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Kalkinmanin temel gdstergelerinden biri olan sadlik harcamalarinin Ulke ekonomileri
acisindan énemi son derecede fazladir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun cesitli
saglik sorunlari ile kargilasilmakta ve saglik harcamalarina daha fazla harcama yapilmaktadir.
Saglik harcamalari, saglikla ilgili tim mal ve hizmetler igin hem kamu hem de 6zel harcamalarin
toplami olarak tanimlanmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yasam suresini ve
kalitesini olumlu yoénden etkilemektedir. Temelde ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiilturel
faktorlerin saglik harcamalarini artirdigi séylenebilir. Saghk harcamalarindaki artig, bireylerin
yasam silresi ve beklentisini de arttirmakta ve bdylece ekonomik biylimenin de
gerceklesmesine katki saglamaktadir. Saglik harcamalarinin, Ulkelerin gelir ve refah dizeyi,
isguci verimliligi ve beseri sermaye faktorlerinin (zerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir.
Ayrica, saglikh kisilere sunulan egitimin ¢iktilari daha goérinlr olacak, saglkh kisiler calisma
hayatlarinda daha uzun ve basarili bir stire¢ gegirecek ve boylelikle kisilerden daha uzun sireli
faydalanilacaktir. Saglik harcamalarini dolayisiyla saglikla ilgili cesitli ciktilari etkileyen en
Onemli faktorler, Ulkelerin saglik sistemleri ve bu sistemlerin sahip oldugu 6zelliklerdir. Saghk
hizmetlerinin sunumu ile birlikte saghk harcamalarinin finanse edilmesinde kullanilabilecek

yontemler de 6nemlilik arz etmektedir.

Bu c¢alismada, 18 OECD llkesinde saglik harcamalarinin belirleyicileri panel veri
yontemi kullanilarak 2000-2015 dénemi itibariyle arastiriimaktadir. Bagimli degisken olarak Kigi
basina saglik harcamasi; bagimsiz degisken olarak da kisi basina reel gelir, dogumda yasam
beklentisi, 65 yas ve Ustl nufus, kaba dogum orani ve nifus artigi degiskeni kullaniimistir. Elde
edilen sonuglar, kisi bagina saglik harcamalarinin sirasiyla kisi bagina reel gelir, dogumda
yasam beklentisi, 65 yas ve Ustl nufus ve kaba dogum orani tarafindan belirlendigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri, OECD
Ulkeleri, Panel Veri Analizi.

DETERMINANTS OF HEALTH EXPENDITURES IN THE OECD COUNTRIES: PANEL DATA
ANALYSIS
ABSTRACT

Health expenditures, which is one of the main indicators of development, is extremely
important for the country's economies. Regardless of the level of development of countries,
various health problems are encountered and more spending on health expenditures is made.
Health expenditures are defined as the sum of both public and private expenditures for all
health-related goods and services.The increase in health expenditures positively affects the life
expectancy and quality of individuals.Fundamentally, economic, technological, social and
cultural factors can be said to increase health expenditures.The increase in health expenditures
also increases the life expectancy and expectations of individuals and thus contributes to the
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realization of economic growth.Health expenditures have a direct impact on the income and
welfare of countries, labor productivity and human capital factors. In addition, the outcomes of
the training offered to healthy people will be more visible, healthy people will have a longer and
successful process in their work life and thus will benefit from a longer period of time. The most
important factors affecting health expenditures and various health outcomes are the health
systems of the countries and the properties of these systems. In addition to the provision of
health services, methods that can be used to finance health expenditures are also important.

In this study, thedeterminants of health expenditures in 18 OECD countries are
investigated by using panel data method in the period of 2000-2015.1t was used health
expenditure per capita as a dependent; real income per person, life expectancy at birth, 65 and
over population, crude birth rate and population growth as independent variables. The results
show that the per capita health expenditures are determined by real income per person, life
expectancy at birth, 65 and over population and crude birth rate.

Keywords: Health Expenditures, Determinants of Health Expenditures, OECD
Countries, Panel Data Analysis.

Girig

Birlesmis Milletlerin 2015 Eylll ayinda tanittigi, surdarilebilir kalkinma hedefi
veya sUrduarulebilir kiresel giindem olarak ifade ettigi raporunda iyi bir saglik ve refah
en onemli konularin basinda gelmektedir. Saghgin iyi olmasi yasam kalitesinin
iyilestiriimesi igin sarttir. Diinya Saglik Orgltine goére, saglik sadece hastaligin veya
zayifhigin olmayisi degil, ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin mikemmel
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi, saglik bir bireyin basarabilecegi ideal
seviyedir (Wooi ve Selvaratnam, 2018:1-2).

GUnUimuz dunyasinda yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin 6nemini
artirmistir. Saglik hizmetlerine verilen 6énemin artmasinin en 6énemli nedeni, insan
yasaminin her seyden once tutuldugu ¢agdas dustncelerin benimsenmesidir (Seldiz,
2013: 36). Saglk sektoru, sagligr elde etmek ve toplumu saglikh kilmak igin ¢cok genis
bir alana hitap etmektedir. Saglik sektérli, hemen her llke ekonomisinde dnemli bir
paya sahiptir. Dinyada Uretilen tim degerlerin yaklasik %10’u sagdlik mal ve hizmetleri
kapsaminda Uretiimektedir. Bu oran, gelismis Ulkelerde daha da yuksek iken,
gelismekte olan Ulkelerde goreceli olarak daha diugslktir. Saglk sektord, ginimuzde
tum ekonomilerde geleneksel sektorlerin yayinda yer alan énemli ve hizla bayuyen bir
sektérdir (Unal, 2013: 2).

