 
katks saysal olarak ifade edilemeyen, gözlenemeyen ve açkça ölçülemeyen 
faktörlerin etkilerinin de ölçülmesini sa lamasdr (Hsiao, 2003: 7). 

Sabit etkiler modeli (fixed effects) ve rassal etkiler modeli (random effects) 
olmak üzere iki temel yakla mn söz konusu oldu u �K� de i kenli panel veri 
modeli genel olarak; 

yit = 1it + 2it X2it +��..+ Kit XKit+ it      
 (1) 
biçiminde gösterilmektedir. Burada i= 1,��N yatay kesit birimlerini ve 
t=1,..�,T zaman gösterirken, olaslkl olmayan hata terimi �nun ortalamasnn 
sfr ve sabit varyansl oldu u varsaylmaktadr. 

Buna göre: 
yit : i�nci yatay kesit biriminin t zamannda ba ml de i ken de erini, 
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XKit : i�nci yatay kesit biriminin t zamannda K�nnc açklayc de i ken 
de erini, 

Kit : i�nci birim ve t�nci zaman dönemi için K�nnc açklayc de i kenin 
tahmin edilen katsaysn göstermektedir (Baltagi, 2001: 11). 

Panel veri analizinde E itlik (1)�deki bir modelde 2it ile Kit arasndaki 
katsaylar farkl birimler için farkl zaman dönemlerinde farkl de erler almak-
tadr. Bu nedenle model tahmin edilirken modelin sabit terimi, e im katsaylar 
ve hata terimi ile ilgili çe itli varsaymlar yaplmakta ve buna ba l olarak farkl 
modeller tahmin edilebilmektedir. 

Bu modellerden birisi e im katsaylarnn zaman ve kesit birimleri için ay-
n oldu u ancak Greene�nin (1993: 466) belirtti i gibi sabit katsaynn yatay 
kesit birimlerine göre de i ti i sabit etkiler modelidir. Bu modelde yatay kesit 
birimleri arasndaki farklar sabit terimdeki farkllklarla açklanmakta ve panel 
veri modeli kukla de i ken yardmyla tahmin edilmektedir. Bu nedenle sabit 
etkiler modeli, kukla de i ken modeli olarak da adlandrlmaktadr. E itlik (1) 
söz konusu iken, sabit etkiler modelinde 2it = 2 , 3it = 3 oldu u varsaylmak-
tadr. Böylece e itlik; 

yit = 1it + 2it X2it + 3it X3it + ... + kit XKit+ uit            (2) 
eklinde yazlabilmektedir. Ayrca bu modeller sabit terimin sadece kesitlere ya 

da zamana göre de i ti i tek yönlü ve hem birimlere hem de zamana göre de-
i ti i çift yönlü modeller olmak üzere iki biçimde tahmin edilebilmektedir. 

Panel veri ile yaplan çal malarda sabit etkiler modeli kullanld  gibi 
rassal etkiler modelinin de kullanld  görülmektedir. Rassal etkiler modelinde 
yatay kesit birimlerindeki farkllklarn hata terimi gibi rassal oldu u varsayl-
maktadr (Greene, 1993: 469). Bu modellerde, yatay kesit birimlerinde veya 
birimlere ve zamana göre meydana gelen de i iklikler, modele hata teriminin 
bir bile eni olarak dahil edilmektedir. Bunun en önemli nedeni ise sabit etkiler 
modelinde kar la lan serbestlik derecesi kaybnn önlenmesidir. Çünkü rassal 
etkiler modelinde önemli olan birime veya birime ve zaman özel katsaylarn 
bulunmas de il, birime veya birime ve zamana özel hata bile enlerinin bulun-
masdr. 

Yine sabit etkiler modelinde oldu u gibi bu modelde de her iki boyut için 
ya da her bir boyut için rassal etkilerin kullanlmas çift yönlü ve tek yönlü ay-
rm yaplabilmektedir. Açklanan bütün modellerin yan sra panel veri model-
lerinin dengeli (balanced) ve dengeli olmayan (unbalanced) olmak üzere iki 
türü daha bulunmaktadr. Dengeli panelde eksik veri durumu söz konusu olma-
d  için her bir yatay kesit birimi için ayn sayda gözlem bulunmaktadr 
(Johnston ve Dinardo, 1997: 388). Di er taraftan dengeli olmayan panelde eksik 
veri durumu söz konusudur ve her bir yatay kesit birimi için gözlem says e it 
de ildir. 
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B. MODEL VE VER  SET  
Sa lk harcamalaryla ilgili birçok çal ma için yaplan ele tirilerden en 

