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OZET

Ulkelerin Gelir Gruplarina Gére Saghk Harcamalarimin Belirleyicileri: Panel

Veri Analizi

Bu aragtirmanin amaci, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde tilkelerin gelir
gruplarina (diistik, diistik-orta, tist-orta ve yiiksek gelir) gore saglik harcamalarinin be-

lirleyicilerini ve zaman igerisindeki degisimini incelemektir.

Calismada kullanilan panel veri seti 164 iilkenin 2006-2015 yillar1 arasindaki
10 y1llik verisini kapsamaktadir. Toplam saglik harcamalarinin biiylime ve diger fak-
torlerle olan iligkisini bulmak i¢in sabit etkiler ve dinamik panel veri modelleri uygu-
lanmis ve ayrica kamu saglik harcamalari ile cepten yapilan 6demeler icin de aym

modeller olusturulmustur.

Yapilan analizler sonucunda saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymin iil-
keler arasinda biiytik bir farklilik gosterdigi ve bu oranin yaklasik % 2 ile %12 arasinda

degistigi tespit edilmistir. Demografik yapi, beslenme yapisi ve hastalik yapisi gibi
gelir disindaki birgok faktoriin bu degisikligi etkiledigi gézlemlenmistir.

Calismanin sonucunda arastirmaya katilan iilkelerin kisi basina diisen geliri
arttiginda kisi bas1 saglik harcamalarinin da bu artisa paralel olarak arttig1 goriilmek-
tedir. Calisma ayn1 zamanda, dis fonlarin yerel kaynaklardan saglanan kamu saglik
harcamalarini azalttigin1 gostermektedir. Ayrica elde edilen sonuglar, kamu saglik har-
camalarinin ve cepten yapilan 6demelerin farkl yollar izledigini ve saglik harcamala-
rinin biiylime hizinin iilkelerin ekonomik kalkinma diizeylerine gore farklilik goster-

digini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Cepten yapilan 6demeler, kamu saglik harcamalar1, panel veri,

saglik harcamalart.



ABSTRACT

Determinants of Health Expenditures According to the Income Groups of the

Countries: Panel Data Analysis

The aim of this study is to examine the determinants and trajectory of health
expenditures in developed and developing countries according to the country's income

groups (low, low-middle, upper-middle and high-income).

Panel data used for this study covers 164 countries 10 years, from 2006 to 2015.
Fixed effects and dynamic panel data models were applied to find out the relationship
between growth of total health expenditures and other factors, and the same models

were applied to public health expenditures and out-of-pocket payments.

The analysis demostrate that health expenditure as a share of GDP shows a
great variation among countries and it varies between about 2% and 12%. Many factors
other than income such as demographic structure, nutritional structure and disease
structure contribute to this change.

In the study, it is observed that per capita health expenditure increases in pa-
rallel with the increase in the country’s income per capita. The study also shows that
utilizing external funds for health expenditures reduces government health expenditure
from domestic sources. The study also concludes that government health expenditure
and out-of-pocket payments follow different patterns and that the pace of health expen-

diture growth is different for countries at different levels of economic development.

Keywords: Health expenditure, out-of- pocket payments, panel data, public health

expenditure.
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan diinya ekonomilerinde saglik harcamalar1 iilke
ekonomisi iizerinde 6nemli bir yer edinmektedir. Saglik harcamalarindaki hizli bii-
yiime hane halklar1 ve devletler i¢in biiylik bir sorun haline gelmektedir. Literatiirde
genellikle OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri igin saglik harca-

malarinin belirleyicileri ve biiylime lizerindeki etkileri incelenmistir.

Saglik harcamalari ile ilgili literatiiriin cogunlugu OECD iilkelerinde ki saglik
harcamalar1 ve kisi basma diisen gelir arasindaki iliskiye odaklanirken, gelismekte

olan iilkelerle ilgili caligmalar daha azdir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9).

Bu calisma 2006-2015 yillar1 arasinda gelismis ve gelismekte olan 164 tilkenin
yer aldig1 verileri arastirarak bu boslugu doldurmaya katkida bulunmay1 amaglamak-
tadir. Caligmada saglik harcamalarinin farkli gelir gruplarinda zaman igerisinde nasil
bir yol izledigi arastirilmis ve bazi sorulara cevap bulmaya ¢alisilmistir. Ilk olarak sag-
lik harcamalar1 gelirden daha hizli biiyiir mii? Ikinci olarak, kamu saglik harcamalari
ve cepten yapilan harcamalar nasil bir yol izliyor? Ugiincii olarak, farkli gelir diizeyin-
deki tilkeler ayni trendi izliyor mu? Son olarak, toplam saglik harcamalarinin biiyii-

mesi ile iligkili gelir disindaki diger faktorler nelerdir?

Saglik harcamalari ve GSYIH (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) arasindaki iliskiyi
modellemek icin farkli yaklasimlar kullanilmistir. Bazi ¢aligsmalar kesitsel verilere da-
yanirken bazilari sabit etkili ve dinamik panel modelleri kullanarak panel veri analizi
uygulamistir. Calismada kisi bas1 saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari ve cep-
ten yapilan harcamalar ile ilgili faktorleri incelemek icin hem statik hem de dinamik
panel veri modelleri olusturulmustur. Sonuglar, saglik harcamalarinin diger faktorler

gbz Oniinde tutuldugunda, gelir gruplarina gore degisiklik gostermekle birlikte



GSYIH’den daha hizh biiyiidiigii yoniinde kanitlar sunmaktadir. Statik modelde top-
lam saglik harcamalarin gelir esnekligi 0.785 ile 1.221 arasinda degismekteyken dina-
mik modelde bu oran daha kiigiliktiir. Calisma bulgular1, modellerde ayn1 degiskenler
kullanildiginda kamu saglik harcamalari ile cepten yapilan 6demelerin farkli yollar
izledigini gostermektedir. Ayrica saglik harcamalarindaki biiyliime hizinin, farkli eko-

nomik gelisme seviyelerindeki iilkeler i¢in de farkli oldugu bulunmustur.

Saglik harcamalar ile ilgili yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak, yetersiz
beslenme prevalansinin saglik harcamalari ile nasil bir iliski i¢erisinde oldugu incelen-
mistir. Analiz sonuglarinda, saglik harcamalarini gelir disinda tilkelerin hastalik yapzsi,
beslenme yapisi, demografik yapisi, dis fonlar ve kamu mali kapasitesi gibi faktorlerin

tilkelerin gelir gruplarina gore farkli etkiler gosterdigi gozlemlenmistir.

Tezin ikinci boliimiinde saglik ile ilgili genel bilgiler verilecek ve saglik eko-
nomisi kapsaminin kavramsal ¢ergevesi ele alinacaktir. Ayrica bu béliimde saglik har-
camalarmin tanimi yapilarak kamu saglik harcamalari1 ve cepten yapilan saglik harca-
malar1 ayr1 ayr1 incelenecektir. ilk boliimiin devaminda, iist-orta gelirli {ilke grubunda
yer alan Tirkiye’de saglik harcamalar1 ve yillar igerisindeki harcamalarin degisimi
grafikler yardimiyla agiklanacaktir. Tezin tiglincli boliimiinde ¢alismanin verileri ve
analiz yontemleri hakkinda bilgiler verilecektir. Dordiincii boliimde, ¢alismadan elde
edilen bulgular sunulacak daha sonra tartisma boliimiinde ¢alisma ¢iktilari tartigilarak,

sonu¢ ve Oneriler sunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Saghk Ekonomisine fliskin Kavramsal Cerceve

2.1.1. Saghk Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi de-

gil bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (10).

Saglik kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in siibjektif ve objektif olarak ikiye
ayirmak gerekmektedir (11).

Subjektif olarak saghk:

Kisinin kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak nasil algiladig: ile ilgili du-
rumudur. Bu durumda hasta kendini saglikli oldugu halde sagliksiz, sagliksiz oldugu

halde saglikli algilayabilir (11).
Objektif olarak saghk:

Tani testleri ve doktor muayenesi sonucglarina gore belirlenen bir hastaligin bu-

lunmamasi durumudur (11).

Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmemiz i¢in o kisinin kendisini hem siib-
jektif olarak saglikli algilamasi hem de objektif olarak gergekten saglikli olmas1 ge-
rekmektedir (11).

“Iyi saglik, bireysel refahin 6nemli unsurlarindan biridir ve ayrica saglikla ilgili
parametreler, insani gelismenin bir yoniinii ve herhangi bir toplumun toplam sosyo-
ekonomik gelisimini igerir. Sagligin gelismesi ekonomik biiylimeye katki saglamakta-
dir. Ayrica sagligin gelisiminin yani sira sagliga ayrilan kaynaklarin verimli ve daha

iyi kullanilmas1 gerekmektedir” (12).



2.1.2. Saghk Hizmeti

Hastaliklarin tedavisi, sagligin korunmasi ve rehabilitasyon i¢in yapilan calis-
malarin hepsi saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetleri 3 ana bo-

liime ayrilmaktadir (13).

A-Tedavi Edici Hizmetler

“Bir hastaliga sahip olan bireylerin yeniden sagligini1 kazanmasi i¢in yapilan
calismalarin hepsi tedavi edici hizmetler kapsaminda yer almaktadir. Tedavi edici hiz-
metler, birinci (ilk bagvuru ve ayakta tedavi), ikinci (yatakli tedavi) ve {igiincii (list
diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek teknoloji kullanilan merkezler ) basamak tedavi hiz-

metleri olarak tice ayrilmaktadir” (13).

B- Koruyucu Saglik Hizmetleri

“Bir hastalik olusmadan 6nce koruma amagli verilen hizmetlerin tamami koru-
yucu saglik hizmetleri kapsamina girmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayril-
maktadir: Konut sagligi, endiistri sagligi, yeterli ve temiz su saglanmasi gibi hizmetler
‘cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri’; agilama, ilagla koruma, saglik egitimi
gibi hizmetler ise ‘insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri’ kapsaminda yer almak-
tadir” (13).