Saglik, insanlarin en 6nemli varligi ve vazgecemeyecegi degerlerinden birisidir.
insanlarin varliklarini siirdiirebilmeleri icin saglikli nesillerin yetismesi ve ekonomik
acidan vyeterli olmalari gerekmektedir. Saglikli insanlar daha iyi 6grenebilmekte,
yeteneklerini gelistirebilmekte ve verimliliklerini artirarak yuksek gelir seviyesine
ulasarak refah seviyelerini arttirabilmektedir. Ancak, tim bunlari yapabilmek icin yeterli
miktarda saglik harcamasi yapilmasi gerekmektedir. Saglik harcamalari, bireyin ve
toplumun saglik dizeyini ylkselterek ekonomik blylimeye ve gelismeye 6nemli katkilar
sagladigi icin ilgili literatlirde siklikla vurgulanmaktadir (Agir ve Tiras, 2018a: 1558).
Saglik harcamalari, Ulkelerin sosyo-kulturel unsurlari ve ulkede uygulanan saghk
politikalari ile sekillenen degiskenlerdir. Ozellikle,ikinci Diinya Savasindan sonra beseri



Dr. Ogr. Uye. Dilek SAHIN - Dr. Ogr. Uye. Fatma TEMELLI 948

sermayenin O6neminin artmasi, sagllk ve saglik harcamalarina verilen 6nemi de
artirmistir(Agir ve Tiras, 2018b: 645). Bir toplumun saglik diizeyi beseri sermayesinin
onemli bir unsurudur. Bu agidan, egitim harcamalarindan sonra saglik harcamalarinin
dizeyi, beseri sermayenin olusmasinda ikinci siradadir. “Beseri Sermaye Teorisi’ne
goére; emegin verimlilige katki yapmasi dolayisiyla saglk harcamalari ayni zamanda
yatirnm harcamasi olarak kabul edilmektedir. Saglik harcamalari miktari ile Ulkelerin
gelismiglik dizeyleri arasinda belirgin bir iliski oldugu sdéylenebilmektedir. Bundan
dolayi, guinimuzde ulkelerin kalkinmiglik gostergeleri arasinda saglik harcamalarina
iliskin veriler de bulunmaktadir (Unal, 2013: 113).

Saglik harcamalarinin belirleyicileri konulu calismalarin ¢ogunda, bagimii
degisken olarak kisi basina disen saglik harcamasinin, bagimsiz degiskenler olarak
ise kisi basina dusen reel gelir, 15 yas alti nifusun toplam nifus icindeki payi, 65 yas
uzeri nufusun toplam niufusa orani ve kent nUfusundaki artisin alindig1 gorulmektedir
(Veiga, 2008; Samadi ve Rad, 2013). Literatlrdeki ¢alismalardan yola c¢ikilarak bu
calismada, OECD (lkelerinde saglhk harcamalarinin belirleyicileri  Gzerine
odaklaniimistir. Calismada bagimh degisken olarak kisi basina saglik harcamasi,
bagimsiz degisken olarak ise kisi basina gelir, doumda yasam beklentisi, nifus artisi,
65 yas ve Uustl nifus ve kaba dogum orani alinmigtir. Calisma dort bdlimden
olusmaktadir. Giris bdlimUina takip eden birinci bdlimde saglik harcamalari ile ilgili
teorik cergceveden bahsedilerek OECD Ulkelerinde saglik harcamalarinin genel
gorunimu hakkinda bilgi verilmistir. Literatir taramasinin yer aldigi ikinci bélimun
ardindan Uguncu bdlimde veri setine ve analiz bulgularina yer verilmigtir. Calisma
sonug bolumu ile tamamlanmistir.

1.Saglik Harcamalari ve OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarinin Genel
Goruinimu

Saglik harcamalari, saglikla ilgili tim mal ve hizmetler igin hem kamu hem de
0zel harcamalarin toplami olarak tanimlanmaktadir (Novignon vd., 2012: 2). Diger bir
tanima gore; bir toplumda saglk hizmetlerinin yerine getirilmesi icin ortaya ¢ikan
maliyetlerin karsilanmasinda kullanilan bireysel ve toplumsal harcamalarin timine
saglik harcamalari denilmektedir (Unal, 2013: 113). Saglik harcamalari, genellikle
saghgin korunmasi ve gelistiriimesi adina yapilan harcamalari icermektedir. Saglik
harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siresini ve Kkalitesini olumlu yénden
etkilemektedir. Ayrica, saglik sektoérine yapilan fiziki yatirimlar teknolojik ilerlemeyi
desteklemekte, teknolojik ilerlemeler de ekonomik buyumeyi uyarmakta, bdylelikle
ekonomik buyume de saglk harcamalarinin tekrar artmasina yol agmaktadir.

GUnUmuzde hikumetler saghk harcamalarina daha fazla énem vermektedir.
Saglik harcamalari, ekonomik kalkinmanin saglanmasinda énemli rol oynamakta ve
Ulkelerin geligmislik dlzeylerine gore de farkliik gdstermektedir. Ozellikle gelismis
Ulkelerde saglk harcamalarina ayrilan pay, gelismekte olan llkelere nazaran daha
fazladir (Akar, 2014: 311). Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerin gesitli saghk
harcamalarinda hizli bir artis yasanirken, Ulkelerin sinirli kaynaklari (insan guicu, tibbi
malzeme ve ilag, sermaye ve tibbi teknoloji gibi) saglik ihtiyaclarini karsilamada
yetersiz kalmaktadir (Mitton, 2002: 240). ister gelismekte olan Ulkeler ister geligmis
Ulkeler olsun saglik harcamalarindaki artisin nedenleri genel olarak birbirine yakindir.
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Temelde ekonomik, teknolojik, sosyal ve kulturel faktorlerin (Hansen ve King, 1996:
127) saglik harcamalarini artirdigi soylenebilir. Saghk harcamalarindaki artig, bireylerin
yasam slresi ve beklentisini de arttirmakta (Kelly, 1997: 64), bdylece ekonomik
buyumenin de gerceklesmesine katki saglamaktadir.Saglik harcamalarinin temel
amaci; isglcund koruyacak, ortaya cikabilecek olasi hastaliklari azaltacak, saglik
harcamalarinda gerekli tasarrufu saglayarak ekonomik gelismeye katkida bulunacak
saglik hizmetlerini sunmaktir (Guven vd., 2018: 37). Saglk hizmetlerine olan talep ise
hizli bir sekilde artmakta ve saglik teknolojilerindeki gelismelerle birlikte artan saglik
harcamalari ulkelerin butcelerinde 6nemli bir mali yuk olusturmaktadir (Caligkan,
2009a:312; Acar ve Yegenoglu, 2006:39).