önemlisi herhangi bir teorik temele dayandrlamamasdr. Birey ve toplum sa -
l nn ekonomik, sosyal, politik ve hatta kültürel birçok faktör tarafndan belir-
lendi i göz önünde bulunduruldu unda sa lk harcamalarndaki de i imlerin 
belirlenmesine yönelik bir model olu turmak zorla maktadr. Bu faktörlerin 
etkisiyle ülkelerin sa lk sistemleri de farklla abildi inden bir bütün olarak 
sa lk sistemlerinin gerek harcamalar ve gerekse de hizmet sunumu yönünden 
performanslarn de erlendirmek güçle mektedir. Yine de literatüre bakld n-
da üzerinde görü  birli i olan ve birçok ampirik çal ma tarafndan etkileri ista-
tistiksel olarak kantlanm  de i kenler genel kabul görmektedir. Bu çal mada 
da önceki çal malarda benimsenen yöntem izlenece inden benzer de i kenler 
OECD 2008 sa lk verileri kullanlarak modele dahil edilecektir. 

Bununla birlikte verilerin ula labilirli i nedeniyle OECD ülkelerinden 
Belçika, rlanda, zlanda, Lüksemburg, Meksika, Polonya, Kore, Slovakya ve 
Yeni Zelanda analiz d nda braklm  ve analiz toplam 21 OECD ülkesi için 
yaplm tr. Çal maya konu olan dönem 1984�2005 yllarn kapsamaktadr. 
Dolaysyla panel veri analizi 1984�2005 yllar arasnda toplam 22 yl için 
yaplm tr. OECD ülkelerinden Avusturalya, Avusturya, Kanada, Çek Cumhu-
riyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, talya, 
Japonya, Hollanda, Norveç, Portekiz, spanya, sveç, sviçre, Türkiye, ngiltere 
ve Amerika Birle ik Devletleri olmak üzere 21 ülke çal mada yatay kesit bi-
rimleri olarak belirlenmi tir. 

 Bu çerçevede üç ayr model tahmin edilmektedir. Bunlardan birincisi 
ekonometrik olarak; 

ijjjj
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765

4321
  (3) 

biçiminde tanmlanmaktadr. E itlik 3�de yer alan de i kenler ise a a da veril-
mektedir.  
hexp : ki i ba na dü en sa lk harcamas (ABD dolar, SAGP) 

y : ki i ba na dü en GSY H (ABD dolar, SAGP) 

pshare : toplam sa lk harcamalar içerisinde kamunun pay  
pharma : ki i ba na dü en ilaç harcamas 
phy : 1 000 ki iye dü en doktor says 
age : 65 ya  ve üzeri nüfusun toplam nüfus içindeki pay 
fertility : do urganlk oran 

urban : ehirle me oran  
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Sa lk harcamalarndaki de i ikli i açklamaya yönelik az sayda çal ma 
söz konusu de i kenlerin etkilerini kamu ve özel sa lk harcamalar ayrmna 
dayandrmaktadr. Oysa ki Getzen�in (2006: 1938) belirtti i gibi bir ülkede 
sa lk harcamalar ne kadar yüksek olursa olsun herhangi bir sa lk güvencesi 
olmayan yoksul bireyler vardr ve bu bireyler do rudan ceplerinden harcama 
yapmak zorunda kalmaktadrlar. Daha açk ifade etmek gerekirse do rudan ki i 
ba na dü en harcamalar bir ortalamay yanstt ndan özel sa lk sigortasna 
sahip ya da cepten harcama yapmak zorunda kalan bireylerin harcama davran -
larndaki de i ikliklerin de ortaya konulmas gerekmektedir. Di er yandan son 
yllarda artan harcamalara ba l olarak kamu bütçeleri üzerindeki yükü azalt-
mak ve gereksiz hizmet talebinin önüne geçebilmek için hemen hemen bütün 
ülkelerde sa lk hizmetlerinin kullanmnda katk pay uygulamalar ba latlm -
tr. Bu ise cepten yaplan harcamalardaki art n bir di er nedeni saylmaktadr. 
Dolaysyla Getzen�in (2006: 1946) belirtti i gibi toplula trlm  verilerle ça-
l mann çkard  sorunlar da (bireylerin ayn fayda maksimizasyonuna sahip 
oldu unun varsaylmas gibi) göz önüne alnd nda, E itlik 3�de gösterilen 
açklayc de i kenlerin katsaylarnn hizmetlerin finansmannda kamu ya da 
özel ki i ba na harcamalarn kullanld  durumda de i ece i beklenmektedir.  