C- Rehabilitasyon Hizmetleri

“Rehabilitasyon hizmetleri bireylerin gegirdikleri hastalik sonrasi sakatlanmasi
ya da gli¢slizlesmesi gibi sebeplerden isgiiclinli kaybeden kisilere verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Kaybedilen organ yerine protez takilmasi ya da giigsiizlesen organin
yeniden giliclendirilmesiyle bireyin giinliik islerine kavusturulmasi i¢in yapilan hiz-
metler ‘tibbi rehabilitasyon’, fizik ve ruhsal hasarli bireylerin bu durumlarina uygun
yerlerde ¢aligsmasi veya bakimlarinin saglanmasi ‘sosyal rehabilitasyon’ hizmetlerini
kapsamaktadir” (13).



2.1.3. Saghk Ekonomisinin Tanimi

“Insanlarin yasamlarin1 devam ettirmek icin bazi ihtiyaclar1 vardir ve bireyler
bu ihtiyaglarini karsilamak i¢cin mal ve hizmet tiiketiminde bulunurlar. Ekonomi bi-
limi, kisilerin tiikettikleri mal ve hizmet miktar1 ne kadar olursa, kisilerin o kadar mutlu
olacaklarini varsayar. Ancak tiiketilmek istenen bu mal ve hizmetlerin tiretimi sinirli-
dir. Ekonomi bu sinirlt kaynaklarin nasil kullanilacagini yani insanlarin siirsiz tiike-
tim isteklerinin simirli (kit) kaynaklarla en iyi nasil tatmin edecegini inceleyen sosyal

bilim dalidir” (14).

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin kavram, teori ve metodolojisinin saglik
ve saglik alani ile ilgili tiim faaliyetlere ve kurumlara uygulanan iktisat biliminin farkli
bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15). Ekonomistler, kaynaklarin art-
tirtlmasi ve kit kaynaklarin en iyi kullaniminin nasil saglanacagi ile ilgilenmektedir.
Ekonomistlerin saglik sektdriindeki sorunlarla ilgilenmesi ile birlikte saglik ekonomisi

disiplini ortaya ¢ikmistir (16).

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimiyle ilgili kurallarin, kullanilan metotlarin ve
farkli analiz tekniklerinin saglik sektdriine uygulanmasiyla saglik hizmetlerinin eko-

nomik analizini olusturan ekonominin uygulamali bir alt dali olarak tanimlanmaktadir

(17).

Biitiin toplumlarin, saglik hizmetleri tiretimi i¢in hangi kaynaklarin mevcut ol-
dugunu ve bu kaynaklar1 kullanmak isteyenler arasinda nasil dagilim yapacag ile ilgili
secimler yapmasi gerekmektedir (5). Bu yiizden saglik hizmet arz1 ve talebi, bu alan-
daki her tiirlii kaynak kullanimi, kaynaklarin saglik sektorii i¢indeki dagilimi, saglik
hizmeti finansmani, saglik kurumlarinin yonetimi, saglik politikalarin olusturulmasi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi saglik ekonomisi alanini ilgilendiren baslica konu-

lardandir (15).



2.1.4. Saghk Ekonomisinin Kapsami

Saglik ekonomisinin temel amaci, her tiirlii saglik hizmetini iiretmek i¢in tahsis
edilen kaynaklarin en verimli ve etkin sekilde kullanilmasini saglamaktir. Saglik hiz-
metleri yerine getirilirken, saglik {ireten birimlerin ve saglik calisanlarinin amaci; Has-
taliklarin engellenerek, daha iyi ve uzun bir yasam saglanmasi iken; ekonomistler i¢in
amact: Kit kaynaklarin ve tercihlerin ¢oklugu arasinda en iyi karar1 verip bireysel ve

toplumsal maksimum faydayi elde etmektir (18).

“Ekonomi biliminin bir alt disiplini olarak gelisen saglik ekonomisi hem saglik
hizmetlerini hem de ekonomik faaliyetleri bir noktada birlestirdigi i¢in, saglik ekono-
misinin ¢aligma alanlarinin sinirlarin1 kesin bir sekilde belirlemek bir¢ok alanda ol-
dugu gibi zordur. Saglik hizmetleri, insan viicudunun aksayan yonlerini onarmak, ko-
rumak ve gelistirmek amaciyla ¢alisirken; bu faaliyetleri gerceklestirmek i¢in gerekli

kaynaklar1 ekonomi saglamaktadir” (19).

Saglik hizmetleri alanindaki kaynaklarin etkin bir sekilde kullaniminin saglan-
masi, sunulan hizmette yayginligin ve devamliligin olusturulmasi, hizmet alan kisile-
rin elde ettigi faydanin arttirilmas1 amaciyla saglik hizmetlerinin finansmani, arz ve
talebinin; yonetim, organizasyon ve insan giicli boyutuyla yeniden yapilandirilmasi ile

ilgili faaliyetlerin tiimii saglik ekonomisinin kapsamina girmektedir (20).

Saglik ekonomisinin yapisina iligskin sematik yapr ilk kez Williams tarafindan
1987 yilinda ¢izilmistir. Daha sonra bu yap1 Culyer ve Newhouse tarafindan Sekil 2.1’
(21) de baz1 diizenlemelerle yeniden olusturulmustur. Sekil 2.1 (21) saglik ekonomisi
alanindaki temel konular1 ve bunlar arasindaki baglantilar1 gostermektedir. Boylelikle
Culyer ve Newhouse saglik ekonomisinin kapsamina yonelik ayrintili bir analiz ortaya

koymaktadirlar (21).

Sekil 2.1 (21)’ deki ilk 4 kutu (A, B, C, D) saglik sektoriinii analiz etmeyi sag-
layan temel yapi taslar1 iken; diger kutular (E, F, G, H) uygulama alanlar1 olarak ta-

nimlanabilir.

Sekil 2.1 (21)’ de saglik ve sagligin degerinin tanimlanmasi ve saglik hizmet-

leri disinda saghg: etkileyen faktorler yani saglhigin belirleyicileri saglik ekonomisi



kapsamina dahil edilen ilk konulardir. Saglik hizmetleri arz ve talebinin saglik ekono-
misi kapsamina dahil olmastyla beraber piyasa analizi ve mikro ekonomik yaklagim,
saglik hizmetleri arz ve talebine iliskin harcamalarin planlanmasi, biit¢elenmesi, de-

netlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesine dncii olmakta ve yarar saglamaktadir.
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Sekil 2.1. A.J. Culyer and J.P. Newhouse.

2.1.5. Saghk Ekonomisinin Gelisimi

"Saglik ekonomisinin kokenleri genellikle 1960°larin bagindan itibaren saglik

alaninda ¢alisan Mushkin, Arrow ve Grossman gibi iktisat¢ilara dayanmaktadir. Bu




kabul edilen goriislere ragmen Forget (2004), 1940 ve 1950’lerden kalma yasam kali-
tesi Ol¢iimleri iizerindeki bir calismadan yola ¢ikarak, saglik ekonomisinin 1600’1
yillarin sonlarina dogru halk sagligi miidahalesi ile ilgili veba salgininin iyilestirilmesi
i¢in yapilan temel bir fayda—maliyet analizinin yiiriitiilmesine kadar dayandigini 6rnek
gostermistir. Bununla birlikte Forget (2004), saglik ekonomisi i¢indeki ana biiyiimenin

1970’ lerde politika etkisiyle gergeklestigini soylemektedir” (22).

“Kenneth Arrow, saglik ekonomisinin bir disiplin olarak gelisiminin Onciisii
kabul edilmektedir. Arrow’un yayimladig1 “Uncertainty and The Welfare Economics
of Medical Care” makalesi sadece saglik ekonomisi disiplinini olusturan saglik eko-
nomisi alaninda yazilmis en genis makale degil ayni1 zamanda diger alanlar igin refe-
rans niteligindedir. Arrow ¢aligsmasinda piyasa mekanizmasinin diger ekonomik faali-
yetlerde oldugu gibi saglik alanindaki faaliyetlerde de etkili bir rol oynayabilecegine
yer vermis ancak saglik hizmetlerindeki piyasa basarisizliklar i¢in piyasa dis1 kurum-

larin olusturulmasi gerektigini de belirtmistir” (23).

“Mills (2014)’e gore de saglik ekonomisi yeni bir disiplin alanidir ancak Ingiliz
ekonomist William Petty (1623-1687)’nin veba salgin1 i¢in yaptigi fayda- maliyet ana-
lizine kadar uzanabilmektedir. Yiiksek gelirli tilkelerde 1960’lardan itibaren akademik
disiplin ve bilimsel literatiir hizli bir sekilde artmistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
ise 1970’1lerden itibaren gelisme gostermeye baslayan saglik ekonomisi hem derinlik
hem de genislik kazanmustir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde saglik ekonomisi ile ilgili
ilk literatiir 6zellikle sitma konusunda hastaligin ekonomik etkisine verdigi 6nemi gos-

termektedir” (24).

“Saglik ekonomisi literatiirii son 30 yil igerisinde dnemli gelismeler kaydet-
mistir. Ancak gelismekte olan lilkelerde halen arastirma kapasitesi olduk¢a zayif ve
saglik ekonomisi analizinin olmadig1 bir¢ok iilke bulunmaktadir. Saglik ekonomisi
arastirmasi kapasitesi iyi belgelendirilmemis ancak saglik ekonomisi arastirmalarinin
cogunun dahil oldugu saglik politikasi ve sistem arastirmalari, yiiksek gelirli tilkelerde
saglik sistemleri arastirma kurumlarinda g¢alisan kisilerin %58’1 doktoraya sahipken
diistik gelirli lilkelerde bu oran %24, orta gelirli iilkelerde ise bu oranin %36 oldugunu

gostermektedir. Ayrica yiiksek gelirli iilkelerdeki arastirmacilarin %100’iiniin hakemli



dergilere erisimi varken bu oran diisiik gelirli iilkelerde %63, orta gelirli lilkelerde ise

% 89” dur” (25).

2.1.6. Gelir ve Gelir Grubu Kavramlanr

Milli Gelir: Bir tilkede belli bir donemde tretilen butiin mal ve hizmetlerin fi-

yatlar1 cinsinden toplanmasi ile olusan deger milli gelir olarak tanimlanmaktadir (26).

Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH): Bir iilkede belirli bir dénem (3 ay,1 yil)

icerisinde iiretilen biitiin nihai mallarin piyasa fiyatlari iizerinden toplanmasiyla olusan

toplam deger Gayri Safi Yurti¢i Hasila olarak adlandiriimaktadir (26).

