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Saglik harcamalar1 biitiin OECD iilkelerinde son otuz yil i¢inde yalnizca artmakla kalmayip
ayni zamanda giderek farklilagmaktadir. Bu gelismeler OECD iilkeleri arasindaki farkliligr agik-
layabilmek igin saglik harcamalarimi belirleyen faktorlerin analiz edilmesine neden olmaktadur.
Bu nedenle bu caligma saglik harcamalarindaki farkliliklar1 kisi basina saglik harcamalar ile
iktisadi ve iktisadi olmayan diger faktorlerle iligkilendirerek agiklamaktadir. Panel veri analizi
yontemine dayanan ¢alisma 1984-2005 yillarimi kapsamaktadir. Ampirik sonuglar kisi bagina
GSYIH ile diger degiskenler kisi bagma saglik harcamalarindaki degisiklikleri giiglii bir sekilde
aciklamaktadir. Ayn1 zamanda ampirik sonuglar OECD iilkelerinde saglik hizmetlerinin teknik
olarak liiks degil ihtiyag oldugunu gostermektedir.
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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.
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GIRIS

Saglik harcamalarinda son yillardaki hizli artig birgok iilkede oldugu gibi
OECD iilkelerinde de saglik politikalarinin tartigilmasina neden olmaktadir.
Saglik politikalarinin nihai ¢iktilarin birey ve toplum saghigindaki geligmeler
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli, etkili,
verimli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmetleri sisteminin olugturulmasi 6nem
tagimaktadir. Bu yiizden birgok iilkede bu amaglara ulagabilmek i¢in saglik
sistemlerini yeniden yapilandiran reform ¢abalarinin arttigi goriilmektedir. An-
cak reform cabalarimin siiriikleyicisinin biiyiik 6l¢iide saglik hizmetleri ile ilgili
maliyetlerin azaltilmasina ve/veya harcamalarin kontrol altina alinmasina y6ne-
lik oldugu séylenebilir. Ciinkii her ne kadar yasam standartlarinin ytikselmesi,
yagam bigimindeki iyilesmeler ile daha iyi egitimin yani sira, saglik hizmetle-
rinden yararlanma ve ilaglarin etkililigi konusunda kaydedilen ilerlemelere bagl
olarak yagsam siiresinde ve yagam kalitesinde onemli gelismeler yasansa da,
Huber ve Orosz’un (2003:1) belirttigi gibi hizla artan saglik harcamalarina bagl
olarak kamu biit¢elerinde olusan baski OECD iilkelerinde baglica tartigma ko-
nusu haline gelmistir. Ustelik son yillarda tiim OECD iilkelerinde kamu saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeden daha hizli bir oranda arttig1 goriilmekte-
dir. Saglik harcamalar1 basta olmak tizere 6zellikle kamu saglik harcamalarinda
bu sekilde bir artigin nedenlerinden biri olarak OECD iilkelerinin bir¢ogunda
saglik sigortasinin ya da saglik hizmetlerinin dogrudan kamu tarafindan finanse
edilmesi gosterilmektedir. Bununla birlikte saglik sisteminin finansman yapisi
kadar gelir diizeyi, saglik hizmetlerinin sunum diizeyi, saglik hizmetlerinden
yararlanan niifusun yapisi, yagam bi¢imi ve sosyo-kiiltiirel bir¢ok farkli faktoriin
de harcamalarin belirleyicisi oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Ancak 6n-
celikle OECD iilkelerinde saglik harcamalarindaki gelismelerin ayrintili bir
bi¢imde incelenmesi ¢alismanin daha anlagilabilir olmasini saglamasi bakimin-
dan 6nem tagimaktadir.

Genel olarak bakildiginda OECD iilkelerinde saglik hizmetlerinin finans-
man ve sunum yapisindaki 6nemli degisikliklerle beraber saglik harcamalarinin
da son otuz yilda hizla arttig1 goriilmektedir. Saglik harcamalari ve bu harcama-
lardaki artigin biiyiikligiine yonelik degerlendirmeler ise ¢esitli yontemlerle
yapilmaktadir. Bunlar genellikle saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki
pay1, kamu ve/veya 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igeri-
sindeki pay1 ya da kisi bagina diisen saglik harcamasi gibi gostergelere dayandi-
rilmaktadir. Nitekim GSYIH’dan sagliga ayrilan paya bakildiginda 2006 yilinda
OECD ortalamasimin yaklagik olarak yiizde 9 oldugu goriilmektedir. Ancak bu
oran iilkeler arasinda 6nemli degisiklikler gostermektedir. OECD ortalamasi
dikkate alindiginda Polonya, Kore ve Meksika GSYIH’dan sagliga en diisiik
pay ayiran iilkeler iken, A.B.D. yiizde 15,4 ile en yiiksek kaynak ayiran iilkedir.
A.B.D.’yi sirast ile Isvigre, Fransa, Almanya, Belgika gibi iilkeler izlemektedir.
Tiirkiye’nin ise yiizde 7,6 ile son yillarda giderek OECD ortalamasina yaklagtigi
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goriilmektedir Toplam saglik harcamalarina (TSH) gore degerlendirildiginde ise
A.B.D.’de TSH 1965 yilinda (2005 y1l1 fiyatlariyla) 187 milyar dolardan, 1985
yilinda 666 milyar dolara ve 2006 yilinda ise yaklagik olarak 1,9 trilyon dolara
yiikselmigtir (OECD, 2007).

Saglik harcamalarindaki degisim ve iilkeler arasindaki farklilik ise 6zellik-
le finansman yontemleri ile yakindan iligkilidir. A.B.D., Kore, Meksika hari¢
kamu kaynaklarinin saglik hizmetlerinde en 6nemli finansman araci oldugu
diger tilkelerde, harcamalar igerisindeki pay: degismekle birlikte, 6zel finans-
man kaynaklarinin da olmasi karma bir finansman yapisinin oldugunu goster-
mektedir. Nitekim 2006 yil1 itibariyle toplam saglik harcamalar1 igerisinde ka-
mu paymin en yiiksek oldugu iilkeler Liiksemburg, Cek Cumhuriyeti, Ingiltere
ve Japonya’dir. Bu gibi iilkelerde kamu saglik harcamalarinin finansman kay-
naklar1 vergiler ve saglik sigortast primleri olmakla birlikte, harcamalarin ger-
ceklestirildigi alanlar fonksiyonel olarak smiflandirildiginda ilag ve ayakta te-
davi i¢in yapilan harcamalara iligkin 6zel saglik harcamalarinin giderek arttigi
goriilmektedir (Orosz ve Morgan, 2004: 45-46).