Bu yüzden; 
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e itlikleri de ayr ayr tahmin edilecektir. E itlik 4�te pubexp ki i ba na dü en 
kamu sa lk harcamalarn ve E itlik 5�de ise prvexp ise ki i ba na dü en özel 
sa lk harcamalarn göstermektedir. 

Bu çal mada da önceki birçok çal mada oldu u gibi, sa lk harcamala-
rndaki farklla mann gerisinde hem arz hem de talep yönlü faktörlerin etkili 
oldu u varsaylmaktadr. Bunlardan ekonomik refah düzeyinin bir göstergesi 
olarak kabul edilen ki i ba na dü en gelirin sa lk harcamalarnn belirleyicisi 
oldu u ve harcamalardaki farkll n en önemli nedeni oldu u önceki bölümde 
sunulan çal malar tarafndan kantlanm tr. Dolaysyla bu çal mada gelir ile 
sa lk harcamas arasnda güçlü ve pozitif yönlü bir ili ki beklenmektedir. 

Sa lk hizmetlerinde toplam sa lk harcamalar içinde kamunun pay 
A.B.D. hariç hemen hemen bütün OECD ülkelerinde yüzde 50�nin üzerindedir. 
Bu yüzden kamunun belirgin bir a rl nn oldu u sa lk sistemlerinde sa lk 
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hizmetlerinin nicelik ve niteli inin etkilenmemesi mümkün görünmemektedir. 
Dolaysyla ki i ba na dü en sa lk harcamalarnn da bundan etkilenmesi bek-
lenmektedir. Ancak kamu müdahalesinin özellikle ki i ba na dü en sa lk har-
camalarn nasl etkiledi i yönünde bir görü  birli i bulunmad n söylemek 
gerekmektedir. Leu (1986: 54) bir sa lk sisteminde kamunun pay ile ki i ba -
na dü en harcama arasndaki pozitif yönlü ili kinin oldu unu vurgularken bunu 
iki nedene dayandrmaktadr. Bunlardan birincisi, toplam sa lk harcamalarnn 
düzeyi do rudan sunulan hizmetin miktarn belirledi inden, sa lk hizmeti 
sunucularnn bütçelerini sürekli olarak en yüksek düzeyde tutmak istemeleridir. 
Di er bir neden ise, kamu sektörünün rekabetçi bir yapdan uzak olmas ve bu 
yüzden maliyet minimizasyonu isteklili inin yer almamasdr. Ancak Barros 
(1998: 540) toplam sa lk harcamalarnn kamu bütçeleri üzerinde önemli bir 
bask yaratmas nedeniyle negatif yönlü bir ili kinin de söz konusu olabilece ini 
belirtmektedir. Kamu ve özel sektörün sa lk sistemi içerisindeki yerini farkl 
bir bak  açs ile de erlendiren ve yerle ik iktisatta rakip mallar arasndaki 
ili kiye benzer yaplanma içerisinde faaliyet gösterdiklerini teorik ve ampirik 
olarak kantlayan Gouveia�nn (1997: 224) görü ü dikkate alnd nda kamunun 
toplam sa lk harcamalar içindeki paynn artmas özel harcamalarn azalmas 
anlamna gelmektedir. Ayn zamanda OECD ülkelerinde kamu sa lk sigortas 
programlarnn yaygnl  göz önüne alnd nda kamu tarafndan sa lk sigor-
tas kapsamnda yaplan harcamalar arttkça Feldstein�in (1995: 29) vurgulad  
gibi özel tasarruflar ve buna ba l olarak da özel sa lk harcamalarnn da azal-
masnn beklendi ini belirtmek gerekmektedir. Bu yüzden kamu pay katsays-
nn i areti ile ilgili olarak beklentiler de i mektedir. 