Gayri Safi Milli Hasila (GSMH): Belirli bir donem (genellikle bir yil) i¢inde

ulusal bir ekonominin olusturdugu nihai mal ve hizmetler toplaminin para ile ifade

edilmesidir (27).

GDP (GSYIH) Deflatér: Cari fiyatlarla GSYH'nin sabit fiyatlara oran1 olarak

ulusal hesap verilerinden dolayl1 olarak elde edilen kapsamli bir enflasyon olgiisiidiir

(28). GDP Deflator =(Nominal GSYIH/Reel GSYIH)*100

Gelir grubu: “Diinya Bankasi diinya ekonomilerini yiiksek, tist-orta, diisiik-orta
ve diisiik gelirli olmak iizere dort gelir grubuna ayirmaktadir. Ulkeler gelir gruplarina
ayrilirken Atlas yontemi kullanilarak kisi bast GSMH ’ye gore hesaplanmaktadir ve
6l¢ii birimi ABD $°dir. Atlas yontemi doviz kurundaki dalgalanmalar1 diizeltmek igin
kullanilmaktadir. Diizeltmenin amaci, enflasyonun neden oldugu déviz kurundaki her-
hangi bir degisikligi azaltmaktir. Gruplar kisi basi GSMH’ ye gore: diisiik gelirli, 995
$ veya daha az; diisiik-orta gelir, 996-3.895 §; iist-orta gelir, 3,896-12,055 $; ve yiiksek
gelir, 12.056 $ veya daha fazla gelirli tilkeler olarak siiflandirilmistir” (29).



2.2.  Saghk Harcamalar

2.2.1. Saghk Harcamasinin Tanimi

“Bir lilke ekonomisinin giiclii adimlarla ilerlemesi ve ekonomik biiyiimenin
saglanip siirdiiriilebilir olmasi i¢in saglikli bir topluma sahip olunmasi gereklidir. Sag-
likl1 bir toplumun olabilmesi i¢in toplumun ihtiyaglarina yonelik saglik hizmetlerinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin saglanmasi i¢in yapilan tiim harcamalar
saglik harcamalari olarak adlandirilmaktadir. Saglig1 yeniden kazanmak adina yapilan
harcamalar, asilama gibi koruma amacli yapilan harcamalar ve saglik yatirimlarini ge-
listirmek amacli yapilan tiim harcamalar “saglik harcamalar1” kapsaminda kabul edil-

mektedir” (30).

“Saglik harcamalari, cari harcamalar ve yatirim harcamalari olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Ayakta bakim sunanlar, hastaneler, halk sagligi programlarinin sunumu
ve yonetimi, evde hemsirelik bakimi, perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar,
0zel sosyal sigorta, genel saglik yonetimi ve sigorta, hane halklarina hizmet eden kar
amac1 gitmeyen kuruluslar, vakif iiniversiteleri, kamu iktisadi tesebbiisleri, o6zelles-
tirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin saglik harcamalar cari saglik har-
camalarini; toplam saglik harcamalarinin, cari saglik harcamalar1 disindaki kismi ise
yatirim harcamalarini olusturmaktadir” (31). Yatirim harcamalari bina, tibbi makine
techizat, saglik i¢in yapilan Ar-Ge ¢aligmalar1 gibi harcamalar1 kapsamaktadir. Calis-
mada olusturulan analizler, grafikler ve tablolarda belirtilen toplam saglik harcamalari,

toplam cari saglik harcamalarini ifade etmektedir.

“Saglik harcamalarinin bilinmesi iilkelerin saglik sektoriine tahsis ettikleri kay-
naklarin bilinmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Son zamanlarda saglik sektoriine ay-
rilan mali kaynaklarin sinirli olmasindan dolayr saglik sektoriine daha fazla kaynak
ayrilmaya calisilmakta, bu durumda var olan kaynaklarin etkin kullanilmas: gerekti-
gini gostermektedir. Ayrica saglik harcamalariin bilinmesi tlilkeler ve sektorler arasi

karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in de oldukg¢a 6nemli bir degiskendir. Saglik harcama-
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larinin yapilmasi tilkelerin saglik statiilerinin belirlenmesinde rol oynamakta ve bu du-
rum iilkeler acisindan gelisme veya gelismis olma olglitii olarak degerlendirilmekte-

dir” (32).

“Saglik harcamalari, saglik sorunlarini ortadan kaldirmanin yani sira gelecekte
ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerini 6nleyici bir gorev iistlenerek gelecekteki saglik
harcamalarinin azaltilmasina yardimci olur. Ulkedeki beseri sermayenin korunup ge-
listirilmesi agisindan bu gorev olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple bir tilkenin gelismislik
diizeyinin yiikselmesiyle sagliga ayrilan kaynaklarin artmasi1 dogru oranti géstermek-

tedir” (33).

“Saglik harcamalar ile ilgili alinmasi gereken dnlemlerin yapisi ve hedefi, sag-
lik harcamalarinin verimliligini etkileyen énemli faktérlerdendir. Ulkelerin saglik har-
camalar1 modelleme konusunda farkli yaklagimlar1 olsa da iilkenin gelir diizeyi, niifu-
sun yas yapist, epidemiyolojik ihtiyaglar ve teknoloji saglik harcamalarinin 6nemli be-
lirleyicileridir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogu, gelir diizeyinin iilkeler arasindaki saglik

harcama farkliliklarini agiklayan en 6nemli faktor oldugunu ortaya koymaktadir” (12).

Gottret ve Schieber’in belirttigi gibi iilkelerin gelir seviyesi ile toplam saglik
harcamalar1 ve kamu saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki pay: arasinda artan bir
egilim goriilmektedir (34). Ayrica o6zellikle diisiik gelirli iilkelerde harcamalarin de-

gistigi one siiriilmektedir (35).

Sekil 2.2 (36)’ de Diinya Bankas1 siniflandirilmasina gore (37) iilkeler diisiik
gelirli, diisiik-orta gelirli, ist-orta gelirli ve yiiksek gelirli olarak gruplara ayrilmakta
ve iilkelerin 2006, 2011, 2015 yillaridaki toplam saglik harcamalarinin GSYIH igeri-
sindeki pay1 (%) gosterilmektedir. Ulke gruplarinda yillar icerisinde saglik harcama-
larnin GSYIH igerisindeki payinim artti1 gzlenmektedir. Ayrica diisiik gelirli iilke-
lerde de saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki payinin diisiik-orta ve iist-orta gelir
grubundaki iilkelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diisiik-orta gelirli iilke-
lerde toplam saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki pay1 diinya ortalamasinin al-
tinda oldugu goriilmektedir. Bu durumda tilkelerin gelir seviyesine gore saglik harca-

malarinin GSY1H igerisinde farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
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Sekil 2.2. Ulkelerin gelir gruplarina gore toplam saglik harcamalarinin GSYTH
icerisindeki pay1 (%).
Sanayilesmis iilkelerde devletin saglik alanina olan ilgisi artmaya baglamistir.
Devletin saglik alanindaki miidahalesi iilkeden iilkeye biiyiik dl¢iide degismektedir.
Bazi iilkelerin saglik finansmani vergiye dayanirken, bazi iilkelerde vatandaslarin cep-

ten yaptiklar1 harcamalar ve saglik sigorta sistemlerine dayanmaktadir (38).

2.2.2. Kamu Saghk Harcamalari

“Saglik hizmeti sunumunda yapilan reformlar, gelismis diinya i¢in oldukca
onemli bir siiregtir. Hiikiimetlerin saglik hizmeti sunum sistemlerini degistirebilmesi-
nin en temel yollarindan biri, saglik harcamalarindaki kamu kaynaklarinin arttirilmasi
veya azaltilmasidir. Baz1 durumlarda, saglik harcamalarinin kamu tarafindan finanse
edilmesi, saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilir ve boylelikle daha 1yi saglik sonug-
lar1 elde edilebilir. Bununla birlikte, kamu finansmanin da meydana gelen artiglar, daha

az verimli saglik hizmeti iiretilmesine ve belki de daha kotii saglik sonuglarina da yol

acabilir” (39).

“Diinya genelinde 1950’lerden sonra iilkeler arasinda saglik finansmaninda ka-
munun pay1 arttigr goriilmektedir. ABD’nin OECD iilkeleri (%47, 1993) arasinda

kamu finansmaninin sagliktaki pay1 en diisiik olmasina ragmen, ABD’nin sagliktaki
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kamunun pay1 %24 (1960) ‘den %47 (2012)’ ye ¢cikmistir. Kanada’da saglik harcama-
larinda kamunun pay1 (1960 %43, 2012 %70) ABD’den daha yiiksek olmasina ragmen
artis oranlar1 benzerlik gostermektedir. Ingiltere gibi baz1 iilkelerde saglik harcamala-
rindaki kamunun pay1 (1960 %85, 2012 %84) yillar arasinda farklilik gostermemistir.
Almanya’da da kamunun saglik harcamalari igerisindeki pay1 (1960 %66, 2012 %76)
Ingiltere’deki gibi yiiksektir. Ancak, Ingiltere ve Almanya dahil olmak iizere birgcok
tilkede, kamunun saglik harcamalarinin i¢indeki pay1 1980'lerden itibaren bir miktar

azaldig1 goriilmektedir” (39,40).

Sekil 2.3 (36)’ de Diinya Bankasi’nin siniflandirilmasina gére, dort gelir grubu
icin 2006,2011 ve 2015 yillarindaki toplam saglik harcamalari igerisinde kamu saglik
harcamalarinin pay1 gosterilmektedir. 2015 yili i¢in yiiksek ve iist- orta gelirli ilke-
lerde toplam saglik harcamalari igerisinde kamunun pay: sirasiyla (%57) ve (%58) ile
diinya ortalamasi seviyesinin lizerindeyken (%43), diisiik ve diisiik- orta gelirli iilke-

lerde bu degerlerin sirasiyla (%22) ve (%28) ile diinya ortalamasinin altinda oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 2.3. Ulkelerin gelir gruplarina gore toplam saglik harcamalarinda kamu
saglik harcamalarinin pay1 (%).
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Sekil 2.4 (36) de tilkelerin gelir gruplarina gore kamu saglik harcamalarinin
GSYIH igerisindeki payz iilkelerin gelir seviyesi arttik¢a artmaktadir. Ust-orta ve yiik-
sek gelirli iilkelerde kamu saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 diinya ortala-

masinin lizerindeyken diisiik gelirli iilkelerde durum tam tersidir.
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Sekil 2.4. Ulkelerin gelir gruplarina gore kamu saglik harcamalariin GSYTH
icerisindeki pay1 (%).