Ancak saglik harcamalar1 yoniinden {ilkeleri kargilagtirmaya yo6nelik deger-
lendirmelerde yukarida belirtildigi gibi kigi bagina diigen saglik harcamasina
dayanan yaklagim daha fazla onem tagimaktadir. Grafik 1°de goriildigii gibi
1970 yilinda kisi bagina satinalma giicii paritesine gére (SAGP) 198 ABD dolar1
olan saglik harcamalar1 2006 yilina gelindiginde 2 898 dolara yiikselmigtir.
OECD iilkeleri iginde en yiiksek saglik harcamasina sahip olan A.B.D.’de ise
kigi bagma diigen saglik harcamasi bu yillar i¢in sirasi ile 351 ve 6 714 dolar
diizeyindedir. Dolayisiyla her bir iilke ayr1 ayr1 incelendiginde kisi bagina diigen
saghik harcamalar1 yoniinden biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Ustelik
GSYIH’dan saghgi daha yiiksek pay ayiran iilkelerin kisi basina harcamalar
yoniinden daha alt siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Ornegin GSYIH’dan sag-
liga yaklagik olarak yiizde 10 ayiran iilkelerden Avusturya ve Portekiz kigi bagi-
na harcamalar yoniinden karsilagtirildiginda, Avusturya’da Portekiz’e gore yiiz-
de 70 daha fazla harcama gerceklestirilmektedir. Saghiga GSYIH’dan Macaris-
tan’a gore daha az pay ayiran Liiksemburg’da ise kigi bagina diisen saglik har-
camasinin iki kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Grafik 1: OECD Ulkelerinde Kisi Basma Saglik Harcamasi (A.B.D. Dolari,
SAGP), 1970-2006.
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OECD iilkeleri yalnizca saglik harcamalart yoniinden degil, yagam siiresi-
nin uzamasi ve kalitesinin artmasi bakimindan da hizli ilerlemeler gostermekte-
dir. 2006 yilinda ortalama yagsam siiresinin 78,9 y1l oldugu OECD iilkelerinden
Japonya 82,4 yil ile en yiiksek ortalamaya sahip olup, onu izlanda, Ispanya,
Isvigre, Avustralya ve Isveg gibi iilkeler izlemektedir. Son on yilda hizli bir
ilerleme gosterse de Tiirkiye OECD filkeleri arasinda en diigiik yagam beklenti-
sinin oldugu iilkelerden biridir (OECD, 2007: 22).

Saglik harcamalarmin siirekli olarak artmasinin ve iilkeler arasinda farkli-
liklarin gerisinde ise Hitiris’in de (1997: 6) belirttigi gibi birgcok énemli neden
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ekonomik gelismelerdir. Yiikselen refah
diizeyine bagli olarak hem sagliga ayrilan pay hem de saglik hizmetlerine olan
talep artmaktadir. Ikinci &nemli neden ise demografik yapidaki degisikliklerdir.
Ozellikle yasam siiresinin uzamasima bagl olarak yagh niifusun toplam niifus
icindeki pay1 da artmaktadir. OECD iilkelerinde 2006 yil1 itibariyle 65 yaginda
beklenen yasam stiresi kadinlarda 20 yil, erkeklerde 16 yildir. Bu rakamlar ge-
rek kadinlar ve gerekse de erkekler i¢in 1970 yilindan buyana 3,5 yillik bir artig
oldugunu gostermektedir. 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus igerisindeki
payi ise Tiirkiye, Kore ve Meksika digindaki iilkelerde yaklagik olarak yiizde 14
diizeyinde iken, bu ii¢ iilkede ortalama olarak yiizde 7’dir. OECD hesaplarina
gore bu iilkelerde 65 yagindan itibaren ortalama insan Omriiniin 2040 yilina
gelindiginde kadinlarda 21,6 yili, erkeklerde 18,1 yili bulmasi dngdriilmektedir.
Ucgiincii bir neden olarak ise, demografik ve epidemiyolojik doniisiimle beraber
harcamalarin kacinilmaz olarak artmasina neden olan tip teknolojisindeki hizli
geligsmeler ve biiyiik l¢iide buna bagli olarak ilag harcamalarindaki artiglardir.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ile Sliimlerin temel
nedenleri arasinda kabul edilen kolera, sitma ve tiiberkiiloz gibi salginlarla sey-
reden akut hastaliklardan yiiksek tansiyon, kanser, kalp-damar hastaliklar1 gibi
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kronik hastaliklara gegig ve bunlarin daha pahali yontemlerle ve ilaglarla tedavi
edilmeleri harcamalarin kontroliinii zorlagtirmigtir.

Bu caligmanin amaci yukarida belirtilen ekonomik, demografik, epidemi-
yolojik ve teknolojik gelismelere bagli olarak saglik harcamalarimi belirleyen
unsurlar1 ve bunlarin etkileri ile saglik harcamalarinda {ilkeler arasindaki farkli-
ligin nedenlerini OECD iilkeleri i¢in ampirik olarak ortaya koymaktir. Caligma-
da saglik harcamalar ile bunlar etkileyen unsurlar arasindaki iliski panel veri
yontemi kullanilarak analiz edilmektedir. Bu ¢ergevede izleyen birinci boliimde
saglik harcamalari ile bunlar etkileyen unsurlar arasindaki iligkiyi ortaya koy-
maya yOnelik olarak literatiirde daha 6nce yapilmig ¢aligmalar sunulmaktadir.
Ikinci boliimde ise tahmin edilecek esitlikler ayrmtili bir sekilde tanimlanmakta
ve bu esitliklerde yer alan degigkenler ile kullanilan veri seti hakkinda bilgi
verilmektedir. Tahmin sonuglari ti¢lincii béliimde analiz edilmektedir.

L SAGI_JK HA_R_CAMALARINDAKi FARKLILIKLARIN
BELIRLEYICILERI

Saglik harcamalarimin belirleyicilerini ve tilkeler arasindaki farkliliklar: or-
taya koymaya yonelik ampirik ¢aligmalar incelendiginde son yillarda bunlar
arasinda en Onemlisinin gayri safi yurti¢i hasiladan ya da ampirik ¢aligmalarda
¢ogunlukla kullanilan kigi bagina diigen gelirden kaynaklanan farkliliklar oldugu
vurgulanmakla beraber, demografik, epidemiyolojik, sosyo-kiiltiirel ve saglik
hizmetlerinin diizeyi gibi saghga dogrudan ve/veya dolayli etkileri olan diger
unsurlart da dikkate alan aragtirmalarin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu yiiz-
den Murthy ve Okunade (2000: 280) tarafindan da belirtildigi gibi son yillarda
saglik harcamalarina iligkin ampirik ¢aligmalarin hemen hemen tamami ad hoc
modellere dayandirildigindan, bu modellere saglik harcamalariyla teorik olarak
iligki oldugu varsayilan biitiin degiskenler dahil edilmelidir.