Ulkelerin saglik diizeylerindeki iyilesmenin (ilke ekonomisinin kalkinmasini
olumlu yénde etkileyecegdi bilinen bir gergektir. Bu baglamda saglik harcamalarinin,
ulkelerin gelir dizeyi, refah dizeyi, isglcu verimliligi ve beseri sermaye faktorlerinin
Uzerinde dogrudan etkisi olacaktir. Ayrica, saglikli kisilere sunulan egitimin c¢iktilari
daha goérunur olacak, saglikli kisiler ¢alisma hayatlarinda daha uzun ve basarili bir
sure¢ gecirecek ve boylelikle kisilerden daha uzun sureli faydalanilacaktir (Ay vd.,
2013: 164). Saghk harcamalarini dolayisiyla saglikla ilgili ¢esitli ¢iktilari etkileyen en
onemli faktorler, Ulkelerin saglik sistemleri ve bu sistemlerin sahip oldugu ozelliklerdir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ile birlikte saglik harcamalarinin finanse edilmesinde
kullanilabilecek ydntemler de dnemlilik arz etmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015:
105).

Saglik harcamalari ile ilgili ilk kapsamli galigma, Uluslararasi Calisma Orguiti
(ILO) tarafindan 1959 yilinda sosyal sigorta programlari kapsaminda yapilan zorunlu
olan tibbi éddemelerin ve gonilli ddemelerin karsilastiriimasi i¢in yapilmistir. Saglik
harcamalari ile ilgili harcamalarin siniflandirimasi, harcamalari finanse eden
kaynaklarin siniflandiriimasi, saglik hizmetlerini olusturan bilesenlerin ortaya konmasi
ve bunlarin gesitli sanayilesmis Ulkeler agisindan incelenmesi ise ilk olarak Abel Smith
tarafindan yapiimistir. Daha sonraki dénemlerde OECD’nin bu alandan yaptigi
galismalardan s6z etmek mumkuindur. Yine bu donemde WHO, PAHO, USAID ve
Sandoz Institute for Health and Socio-Economics Studies de saglik harcamalarinin
siniflandiriimasi ve belirlenmesi igin galismalar yapmislardir (Mutlu ve Isik, 2012: 208-
209).

Ulkelerdeki saglik harcamalarinin degerlendirilebilmesi igin harcamanin miktari,
kaynaklar ve kaynaklarin nerelere, ne sekilde harcandigina iliskin farkli dlgekler
bulunmaktadir. Bu dlgekler kaynaklar bakimindan; saglik harcamalarinin ne kadarinin
kamu kaynaklarindan ne kadarinin 6zel kaynaklardan karsilandigi, miktar bakimindan
saghk harcamalarinin gayri safi milli hasila (GSMH) icindeki ve kisi basina disen gelir
icindeki payi, harcamanin ne tur hizmetlere yapildigi bakimindan da saglik
harcamalarinda ilag masraflarinin, teknolojik gelismenin, insan emeginin payina bagli
olarak  degisiklik  gdstermektedir  (Akdur, 2008:1).Saghk  harcamalarinin
degerlendiriimesinde kullanilan c¢esitli olgttler vardir ve butin bu délgutler bir
ekonomideki saglik harcamalarinin analizinde kullanilabilir. Bunlari su sekilde
siralamak mimkindir (Unal, 2013: 113): Toplam saglik harcamalari,kisi basina disen
saglik harcamasi,kamunun saglik harcamalari,6zel saglik harcamalari,ulusal saghk
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otoritesi veya saglik bakanhdinca vyapilan harcamalar,cepten &demeler,tedavi
hizmetleri harcamalari,koruyucu hizmetler icin yapilan harcamalar,ilag harcamalari vb.
gibi harcamalar.