Sa lk harcamalar içerisinde temelde fiyat ve talebe ba l art lar nedeniy-
le hzla artan ilaç harcamalar da kamu bütçeleri üzerine önemli bir yük getir-
mektedir. laç harcamalarndaki art n birçok nedeni bulunmakla beraber Cutler 
ve McClellan (2001: 14) tp teknolojisindeki geli melerin ve bunlarn hzla ya-
ylmasnn en önemli unsur oldu unu belirtmektedir. Üstelik Huber ve Orosz 
(2003: 16) toplam sa lk harcamalar içinde ilaç harcamalarnn dü ük gelirli 
OECD ülkelerinde daha yüksek bir paya sahip oldu unu vurgulamaktadr. Do-
laysyla sa lk harcamalarnda ülkeler arasndaki farkll n ilaç harcamalarn-
daki de i ikliklere ba l oldu u ve ilaç harcamalarndaki art la beraber toplam 
sa lk harcamalarnn artmas beklenmektedir. Di er yandan ya am süresinin ve 
kalitesinin uzamasna ba l olarak ya lanan nüfusun kamu harcamalarn (Sanz 
ve Velázquez, 2007: 921) ve bunlarn içerisinde sa lk harcamalarn artraca  
ile ilgili birçok çal ma bulunmaktadr. Bunun en önemli nedeni olarak ise ya -
lanmayla beraber sa lk hizmetlerine olan talebin artmas yannda giderek daha 
pahal hizmetlerin kullanlyor olmas gösterilmektdir. Nitekim Di Matteo 
(2005: 29) Kanada�da gelecekteki sa lk harcamalarndaki art n yakla k ola-
rak yüzde 31�inin ya lanmaya ba l olarak ortaya çkaca n belirtmektedir. 
Busse�ye (2001: 160) göre de OECD ülkelerinde ya am süresinde ortalama 1 
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yllk bir art  toplam sa lk harcamalarn yakla k olarak yüzde 1,3 artmasna 
neden olacaktr. Ancak sa lk harcamalar ile ya lanan nüfus arasndaki ili kiye 
farkl bir açdan yakla an Zweifel vd.�ne göre (2005: 128) ise, bu iki de i ken 
arasndaki etkile im iki yönlü olup hatta politik süreçte seçmenlerin kararlarnda 
da oldukça etkilidir. Sisyphus Sendromu (sisyphus syndrome) olarak adlandr-
lan iki yönlü etkiye göre sa lk harcamalarnn art  sa lk hizmetlerinin niteli-

ini ve hacmini olumlu yönde etkiledi inden ya am süresinin uzamasna katk-
da bulunurken, ya lanan nüfus ise sa lk harcamalarnn artmasna neden ol-
maktadr. Bu çal mada 65 ya  ve üzeri nüfus açklayc de i ken olarak model-
de yer ald ndan sa lk harcamas ile olan etkile imi tek yönlü olarak test edil-
mekte ve bu de i keninin katsay i areti pozitif olarak beklenmektedir. 

Sa lk harcamalarn etkiledi i varsaylan di er de i kenlerden ikisi ise 
sa lk hizmetlerinin düzeyinin bir göstergesi olarak kabul edilen doktor says 
ve ehirle me orandr. Doktor saysn kullanan birçok ampirik çal mada sa -
lk harcamalarna olan etkilerinin yine hem pozitif hem de negatif yönde bulun-
du u görülmektedir. Ancak geleneksel olarak arzn talep yaratmas sorunu ne-
deniyle sa lk harcamalarnn artaca  varsaylmaktadr. Nitekim bu konuda 
geni  bir literatür taramas sunan Léonard vd.�ne göre (2009: 9) çal malarda 
kullanlan parametrelere ve tahmin yöntemine göre sonuçlar de i iklik gösterse 
de doktor saysndaki art a ba l olarak hizmet talebi ve bu yüzden harcamalar 
da artmaktadr. Özellikle doktorlara hizmet ya da hasta ba na ödemenin yapl-
d  sa lk sistemlerinde gere inden fazla hizmet sunuldu u ve bunun da sa lk 
harcamalarnda art a neden oldu u kabul edilmektedir. Bu yüzden 1 000 ki iye 
dü en doktor says de i keninin i aretinin pozitif olmas beklenmektedir. e-
hirle me krsal kesime göre sa lk hizmetlerine hem daha kolay ula may hem 
de daha kaliteli sa lk hizmeti sa lad  gerekçesiyle ampirik çal malarda sa -
lk harcamalarndaki art n di er bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Üstelik 
kentli nüfusun stres, hava kirlili i, trafik sorunu gibi ya am olumsuz etkileyen 
ko ullarla kar  kar ya kalmas hem daha fazla hem de pahal sa lk hizmetle-
rini kullanaca  ve dolaysyla bunun da sa lk harcamalarn arttrd  dü ü-
nülmektedir. Son olarak di er birçok çal mada yer almayan ancak nüfus art -
n etkileyen do urganlk oran sa lk harcamalarnn özellikle uzun dönemde 
belirleyicisi oldu u varsaymyla kullanlmakta ve sa lk harcamalarn pozitif 
yönde etkileyece i beklenmektedir. 