2.2.3. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

“Dogrudan hastalar tarafindan ya da hane halklari tarafindan yapilan 6demeler
cepten yapilan saglik harcamalari olarak tanimlanmaktadir. Cepten yapilan saglik har-
camalarini 6zel saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasi ve vergilendirme gibi diger sag-
lik hizmetleri finansmaninin ana kaynaklarindan ayiran en 6nemli 6zellik 6demelerin

dogrudan hizmet sunucuya yapilmasidir” (41).

“Saglik harcamasinin cepten yapilan harcama olabilmesi i¢in hane halklarinin,
aldiklar1 saghkla ilgili mal veya hizmetler i¢in hizmet sunuculara dogrudan 6deme
yapmasi Ve herhangi bir Kisi veya kurum tarafindan kismen ya da tamamen kendilerine
geri 6denmemesi gerekmektedir. Bu durumda, geri 6deme veya yardim olarak hane
halkina geri donen miktar ¢ikarildiktan sonra kalan kismi cepten harcama miktarini
vermektedir. Dolayisiyla hane halklar1 tarafindan yapilan her tiir saglik harcamasi,

cepten harcama olmamaktadir” (42).
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“Cepten yapilan saglik harcamalar1 dogrudan 6demeler, maliyet paylasimi ve
informal sekilde gerceklesebilmektedir. Dogrudan 6demeler, bireylerin saglik hizmet-
leri ihtiyacinin herhangi bir saglik giivencesi programi tarafindan karsilanmadig: du-
rumlarda, hizmet bedelinin tamami i¢in yapilan 6demelerdir. Tiiketiciler kamu saglik
sigorta sisteminin kapsamadigi ya da arz eksikligi, uzun bekleme siireleri sebebiyle
erisimin sinirl oldugu saglik hizmetleri masraflarinin tamamini 6demektedir. Bu 6de-
meler genellikle 6zel sektdrde yapilmaktadir. Ornegin dis hekimleri, regetesiz ilaclar
ya da sigorta tarafindan karsilanmayan ilaglar, 6zel doktor, laboratuarlar ve testler igin

yapilan 6demelerdir” (43).

“Maliyet paylasimi 6demeleri 3’e ayrilmaktadir; katki pay:1 (copayment), or-
tak/miisterek sigorta (co-insurance) ve katilim esikli katki pay: (deductible). Katki
payi, bir saglik giivencesine sahip olan kisilerin saglkla ilgili aldiklar1 her tiirlii mal
veya hizmet bedelinin sabit bir miktar: igin yaptiklari 6demedir. Hizmet alan kisinin
toplam maliyetin belli bir oranini 6derken kalanini sigortacinin 6demesi ortak sigorta
odemesidir. Katihm esikli katki payi ise saglik sigortasinin devreye girecegi esik deger

oncesinde kisilerin 6demek zorunda olduklar: tutardir” (44).

Informal 6demelerin herkes tarafindan kabul edilmis bir tanimi1 olmamakla bir-
likte, saglik giivencesi kapsaminda olan kisiler tarafindan yasal olarak tanimlanan 6de-
menin disinda hizmet saglayici kisi veya kurumlara yapilan 6demeler olarak tanimlan-
maktadir (23). informal demeler, hediye, nakit ve ayni katk: seklinde gerceklesebil-
mektedir. Bu tiir informal 6demeler, tatlilar ve alkollii icecekler gibi maddi hediyeler,
sanat eseri ya da miicevher gibi daha pahali esyalardan hasta ya da yakinlari tarafindan

saglanan hizmetlere ve politik tercihlere kadar uzanmaktadir (45).

Maliyet paylagimi, informal 6deme ve dogrudan 6deme seklinde gergeklesen
cepten yapilan saglik harcamalari, sosyal giivence sistemi olmayan diisiik ve orta ge-
lirli iilkelerin ¢ogunda toplam saglik harcamalar: igerisindeki pay1 1/3 ve 2/3 arasin-

dadir (46).

“Yiiksek gelirli iilkelerin bir¢ogu genel vergilendirmeye ya da zorunlu sosyal
saglik sigortas1 katkilarina dayanirken, diigiik gelirli lilkeler cepten yapilan finansmana
daha ¢ok baglidir. Kisi bagia 1.000 ABD Dolari'nin altinda olan iilkelerin %60’ inda

cepten yapilan harcamalarin toplam kamu saglik harcamalari i¢cindeki pay1 % 40 veya
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daha fazla iken, orta ve yiiksek gelirli iilkelerin sadece% 30'u bu tiirden bir finansmana
biiyiik dl¢tide bagimhidir” (47).

Sekil 2.5 (36) “te tilkelerin gelir gruplaria gore 2006,2011 ve 2015 yillarinda
cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki pay1 (%)
verilmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin pay: yiiksek gelirli tilkelerde diger
gelir gruplaria gore dnemli oranda daha azdir. Yillar igerisinde iist-orta ve yiiksek
gelirli lilkelerde cepten yapilan harcamalarin oraninin azaldig: goriilmektedir. Sekilde
diisiik gelirli ve diisiik-orta gelirli iilkelerin cepten yapilan harcamalara daha ¢ok bagh

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2.5. Ulkelerin gelir gruplarina gore cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 (%).

2.2.4. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 glinlimiizde iilkelerin ekonomik gelismisligi tizerinde belir-

leyici olan en temel gostergelerden biri olarak goriilmektedir.

“Teknolojinin ilerlemesiyle ve insanlarin kisisel gelisimleriyle beraber saglik
piyasalarinda talep ve hizmet yoniinden ¢ok hizli bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
durum beraberinde saglik hizmetlerinin {iretilmesinde birim ve toplam maliyetlerin

onemli 6l¢iide artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 her gecen
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giin artmaktadir. Artan saglik harcamalarinin finansal siirdiiriilebilirliginin saglanabil-
mesi i¢in kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde dagitilmasi olduk¢a 6nem arz etmek-

tedir” (48).

“Tiirkiye’de saglikta en 6nemli degisiklikler 2003-2008 yillar1 arasindaki do-
nemde yasanmistir. En 6nemli adim olarak 2003 yilinin basinda Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ad1 altinda reform ¢aligsmalar1 hazirlanmistir. Bu doniisiim programina
ihtiyag duyulmasinin sebebi hem Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerileri hem de saglik sis-
teminde var olan olumsuzluklardir. Saglik sisteminde olusan aksakliklara sebep olan
temel faktorler arasinda saglik hizmet sunumundaki verimsizlikler ve esitsizlikler, ma-
liyet artiglart; vatandasin beklentilerinin artmasi, kamunun 6deme kapasitesinin sinirl
olmasi, kamudaki yonetim anlayisinin vatandas tarafindan sorgulanmaya baslanmasi
sayilabilir. Ayrica SDP ile birlikte saglik harcamalarinin kontrol altina alinmaya cali-

sildig1 yayinlanan raporlarda goriilmektedir” (49).

“Tiirkiye, gelismekte olan iilkelere ve kendi gelir grubundaki iilkelerle karsi-
lastirildig1 zaman saglik gostergeleri ve saglik harcamalarina gore ortalamanin {izerin-
dedir ancak hala saglik gostergeleri agisindan OECD iiyesi iilkelerle kiyaslandiginda
olumsuz konuma sahip iilkelerden biridir. Ayrica son yillardaki kamunun saglik har-
camalarindaki paymin hizla yiikselmesi finansman konusunda riskleri artirmaktadir”

(50).

“Turkiye’ de saglik hizmetlerini arttirmak, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin,
verimli ve hakkaniyete uygun olarak kullanilmasini saglamak, saglik hizmetlerini yay-
ginlagtirmak ve artan saglik harcamalarinin kontroliinii saglamak amaciyla 1990 yi-
linda baglatilan saglikta reform g¢alismalari 2003 yilinda Saglikta Doniisim Prog-
ramt’nin uygulamaya konulmasiyla desteklenmistir. Saglik harcamalarinin kontrol al-
tina alinmaya c¢ahisiimas: Saglikta Dontisiim Programi’nin 6nemli amaglari arasinda-
dir. Ancak saglik harcamalar: artmaya devam ederken kamunun finansman yiiki hane
halklarinin cepten yaptig1 6demeler ve katki paylari yasal hale getirilerek azaltilmaya
calisiimistir” (51).

“Tiirkiye’de 2002 yilinda saglik hizmetlerinin finansmani vergiler araciligiyla

saglanmakla birlikte diisiik bir 6l¢ekte olsa da sigorta sandiklari, vakif tiniversiteleri,
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0zel saglik sigortaciligi gibi kaynaklar (%9,5) ve hane halkinin cepten yaptig1 harca-
malar (%19,8) toplam saglik harcamalarinin %29,3” iinii olusturmaktadir. 2002 yilinda
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi kamu finansmani olmasiyla
birlikte kamunu toplam saglik harcamalari icerisindeki pay1 yaklasik %70 iken bu ora-
nin 2003 yilinda uygulamaya konan “Saglikta Doniisiim Programi” ve saglik alaninda

yapilan reformlarla 2015 yilinda yaklasik olarak %78 e ¢iktig1 gozlenmektedir” (52).