Bu buyudklikler harcamalarin mutlak degerleri agisindan fikir vermektedir.
Toplam ekonominin buylGkligld ve bu buydklik icinde saglik harcamalarinin nispi
buyuklugu bilinmedikge, belirleyici bir yargiya varmak mumkun degildir. Bundan dolayi
nispi oranlara da bakmak gerekmektedir. Ornegin; kisi basi saglik harcamasinin belirli
bir dizeyin altinda olmasi veya ¢ok disik olmasi o Ulkede yasayanlarin en temel
saglik hizmetlerinden bile yararlanamadigini géstermektedir. Bu agidan, Dunya Saghk
Orgitiince (WHO) genel kabul gérmiis bir dlgiit olarak saglik harcamalarina ayrilan
payin o ulkenin yilhk milli gelirinin en az %5’i olmasi gerektididir. Dolayisiyla, daha
detayli ve dogru bir analizin yapilabilmesi igin bu mutlak buyukllkler yaninda nispi
degerlere de bakilmasi gerekmektedir. Béylece elde edilebilecek fikirler daha dogru ve
anlamh olacaktir. Ayrica, kisi basina saglik harcamasinda oldugu gibi, ayni para
birimiyle tanimlanmis ve ayni mutlak degere sahip saglik harcama miktariyla reel
olarak elde edilen saglk hizmet duzeyi Ulkeden ulkeye farkhlik gdsterebilmektedir.
Bundan dolayi, uluslararasi karsilastirmalarda mutlak deder olarak harcama miktari
yerine satin alma gicu paritesine gore ayarlanmis harcama miktarlarina bakilir. Nispi
degerlerden oranlara érnek olarak; Toplam Saglik Harcamalari/GSYiH, Kamu Saglik
Harcamalari/GSYiH, Ozel Saglik Harcamalari / GSYiH, Kamu Saglik Harcamalari/Ozel
Saglik Harcamalari, Kamu Saglik Harcamalari/Toplam Saglik Harcamalari, Ozel Saglik
Harcamalari/Toplam Saglik Harcamalari, Saglk Bakanhgi Harcamalari/Genel Biitge,
llag Harcamalari/Tedavi Harcamalari gésterilebilir (Unal, 2013: 113-114). Gelismis ve
gelismekte olan (lkelerde saglik harcamalarinin GSYIiH icindeki payi giderek
artmaktadir. Ozellikle gelismis olan (lkelerde bu artis daha hizli bir sekilde
gerceklesmistir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde saglik harcamalarinin artis
nedenleri kiglk farkliliklara ragmen genellikle ortaktir. Gelismis Ulkelerde saglik
hizmetlerinin maliyeti ulusal gelirden daha hizli bir sekilde ylukselmektedir. Bu durum
genellikle saghk hizmeti kullaniminin artmasi, sosyal guvenlik kurumlarinin
yayginlasmasi, halkin beklentilerinin artmasi, teknolojik gelismeler vb. nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Saglik harcamalarinin artma nedenleri olarak; kisi basina disen
gelirin artmasi, sosyal de@er yargilarinin degismesi, kentlesme, egitim dizeyinin
yukselmesi, yasam sulresinin uzamasi, teknolojik gelismeler, demokratik duzenin
yayginlasmasi ve yeni kazanimlar goésterilebilir (Mutlu ve Isik, 2012: 216-222).

14 Aralik 1960’da Paris’te 20 Ulke tarafindan diinya ekonomisinin gelismesine
katkida bulunmak amaciyla kurulan OECD (Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati),
sonradan katilan Ulkelerle birlikte 36 Uyeye sahip bir uluslararasi kurulustur. Dinyanin
en zengin Ulkelerinin énemli bir bdlumund binyesinde barindiran OECD, kendi
dyelerinin gelisimine o6ncilik ederek diger gelismekte olan Ulkeler igin rol model
uygulamalar sunmaktadir. OECD dlkeleri, ekonomik buyume hizlarini artirabilmek igin
beseri sermaye yatirimlarina 6zel bir 6nem vermektedir. Bu baglamda da saghk
harcamalarina daha fazla kaynak ayirmakta, yillar itibariyle saghga yapilan yatirim ve
ayrilan kaynagin miktar1 da artis géstermektedir.

Sekil 1, 2017 Yilinda OECD Uulkelerinde toplam saglik harcamalarinin GSYH %
payini gostermektedir. Sekil 1’de, 2017 yili itibariyle OECD Ulkelerine ait saglik
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harcamalari verileri incelendiginde ABD’nin bu alanda en fazla harcama yapan Ulke
oldugu gorulmektedir. 2017 verilerine gore toplam saglik harcamalarinin GSYH % pay!
17.1°dir. ABDYyi sirasi ile  %12.3 ile Isvicre, %11.5 ile Fransa, %11.2 ile Almanya,
%10.9 ile isveg, %10.7 ile Japonya takip etmektedir.
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Sekil 1. 2017 Yilinda OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH % Payi
Kaynak: OECDstat.

Asagidaki Sekil 2, 2017 yilinda OECD ulkelerinde kisi basina saglk
harcamalarini gostermektedir. OECD (lkelerine ait kisi basina disen saglik
harcamasinin gosterildigi Sekil 2 incelendiginde, Amerika'nin ilk sirada yer aldidi
gorilmektedir. Amerika'yr sirasiyla Isvigre, Liksemburg, Norveg, Almanya, Hollanda ve
Danimarka takip etmektedir.
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Sekil 2. 2017 Yilinda OECD Ulkelerinde Kisi Basina Saglik Harcamalari (ABD $)

Kaynak: OECDstat.

Asagidaki Sekil 3, 2017 yilinda OECD llkelerinde kamu saglik harcamalarinin
GSYH % payini gostermektedir.Sekil 3 incelendiginde, OECD (lkelerinde kamu
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sektort tarafindan yapilan saglik harcamalarinin GSYH igindeki % Payi 2017 vyili
itibariyle gosterilmistir. Bu baglamda Almanya, Fransa ve isveg’in 6n siralarda yer
aldigi gérulmektedir.
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Sekil 3. 2017 Yilinda OECD Ulkelerinde Kamu Saglik Harcamalarinin GSYH % Payi

Kaynak: OECDstat.Not: ABD’'nin 2017 yili datasina ulagilamamis olup, 2016 yilinda kamu
sektorl tarafindan yapilan saglik harcamalarinin GSYH % Payi %14.0 olarak gergeklesgmistir.

2.Literatiir Taramasi

Literatirde saglik harcamalarinin belirleyicilerini ele alan ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir(Tang, 2010; Dhoro vd., 2011; Boachie, 2014; El-Faroukvd, 2016; Arun
ve Kumar, 2016; Nghiem ve Connelly, 2017; Wooive Selvaratnam, 2018; Karasoy ve
Demirtag,2018; Ecevit vd., 2018). Bu c¢alismalarda saghk harcamalarinin belirleyicileri
olarak kisibasina disen gayrisafi yurtici hasila olmak Uzere ¢ogunlukla yaslanan ntfus
(65 yas uzeri nufusun toplam nufus igindeki payi), 15 yas alti nifus, hekim basina
disen hasta sayisi, bebek 6lim orani, kaba 6lim orani, kaba dogum orani,
dogurganlik orani, kentlesme orani dikkate alinmaktadir. Bu baglamda c¢alismanin bu
bdlimunde, literatirde bu alanda yapilmis olan galismalara yer verilmistir.