Bu çal mada daha yüksek gözlem says ile sa lad  üstünlükler ve yatay 
kesit ile zaman serisi verilerine göre gözlenemeyen, ölçülemeyen faktörlerin 
etkilerinin de içermesi nedeniyle 1984�2005 dönemi için OECD ülkeleri ara-
snda sa lk harcamalarndaki farkllklar belirlemeye yönelik olarak dengeli 
olmayan panel veri analizi yöntemi kullanlmaktadr. Panel veri yönteminde 
daha önce belirtildi i gibi sabit, e im katsays ve hata terimi hakknda yaplan 
varsaymlara ba l olarak farkl modeller elde edilebilmektedir. E-Views 5.0 
ekonometri paket programnn kullanld  çal mada Hausman (1978) test so-
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nucuna göre sabit etkiler modeli rassal etkiler modeline göre daha uygun çk-
m tr. Bu yüzden sabit etkiler modeli esas alnm tr. Ayn zamanda çal mada 
ortaya çkan otokorelasyon problemi nedeniyle her üç modelde de AR(1) dönü-
ümü yaplarak modeller bu ekonometrik problemden arndrlm tr. 

III. TAHM N SONUÇLARI 
Sa lk harcamalarn belirledi i ve ülkeler arasndaki farkllklarn kayna  

oldu u önceki çal malar tarafndan da kabul edilen de i kenler arasndaki ili -
kiler için tanmlanan (3), (4) ve (5) numaral denklemlere ili kin tahmin sonuç-
lar Tablo 1�de sunulmaktadr. lk sütunda toplam ki i ba na dü en sa lk har-
camalar için sonuçlar sunulurken, ikinci ve üçüncü sütunlarda sras ile ki i 
ba na kamu ve özel sa lk harcamalar için tahmin sonuçlar sunulmaktadr. 
Tablo 1: Ki i Ba na Toplam, Kamu ve Özel Sa lk Harcamalar Tahmin So-

nuçlar 
De i kenler Model (1)  Model (2)  Model (3) 

Sabit  - 4.402507 
(- 3.069459) 

-9.717176 
(- 5.795902) 

-1.375539 
(-0.82543) 

ln (inc) 0.406299 * 
(6.307463) 

0.505010 * 
(7.345686) 

0.7103080 * 
(9.458582) 

ln (pharma) 0.402021 * 
(10.96660) 

0.297055 * 
(8.992297) 

0.243844 * 
(7.005907) 

ln(pshare) - 0.356665 * 
(- 4.709568) 

0.645457 * 
(7.602377) 

-1.805098 * 
(-19.14058) 

ln (phy) 0.156867 * 
(2.228721) 

0.175592 * 
(2.202131) 

0.193687 * 
(2.248940) 

ln (age) 0.398282 * 
(2.485324) 

0.449389 * 
(2.354112) 

0.221570  
(1.157474) 

ln (fertility) 0.114578 
(1.255470) 

0.074640 
(0.717183) 

-0.235580 * 
(-2.123760) 

ln (urban) 1.359934 * 
(3.858502) 

1.384746 * 
(3.36634) 

1.415724 * 
(3.299702) 