Asagida Grafik 2’de bu ¢aligmanin kapsaminda yer alan OECD iilkelerin-
de kisi bagina saglik harcamast ile kigi bagina gelir arasindaki iligki sunulmakta-
dir. Bir¢ok ¢aligmada ampirik olarak da kanitlandigi gibi bu iki degisken ara-
sindaki yiiksek korelasyon agikca goriilmektedir.
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Grafik 2: OECD Ulkelerinde Kisi Bagma Diisen Saglik Harcamas: ve Gelir,
2006.
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Kigi bagina diigen gelirin iilkeler arasinda saglik harcamalarindaki farklili-
gin en onemli faktori oldugu gosterilse de, tahmin edilen gelir esnekligi katsa-
yisinin yorumlanmasinda aragtirmacilar arasinda 6nemli bir goriis ayrilif1 bu-
lunmaktadir. Birgok ¢aligmada elde edilen sonuglara dayanarak saglik hizmetle-
rinin geleneksel goriisiin aksine “zorunlu mal” olmadigi, bu ¢aligmalarin 6ncii-
sii olarak kabul edilen Newhouse’un (1977: 118-119) ifadesi ile “teknik” olarak
“liiks mal” oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir. Newhouse (1977) 13 gelis-
mig iilkenin 1970 yilina iliskin verileri (eger yoksa ona en yakin yilin verileri)
basit regresyon teknigi kullanarak sagligin gelir esnekliginin birden biiyiik ol-
dugunu ve kisi bagina saglik harcamalarindaki farkliliginin yiizde 90’lik kismi-
nin tilkeleraras kigi bagina gelir farklilig1 ile agiklanabilecegini gostermektedir.
Bu gekildeki bir degerlendirmenin, yani saglik ve saglikli yagam s6z konusu
iken zorunlu oldugu bir ¢ok anlamda tartigilamayacak kadar agik olan saglik
hizmetlerinin genel olarak liiks sayilmasinin ¢aligmalarda kullanilan modellere
ve ekonometrik yontemlere bagli olarak ortaya ¢iktigini vurgulamak gerekmek-
tedir. Nitekim Parkin vd. (1987) hesaplanan esneklik degerlerinin gelir-harcama
iligkisini gosteren Engel egrisinin farkli fonksiyonel formlarina gore farklilik
gosterdigini, yani model varsayimlarimin sonucu 6nemli dlgiide degistirebildigi-
ni belirtmektedir.

Gerdtham ve Jonsson (2000: 21) ise bu ¢aligmalarin istatistiksel ve yon-
temsel nitelikleri itibariyle {i¢ doneme ayrilarak incelendiginde s6z edilen farkli-
liklarmn daha agik olarak ortaya konulabilecegini belirtmektedir. Bu anlamda,
yatay kesit verilere dayanan ilk dénem ¢aligmalarindan Newhouse’un (1977)
aragtirmasinin dzellikle sonraki bir¢ok ¢aligma tarafindan da desteklenen ampi-
rik sonuglar1 6nem tagimaktadir. Her ne kadar daha sonralar 6zellikle smirli
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veri seti ve OECD iilkelerinin saglik hizmetleri yoniinden homojen oldugu yo6-
niindeki kat1 varsayimi nedeniyle elestirilse de Newhouse’un (1977) caligmasi
saglik hizmetlerinin likks ya da normal mal sayilip sayilamayacag tartigmalari-
nin baglangi¢ noktasini olugturmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi Parkin
vd.’nin (1987) benzer bir ¢aligmay1 hem degisik fonksiyonel formlar (dogrusal,
yart logaritmik, ¢ift logaritmik vb.) ve hem de nominal déviz kuru ve satin alma
giicii paritesine gore ayr ayri test ederek birgok yontemsel sorunu da tartigmaya
actif1 goriilmektedir. Benzer bir ¢alisma Moore vd. (1992) tarafindan yapilmig
ve satin alma giicli paritesine dayanan modellerde gelir esnekliginin daha biiyiik
degerler tagidign belirtilmigtir. Diger yandan 6nceki ¢aligmalarin ampirik sonug-
lart arasinda gelir digindaki unsurlarin saglik harcamalar iizerine olan etkisinin
diigiik oldugu varsayilsa da, Leu (1986: 53) gelir diginda, 65 yag iizeri niifusun
toplam niifus igerisindeki payi, kamu sektdriiniin harcamalar igerisindeki pay1
ve saglik sisteminin finansman yapist (kamu-6zel) gibi saglik sistemine iligkin
ve sosyo-ekonomik diger bazi degiskenleri kullanarak OECD iilkelerini kapsa-
yan yeni bir ¢aligma yapmigtir. Gerdtham vd. (1992) ise Tiirkiye digindaki 19
OECD iilkesinin 1987 yili verilerini kullanarak toplam saglik harcamalarinin
yukarida s6z edilen faktorlerle iligkisini inceledigi ¢caligmasinda yine kigi bagna
gelirin en etkili faktérlerden biri ve saglik harcamalarinin gelir esnekliginin 1,33
oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢aligmada saglik hizmetlerinin goreceli fiyati,
arzin talep yaratmasi (supply-induced demand), hizmetlerin sunumunda ve fi-
nansmaninda kamunun payi, niifusun yag dagilimi ve sehirlesme orani gibi di-
ger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu c¢aligmalarin bir ¢ogu yukarida da belirtildigi gibi hem oldukg¢a sinirh
bir veri setine dayanmasi hem de iilkeleri homojen kabul etmeleri nedeniyle
elestirilmektedir. Diger yandan her ne kadar son donem ¢aligmalar1 (Hitiris and
Posnett 1992; Hansen and King 1996; Gerdtham and L&thgren 2000) 6zellikle
zaman serilerinin yogun olarak kullanildig1 ve genellikle daha kisitli degigken-
lerle saglik harcamalarini analiz etmeye ydnelik olsa da, iilkeler arasindaki fark-
liliklarin modellenmesinde aragtirmayiciya daha fazla esneklik saglayan panel
veri yonteminin de yaygm olarak kullanildig1 goriilmektedir. Ik donem calis-
malarda kullanilan yontemlerle kargilagtirildiginda bu ¢aligmada da kullanilan
panel veri yontemi yatay kesit verilerine gore daha kapsamli ve ger¢cek¢i model-
lerin kurulabilmesine olanak saglamaktadir (Baltagi, 2001: 7). Ciinkii saglik
harcamalar ile diger demografik ve sosyo-ekonomik gostergelere iligkin sistem-
li ve uzun donemli verilere ulagilabilmesi hem yatay gozlem sayisinin hem de
gbzlem donemi sayisinin arttifi veri kiimelerinin olugturulmasina olanak sagla-
maktadir.
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II. TAHMIN YONTEMI, MODEL ve DEGISKENLERIN
TANIMLANMASI

Bu boliimde tahmin yontemi olarak kullanilacak olan panel veri analizi ile
tahmin edilecek model tanimlanmakta ve bu modelde yer alan degiskenler hak-
kinda bilgi verilmektedir.

A. PANEL VERI REGRESYON MODELLERI

Panel veri analizi zaman boyutuna ait yatay kesit verilerinin kullanilmasry-
la ekonomik iligkilerin tahmin edilmesi yontemidir (Greene, 1993: 464). Dola-
yistyla bu analizin en 6nemli 6zelligi zaman serileri ile yatay kesit serilerini
biraraya getirerek, hem zaman hem de kesit boyutuna sahip bir veri setinin olug-
turulmasina olanak tamimasidir. Oncelikle, panel veri modellerinde yatay kesit
ve zaman serisi verilerinin her ikisinin de yer almasina bagli olarak, gézlem
sayisinin artmasinin bir yandan serbestlik derecesinin artmasina diger yandan da
aciklayici degigkenler arasindaki yiiksek derecede dogrusal iligki bulunma olasi-
liginin azalmasina neden oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Panel veri analizinin diger regresyon modelleri olan yatay kesit ve zaman
serisi ile kargilagtirildiginda diger bagka iistiinliiklere de sahip oldugu goriilmek-
tedir. Baltagi’ye (2001: 7) gore yatay kesit verilerine dayanan ¢aligma sonuglari
yalnizca birimler arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarken, panel veri kullanilarak
yapilan c¢aligmalar hem birimler hem de bir birimde zaman i¢inde meydana
gelen degisimleri gosterebilmektedir. Diger yandan panel veri analizi yatay
kesit ya da zaman serilerinden daha karmagik davranig modellerinin kurulmasi-
na ve test edilmesine olanak saglamaktadir. Bu iistiinliik yalnizca zaman serisi
veya yalnizca yatay kesit verileri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda tahmin so-
nuglarinda 6nemli sapmalara yol acan diglanan degiskenleri (omitted variables)
panel veri yonteminde sorun olmaktan ¢ikarmaktadir. Bdylece panel veri analizi
her bir sonug i¢in daha kesin, gergek¢i ve kapsamli tahminlerin olugmasini sag-
lamaktadir. Bu analizin biitiin bu istiinliiklerinin yant sira en bilyiik ve 6nemli
katkis1 sayisal olarak ifade edilemeyen, gbzlenemeyen ve agik¢a Olgiilemeyen
faktorlerin etkilerinin de 6l¢iilmesini saglamasidir (Hsiao, 2003: 7).