Caliskan (2009b), calismasinda OECD Ulkelerinde saglk harcamalarini
belirleyen faktorleri 1984-2005 doénemini kapsayacak sekilde panel veri analizi ile
incelemistir. Analiz bulgularina gére; kisi basina GSYIH ile diger degiskenler kisi basina
saghk harcamalarindaki degisiklikleri gucli bir sekilde acgikladigi, OECD ulkelerinde
saghk hizmetlerinin teknik agidan luks degil bir ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Ang (2010), 1960-2003 dénemleri arasinda Avustralya’da saglhk harcamalarinin
kisa ve uzun vadeli belirleyicilerini analiz etmistir. Analiz bulgularinda, saglik
hizmetlerinde gelir esnekliginin birden buyuk oldugu ve saglik hizmetlerinin
Avustralya’da liks bir mal oldugu gortlmustir. Demografik yapinin saglk harcamalari
Uzerinde olumlu etkisinin oldugu goérilmustar. Ayrica, saglk hizmetlerine erisimdeki
artisin, kisi basina disen saglik harcamalarinin artisiyla iligkili oldugu goérilmustir. Son
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olarak, kamunun saglik harcamalarini finansmaninin saglik harcamalar Uzerinde
onemli etkisi oldugu gorilmagstir.

Tang (2010), 1967-2007 dénemleri arasinda Malezya’da saglik harcamalarinin
belirleyicilerini analiz etmistir. Calismada degiskenler arasindaki egbutlinlesme iligkisi
Johansen-Juseliusesbitiinlesme testi ile analiz edilmistir. Analiz bulgularinda, saglk
harcamalari ve belirleyicileri arasinda egbutlnlesme iligkisinin oldugu gérulmastar.
Diger bir ifadeyle, Malezya’nin saglik harcamasi modelinde gelir, saglik hizmetinin fiyati
ve 65 yasin Ustlndeki nifusun belirleyici oldugu gérilmastr.

Dhoro vd., (2011), 1975-2005 dbénemleri arasinda Zimbabve’de kamu saglik
harcamalarinin temel belirleyicilerini analiz etmiglerdir. Yontem olarak Engle Granger
esbutlinlesme testi kullaniimistir. Analiz sonucunda, kamu saglik harcamalarinin temel
belirleyicilerinin; kisi basina reel gelir, okuma-yazma orani, enflasyon ve kisi basina
disen dis saglk yardimi oldugu goértlmastir. Buna karsilik, nifus ve yasam
beklentisinin kamu saglik harcamasi Uzerinde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gorulmastar.

Furuoka vd., (2011), 1995-2008 doénemleri arasinda, 12 Asya Ulkesinde
(Kambogya, Cin, Endonezya, Japonya, Laos, Malezya, Mogolistan, Filipinler, Guney
Kore, Singapur, Tayland ve Vietnam) saglik harcamalarinin belirleyicilerini panel veri
yontemi ile analiz etmiglerdir. Analiz bulgularinda, kigi basina gelir ve 65 yas ve Ustl
ndfus ile saghk harcamalari arasinda istatistiki olarak anlamli iliski bulunmustur. Ayrica,
bu iki degiskenin saglik harcamasi ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu gérulmustur. Diger
bir ifadeyle, Ulkelerin gelir dlizeyi arttikga ve Ulkede yash nifusun toplam nifus igindeki
pay! arttikca saglik harcamalarinin miktari da artmaktadir.

Ke vd., (2011), 1995-2008 dénemi arasinda 143 ulkenin saglk harcamalarinin
belirleyicilerini panel veri yontemi ile analiz etmislerdir. Analiz bulgularinda, gelirin yani
sira demografik faktoérlerinde saghk harcamalarinin 6nemli belirleyicisi oldugu
gO6ralmistar.

Angko (2013), 1970-2006 donemleri arasinda Gana’da kisi basina dusen saglik
harcamalarinin belirleyicilerini analiz etmistir. Analiz bulgularinda, kisi basina disen
gelir, nufusun saglik durumu ve nufusun yas yapisi gibi diger makroekonomik
faktorlerin saglik hizmetlerine yatirim kararini etkilemede 6nemli oldugu goéralmustur.

Boachie vd.,(2014),1970-2008 doénemleri arasinda Gana'da kamu saglik
harcamalarinin cgevresel ve sosyo-ekonomik belirleyicileri birim kok testi ve Engle-
Granger esbutinlesme testi ile analiz etmiglerdir. Bdylelikle, Gana’da kamu saglk
harcamalari Gzerinde; reel GSYH, CO2 emisyonu, kaba dogum orani, dogumda yasam
beklentisi, enflasyon ve kentlesmenin uzun dénemli etkileri incelenmistir. Uzun dénem
etkinin belirlenmesinde FMOLS yontemi kullaniimistir. Analiz sonuglarinda, reel GSYH
ve dogumda yasam beklentisi ve kaba dogum oranin kamu saglik harcamalarini pozitif
yonde etkiledigi gorulmustur.

El-Farouk vd., (2016),1979-2013 donemleri arasinda Suudi Arabistan’da kamu
saglik harcamalarinin belirleyicilerini analiz etmiglerdir.Calismada kisi basina disen
GSYH, hekim sayisi, nufusun yas yapisi (15 yasin altindakiler ve/veya 65 yasin
Uzerindeki nufus), bebek 6lim hizi, nifus artisi ve saglik harcamalarindaki gecikme
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(6nceki yil kisi bagina disen saglik harcamasi) kullaniimistir. Analiz bulgularinda, Kigi
basina GSYH ve o6nceki yil kisi basina disen saglik harcamasinin kamu saglk
harcamasini belirleyen iki temel faktoér oldugu goérilmuastir. Geri kalan degiskenlerin Kigi
basina saglik harcamasinda énemli bir katkisi olmadigi gértlmastir.