Sekil 2.6 (53)’ da 2006 yilindan 2015 yilina kadar Tiirkiye’nin yaptigi1 toplam
cari saglik harcamalarin degerleri gosterilmektedir. 2006 yilinda yaklasik 41 milyon
TL olan saglik harcamalar1 her yil artarak 2015 yilinda yaklasik 97 milyon TL’ ye
ulasmistir. Grafige baktigimizda 2006 yilindan 2015 yilina Tiirkiye’ deki saglik har-
camalarinda iki katindan daha fazla bir artis oldugu gozlenmektedir. Grafik toplam
saglik harcamalarinin aslinda her yil istikrarli bir sekilde arttigin1 ancak 2008-2010
yillar1 arasinda bir durgunluk yasadigini gostermektedir. Bu durumun sebebi bu yillar

arasinda yaganan ekonomik krizden kaynaklanabilir.
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Sekil 2.6. Tiirkiye’de 2006-2015 yillar1 arasinda toplam cari saglik harcamalari
(Milyon TL).
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Sekil 2.7 (36)’de Tiirkiye nin yillara gore saglik harcamalarmin GSYIH igeri-
sindeki pay1 gosterilmistir. Ayrica Tiirkiye, Diinya Bankast’nin tilke gelir gruplarina
gore siniflandirmasinda tist-orta gelirli {ilkeler grubunda yer aldigi igin iist-orta gelirli
iilkelerin saglik harcamalarinin GSYIH icerisindeki pay1 ve diinya geneli saglik har-
camalarinin GSYIH igerisindeki payi ile Tiirkiye degerleri karsilastiriimak istenmistir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payinm 10 yildaki ortalamasi yak-
lasik olarak %4.8 civarindadir. Saglik harcamalarmin GSYIH icerisindeki oraninin
2006 yilindan 2009 yilina kadar genellikle Tiirkiye, list-orta gelirli iilkeler ve diinyada
arttig1 gézlenmektedir. 2009 yilindan sonra Tiirkiye, diinya geneli ve iist-orta gelirli
iilkelerde saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki pay1 azalmaya baslamis, ancak bu
azalis diinya ve tst-orta gelirli iilkelerde 2011 yilindan sonra artig gosterirken, Tiir-
kiye’de ciddi bir azalis goriilmekte ve 2015 yilinda saglik harcamalarinin GSYIH igin-

deki pay1 % 4.1 oranina kadar diistiigli gézlenmektedir.
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Sekil 2.7. Yillara gore Tiirkiye, Diinya ve Ust-Orta Gelirli {ilkelerdeki saglik har-
camalar GSYIH igerisindeki pay1 (%).

Sekil 2.8 (36)’ de 2006-2015 yillart arasinda Tiirkiye’de, diinyada ve iist-orta
gelirli iilkelerdeki kisi bas1 saglik harcamalarinin degeri verilmistir. Degerler satin
alma giicii paritesine gore ayarlanmis ve uluslararasi dolar cinsinden ifade edilmistir.
Kisi bas1 saglik harcamalarinin iist-orta gelirli tilkelerde, diinyada ve Tiirkiye’de yillar

icinde hizl1 bir sekilde arttig1 gdzlenmektedir. Ancak kisi basi saglik harcamalarinda
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Tirkiye, diinya ortalamasinin altindayken {ist-orta gelirli iilkelerin iistiinde seyir et-
mektedir. Tirkiye’de 6zellikle 2006-2015 yillar1 arasinda yaklasik %40 oraninda bir
artis goriilmektedir. Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalar1 2015 yilinda bir 6nceki
yila gore diisiis gostererek iist-orta gelirli iilkelerin kisi bas1 saglik harcama degerleri

ile yakinlagsmaktadir.
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Sekil 2.8. Yillara gore Tiirkiye, Diinya ve Ust-Orta Gelirli iilkelerdeki kisi bast
saglik harcamalari (Satin alma giicii paritesine gore ayarlanmis, uluslararasi $).

Sekil 2.9 (36)’ da 2006-2015 yillar1 arasinda Tirkiye, diinya ve tist-orta gelirli
tilkelerin kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icerisindeki payimnin
degisim grafigi verilmistir. Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar
igindeki pay1 Tiirkiye’de diinya ve iist-orta gelirli iilkelere gore daha fazladir. Ozellikle
Tiirkiye’de 2009 yilinda saglik harcamalarinda kamunun payinin yaklasik %80’lere
kadar ¢iktig1 goriilmektedir.
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Sekil 2.9. Yillara gore Tiirkiye, Diinya ve Ust-Orta Gelirli iilkelerdeki kamu sag-
lik harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki pay1 (%).

“Ozel saglik harcamalar1 i¢in de cepten yapilan harcamalarin paymi bilmek,
saglik harcamalar i¢inde kamunun ve 6zel sektdriin payini bilmek kadar oldukg¢a
onemlidir. Bu oranlarin bilinmesi, sosyal devlet anlayis1 i¢inde devletin sorumlulukla-
rin1 ne kadar yerine getirmekte oldugunu ortaya koymakta 6nemli olmakla birlikte,
gelecekte saglik sektoriinlin kamu tizerindeki yiikiinii tahmin etmekte oldukca 6nem
arz etmektedir. Ayrica, cepten yapilan saglik harcamalari kisilerin fakirligini artirmada
onemli oldugu tartisilmakla birlikte, kimlerin daha fazla cepten harcama yaptig1 ve ne

boyutta oldugunu bilmek de son derece 6nemli konulardir” (54).

Sekil 2.10 (36)’da Tirkiye‘de, iist-orta gelirli iilkelerde ve diinyada cepten ya-
pilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payinin yillara gore de-
gisimi gosterilmektedir. Sekilde Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalariin top-
lam saglik harcamalar1 i¢indeki pay: iist-orta gelirli iilkelerin ve diinya ortalamasinin
altinda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de cepten yapilan harcamalarin oran1 2007 y1-
lindan sonra 6nemli bir azalis gostererek yaklasik %14 iken 2009 yilinda cepten yapi-
lan harcamalarin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 artirmis ve 2015 yilinda bu
oran yaklasik %17 civarma ulasmistir. Diinya ve {ist-orta gelirli iilkelerde de cepten

yapilan harcamalarin yillar igerisinde genellikle hizli bir sekilde azaldigi goriilmekte-
dir.
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Sekil 2.10. Tiirkiye ‘de cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik har-
camalari i¢indeki pay1 (%).

2.3.  Saghk Harcamalarinin Belirleyicileri

“Bir iilkenin saglik harcamalarinin belirlenmesi bir¢ok faktore baglidir. Top-
lam kamu harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1 bir mali yilin 6deme kapasitesine ve
mali kisitlamalarina bagli olan 6nceliklerine gore farklilik gosterebilir yani saglik har-
camalar1 iilkenin Oncelikli ve dncelikli olmayan alanlarina gore farklilik gdsterebil-
mektedir. Geng-yaslt niifusun orani, kentsel kirsal oranlar gibi demografik 6zellikler,
bulasici olan ve olmayan hastaliklarin yiikii gibi 6zellikler saglik harcamalarin etkile-
mektedir. Tyi bir saglik sistemi gostergesi ve saglik hizmetlerinde teknolojinin uygu-
lanmasi her zaman saglik harcamalari izerinde olumlu bir etki yaratma egilimindedir.
Bununla birlikte, yasam beklentisi kiiresel olarak esit bir daglilm gostermemekte, ge-
lismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha iyi bir yagsam beklentisi goriilmek-
tedir” (55).

2.3.1. Ulkenin geliri

“Ulkenin geliri (kisi bast GSYIH) toplam saglik harcamalarmin seviyesinde ve

biiyiimesinde tilkeler arasindaki farkliliklar1 agiklamada ¢ok onemli bir faktordiir. Li-
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teratiirde, saglik harcamalar1 ve GSYIH arasinda giiclii bir iliskinin oldugu &ne siiriil-
miis ve bu konuda bir¢ok calisma yapilmistir. (Keliman;1974, Newhouse; 1977
Gertdham ve Lothgren;2002, Dreger and Reimers;2005, Narayan;2009, Balgati and
Moscone;2010, Mehrara; 2010, Liu vd. 2011). Newhouse 1977 yilinda yayimladigi
makalesinde 13 OECD iilkesini ele alarak kesit veri analizi yapmistir ve saglik harca-
malarinin GSYIH’ deki paymin GSYIH ile arttigim gdzlemlemistir (56). Gertdham ve
Lothgren tarafindan 2002 yilinda yayimlanan 25 OECD iilkesinin yer aldig1 ¢alismada,
GSYIH ile saglik harcamalar1 arasinda lineer bir iliskinin oldugu ortaya konulmakta-
dir” (2).

“Herhangi bir maldan talep edilen miktarin, tiiketicilerin gelir seviyesinde
meydana gelen degismeler karsisinda gosterdigi duyarlilik talebin gelir esnekligi ola-
rak tanimlanmaktadir. Kisaca gelir esnekligi tiikketicinin bir maldan talep ettigi mikta-
rin, gelir seviyesinde meydana gelen her %1 lik degisme karsisinda % kag degisecegini

gostermektedir” (57).

Saglik harcamalarinin gelir esnekligi politika yapicilar i¢cin ¢ok 6nemli 6l¢giim
analizlerinden biri olarak goriilmektedir (12). “Gelir esnekliginin saglik harcamalari
tizerinde 6nemli bir belirleyici olmasinin nedenleri arasinda, bir toplum i¢in optimal
saglik harcamalar1 miktarinin ne olacagi sorusuna cevap bulmak ve saglik harcamali-
larinin liiks mii yoksa zorunlu bir ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi gibi nedenler
yer almaktadir. Saglik harcamalarinin gelir esnekligi {izerine bir¢ok ¢alisma yapilmis
ve gelir esnekliginin 1’den biiyiik ya da kiigiik olmasina odaklanilmistir. Saglik harca-
malarinin gelir esnekligi, gelirdeki belirli bir ylizde degisimine karsilik olarak saglik
harcamalarindaki degisim ytlizdesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik harcamalarinin ge-
lir esnekligi 1’den kiigiik olmasi durumunda saglik harcamalar1 gelirden daha yavas
artacagl i¢in “zorunlu”, 1°den biiyiik olmas1 durumunda saglik harcamalar1 gelirden

daha fazla artacagi i¢in “liikks” bir ihtiyag olarak belirtilmektedir” (58).