Sabit etkiler modeli (fixed effects) ve rassal etkiler modeli (random effects)
olmak iizere iki temel yaklagimin s6z konusu oldugu ‘K’ degiskenli panel veri
modeli genel olarak;

Yit = Blrie + Boi Xoig +..e .. + B Xt €1

(D
biciminde gosterilmektedir. Burada i= /,......N yatay kesit birimlerini ve
t=1,.....,T zaman gosterirken, olasilikli olmayan hata terimi ¢ ’nun ortalamasinin

sifir ve sabit varyansli oldugu varsayilmaktadir.
Buna gore:
Vi I'ncl yatay kesit biriminin ¢ zamaninda bagiml degisken degerini,
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Xkir © i’nci yatay kesit biriminin ¢ zamaninda K’ ninct agiklayict degisken
degerini,

By, : i’nci birim ve #'nci zaman dénemi igin K’ninc1 agiklayici degigskenin
tahmin edilen katsayisin1 gostermektedir (Baltagi, 2001: 11).

Panel veri analizinde Esitlik (1)’deki bir modelde f,; ile fx; arasindaki
katsayilar farkli birimler i¢in farkli zaman dénemlerinde farkli degerler almak-
tadir. Bu nedenle model tahmin edilirken modelin sabit terimi, egim katsayilar
ve hata terimi ile ilgili ¢esitli varsayimlar yapilmakta ve buna bagli olarak farkli
modeller tahmin edilebilmektedir.

Bu modellerden birisi egim katsayilarinin zaman ve kesit birimleri igin ay-
n1 oldugu ancak Greene’nin (1993: 466) belirttigi gibi sabit katsayinin yatay
kesit birimlerine gore degistigi sabit etkiler modelidir. Bu modelde yatay kesit
birimleri arasindaki farklar sabit terimdeki farkliliklarla agiklanmakta ve panel
veri modeli kukla degisken yardimiyla tahmin edilmektedir. Bu nedenle sabit
etkiler modeli, kukla degigken modeli olarak da adlandirilmaktadir. Esitlik (1)
s0z konusu iken, sabit etkiler modelinde f,; = 5, , f5: = B3 oldugu varsayilmak-

tadir. Boylece esitlik;

Yie = ﬁlit + ﬁZit Xoi + ﬁSit X + ... + ﬁkit Xt ui (2)
seklinde yazilabilmektedir. Ayrica bu modeller sabit terimin sadece kesitlere ya
da zamana gore degistigi tek yonlii ve hem birimlere hem de zamana gore de-

gistigi ¢ift yonli modeller olmak iizere iki bicimde tahmin edilebilmektedir.

Panel veri ile yapilan ¢aligmalarda sabit etkiler modeli kullanildig1 gibi
rassal etkiler modelinin de kullanildig1 goriilmektedir. Rassal etkiler modelinde
yatay kesit birimlerindeki farkliliklarin hata terimi gibi rassal oldugu varsayil-
maktadir (Greene, 1993: 469). Bu modellerde, yatay kesit birimlerinde veya
birimlere ve zamana gore meydana gelen degisiklikler, modele hata teriminin
bir bilegeni olarak dahil edilmektedir. Bunun en dnemli nedeni ise sabit etkiler
modelinde kargilagilan serbestlik derecesi kaybiin dnlenmesidir. Ciinkii rassal
etkiler modelinde dnemli olan birime veya birime ve zaman 6zel katsayilarin
bulunmasi degil, birime veya birime ve zamana 6zel hata bilegenlerinin bulun-
masidir.

Yine sabit etkiler modelinde oldugu gibi bu modelde de her iki boyut i¢in
ya da her bir boyut i¢in rassal etkilerin kullanilmas: ¢ift yonli ve tek yonli ay-
rim1 yapilabilmektedir. A¢iklanan biitiin modellerin yani sira panel veri model-
lerinin dengeli (balanced) ve dengeli olmayan (unbalanced) olmak lizere iki
tiirli daha bulunmaktadir. Dengeli panelde eksik veri durumu s6z konusu olma-
dig1 igin her bir yatay kesit birimi i¢in ayni sayida gozlem bulunmaktadir
(Johnston ve Dinardo, 1997: 388). Diger taraftan dengeli olmayan panelde eksik
veri durumu s6z konusudur ve her bir yatay kesit birimi igin gozlem sayis1 esit
degildir.
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B. MODEL VE VERI SETI

Saglik harcamalariyla ilgili birgok caligma igin yapilan elestirilerden en
onemlisi herhangi bir teorik temele dayandirilamamasidir. Birey ve toplum sag-
liginin ekonomik, sosyal, politik ve hatta kiiltiirel birgok faktor tarafindan belir-
lendigi goéz oniinde bulunduruldugunda saglik harcamalarindaki degisimlerin
belirlenmesine yonelik bir model olusturmak zorlagmaktadir. Bu faktorlerin
etkisiyle ilkelerin saglik sistemleri de farklilagabildiginden bir biitiin olarak
saglik sistemlerinin gerek harcamalar ve gerekse de hizmet sunumu yoniinden
performanslarini degerlendirmek giiclesmektedir. Yine de literatiire bakildigin-
da iizerinde goriis birligi olan ve bir¢ok ampirik ¢aligma tarafindan etkileri ista-
tistiksel olarak kanitlanmig degiskenler genel kabul gérmektedir. Bu ¢aligmada
da onceki ¢aligmalarda benimsenen yontem izleneceginden benzer degigkenler
OECD 2008 saglik verileri kullanilarak modele dahil edilecektir.

Bununla birlikte verilerin ulagilabilirligi nedeniyle OECD iilkelerinden
Belgika, Irlanda, Izlanda, Liikksemburg, Meksika, Polonya, Kore, Slovakya ve
Yeni Zelanda analiz diginda birakilmig ve analiz toplam 21 OECD iilkesi i¢in
yapilmigtir. Caligmaya konu olan dénem 1984-2005 yillarin1 kapsamaktadir.
Dolayisiyla panel veri analizi 1984-2005 yillar1 arasinda toplam 22 yil igin
yapilmigtir. OECD iilkelerinden Avusturalya, Avusturya, Kanada, Cek Cumhu-
riyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Italya,
Japonya, Hollanda, Norveg, Portekiz, Ispanya, Isveg, Isvicre, Tiirkiye, Ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere 21 iilke ¢aligmada yatay kesit bi-
rimleri olarak belirlenmistir.