D.W. statisti i 2,06 1,98 2,00 

2R  0.99 0.99 0.99 

Örneklem Hacmi 332 329 335 

F statisti i 3864.454 3179.737 3578.749 

Notlar:  (1) Model 1�de ba ml de i ken ki i ba na dü en toplam sa lk harcamas, 
Model 2�de ki i ba na kamu sa lk harcamas iken Model 3�de ise ki i ba na 
özel sa lk harcamasdr. 
(2) t-oranlar parantez içinde gösterilmektedir. * yüzde 1 düzeyinde anlamll  
ifade etmektedir. 
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Genel olarak de erlendirildi inde her üç model için tahmin sonuçlarnn li-
teratürdeki çal ma sonuçlar ile kar la trld nda tutarl ve makul oldu u 
görülmektedir. R2�lere bakld nda bütün açklayc de i kenlerin ki i ba na 
sa lk harcamalarndaki de i ikli i yakla k olarak yüzde 99 düzeyinde açkla-
d  görülmektedir. Bütün modellerde talep teorisini destekleyici nitelikte olan 
gelir de i keni istatistiksel olarak % 1 düzeyinde anlaml ve beklenildi i gibi 
pozitif de ere sahiptir. Ancak katsaylar birbirinden farkllk gösterse de 
Gerdtham ve Jönsson (1991), Karatzas (1992), Di Matteo ve Di Matteo (1998), 
Barrros (1998), Karatzas (2000), Sen (2005), Cantarero ve Lago-Peñas (2008) 
tarafndan yaplan çal malarda oldu u gibi birden küçük bulunmu tur. Bu so-
nuca göre ki i ba na dü en sa lk harcamalarndaki yüzde de i me gelirdeki 
yüzde de i meden daha küçüktür. Oysa ki gelir esnekli inin bir ya da birden 
büyük bulundu u baz çal malarda (Newhouse 1977; Parkin vd. 1987, Milne 
ve Molana 1991; Hitiris ve Posnett 1992; Gerdtham vd. 1992; Murthy ve 
Okunade 2008) sa lk hizmetlerinin ihtiyaçtan çok lüks oldu u sonucuna ula l-
d  görülmektedir. Okunade ve Suraratdecha (2000) ise 21 OECD ülkesini 
içeren çal masnda bir grup ülke için (Kanada, Almanya, Fransa vb.) esneklik 
de erini birden büyük bulurken, di er bir grup için (Avusturya, Japonya, Yeni 
Zelanda vb.) ise esneklik de erini birden küçük bulmu tur.  

Gerdtham ve Jönsson�a göre (2000: 23) sa lk hizmetlerinin lüks mü yoksa 
normal mal m olarak kabul edilmesinde literatürdeki tart malarn gerisinde 
birçok neden bulunmaktadr. Bunlarn ba nda sa lk hizmetlerinin finansmann 
kamu tarafndan ya da bütünüyle cepten kar lanmas gelmektedir. Bireylerin 
sa lk hizmetlerinin büyük ölçüde kamu tarafndan finanse edildi i durumda 
sa lk hizmetleri fiyatlarndaki de i ikliklere tepkisi farkl olmaktadr. Yani, 
sa lk hizmetlerinin talep edilmesinde bireyler için önemli bir bütçe kstndan 
söz edilememektedir. Bu yüzden Getzen (2000: 260) sa lk sigortas söz konusu 
iken bireysel sa lk harcamalarnn gelir esnekli inin sfr ya da sfra yakn 
olaca n belirtmektedir. Blomqvist ve Carter (1997: 208) ise toplula trlm  
verilere dayanan çal malarnda elde edilen esneklik de erinin birden büyük 
oldu unu ve bunu en önemli nedeni olarak ise kamu sa lk sigorta programlar-
nn bireylerin, gelirlerinden ba msz olarak, tedavi programlarna kolaylkla 
ula abilmesini sa lamasn göstermektedir. Getzen�e (2000: 263) göre ise di er 
mal ve hizmetlerde geçerli olan bütçe kstnn etkilerini görebilmek olanaksz-
la maktadr. Dolaysyla ampirik çal malara bakld nda verilerin toplula t-
rlmas, tahmin yöntemleri (panel veri analiz yöntemi ve zaman serisi gibi), ülke 
says ve hatta tahmin aralklar ile modelde yer alan de i kenlere ba l olarak 
gelir esnekli inin de i ti ini belirtmek gerekmektedir. Bu çal ma sonuçlarna 
dayanarak gelir esnekli ine ili kin elde edilen büyüklü ün bu çerçevede de er-
lendirilmesi yerinde olacaktr.  

Sa lk harcamalar içerisinde kamu paynn ki i ba na toplam ve ki i ba-
na özel sa lk harcamalarna olan etkisi Barros (1998: 540) tarafndan elde 
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edilen sonuçlara benzer ekilde Tablo1�de görüldü ü gibi istatistiksel olarak 
anlaml ve negatif yönde iken, ki i ba na kamu sa lk harcamalar için yine 
istatistiksel olarak anlaml ancak pozitif bulunmu tur. Yukarda belirtildi i gibi 
OECD ülkelerinde kamunun hem sa lk hizmetlerinin sunumunda hem de sa -
lk harcamalarnn finansmannda paynn büyük olmas özel tasarruflar d la-
yan bir etki yaratmakta ve bu yüzden kamu finansmannda yüzde 1�lik bir art  
özel harcamalarn yüzde 1,805 azalmasna neden olmaktadr. Toplam sa lk 
harcamalar içerisinde kamunun pay ile ki i ba na kamu sa lk harcamalar 
arasnda bulunan pozitif yönlü ili ki ise Leu�nun tezini (1986) destekler yönde-
dir. Dolaysyla çal mann bu yöndeki bulgular kamu yönetiminin üretim ma-
liyetleri ile gelirler arasndaki iktisadi ili kiyi yeterince kuramad  ve bunun ise 
önemli derece etkinsizlik yaratt  ve dolaysyla da kaynak ihtiyacnn da gide-
rek artt  yönündeki genel görü le uyumludur. Ancak birinci sütunda görüldü-