OECD iilkeleri ile ilgili literatiirde, kisi bas1 saglik harcamalarinin kisi basi
GSYIH ile iliskisinin incelendigi kesit veri regresyon modellerinde gelir esnekliginin

1’den biiyiik oldugunu (1.20 ile 1.50 arasinda) gostermektedir (59, 60).
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Murthy and Okunade 2001 yil1 ve 44 Afrika tilkesini ele alarak kesit veri ¢alis-
mas1 yapmig ve saglik harcamalarinin gelir esnekligini 1.089 ile 1.121 arasinda bul-
mustur (61). Schieber ve Maeda tarafindan yapilan bir baska ¢alismada 1994 yilindaki
kesit veri kullanilarak kiiresel gelir esnekligi 1.13 bulunmus, ayrica kamu saglik har-
camalarinin esnekligi 6zel saglik harcamalar1 esnekliginden daha yiiksek bulunmustur
(62). “Baska bir kesit veri ¢caligmasi Gaag ve Stimac tarafindan yapilmis ve 175 iilke-
nin 2004 yilindaki verileri dikkate alinarak saglik harcamalarmin gelir esnekligi 1.09
bulunmustur. Ayrica Gaag ve Stimac tarafindan yapilan ¢alismada bolgesel olarak ¢ik-
tilar sunulmus ve Orta Dogu iilkelerinde saglik harcamalariin gelir esnekligi 0.830,
OECD iilkelerinde ise 1.197 olarak belirtilmistir” (56).

Musgrove vd. 1997 yili ve 191 iilkenin verilerini kullanarak yaptigi kesitsel
veri ¢aligmasinda iilkelerin ulusal saglik hesab1 tahminlerini incelemis ve toplam sag-
lik harcamalarinin gelir esnekligini 1.13 ile 1.28 arasinda, cepten yapilan saglik harca-
malarinin gelir esnekligini 0.88 ile 1.03 arasinda, kamu saglik harcamalarinin gelir

esnekligini ise 1.07 ile 1.19 arasinda bulmustur (35).

OECD iilkeleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda saglik harcamalarinin
gelir esnekligi 1’den biiyiik bulunmustur. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda da gelir
esnekligi 1’den kiigiik bulunmustur (58, 63).

Yapilan bazi ¢aligmalar kesitsel veri analizine dayanirken bazilar1 da panel veri
analizlerine dayanmaktadir. Panel veri analizi kullanilarak yapilan OECD iilkeleri ile
ilgili birkag¢ ¢aligmada kesit veri kullanilarak yapilan ¢alismalara uyumlu olarak saglik
harcamalarinin gelir esnekligi 1’den biiyiik bulunmustur (64). Bununla birlikte, bu so-
nuclar modelin altinda yatan varsayimlarin se¢cimine duyarhdir. Ek varsayimlar altinda

baz1 yazarlar gelir esnekliginin bire yakin elde etmislerdir (63).

“Panel veri analizi kullanilarak OECD {ilkesi digindaki iilkeler i¢in dogrudan
gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye bakan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamak-
tadir. Bununla birlikte, Lu vd. 1995-2006 yillar1 arasinda gelismekte olan {ilkelerin
kamu saglik harcamalarinin gelir ile iligkisini panel regresyon yontemi kullanarak in-
celemistir. Ampirik bulgular, 1995-2006 yillar1 arasinda yerel kaynaklardan saglanan

sagligin kamu finansmaninin tiim gelismekte olan {iilkelerde yaklasik %100 arttigini
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gostermistir” (65). “Farag vd. 2009 yilinda yaptigi ¢alismada 1995-2006 yillar1 ara-
sinda 144 gelismekte olan iilkenin yer aldig1 panel veri analizinde saglik yardimlarini
ve yerel kamu saglik harcamalarini incelemistir. Sonuglar, kisi basina diisen gelirde %
1'lik bir artisin, yerel kamu saglik harcamalarini orta gelirli tilkelerde yaklasik % 0,96
oraninda artirirken; diisiik gelirli tilkelerde bu durumun yaklasik % 0,66 oraninda art-

tigin1 gostermektedir” (66).

“Xu vd. tarafindan yapilan ve panel veri analiz yontemi kullanilan ¢alismada
gelismekte olan 143 iilke i¢in 1995-2008 donemi verileri dikkate alinarak saglik har-
camalarinin biiyiime ile iligkisi incelenmistir. Calismada kamu saglik harcamalari ve
cepten yapilan saglik harcamalar1 saglik degiskeni olarak kullaniimistir. Elde edilen
sonuglar, GSYIH arttiginda genel olarak saglik harcamalarinin arttig1 ancak diger fak-
torler goz dniinde bulunduruldugunda genel olarak saglik harcamalarinin GSYIH'den
daha hizli biiylimedigini gostermektedir. Sonuglar, ilkelerdeki gelir artisinin saglik
harcamalarinda artisa sebep oldugunu bununla birlikte saglik harcamalarinin biiyiime

hizinin tilkelerin gelir guruplarina goére farklilik gosterdigini soylemektedir” (8).

Ulkelerin geliri (GSYIH) hem hane halklar1 hem de hiikiimetler tarafindan sag-
liga ne kadar harcama yapilabilecegi konusunda 6nemli rol oynamaktadir (8). Bir iil-
kenin gelir seviyesi saglik harcama diizeyi arasinda 6nemli bir iliski bulunmakla bir-
likte gelir diizeyi yiiksek olan ilkeler saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapma
egilimine sahiptirler (54). “Genellikle Kisi bas1 gelirin yiiksek oldugu tilkelerde saglik
harcamalarinin yiiksek oldugu, geliri nispeten daha diistik olan tilkelerde ise saglik
harcamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Tekabe ¢alismasinda kisi bast gelirin
yiiksek oldugu tlkelerde saglik gostergelerinin daha iyi oldugunu ve yiiksek gelirli
tilkelerin saglik harcamalarina ayirdig1 payin diisiik gelirli iilkelere gore ¢ok fazla ol-

dugunu gostermektedir” (67).

Sekil 2.11 (68)’ de Diinya Bankasi’nin siniflandirmasina gore tilkelerin gelir
gruplarina gore kisi bas1 geliri, satin alma giicii paritesine gore ayarlanmis ve ulusla-
rarasi dolar cinsinden ifade edilmistir. Sekil 2.11 (68) ve 2.12 (68) ‘de goriildiigi gibi
kisi bas1 gelirin yliksek oldugu tilkelerde kisi bas1 saglik harcamalariin yiiksek oldugu
goriilmektedir.2008 yilinda kiiresel krizin ytliksek gelirli tilkelerde kisi bas1 gelir iize-
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rindeki etkisinin daha etkili oldugu goriilmektedir. Diisiik ve diisiik-orta gelirli iilke-
lerde kisi bas1 saglik harcamalarinin daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica biitiin
gelir gruplarinda tilkelerin gelirinin artisiyla birlikte saglik harcamalarimin artis1 ara-

sinda paralellik oldugu gozlenmektedir.
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Sekil 2.11. Ulkelerin gelir gruplarina gore kisi bas1 geliri (Satin alma giicii paritesine
gore ve uluslararasi $).
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Sekil 2.12. Ulkelerin gelir gruplarina gore kisi bast saglik harcamalari (Satin
alma giicii paritesine gore ve uluslararast $).

“Literatiir incelendiginde gelir diizeyi ile saglik harcamalar: arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmasiyla birlikte yapilan ¢alismalar saglik ile gelir ara-
sinda bir nedensellik iliskisinin oldugunu da ortaya koymaktadir. Ornegin, Devlin ve
Hansen GSYIH ve saglik harcamalar arasindaki nedenselligi incelemek i¢in neden-
sellik testini (Garanger causality test) uygulamis ve saglik harcamalar1 ve GSYIH ara-
sinda ¢ift yonli nedensellik olabilecegi yoniinde kanitlar elde etmistir” (69). Erdil ve
Yetkiner 1990-2000 yillar1 arasinda 19 diisiik gelirli, 22 diisiik-orta gelirli, 10 orta ge-
lirli ve 24 yiiksek gelirli iilkenin yer aldig1 75 iilkeden olusan panel veri setine neden-
sellik testi (Garanger causality test) uygulamis ve 46 iilke i¢cin GSYIH ve kisi bas
saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi oldugunu gézlemlemistir
(70).

2.3.2. Teknolojik Gelismeler

“Tibbi teknoloji, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, liretimi, sunulmasi ve fi-
nanse edilmesi siirecini etkileyen en 6nemli tedarik faktorlerinden biridir. Saglik ala-
nindaki teknolojik degisim ve Arastirma - Gelistirme(AR-GE) faaliyetlerine ayrilan

kaynaklarin artig trendi, yeni aragtirmalarin yapilmasina, teshis ve tedavi metotlarinin
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gelismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte, bu tarz ileri teknoloji kullanimini sag-
layan tekniklerden faydalanilmasi (6rnegin, MR, Tomografi vb.), yiiksek maliyet dii-
zeyleriyle karsilasilmas: sonucunu da beraberinde getirmektedir. Teknolojik arag-ge-
rec tedarigi ve ilgili teknolojiyi kullanacak uzman personel yetistirilmesi gibi maliyeti
arttiran unsurlar sonucunda, saglik harcamalar: teknolojik degisim ve tibbi ilerleme

araciligiyla artmaya devam etmektedir” (71).

Newhouse tarafindan yapilan ¢alismalardan bu yana teknolojik ilerleme saglik
harcamalarinin 6nemli bir etkeni olarak goriilmiistiir. Gerdtham ve Lothgren tarafin-
dan yapilan 2000 yilindaki ¢alismada teknolojik degisimin etkisini gdzlemlemek icin
modele bir zaman endeksi eklenmistir (72). Biitiin bu ¢caligmalar teknolojik ilerlemenin
ve degisimin saglik harcamalarinin diizeyi ve biiyiimesinde 6nemli belirleyiciler ol-

dugu sonucuna varilmaistir.

2.3.3. Demografik yapi ve Hastalik yapisi

Yasam beklentisi, bir niifusun genel saghigini 6l¢mek i¢in siklikla kullanilan
bir l¢ii ve saglikla ilgili en 6nemli gostergelerden biri olarak goriilmektedir (73,74).
Yasam beklentisi, yasa 6zgii yasam beklentisi ya da belirli yasa ulagan bir bireyin
ortalama yasayacagi yil sayisi olarak ifade edilmektedir. Herhangi bir yasta dlme

olasiliginin kolay anlagilir bir 6l¢iimiinii saglamaktadir (75,76).