Bu ¢ergevede ii¢ ayr1 model tahmin edilmektedir. Bunlardan birincisi
ekonometrik olarak;

Inhexp; =a +p,;Iny+f,; In pshare+ f; ; In pharma+ p,; In phy +

3
ﬂs; Inage + ﬂéj In fertility +ﬂ7j Inurban +¢&; (3)

bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Egitlik 3°de yer alan degiskenler ise agagida veril-
mektedir.

hexp : kigi bagina diigen saglik harcamasi (ABD dolari, SAGP)
y : kisi basina diisen GSYIH (ABD dolar1, SAGP)

pshare : toplam saglik harcamalar1 i¢erisinde kamunun payi
pharma : kigi bagma diisen ilag harcamasi

phy : 1000 kigiye diisen doktor sayisi

age : 65 yag ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
fertility : dogurganlik orani

urban : gehirlegsme orani
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Saglik harcamalarindaki degisikligi agiklamaya yonelik az sayida caligma
s0z konusu degiskenlerin etkilerini kamu ve 6zel saglik harcamalar1 ayirimina
dayandirmaktadir. Oysa ki Getzen’in (2006: 1938) belirttigi gibi bir iilkede
saglik harcamalar1 ne kadar yiiksek olursa olsun herhangi bir saglik giivencesi
olmayan yoksul bireyler vardir ve bu bireyler dogrudan ceplerinden harcama
yapmak zorunda kalmaktadirlar. Daha agik ifade etmek gerekirse dogrudan kisi
bagina diigen harcamalar bir ortalamay1 yansittifindan 6zel saglik sigortasina
sahip ya da cepten harcama yapmak zorunda kalan bireylerin harcama davranis-
larindaki degisikliklerin de ortaya konulmasi gerekmektedir. Diger yandan son
yillarda artan harcamalara bagli olarak kamu biitgeleri ilizerindeki yiikii azalt-
mak ve gereksiz hizmet talebinin 6niine gecebilmek i¢in hemen hemen biitiin
iilkelerde saglik hizmetlerinin kullaniminda katki pay1 uygulamalar1 baglatilmig-
tir. Bu ise cepten yapilan harcamalardaki artigin bir diger nedeni sayilmaktadir.
Dolayisiyla Getzen’in (2006: 1946) belirttigi gibi toplulagtirilmig verilerle ¢a-
lismanin ¢ikardig sorunlar da (bireylerin ayni fayda maksimizasyonuna sahip
oldugunun varsayilmasi gibi) géz Oniine alindiginda, Esitlik 3’de gosterilen
aciklayic1 degiskenlerin katsayilarinin hizmetlerin finansmaninda kamu ya da
0zel kigi bagina harcamalarin kullanildig1 durumda degigecegi beklenmektedir.

Bu yiizden;
In pubexp; = y+p,;Iny + p,;In pshare+ f;; In pharma+ f, ; In phy +

Bs;Inage + By ; In fertility + B, Inurban + &,

ve

In prvexp; =6+ f;; Iny + p,; In pshare+ f;; In pharma + f, ; In phy +

5
Ps;Inage+ B ; In fertility + B, ; Inurban +¢; (5)

esitlikleri de ayr1 ayr1 tahmin edilecektir. Egitlik 4’te pubexp kisi bagina diigen
kamu saglik harcamalarin1 ve Esitlik 5°de ise prvexp ise kigi bagina diisen 6zel
saglik harcamalarini gostermektedir.

Bu ¢aligmada da onceki bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi, saglik harcamala-
rindaki farklilasmanin gerisinde hem arz hem de talep yonlii faktorlerin etkili
oldugu varsayilmaktadir. Bunlardan ekonomik refah diizeyinin bir gdstergesi
olarak kabul edilen kisi bagina diigen gelirin saglik harcamalarinin belirleyicisi
oldugu ve harcamalardaki farkliligin en énemli nedeni oldugu onceki boliimde
sunulan ¢aligmalar tarafindan kanitlanmigtir. Dolayistyla bu ¢alismada gelir ile
saglik harcamasi arasinda giiglii ve pozitif yonli bir iliski beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinde toplam saglik harcamalari iginde kamunun payi
A.B.D. hari¢ hemen hemen biitiin OECD iilkelerinde yiizde 50’nin iizerindedir.
Bu yiizden kamunun belirgin bir agirliginin oldugu saglik sistemlerinde saglik
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hizmetlerinin nicelik ve niteliginin etkilenmemesi miimkiin gériinmemektedir.
Dolayisiyla kigi bagina diigen saglik harcamalarinin da bundan etkilenmesi bek-
lenmektedir. Ancak kamu miidahalesinin 6zellikle kisi bagina diigen saglik har-
camalarini nasil etkiledigi yoniinde bir goriis birligi bulunmadigin1 séylemek
gerekmektedir. Leu (1986: 54) bir saglik sisteminde kamunun pay ile kigi bagi-
na diigen harcama arasindaki pozitif yonlii iligkinin oldugunu vurgularken bunu
iki nedene dayandirmaktadir. Bunlardan birincisi, toplam saglik harcamalarinin
diizeyi dogrudan sunulan hizmetin miktarmni belirlediginden, saglik hizmeti
sunucularinin biitgelerini stirekli olarak en yiiksek diizeyde tutmak istemeleridir.
Diger bir neden ise, kamu sektoriiniin rekabet¢i bir yapidan uzak olmasi ve bu
ylizden maliyet minimizasyonu istekliliginin yer almamasidir. Ancak Barros
(1998: 540) toplam saglik harcamalarinin kamu biitgeleri iizerinde énemli bir
bask1 yaratmasi nedeniyle negatif yonlii bir iligkinin de s6z konusu olabilecegini
belirtmektedir. Kamu ve 6zel sektoriin saglik sistemi igerisindeki yerini farkl
bir bakig acis1 ile degerlendiren ve yerlesik iktisatta rakip mallar arasindaki
iligkiye benzer yapilanma igerisinde faaliyet gosterdiklerini teorik ve ampirik
olarak kanitlayan Gouveia’nin (1997: 224) goriisii dikkate alindiginda kamunun
toplam saglik harcamalari igindeki payinin artmasi 6zel harcamalarin azalmasi
anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda OECD filkelerinde kamu saglik sigortasi
programlarinin yayginligt goz oniine alindiginda kamu tarafindan saglik sigor-
tast kapsaminda yapilan harcamalar arttik¢a Feldstein’in (1995: 29) vurguladigi
gibi 6zel tasarruflar ve buna bagli olarak da 6zel saglik harcamalarinin da azal-
masinin beklendigini belirtmek gerekmektedir. Bu yiizden kamu pay1 katsayisi-
nin igareti ile ilgili olarak beklentiler degigmektedir.