ü gibi istatistiksel olarak anlaml çkan ki i ba na toplam sa lk harcamalar-
nn i aretinin de negatif olmas toplula trlm  verilerle elde edilen bir sonuç 
oldu undan, oldukça yüksek bir katsay de erine sahip özel harcamalarla ili kili 
oldu u dü ünülmektedir. 

Toplam sa lk harcamalar içinde ilaç harcamalarnn önemli bir yer olu -
turdu u ve harcamalarn art nda katks oldu u Tablo 1�de yer alan tahmin 
sonuçlarna göre desteklenmektedir. Dolaysyla ilaç harcamalarndaki yüzde 
1�lik bir art  ki i ba na toplam, kamu ve özel sa lk harcamalarnda srasyla 
yüzde 0,402; 0,297 ve 0,243�lük bir art a neden olaca  söylenebilir. Ancak 
nüfus art  hzn do rudan etkileyen ve sa lk harcamalarn arttraca  varsay-
lan do urganlk oran ki i ba na özel sa lk harcamalarnn yer ald  model 
d ndaki di er modellerde istatistiksel olarak anlaml bulunamam tr. 

Birçok ampirik çal ma 1 000 ki iye dü en doktor saysnn beklenen i are-
ti ve de eri ile ilgili farkl sonuçlar içerse de, bu çal mada tüm modellerde ista-
tistiksel olarak anlaml ve pozitif yönde etkisi oldu u görülmektedir. Buna göre 
1 000 ki iye dü en doktor saysnda yüzde 1�lik bir art  ki i ba na toplam, 
kamu ve özel sa lk harcamalarnda sras ile yüzde 0,156; 0,175 ve 0,193�lük 
bir art a neden olmaktadr. Bu yüzden çal ma performansn artraca  varsa-
ymyla sa lk personeline ödemelerin özellikle hizmet ba na ya da ki i ba na 
yapld  sa lk sistemlerinde, literatürde belirtildi i gibi, doktor saysndaki bir 
art  genel olarak i  yükünde bir azalmaya neden olurken, doktorlarn en azn-
dan eski gelir düzeyini korumak amacyla talep edilmedi i halde hizmet üretme 
e iliminin ortaya çkaca  beklenmektedir. Bu ise Okunade ve Suraratdecha�nn 
(2000: 39) belirtti i gibi 1 000 ki iye dü en doktor saysndaki art n marjinal 
sosyal maliyeti, hastalarn iyile me süreçlerine yapaca  katklar yani marjinal 
sosyal yararla dengelenmedi i sürece sa lk harcamalarnn artmasna neden 
olmaktadr. 

65 ya  ve üzeri nüfusa ait katsay Hitiris ve Posnett�in (1992) çal masnda 
oldu u gibi bütün modeller için istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur. ehir-
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le me de bütün modellerde istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur. Ören in 
ehirle mede yüzde 1�düzeyinde bir art  ki i ba na toplam sa lk harcamala-

rnda yüzde 1,359�luk bir art a neden olmaktadr. Di er iki modelde de yakla-
k olarak ayn büyüklükte bir harcama art na neden olan ehirle menin etkili 

olmasnn birkaç önemli nedeni bulunmaktadr. Bunlardan birincisi krsal bölge-
lere göre ehirlerde sa lk hizmetlerine ula mak daha kolaydr. Üstelik daha 
pahal olan ikinci (hastaneler) ve üçüncü basamakta (üniversiteler gibi e itim ve 
ara trma hastaneleri) sunulan sa lk hizmetlerinin kullanlmas sa lk harcamala-
rn hzla arttrmaktadr. kinci olarak ehirlerin kalabalk ortamnda bula c has-
talklara yakalanma ve sa lk kurulu larna ba vuru ile bu yüzden ilaç tüketimi 
daha fazla oldu undan sa lk harcamalar bundan etkilenmektedir. Üçüncü bir 
neden ise kent ya amnn getirdi i ve sa l  olumsuz yönde etkileyen hava kirli-
li i, trafik kazalarna ba l yaralanmalar, stres gibi faktörlere ba l olarak sa lk 
hizmetlerine olan ihtiyaç ve dolaysyla sa lk harcamalarnn da artmasdr. 