Literatiirde saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi iliskileri, bu gdstergeyi ge-
nel olarak niifus saghiginin dl¢iilmesini ve genellikle farkli niifuslarin karsilastirilma-
sinda 6l¢ii birimi olarak kullanmaktadir (77). Yapilan ¢alismalarda saglik harcama-

lar1 ve yasam beklentisi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (78).

Gelismis tilkelerin ¢ogunda, saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir ¢linkii saglik, gliniimiizde siirekli gelisen diinyanin

karsilastig1 en biiyiik kalkinma zorluklarindan birisi olarak goriilmektedir (79).

“Literatiirde saglik harcamalar1 ve yasam bekletisi arasinda birgok ¢alisma ya-

pilmustir. Ornegin Deshpande (2014) vd. tarafindan yapilan ¢aligmada saglik harca-
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malar1 ve yasam beklentisi arasinda pozitif bir iliski ve harcamalar artti§1 zaman ya-
sam beklentisinin artacagi bulunmustur. Jaba (2014) vd. nin yaptiklar1 panel veri ¢a-
lismasinda saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasinda anlamli bir iliski bulun-

mus ve llke etkilerinin tilkeler arasinda farkliliklar olusturdugu gozlenmistir.” (80).

En ¢ok kullanilan yagam beklentisi 6l¢iileri olarak dogusta beklenen yasam sii-
resi, 5 yasina girenlerde beklenen yagam siiresi ve 65 yasta beklenen yasam siiresi
kullanilmaktadir (81).Dogusta beklenen yasam siiresi, geng yas gruplarinda meydana
gelen Oltimlerin etkisini vurgulayan, genel 6liim oranlarinin bir 6zelligi olan demog-
rafik bir endekstir (82). Dogustaki yasam beklentisi, mevcut 6liim oranlari tiim yas
gruplarinda gegerli olmaya devam ederse, yasamasi beklenen yeni dogan birinin or-

talama yil sayisidir (74).

“Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk 10 6liim sebebi arasinda HIV/AIDS, Tiiberku-
loz ve alt solunum yollar1 enfeksiyonu gibi hastaliklar yer almaktadir. 2016 yilinda
diinya ¢apinda alt solunum yolu enfeksiyonlari en 6liimciil bulagici hastalik olarak 3
milyon oliime neden olmustur. Tiiberkiiloz hastaligindan kaynaklanan 6liimler 2016
yilinda 2000 yilina gore azalmis ancak 1.3 milyon 6liimle halen ilk 10 6liim sebebi
arasinda yer almaktadir. 2000 yilinda 1,5 milyon 6liime sebep olan HIV/AIDS has-
talig1 2016 yilinda 1 milyon kisiyi 6ldiiren diinyanin en biiyiik 10 6liim nedeni ara-

sinda yer almamaktadir” (83).

“Hastalik yapilar1 ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin tiirli ve miktariyla iligkili
olmaktadir. HIV, malaria, tiiberkiiloz gibi hastaliklar saglik harcamalarini agiklayan
modellere dahil edilmektedir. Genellikle hastalik yapisi saglik harcamalari iizerinde
anlaml bir degisken olarak gériilmemektedir. Ornegin Lu vd. tarafindan 2010 yilinda
yapilan calismada HIV prevalansi kullanilmis ve kamu saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki pay1 ile anlamli bir iliski bulunamamistir” (55). Xu vd. tarafindan yapilan ca-
lismada olusturulan modellerde tiiberkiiloz insidansi kullanilmis ancak saglik harca-

malari ile arasinda ¢ok anlamli iliskiler gozlenememistir (8).
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2.3.4. Beslenme Yapisi

“Yetersiz beslenme (undernutrition), bir bireyin sagligini korumasi igin almasi
gereken besin ve enerji aliminin yetersiz olmasi anlamina gelmektedir. Literatiirde ge-
nellikle yetersiz beslenme ve hatali beslenme (malnutrition) es anlamli olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak hatali beslenme, hem yetersiz beslenmeyi hem de asir1 beslenmeyi
kapsamaktadir” (84).

“Hatali beslenme ekonomik biiylimeyi yavaslatmaktadir. Bu yiizden saglikla
ilgili ekonomik calismalar, hatali beslenme bakiminin maliyetleri diisiirmede oynaya-
bilecegi rolii arastirmak i¢in 6nemli olmaktadir. Saglik ekonomisi aragtirmalart genel-
likle tibbi tedavilere odaklanmistir, ancak beslenme ve hatali beslenme ile ilgili eko-

nomik ¢aligmalarin sayisi artmaktadir” (85).

“Hatal1 beslenme en biiyiik kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak goriilmek-
tedir. Diinya genelinde {i¢ kisiden biri, en azindan vitamin ve mineral eksikligi, asir1
kilo ya da asir1 zayiflik, biiylimenin engellenmesi gibi hatali beslenme tiirlerinin bi-
rinde sorun yasamaktadir. Hatal1 beslenme yiikiiniin gelisimsel, ekonomik, sosyal ve
tibbi etkileri, bireylerle birlikte iilkelerinde temel sorunu halini almistir. 2016 yilinda,
5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu veya obez oldugu, 155 milyonunun

yetersiz beslendigi tahmin edilmistir” (86).

“Yetersiz beslenme prevalansi alisilmis gida tiiketimi normal aktif ve saglikli
bir yasam siirdiirmek i¢in gerekli diyet enerji seviyesini karsilamakta yetersiz olan nii-
fus oraniin bir tahmini olarak tanimlanmaktadir. A¢ insanlarin biiyiik ¢cogunlugu
1990-2014 yillar1 arasinda yetersiz beslenme prevalansinin %42 azaldigi diisiik-orta
gelirli bolgelerde yasamaktadir. Bu ilerlemeye ragmen 2016 yilinda kiiresel beslenme

yetersizligi prevalansinin arttig1 goriilmektedir” (87).

“Yetersiz beslenme prevalansi tiim diinyada 900 milyonu agmaktadir. Cocuk
ve annenin yetersiz beslenmesi, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik olarak 3.5 mil-

yon ¢ocugun Olmesiyle sonuglanmistir. Yetersiz beslenmenin bir kisinin saghgi tize-

30



rindeki ciddi sonuglarin yani sira yetersiz beslenme prevalansinin yiiksekligi ekono-
mik gelismeyi de beraberinde etkilemektedir. Ayrica yetersiz beslenme saglik harca-

malarini da artirmaktadir” (88).

2.3.5. Dis Fonlar

Saglik harcamalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle gelismekte olan iil-
kelerde saglik harcamalari ile dis fonlar arasindaki iliski aragtirilmistir. Farag vd. ‘nin
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucu, saglikla ilgili yapilan yardimlarin iist-orta gelirli iilkeler

icin kamu saglik harcamalarini azalttigin1 gostermektedir (66).

Gaag ve Stimac tarafindan yapilan galismada, saglikla ilgili kalkinma yardim-
larinin toplam saglik harcamalar iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi halde, sagliga
0zel yapilan yardimlarin kamu saglik harcamalarina kars1 0.138'lik bir esneklige sahip

oldugu bulunmustur (56).

Xu vd.’nin yaptig1 panel veri ¢aligmasinda statik modelde, biitiin iilke gelir
gruplarinda yerel kaynaklardan saglanan kamu saglik harcamalari ile arasinda negatif
bir iliski ancak ¢ok anlamli bir iligki gézlemlenmemis, dinamik modelde ise sadece

diisiik ve yiiksek gelirli tilkelerde negatif ve anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (8).

Saglik harcamalar ile ilgili bir diger panel veri ¢alismasinda Younsi vd. nin
uyguladig1 statik modelde, saglik i¢in saglanan kalkinma yardimlarinin biitiin iilke
gruplari i¢in kamu saglik harcamalari ile arasinda negatif bir iligki bulurken, diger tilke
gruplarina gore yiiksek gelirli iilkelerde daha az anlamli bir iliski oldugu tespit edil-
mistir (9).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismada, 2006-2015 yillar1 arasinda niifusu 300 bin ve iizerinde olan 164
gelismis ve gelismekte olan tilkelerin verileri kullanilarak panel veri seti olugturulmus-
tur. Saglik harcamalar1 verileri Diinya Bankas1 “World Bank Open Data” veri tabanin-
dan saglanmistir (68). Kamu harcamalarmimn GSYIH igerisindeki pay1 verisi “World
Health Organization” veri tabanindan saglanmistir (36). Alt solunum yollar enfeksiyon
verisi “GBD Compare Viz Hub” veri tabanindan saglanmistir (89). Ulkeler Diinya
Bankasi veri tabaninda yer alan gelir gruplarina gore siiflandirilmistir. Bu veriler géz
Ontine alinarak {ilkeler gelir gruplarina gore kategorize edilmistir. Degiskenler, satin
alma giicii paritesine gore ayarlanmis ve kisi basina diisen uluslararasi dolar cinsinden
ifade edilmistir. Diinya Bankasi'ndan alinan GDP deflator verisi kullanilarak degis-
kenler reel haline doniistiiriilmiis ve baz yili olarak 2006 yili alinmistir. Biitiin degis-
kenlerin logaritmas1 alinmistir. Ulkeler gelir gruplarma ayrilirken Diinya Bankasi’nin
2018 Haziran ayindaki tilkelerin gelir grubu siniflandiriimast kullanilmistir (37). Dort
tane gelir grubu bulunmaktadir; diistik (g1), diisiik-orta (g2), tist-orta (g3), yiiksek (g4)

gelirli tilkeler.

3.1.  Degiskenler ve Hipotezler

3.1.1. Bagmh Degiskenler

“Saglik harcamalar1 cepten yapilan 6demeler ve 6n 6deme olarak siniflandiri-
labilmektedir. Cepten yapilan 6demeler, hizmet alinirken hastalar tarafindan yapilan
ddemelerdir. On 6demeler ise genel vergilendirme, bordro vergisi, zorunlu ve goniillii
sigorta yoluyla yapilan katkilardir. Cepten yapilan 6demeler ve kamu saglik harcama-
larinin finansal risk korumasi ve ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisim iizerinde farkl et-
kileri bulunmaktadir” (8). Bu ¢alismada, ulusal saglik harcamalarinin iki ana bileseni
olan kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapilan 6demeler iizerine odaklanilmistir. Bu

sebeple, calismada kisi basi toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve
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cepten yapilan saglik harcamalar1 ayri ayr1 modellenmistir. Bu bagimli degiskenler

asagida sunulmustur:

Toplam saghk harcamalari (tsh) hem kamu hem de 6zel saglik harcamalarin-
dan olugmaktadir. Calismadaki toplam saglik harcamalari toplam cari saglik harcama-
larini ifade etmektedir yani kamu ve 6zel kuruluslarin yatirnm harcamalar1 dahil edil-

memistir.