Arun ve Kumar (2016), 1995-2013 dénemleri arasinda BRICS ulkelerinde kamu
saglhk harcamalarinin belirleyicilerini panel veri ydntemi ile analiz etmigtir. Kisi basina
kamu saglhk harcamasi, kisi basina GSYH, 6lim orani, dogumda yasam beklentisi,
kaba dogum orani, bes yas altindaki bebek 6lim orani degiskeni kullaniimigtir. Analiz
sonugclarinda; kisi basina GSYH, 6lim orani, dogumda yasam beklentisi ve bes yasin
altindaki bebek 6lum oraninin kisi basina kamu saglik harcamalarindaki artisa 6nemli
Olclde katkida bulundugu géraimustar.

Nghiem ve Connelly (2017), 1975-2014 dénemleri arasinda OECD ulkelerinde
saghk harcamalarinin  belirleyicilerini  incelemistir.  Temel hipotez, saglik
harcamalarindaki artisi etkileyen etkenlerin yaslanan nifus, teknolojik ilerleme ve
saglik sigortasi oldugu seklinde kurulmustur. Analiz bulgularinda, saglik harcamalarinin
temel itici unsurunun teknolojik ilerleme oldugu goraimustar.

Wooi ve Selvaratham (2018),1970-2017 doénemleri arasinda Malezya’da kamu
saghk harcamasinin belirleyicilerini ARDL sinir testi ile analiz etmistir. Calismada kisi
basina GSYH, saglik hizmeti fiyat endeksi, 65 yas ve Ustl nifus ve bebek 6lim orani
degiskenleri kullaniimigtir.  Sinir testi sonucunda, kamu saglik harcamasi ile
belirleyicilerinin egbutinlesik oldugu gorilmastir. Uzun dénemde kisi basina gelir,
saglik hizmetleri fiyat endeksi, 65 yas Ustlu nifus ve bebek 6lim oraninin Malezya’da
kamu saglik harcamalarinin 6nemli belirleyicisi oldugu gorulmastir. Ayrica analiz
bulgulari, kisa donemde bebek 6lum oranin kamu saglk harcamalarini etkilemede
onemli oldugunu gostermistir.

Karasoy ve Demirtas (2018), 2000-2015 dénemleri arasinda ele alinan 27
OECD ulkesi igin saglik harcamalarinin belirleyicilerini panel veri yontemi ile analiz
etmistir. Calismada gelir, ortalama yasam suresi, gen¢ ve yash nufusun c¢alisma
¢agindaki nifusa orani, c¢evre Kkirliligi ve yonetisim endeksi kullaniimistir. Analiz
bulgularinda; gelir, ortalama yagam suresi, yonetisim endeksinde iyilegsmeler ve bagimli
nufus oraninin saglik harcamalarini pozitif bir sekilde etkiledigi goraimugtar.

Ecevit vd., (2018),1995-2015 donemleri arasinda Turki Cumhuriyetlerinde
saglik harcamalarinin belirleyicilerini panel veri yontemi ile incelemiglerdir. Degigkenler
arasindaki egbutiinlesme iligkisi Pedroni ve Kaoegbutlinlesme testleri ile belirlenmis,
degigkenlerin uzun donem katsayilarinin tahmininde Panel Dinamik EKK kullaniimis ve
degiskenler arasindaki nedensellik iliskisine Panel hata diizeltme modeli ile bakilmigtir.
Analiz bulgularinda, degiskenler arasinda esbittinlesme iliskisinin oldugu gérilmustar.
Ayrica, kigi bagina saglik harcamasinin kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 yas Ustu
nifus tarafindan belirlendigi goértlmastir. Nedensellik analizinde ise kentlesme, Kkisi
basina reel gelir, 65 yas Ustl nifus ve hekim sayisi ile kisi basina saglik harcamasi
arasinda uzun dénemde karsilikh bir nedensellik iligkisi bulunmustur.

3.Veri Seti ve Ekonometrik Analiz

3.1. Veri Seti
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Bu calismada, saglik harcamalarinin belirleyicileri 2000-2015 ddnemleri
arasinda ele alinan 18 OECD ulkesi igin (Almanya, Avustralya, Avusturya, Belgika,
Danimarka, Fransa, Hollanda, Ispanya, isveg, Isvicre, italya, Norveg, Japonya,
Kanada, Luksemburg, Macaristan, Tuarkiye, Yunanistan) incelenmistir. Analiz dénemi
ve segilen Ulkeler verilerin ulasilabilirligine goére belirlenmistir. Calismada bagimli
degisken olarak satin alma gicu paritesi ile belirlenmis kisi basina saglik harcamasi;
bagimsiz degisken olarak da satin alma gucu paritesi ile belirlenmis kisi basina gelir,
dogumda yasam beklentisi, nufus artisi, 65 yas ve Ustl nifus orani ve kaba dogum
orani degiskenleri kullanilmigtir. Calismada kullanilan degiskenlerden kisi bagina saglik
harcamasi ve kisi basina gelir degiskeni logaritmik formda analize dahil edilmistir.
Analizde kullanilan degiskenlere Dinya Bankasi’'nin resmi internet sitesinden ulasiimis
olup, yontem olarak panel veri analizi uygulanmistir. Caligmada kullanilan verilere
Tablo 1°'de yer verilmistir. Calismada kurulan model ise Sekil 5'deki gibidir. Calismada
ele alinan bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken kisi basina saglik harcamasi ile
olan iligskisine bakildiginda su c¢ikarimlari yapmak mumkundur. Kisi basina gelir pek ¢ok
ulkede, saglik harcamalarinin ana faktoria olup saglik harcamalari ile aralarinda pozitif
bir iliski beklenmektedir. Artan yasam siresi beraberinde saglik harcamalarini arttirici
etkiye sahiptir. Bazi arastirmalar, saglik harcamalarinin nifus artisina bagli olarak
arttigini, ozellikle birgok Ulkede kamu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin nufus
artigi ile birlikte arttigini gdstermistir. 65 yas ve Ustl yas grubunun toplam nifus iginde
payinin artmasi beraberinde saglk harcamalarini artiracaktir. Yine kaba dogum
oraninda ortaya ¢ikan artisin saglik harcamalarini artirmasi beklenmektedir.