Saglik harcamalar igerisinde temelde fiyat ve talebe bagli artiglar nedeniy-
le hizla artan ila¢ harcamalar1 da kamu biitceleri fizerine dnemli bir yiik getir-
mektedir. Ilag harcamalarindaki artisin birgok nedeni bulunmakla beraber Cutler
ve McClellan (2001: 14) tip teknolojisindeki geligmelerin ve bunlarin hizla ya-
yilmasmin en énemli unsur oldugunu belirtmektedir. Ustelik Huber ve Orosz
(2003: 16) toplam saglik harcamalar i¢inde ilag harcamalarinin diigiik gelirli
OECD iilkelerinde daha yiiksek bir paya sahip oldugunu vurgulamaktadir. Do-
layistyla saglik harcamalarinda iilkeler arasindaki farklilifin ilag harcamalarin-
daki degigikliklere bagli oldugu ve ilag harcamalarindaki artigla beraber toplam
saglik harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Diger yandan yagam siiresinin ve
kalitesinin uzamasina bagli olarak yaglanan niifusun kamu harcamalarin1 (Sanz
ve Velazquez, 2007: 921) ve bunlarin igerisinde saglik harcamalarini artiracagi
ile ilgili birgok ¢aligma bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni olarak ise yas-
lanmayla beraber saglik hizmetlerine olan talebin artmasi yaninda giderek daha
pahali hizmetlerin kullaniliyor olmasi gosterilmektdir. Nitekim Di Matteo
(2005: 29) Kanada’da gelecekteki saglik harcamalarindaki artigin yaklagik ola-
rak ylizde 31’inin yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikacagini belirtmektedir.
Busse’ye (2001: 160) gore de OECD iilkelerinde yasam siiresinde ortalama 1
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yillik bir artig toplam saglik harcamalarini yaklagik olarak yiizde 1,3 artmasina
neden olacaktir. Ancak saglik harcamalari ile yaslanan niifus arasindaki iligkiye
farkli bir agidan yaklagan Zweifel vd.’ne gore (2005: 128) ise, bu iki degigken
arasindaki etkilegim iki yonlii olup hatta politik siiregte segmenlerin kararlarinda
da oldukga etkilidir. Sisyphus Sendromu (sisyphus syndrome) olarak adlandiri-
lan iki yonlil etkiye gore saglik harcamalarinin artigi saglik hizmetlerinin niteli-
gini ve hacmini olumlu yonde etkilediginden yagam siiresinin uzamasina katki-
da bulunurken, yaslanan niifus ise saglik harcamalarmin artmasma neden ol-
maktadir. Bu ¢aligmada 65 yag ve iizeri niifus agiklayici degigsken olarak model-
de yer aldigindan saglik harcamasi ile olan etkilesimi tek yonlii olarak test edil-
mekte ve bu degigkeninin katsay1 igareti pozitif olarak beklenmektedir.

Saglik harcamalarimi etkiledigi varsayilan diger degigkenlerden ikisi ise
saglik hizmetlerinin diizeyinin bir gdstergesi olarak kabul edilen doktor sayisi
ve gehirlesme oranidir. Doktor sayisini kullanan bir¢ok ampirik ¢aligmada sag-
lik harcamalarma olan etkilerinin yine hem pozitif hem de negatif yonde bulun-
dugu goriilmektedir. Ancak geleneksel olarak arzin talep yaratmasi sorunu ne-
deniyle saglik harcamalarinin artacagi varsayilmaktadir. Nitekim bu konuda
genig bir literatiir taramasi sunan Léonard vd.’ne goére (2009: 9) caligmalarda
kullanilan parametrelere ve tahmin yontemine gore sonuglar degisiklik gosterse
de doktor sayisindaki artiga baglh olarak hizmet talebi ve bu yiizden harcamalar
da artmaktadir. Ozellikle doktorlara hizmet ya da hasta bagina demenin yapil-
dig1 saglik sistemlerinde gereginden fazla hizmet sunuldugu ve bunun da saglik
harcamalarinda artiga neden oldugu kabul edilmektedir. Bu yiizden 1 000 kigiye
diigen doktor sayisi degigkeninin igaretinin pozitif olmasi1 beklenmektedir. Se-
hirlegme kirsal kesime gore saglik hizmetlerine hem daha kolay ulagmay1 hem
de daha kaliteli saglik hizmeti sagladig1 gerekgesiyle ampirik ¢aligmalarda sag-
lik harcamalarindaki artisin diger bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Ustelik
kentli niifusun stres, hava kirliligi, trafik sorunu gibi yagami olumsuz etkileyen
kogullarla karg1 kargiya kalmasi hem daha fazla hem de pahali saglik hizmetle-
rini kullanacagi ve dolayisiyla bunun da saglik harcamalarini arttirdign diigii-
niilmektedir. Son olarak diger birgok caligmada yer almayan ancak niifus artigi-
n1 etkileyen dogurganlik orani saglik harcamalarmin 6zellikle uzun donemde
belirleyicisi oldugu varsayimiyla kullanilmakta ve saglik harcamalarini pozitif
yonde etkileyecegi beklenmektedir.

Bu ¢aligmada daha yiiksek gozlem sayisi ile sagladigi iistiinliikler ve yatay
kesit ile zaman serisi verilerine gore gozlenemeyen, dlgiilemeyen faktorlerin
etkilerinin de igermesi nedeniyle 1984-2005 doénemi i¢in OECD iilkeleri ara-
sinda saglik harcamalarindaki farkliliklar1 belirlemeye yonelik olarak dengeli
olmayan panel veri analizi yontemi kullanilmaktadir. Panel veri yonteminde
daha once belirtildigi gibi sabit, egim katsayist ve hata terimi hakkinda yapilan
varsayimlara bagli olarak farkli modeller elde edilebilmektedir. E-Views 5.0
ekonometri paket programinin kullanildig1 ¢caligmada Hausman (1978) test so-
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nucuna gore sabit etkiler modeli rassal etkiler modeline goére daha uygun ¢ik-
mugtir. Bu yiizden sabit etkiler modeli esas alinmigtir. Ayni1 zamanda ¢aligmada
ortaya ¢ikan otokorelasyon problemi nedeniyle her ii¢ modelde de AR(1) donii-
stimil yapilarak modeller bu ekonometrik problemden arindirtlmigtir.

III. TAHMIN SONUCLARI

Saglik harcamalarini belirledigi ve iilkeler arasindaki farkliliklarin kaynagi
oldugu onceki ¢aligmalar tarafindan da kabul edilen degiskenler arasindaki ilig-
kiler i¢in tanimlanan (3), (4) ve (5) numarali denklemlere iligkin tahmin sonug-
lar1 Tablo 1°de sunulmaktadir. Ilk siitunda toplam kisi basina diisen saglik har-
camalart i¢in sonuglar sunulurken, ikinci ve iigiincii siitunlarda sirast ile kigi
bagina kamu ve 6zel saglik harcamalari i¢in tahmin sonuglart sunulmaktadir.

Tablo 1: Kisi Bagina Toplam, Kamu ve Ozel Saglik Harcamalar1 Tahmin So-

nuglari
Degiskenler Model (1) Model (2) Model (3)
Sabit - 4.402507 9717176 -1.375539
(- 3.069459) (- 5.795902) (-0.82543)
In (inc) 0.406299 0.505010 ~ 0.7103080
(6.307463) (7.345686) (9.458582)
In (pharma) 0.402021 " 0.297055 " 0.243844 "
P (10.96660) (8.992297) (7.005907)
In(pshare) - 0.356665 0.645457 " -1.805098 ~
P (- 4.709568) (7.602377) (-19.14058)
In (phy) 0.156867 0.175592 " 0.193687
phy (2.228721) (2.202131) (2.248940)
In (age) 0.398282 " 0.449389 ° 0.221570
g (2.485324) (2.354112) (1.157474)
In (fertility) 0.114578 0.074640 -0.235580 °
Y (1.255470) (0.717183) (-2.123760)
In (urban) 1.359934 " 1.384746 1.415724 "
(3.858502) (3.36634) (3.299702)
D.W. Istatistigi 2,06 1,98 2,00
R? 0.99 0.99 0.99
Orneklem Hacmi 332 329 335
F Istatistigi 3864.454 3179.737 3578.749

Notlar: (1) Model 1’de bagimmli degisken kisi bagina diigsen toplam saglik harcamasi,
Model 2’de kisi basina kamu saglik harcamasi iken Model 3°de ise kisi basmna
6zel saglik harcamasidir.