SONUÇ 
Sa lk harcamalar birçok faktörden etkilenmektedir. Bu çal mada da sa -

lk harcamalarn teorik olarak belirledi i varsaylan ekonomik, demografik, 
çevresel ve sa lk sisteminin düzeyini yanstan de i kenleri kullanarak söz ko-
nusu faktörlerin etkileri incelenmektedir. Di er çal malar tarafndan da üzerin-
de önemle durulan gelir de i keninin sa lk harcamalarnn en önemli belirleyi-
cisi oldu u ve OECD ülkeleri arasndaki farkllklar açklamada oldukça güçlü 
oldu u gösterilmi tir. Refah düzeyinin en önemli göstergesi olan gelir de i ke-
ninin katsay de eri yani gelir esnekli i di er sonuçlarla kar la trld nda, bu 
çal ma sa lk hizmetlerinin bir ihtiyaç oldu u sonucunu ortaya koymaktadr. 
Ku kusuz çal mada elde edilen bu bulgularla kullanlan tahmin yöntemine, 
toplula trlm  veri setine ve modellerde yer alan de i kenlere ba l olarak elde 
edildi ini belirtmek gerekmektedir. Sa lk hizmetlerinin bir ihtiyaç m yoksa 
lüks mü oldu u yönündeki tart malarn sürüp gidece i bir gerçek olsa da, gele-
cekte sa lk hizmetlerinin sunuldu u yerlere (sa lk oca  ya da hastane) ve her 
bir sa lk müdahalesine (halk sa l  ve tedavi hizmetleri ya da tedavi hizmetle-
rinden di  tedavisi, apandisit ameliyat gibi) ili kin modeller kurularak yapla-
cak çal malarn daha tutarl sonuçlar verebilece ini belirtmek gerekmektedir. 

Bu noktada kamu ya da özel sektörün a rl nn bir sa lk sisteminde hem 
hizmetlerin sunumunda hem de finansmannda önemli oldu unu vurgulamak 
yerinde olacaktr. Bu yüzden çal maya toplam sa lk harcamalar içerisinde 
kamu sa lk harcamalarn pay dahil edilmi tir. OECD ülkelerinin bir ço unda 
sa lk harcamalar kamu tarafndan sa lanan bir sistem olmakla birlikte finans-
man mekanizmasnn farklla mas yani sigorta primleri ya da vergi gelirlerine 
dayanan bir finansmann harcamalar büyük ölçüde etkiledi i bir gerçektir. Üs-
telik birçok ülkenin karma bir yapya sahip oldu u dü ünülürse kamu sa lk 
harcamalar içerisinde vergi gelirlerinin ya da sigorta primlerinin büyüklü ünü 
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içeren bir modelle kamu sektörünün varl nn sa lk harcamalar üzerine olan 
etkileri daha açk olarak gösterilebilecektir. 

Di er yandan sa lk harcamalarnn fonksiyonel da lm incelendi inde 
bir sa lk sisteminde üç alanda yo unla t  görülmektedir. Bunlar hastane hiz-
metleri, personel harcamalar ve ilaç harcamalardr. Bin ki iye dü en doktor 
saysnn ve ilaç harcamalarnn modellere dahil edildi i bu çal ma her iki de-

i kenin de istatistiksel olarak anlaml ve ki i ba na dü en harcamalarla do ru 
yönlü ili kili oldu unu göstermektedir. Demografik yapnn ve çevresel ko ulla-
rn ise sa lk harcamalar üzerinde en az gelir düzeyi kadar etkili oldu u bu 
çal mayla da bir kez daha kantlanm tr. Ya lanan nüfusun yalnzca içinde 
bulunulan dönemde de il gelecekteki sa lk harcamalarn da belirleyece i göz 
önüne alnd nda sa lk politikalarnn olu turulmasnda bu konu önem ta -
maktadr. ehirle me ise ço unlukla iktisadi ya amn ortaya çkard  bir süreç 
olsa da sa lk hizmetlerinin ve harcamalarnn planlanmasnda önemli bir etki 
yaratmaktadr. Artan ehir nüfusu hem halk sa l  ile ilgili hizmetlerin hem de 
ehir ya amnn ortaya çkard  trafik kazalar, stres gibi artan sa lk sorunlar-

na ba l olarak sa lk harcamalarnnn artmasna neden olurken sa lk sektö-
ründe kaynak da lmn da ekillendirmesi beklenmektedir. 
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