Tablo 1. Modelde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlari

Be_zklenen
Isaret

Degisken Kisaltma Kaynak Dénem

Satin Alma
Gucu Paritesi
ile Belirlenmis

kisi bagina KBSH

saghk
harcamasi
(ABD $)

Satin Alma +
Guct Parlte§| KBG
lle Belirlenmis

Kisi basina
gelir (ABD $)

Dogumda
Yasam
Beklentisi

DYB

Nifus Artisi
(yilhk %)

NA

65 ve Ustl
nafus (%
toplam)

YNA

Diinya
Bankasi

2000-2015
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Kaba dogum DO +
orani (her 1000
kiside)

Bagimsiz Degiskenler

Kisi Basina Diisen Gelir

{Makro Ekonomik Faktorler

Dogumda Yasam Beklentisi )
Bagimh Degisken Nufus Artigi (yillik %)
Kisi Basina Sagli . Saghk Statiisii
Harcamasi 65 Yas ve Ustl Nufus (%
toplam) ”
Kaba Dogum Orani (her 1000
. ] kiside)
Sekil 4. Calismanin Modeli
J

3.2.Ekonometrik Analiz

Panel veri modellerinde, klasik modelin gecerliligi diger bir ifadeyle birim
ve/veya zaman etkilerinin olup olmadiginin tespitinde kullanilan testlerden biri
“Olabilirlik Orani Testi” (LR)'dir. Bu teste Hy hipotezi “klasik model dogrudur” seklinde
kurulmaktadir. Hy hipotezi reddedilirse birim, zaman veya hem birim hem de zaman
etkilerinin olduguna diger bir ifadeyle klasik modelin uygun olmadidina karar
veriimektedir. Tablo 2’de géruldigu Uzere, LR testi sonucunda sadece birim etkinin
oldugu goérilmektedir. Bu nedenle model tek yoénladdr.

Tablo 2. LR Testi

LR Testi
Birim Etki Zaman Etki
X? 363.73 0.014
prob 0.000 1.000

LR testi sonucunda birim ve/veya zaman etkilerinin oldugu belirlendikten sonra,
mevcut etkinin sabit mi yoksa tesadifi mi olduguna karar verilmesi gerekmektedir.
Sabit ve tesadifi etkiler modelleri arasindaki en 6nemli farklardan biri, birim etkilerin
bagimsiz degiskenlerle korelasyonlu olup olmadidi hususudur. Eger aralarinda
korelasyon s6z konusu degilse, tesadufi etkiler modeli daha etkin ve gegcerlidir.
Hausman testinde; Ho= Acliklayici dediskenler ve birim etki arasinda korelasyon yoktur
seklindedir. Bu nedenle tesadufi etkiler tahmincisi daha etkin oldugundan kullanimi
uygun olacaktir. Hy=Agiklayici degiskenler ile birim etki arasinda korelasyon vardir
seklindedir. Hausman testi sonucunda, sabit etkiler modeli tutarli oldugundan tercih
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edilmelidir. Diger bir ifadeyle Hausman testi birim etkinin sabit oldugunu
go6stermektedir. Bu nedenle yapilan analiz tek yénli sabit etki modelidir.

Tablo 3’de modelin varsayimlarinin testi ve analiz sonuglarina yer verilmistir.
Sabit etkiler modelinde, kalintilardaki birimlere gore heteroskedasitenin varhiginin
Degistirilmis Wald testi sinandigi Tablo 3'de ipp2 2= seklinde kurulan H, hipotezi
reddedilmekte, varyansin birimlere gore degistigi anlasiimakta (= i o2 2) ve dolayisiyla
birimlere gbére heteroskedasite oldugu sonucuna ulagiimaktadir. Modelde
otokorelasyonun olup olmadigi smnanmistir. Otokorelasyonun olup olmadiginin
tespitinde Bhargava, Franzini ve Narendranathan tarafindan onerilen Durbin Watson
testi ve Baltagi-Wu tarafindan oOnerilen yerel en iyi degismez testi kullanilimigstir.
Testlerin her ikisinde de otokorelasyon katsayisinin sifira esit oldugu (p=0) H, hipotezi
test edilmektedir. Literaturde test istatistiklerinin 2’den kuglukse otokorelasyonun dnemli
oldugu yorumu yapilmaktadir. Tabloda goéruldugu Gzere, her iki test iginde degerler
2'den klguUktlr dolayisiyla sabit etkiler modeli i¢in otokorelasyon sorunun o&nemli
oldugu seklinde yorum vyapiimaktadir. Sabit etkiler modelinde birimler arasi
korelasyonun varligini sinamak icin Pesaran’in testi kullaniimaktadir. Sonug olarak,
birimler arasi korelasyonun oldugu anlasiimaktadir.