(2) t-oranlari parantez iginde gosterilmektedir. * yiizde 1 diizeyinde anlamlilig:
ifade etmektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde her ii¢ model i¢in tahmin sonuglarinin li-
teratiirdeki ¢alisma sonuglar ile karsilastirildiginda tutarli ve makul oldugu
goriilmektedir. R”’lere bakildiginda biitiin agiklayic1 degiskenlerin kisi bagina
saglik harcamalarindaki degisikligi yaklagik olarak yiizde 99 diizeyinde agikla-
dig1 goriilmektedir. Biitiin modellerde talep teorisini destekleyici nitelikte olan
gelir degiskeni istatistiksel olarak % 1 diizeyinde anlamli ve beklenildigi gibi
pozitif degere sahiptir. Ancak katsayilar birbirinden farklilik gosterse de
Gerdtham ve Jonsson (1991), Karatzas (1992), Di Matteo ve Di Matteo (1998),
Barrros (1998), Karatzas (2000), Sen (2005), Cantarero ve Lago-Pefias (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi birden kiigiik bulunmugtur. Bu so-
nuca gore kigi bagina diigen saglik harcamalarindaki yilizde degigme gelirdeki
ylizde degigmeden daha kiigiiktiir. Oysa ki gelir esnekliginin bir ya da birden
biiyiik bulundugu bazi ¢aligmalarda (Newhouse 1977; Parkin vd. 1987, Milne
ve Molana 1991; Hitiris ve Posnett 1992; Gerdtham vd. 1992; Murthy ve
Okunade 2008) saglik hizmetlerinin ihtiyagtan ¢ok liiks oldugu sonucuna ulagil-
dig1 goriilmektedir. Okunade ve Suraratdecha (2000) ise 21 OECD iilkesini
iceren ¢aligmasinda bir grup iilke i¢in (Kanada, Almanya, Fransa vb.) esneklik
degerini birden biiyiik bulurken, diger bir grup icin (Avusturya, Japonya, Yeni
Zelanda vb.) ise esneklik degerini birden kii¢iik bulmustur.

Gerdtham ve Jonsson’a gore (2000: 23) saglik hizmetlerinin litkks mii yoksa
normal mal m1 olarak kabul edilmesinde literatiirdeki tartigmalarin gerisinde
bir¢ok neden bulunmaktadir. Bunlarin baginda saglik hizmetlerinin finansmanin
kamu tarafindan ya da biitiiniiyle cepten kargilanmasi gelmektedir. Bireylerin
saglik hizmetlerinin biiyiik 6l¢giide kamu tarafindan finanse edildigi durumda
saglik hizmetleri fiyatlarindaki degigikliklere tepkisi farkli olmaktadir. Yani,
saglik hizmetlerinin talep edilmesinde bireyler i¢in 6nemli bir biitge kisitindan
s0z edilememektedir. Bu yiizden Getzen (2000: 260) saglik sigortasi s6z konusu
iken bireysel saglik harcamalarinin gelir esnekliginin sifir ya da sifira yakin
olacagimi belirtmektedir. Blomqvist ve Carter (1997: 208) ise toplulagtirilmig
verilere dayanan caligmalarinda elde edilen esneklik degerinin birden biiyiik
oldugunu ve bunu en dnemli nedeni olarak ise kamu saglik sigorta programlari-
nin bireylerin, gelirlerinden bagimsiz olarak, tedavi programlarina kolaylikla
ulagabilmesini saglamasin1 gdstermektedir. Getzen’e (2000: 263) gore ise diger
mal ve hizmetlerde gecerli olan biitge kisitinin etkilerini gérebilmek olanaksiz-
lagmaktadir. Dolayisiyla ampirik ¢aligmalara bakildiginda verilerin toplulagti-
rilmasi, tahmin yontemleri (panel veri analiz yontemi ve zaman serisi gibi), iilke
sayisi ve hatta tahmin araliklar1 ile modelde yer alan degigkenlere bagli olarak
gelir esnekliginin degistigini belirtmek gerekmektedir. Bu ¢aligma sonuglarina
dayanarak gelir esnekligine iligkin elde edilen biiyiikliigiin bu ¢ergcevede deger-
lendirilmesi yerinde olacaktir.

Saglik harcamalari igerisinde kamu payinin kisi bagina toplam ve kigi ba-
sina 6zel saglik harcamalarma olan etkisi Barros (1998: 540) tarafindan elde
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edilen sonuglara benzer gekilde Tablo1’de goriildiigii gibi istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde iken, kigi bagina kamu saglik harcamalari i¢in yine
istatistiksel olarak anlamli ancak pozitif bulunmugtur. Yukarida belirtildigi gibi
OECD iilkelerinde kamunun hem saglik hizmetlerinin sunumunda hem de sag-
lik harcamalarinin finansmaninda payinin biiyiik olmasi 6zel tasarruflari digla-
yan bir etki yaratmakta ve bu yiizden kamu finansmaninda yiizde 1°lik bir artig
0zel harcamalarin yiizde 1,805 azalmasina neden olmaktadir. Toplam saglik
harcamalari igerisinde kamunun pay1 ile kigi bagina kamu saglik harcamalar
arasinda bulunan pozitif yonlii iligki ise Leu’nun tezini (1986) destekler yonde-
dir. Dolayisiyla ¢aligmanin bu yéndeki bulgular1 kamu ydnetiminin {iretim ma-
liyetleri ile gelirler arasindaki iktisadi iligkiyi yeterince kuramadigi ve bunun ise
onemli derece etkinsizlik yarattig1 ve dolayisiyla da kaynak ihtiyacinin da gide-
rek arttig1 yoniindeki genel goriisle uyumludur. Ancak birinci siitunda goriildii-
gii gibi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan kigi bagina toplam saglik harcamalari-
nin igaretinin de negatif olmasi toplulagtirilmg verilerle elde edilen bir sonug
oldugundan, oldukga yiiksek bir katsay1 degerine sahip 6zel harcamalarla iligkili
oldugu distinilmektedir.

Toplam saglik harcamalari ig¢inde ila¢ harcamalarinin 6nemli bir yer olug-
turdugu ve harcamalarin artiginda katkist oldugu Tablo 1’de yer alan tahmin
sonuglarina gore desteklenmektedir. Dolayistyla ilag harcamalarindaki yiizde
1’lik bir artig kigi bagina toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinda sirasiyla
yiizde 0,402; 0,297 ve 0,243’liik bir artiga neden olacag1 soylenebilir. Ancak
niifus artig hizin1 dogrudan etkileyen ve saglik harcamalarini arttiracag: varsayi-
lan dogurganlik orani kigi bagina 6zel saglik harcamalarinin yer aldigi model
digindaki diger modellerde istatistiksel olarak anlamli bulunamamuigtir.