Yapilan varsayimlarin testleri neticesinde heteroskedasitenin, otokorelasyon ve
birimler arasi korelasyon sorunu i¢eren bir modelin, heterosdekastiki, otokorelasyon ve
birimler arasi korelasyona direngli tahminciler ve yontemlerle yeniden tahmin edilmesi
gerektigi anlasiimistir. Modeldeki mevcut sorunlarin gideriimesinde “Driscoll ve Kraay
Tahmincisi” kullaniimigtir. Bulgularin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde, bagimh
degisken saglik harcamalarinin tUzerinde kisi bagina gelir, yasam beklentisi, 65 yas ve
Ustl ndfus ve kaba dogum oraninin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu goérilmistir. Bu baglamda kisi basina gelirde 1 birimlik artis saglik
harcamalarini %0.840 oraninda artirmaktadir. Yasam beklentisindeki 1 birimlik artis
saghk harcamalarini %0.043 oraninda artirmaktadir.65 yas ve Ustl nifusta 1 birimlik
artis saglik harcamalarini %0.038 oraninda artirmaktadir. Yine, kaba dogum oraninda
1 birimlik artis saglik harcamalarini %0.038 oraninda artirmaktadir. Analiz sonuglarinda
da gorildiugu tzere; ele alinan OECD Ulkelerinde kisi basina gelir, yasam beklentisi, 65
yas ve Ustlu nufus ve kaba dogum oranin saghk harcamalari tzerinde 6nemli bir
belirleyici oldugu goérlimustar. Buna karsilk, nifus artisinin kisi basina saglk
harcamasi Uzerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 3. Analiz Sonuglari

Degiskenler Katsayilar Drisc/Kraay | Olasilik
Standart Hata
KBG 0.840** 0.129 0.000
DYB 0.043*** 0.232 0.079
NA -0.004 0.016 0.767
YNA 0.038** 0.008 0.028
DO 0.038* 0.016 0.000
Sabit -5.432* 0.909 0.000
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Varsayimlarin Testi

Hausman ModifiedWald | ModifiedBhargava et al. Pesaran Test
Testi Testi Durbin-Watson Test

9.211
13.67 970.35 0.48323 (0.000)
(0.000) (0.000) Baltagi-Wu LBI 0.73181

Not: ***, *** %10 %5 ve %1 anlam dizeyini géstermektedir.
Sonug¢

Saglik harcamalari, beseri sermayenin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Bu
baglamda saglik harcamalari Ulkelerin beseri sermayesini artirarak ekonomik blyime
hizlarini artirmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan arastirmada, milli geliri iginde
saglik harcamalarina en yuksek payi ayiran OECD Uulkesinin %17.1 ile Amerika oldugu,
onu %12.3 ile isvigre, %11.5 ile Fransa, %11.2 ile Almanya, %10.9 ile isveg, %10.7 ile
Japonya’nin takip ettigi gértilmektedir. Yine kisi basina disen saglik harcamalarinda ilk
sirayl Amerika'nin aldigi, onu isvigre, Lilkksemburg, Norveg, Almanya, Hollanda ve
Danimarka’nin takip ettigi gérulmektedir.

18 OECD llkesi icin 2000-2015 donemleri arasinda saglik harcamalarinin
belirleyicilerinin analiz edildigi bu c¢alismada panel veri ydntemi kullaniimistir.
Galismada bagimh degisken olarak satin alma gucu paritesi ile belirlenmis kisi basina
saghk harcamasi; bagimsiz degisken olarak da satin alma gucu paritesi ile belirlenmis
kisi basina gelir, dogumda yasam beklentisi, nifus artisi, 65 yas ve Ustl nifus ve kaba
dogum orani degiskenleri kullaniimistir. Oncelikle panel veri modelinde, klasik modelin
gegcerliligi diger bir ifadeyle birim ve/veya zaman etkilerinin olup olmadiginin tespitinde
kullanilan testlerden biri olan LR testi uygulanmigtir. Uygulanan LR testi sonucunda
sadece birim etkinin oldugu goérulmustir. Daha sonra, mevcut etkinin sabit mi yoksa
tesadufi mi olduguna karar vermek i¢in Hausman testi uygulanmistir. Hausman testi
birim etkinin sabit oldugunu gostermistir. Modelin varsayimlari test edilmis ve modelde;
heteroskedasite, otokorelasyon ve birimler arsal korelasyonun oldugu gértlmistir. S6z
konusu sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in direngli tahminciler ve ydntemlerle model
yeniden tahmin edilmistir. Bu baglamda, “Driscoll ve Kraay Tahmincisi” kullaniimigtir.
Kurulan model sonucunda; OECD (ilkelerinde kisi basina gelir, yasam beklentisi, 65
yas ve Ustlu nufus ve kaba dogum oranin saglk harcamalari Uzerinde 6énemli bir
belirleyici oldugu goérlimustar. Buna karsilik, nifus artisinin kisi basina saglk
harcamasi Uzerinde 6nemli bir etkisi bulunmamistir.

Bu galismadan elde edilen bulgulara dayanarak; beseri sermaye birikimini
artirmak ve ekonomik blyUimesini hizlandirmak isteyen Ulkelerin, saglik harcamalarina
Ozel bir 6nem vermeleri gerektigi anlasiimaktadir. Saghk harcamalari genellikle saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi adina yapilan harcamalar kapsamaktadir. Saglk
harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siresini ve Kkalitesini olumlu yénden
etkilemektedir. Saglik harcamalari luks degil zorunlu bir harcamadir. Bir gereklilik
olarak Ulkeler, bireyin yasi, cinsiyeti, sosyal ve ekonomik durumuna bakilmaksizin
herkesin faydalanabilecegdi saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in ¢aba sarf etmelidir. Tum
ulkelerde saglik harcamalarinin artirilmasi ve uygun saglik politikalarinin gelistiriimesi,
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saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve toplumun saglik duzeyinin ylkselmesine
yol acacaktir. Bu baglamda tim Ulkelerin saglik yatirimlarini ve saglik harcamalarini,
gelecegi insa etmek igin saglam temellere oturtarak gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu
cercevede gerekli arastirmalarin yapilarak uluslararasi 6rgatlerin esgidimli hareket
etmesi son derecede dnemlidir.
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