Bir¢ok ampirik ¢aligma 1 000 kisiye diigen doktor sayisinin beklenen igare-
ti ve degeri ile ilgili farkli sonuglar igerse de, bu ¢aligmada tiim modellerde ista-
tistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkisi oldugu goriilmektedir. Buna gore
1 000 kigiye diigen doktor sayisinda yiizde 1’lik bir artig kigi bagina toplam,
kamu ve 6zel saglik harcamalarinda sirasi ile yiizde 0,156; 0,175 ve 0,193’lik
bir artiga neden olmaktadir. Bu yiizden ¢aligma performansini artiracagi varsa-
yimiyla saglik personeline 6demelerin dzellikle hizmet bagina ya da kigi bagina
yapildig1 saglik sistemlerinde, literatiirde belirtildigi gibi, doktor sayisindaki bir
artig genel olarak ig yiikiinde bir azalmaya neden olurken, doktorlarin en azin-
dan eski gelir diizeyini korumak amaciyla talep edilmedigi halde hizmet iiretme
egiliminin ortaya ¢ikacag1 beklenmektedir. Bu ise Okunade ve Suraratdecha’nin
(2000: 39) belirttigi gibi 1 000 kisiye diigen doktor sayisindaki artigin marjinal
sosyal maliyeti, hastalarin iyilesme siireglerine yapacagi katkilar yani marjinal
sosyal yararla dengelenmedigi siirece saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir.

65 yag ve lizeri niifusa ait katsay1 Hitiris ve Posnett’in (1992) ¢aligmasinda
oldugu gibi biitiin modeller i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Sehir-
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lesme de biitiin modellerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Orengin
sehirlesmede yiizde 1°diizeyinde bir artig kigi bagina toplam saglik harcamala-
rinda yiizde 1,359’luk bir artiga neden olmaktadir. Diger iki modelde de yakla-
sik olarak ayni biiyiikliikte bir harcama artigina neden olan gehirlesmenin etkili
olmasinin birkag 6nemli nedeni bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kirsal bolge-
lere gore sehirlerde saglik hizmetlerine ulagsmak daha kolaydir. Ustelik daha
pahali olan ikinci (hastaneler) ve {iglincii basamakta ({iniversiteler gibi egitim ve
aragtirma hastaneleri) sunulan saglik hizmetlerinin kullanilmas1 saglik harcamala-
rin1 hizla arttirmaktadir. Ikinci olarak sehirlerin kalabalik ortaminda bulagic has-
taliklara yakalanma ve saglik kuruluglarina bagvuru ile bu yiizden ilag tiiketimi
daha fazla oldugundan saglik harcamalar1 bundan etkilenmektedir. Ugiincii bir
neden ise kent yagaminin getirdigi ve saglig1 olumsuz yonde etkileyen hava kirli-
ligi, trafik kazalarina bagh yaralanmalar, stres gibi faktorlere bagh olarak saglik
hizmetlerine olan ihtiya¢ ve dolayistyla saglik harcamalarinin da artmasidir.

SONUC

Saglik harcamalar1 birgok faktorden etkilenmektedir. Bu ¢alismada da sag-
lik harcamalarini teorik olarak belirledigi varsayilan ekonomik, demografik,
cevresel ve saglik sisteminin diizeyini yansitan degigkenleri kullanarak s6z ko-
nusu faktorlerin etkileri incelenmektedir. Diger caligmalar tarafindan da iizerin-
de 6nemle durulan gelir degiskeninin saglik harcamalarinin en énemli belirleyi-
cisi oldugu ve OECD iilkeleri arasindaki farkliliklari agiklamada oldukga giiclii
oldugu gosterilmigtir. Refah diizeyinin en 6nemli gostergesi olan gelir degiske-
ninin katsay1 degeri yani gelir esnekligi diger sonuglarla karsilagtirildiginda, bu
caligma saglik hizmetlerinin bir ihtiya¢ oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.
Kugkusuz caligmada elde edilen bu bulgularla kullanilan tahmin yontemine,
toplulagtirilmig veri setine ve modellerde yer alan degigkenlere bagli olarak elde
edildigini belirtmek gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bir ihtiyag m1 yoksa
lilks mil oldugu yoniindeki tartigmalarin siiriip gidecegi bir gergek olsa da, gele-
cekte saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlere (saglik ocagi ya da hastane) ve her
bir saglik miidahalesine (halk saglig1 ve tedavi hizmetleri ya da tedavi hizmetle-
rinden dig tedavisi, apandisit ameliyat1 gibi) iligkin modeller kurularak yapila-
cak ¢aligmalarin daha tutarli sonuglar verebilecegini belirtmek gerekmektedir.

Bu noktada kamu ya da 6zel sektoriin agirliginin bir saglik sisteminde hem
hizmetlerin sunumunda hem de finansmaninda 6nemli oldugunu vurgulamak
yerinde olacaktir. Bu yiizden c¢aligmaya toplam saglik harcamalari igerisinde
kamu saglik harcamalarini pay1 dahil edilmigtir. OECD iilkelerinin bir ¢cogunda
saglik harcamalar1 kamu tarafindan saglanan bir sistem olmakla birlikte finans-
man mekanizmasinin farklilagmasi yani sigorta primleri ya da vergi gelirlerine
dayanan bir finansmanin harcamalar biiyiik liide etkiledigi bir gercektir. Us-
telik birgok iilkenin karma bir yapiya sahip oldugu disiiniilirse kamu saglik
harcamalar1 igerisinde vergi gelirlerinin ya da sigorta primlerinin biiylikliigiini
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iceren bir modelle kamu sektoriiniin varliginin saglik harcamalari lizerine olan
etkileri daha agik olarak gosterilebilecektir.

Diger yandan saglik harcamalarinin fonksiyonel dagilimi incelendiginde
bir saglik sisteminde ii¢ alanda yogunlagtig1 goriilmektedir. Bunlar hastane hiz-
metleri, personel harcamalar1 ve ilag harcamalaridir. Bin kigiye diigen doktor
sayisinin ve ilag harcamalarmin modellere dahil edildigi bu ¢aligma her iki de-
giskenin de istatistiksel olarak anlamli ve kisi bagina diisen harcamalarla dogru
yonlii iligkili oldugunu géstermektedir. Demografik yapinin ve ¢evresel kosulla-
rin ise saglik harcamalari lizerinde en az gelir diizeyi kadar etkili oldugu bu
caligmayla da bir kez daha kanitlanmigtir. Yaglanan niifusun yalnizca ig¢inde
bulunulan dénemde degil gelecekteki saglik harcamalarini da belirleyecegi goz
oniine alindiginda saglik politikalarinin olusturulmasinda bu konu 6nem tagi-
maktadir. Sehirlegsme ise ¢ogunlukla iktisadi yagamin ortaya ¢ikardig: bir siire¢
olsa da saglik hizmetlerinin ve harcamalarinin planlanmasinda 6nemli bir etki
yaratmaktadir. Artan gehir niifusu hem halk saglig: ile ilgili hizmetlerin hem de
sehir yagaminin ortaya ¢ikardig trafik kazalari, stres gibi artan saglik sorunlari-
na bagli olarak saglik harcamalarminn artmasina neden olurken saglik sekto-
riinde kaynak dagilimini da gekillendirmesi beklenmektedir.
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