Kamu saghk harcamalan (i¢ kaynaklardan saglanan) (ksh) genel devlet ge-

lirlerinden ve bordro gelirlerinden sagliga yonelik yapilan kamu harcamalaridir.

Cepten yapilan harcamalar (cyh), hekimlerin danismanlik {icreti, ilag, labo-
ratuvar testleri ve hastane faturalari i¢in yapilan 6demeleri icermektedir. Genel olarak
hizmet alicinin 6dedigi iicret veya sigorta policeleri altinda maliyet paylagimi seklinde

olabilmektedir.

Ulkelerin saglik harcamalarimi birgok faktdr etkilemektedir. Ulkenin geliri,
devletin sagliga harcayabilecegi mali kapasitesi, dogusta beklenen yasam siiresi, has-
talik yapisi, teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin tiirleri, yetersiz beslenme sag-

lik harcamalarini etkileyebilmektedir.

3.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Ulke geliri: Ulkenin geliri genellikle kisi basi GSYTH olarak 6lgiilmektedir.
OECD iilkeleri ile yapilan birgok ¢alismada da kisi bast GSYIH dikkate alinmustir.
Ulkelerin gelir gruplarina gére saglik harcamalarmin pay: farklilik gdstermektedir.
Bununla birlikte, saglik harcamalarinin gelirden daha fazla biiyiiyiip biiylimedigini in-
celemek ve gelir gruplarina gore saglik harcamalarinin payini incelemek i¢in ¢alisma-
mizda iilkenin geliri bagimsiz degiskenlerden biri olarak belirlenmis, kisi bas1 GSYIH
(gsyih) olarak ol¢iilmiis, satin alma giicli paritesine gore ayarlanmis ve uluslararasi

dolar cinsinden ifade edilmistir.

Kamu mali kapasitesi: Toplam kamu harcamalarinin GSYIH igerisindeki
pay1 kamunun mali kapasitesini gostermektedir. Genellikle devletlerin daha fazla kay-

nag1 oldugunda saglik iizerinde daha fazla harcama yaptig1 disiiniilmekte ancak bu

33



durum iilkelerin gelir gruplarina gore farklilik gosterebilecegi i¢in hiikiimetlerin kay-
naklarini artirmasiyla birlikte saglik harcamalarina daha fazla harcama yapip yapma-

dig1 incelenmek istenmistir.

Diisiik gelirli tilkelerde daha fazla kaynak mevcut oldugunda hiikiimetlerin sag-
lik i¢in daha fazla pay ayirdig1 distiniilmektedir. Saglik sistemleri gelismis olan yiik-
sek ve orta gelirli lilkelerde bu payin farkli sektorlere ayrilacagi diistiniilmektedir (8).
Caligmamizda kamu mali kapasitesi (tkh _gsyih) bagimsiz degiskenlerden biri olarak
belirlenmis ve toplam kamu harcamalarmin GSYIH igerisindeki pay1 olarak 6l¢iilmiis-

tur.

Demografik yapi: Yasam beklentisi saglik ile ilgili degerlendirmelerde kulla-
nilan 6nemli bir 6l¢iit olarak gortilmektedir. Saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi
arasindaki iligskiyi incelemek i¢in dogusta beklenen yasam siiresi bagimsiz degisken-

lerimizden biri olarak belirlenmistir.

Hastalik yapisi: “Hastalik yapilari, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin mik-
tar1 ve tiirleri ile dogrudan baglantili olmaktadir. Tiiberkiiloz, HIV ve sitma gibi bula-
sic1 hastaliklar ve gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar yiiksek gelirli tilkelerde de
giderek daha 6nemli hale gelen diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi bulagici olmayan
hastaliklar, hastalik yapisini gosteren degiskenler olarak kullanilabilmektedir” (58).
Ancak alt solunum yollar enfeksiyonu DSO tarafindan ilk 10 6liim nedeni arasinda en
cok oliime sebep olan bulasici hastaliklar arasinda goriildiigii i¢in ¢alismamizda en-
feksiyon hastaliklar igin bagimsiz degisken olarak 100 bin 6liim basina diisen alt so-

lunum yollar1 enfeksiyon verisi kullanilmigtir.

Beslenme yapisi: Yetersiz beslenme saglik problemlerinin 6nemli nedenlerin-
den biri olarak goriilmektedir. Yetersiz beslenmenin prevalansi, alisilmig gida tiiketimi
normal, aktif ve saglikli bir yasami siirdiirmek i¢in gerekli olan beslenme enerjisini
karsilamakta yetersiz niifusun orani olarak ifade edilmektedir (68). Yetersiz beslenme-
nin tilkelerin gelir gruplaria gore saglik harcamalar tizerinde nasil bir etkisi oldugunu
incelemek i¢in calismamizda yetersiz beslenmenin prevalansi(yb) bagimsiz degisken-

lerden biri olarak kullanilmuistir.
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Dis kaynaklar: Son zamanlarda gelismekte olan iilkelerde dis fonlar ve ulusal
saglik harcamalari arasindaki iliski ilgi ¢ekmektedir. Dis kaynaklar, tilke disindan ulu-
sal saglik sistemine tiim finansal girigleri kapsayan, hiikiimetler tarafindan dagitilan
dogrudan yabanci transferler ve yabanci transferlerden olusmaktadir (68). Saglik igin
saglanan dis fonlar bazi orta ve yiiksek gelirli iilkelerde saglansa da genellikle diisiik
ve diisiik-orta gelirli lilkelerde goriilmektedir. D1s fonlarin tilkelerin gelir gruplarina
gore saglik harcamalarini nasil etkiledigini incelemek amaciyla saglik harcamalar1 igin
kisi basina diisen dis kaynaklar bagimsiz degiskenlerden biri olarak belirlenmis ayrica
satin alma giicii paritesine gore ayarlanmig ve uluslararasi dolar cinsinden ifade edil-
mistir. Ayrica, dig kaynaklar (dis) gibi cepten yapilan saglik harcamalari(csh) ve kamu
saglik harcamalarinin (ksh) ikame etkilerini test etmek i¢in bagimsiz degisken olarak

ilgili denklemlere dahil edilmistir.

3.1.3. istatistiksel Analiz

“Panel veri; bireyler, iilkeler, firmalar, hane halklar1 gibi birimlere ait yatay
kesit gézlemlerin, belli bir donemde bir araya getirilerek, N sayida birim ve her bir
birime karsilik gelen T sayida gézlemden olusmaktadir. Panel veri yatay kesit ve za-
man serisi kesitlerini bir arada kullanabilme imkani sunmaktadir. Panel veri birim de-
gisikligini modele ilave edebilme, daha az ¢oklu baglanti sorunu olusturma, tahmin
sapmasini azaltma, kisa zaman serisi veya yetersiz kesit gézleminin var oldugu du-
rumlarda da analiz imkani tanima ve daha kapsamli modeller kurulabilme gibi avan-

tajlara sahiptir” (90).

Calismada 164 {ilkenin ve 10 yilin yer aldig1 bir panel veri seti olusturulmustur.
Ekonometrik analiz yaparken serilerin duragan olmasi regresyon sonuglarinin sahte
olmasini engellemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Panel veri modelleri zaman boyutu iger-
diginden ilk olarak duraganlik analizi yapilmas1 gerekmektedir. Calismada Fisher-type
birim kok testi uygulanarak duraganlik analizi yapilmistir ve modellerin degiskenle-

rinde birim kok tespit edilmemistir. Birim kok test sonuglart EK-1" de yer almaktadir.

Stata-12 programinda, statik sabit etkiler panel modeli ve daha sonra dinamik

panel model yontemi kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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Saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemek i¢in ilk olarak statik sabit et-
kiler modeli kullanilmistir. Modelin genel sekli asagidaki denklem ile ifade edilmistir.
Modelde “1” bir tilkeyi, “t” ise bir y1l1 ifade etmektedir.

yit = f Xit+ Vi + €it (denklem 1)

Denklem 1°de “y” bagimli degiskeni, “x” bagimsiz degiskeni, “eit” hata teri-
mini, “B” “xit “ degiskenlerinin katsay1 vektoriinii, “vi* zamanla degismeyen tilkelere
Ozgii degiskenlerinin etkisini yani zamana gore sabit olan birim etkiyi ifade etmekte-
dir. Ulke etkilerinin (vi) rastgele degil sabit olarak ele alindig1 varsayilmaktadir. Ayrica

“eit” nin” “xit" ile 1ligkisiz oldugu varsayilmaktadir.

(Calismada sabit etkiler modeli 3 farkli sekilde uygulanmistir. Statik panel veri
modelleri genellikle sabit etkiler ve rassal etkiler tahmincileri kullanilarak tahmin edil-
mektedir. Hangi tahmincinin kullanilacag: bireysel etkilerin sabit terim i¢inde mi
yoksa hata terimi iginde mi yer alacagma bagl olarak belirlenmektedir. Ug model
iginde, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modellerinden hangisi olmasi gerektigine karar
vermek i¢cin Hausman testi uygulanmis ve ii¢ model i¢inde sabit etkiler kullanilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Farkh iilke gruplarindaki etkileri incelemek i¢in bir
dummy (g1 “diistik”, g2 “disiik-orta ”, g3 “list-orta”, g4 “yiiksek” gelirli tilkeler) olus-

turulmustur. Olusturulan modellerin denklemi asagida gosterilmektedir.

Toplam Saghk Harcamalar: — Sabit etkiler modeli

tshie: 8 (g1* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, gl*ort_yasam_sure, g2* ort_ya-
sam_sure, g3* ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, g1*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih,
g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih, gl*alt_solunum, g2* alt_solunum, g3* alt_solunum, g4*
alt_solunum, gl*cyh_tsh, g2*cyh_tsh, g3*cyh_tsh, g4*cyh_tsh, gl*yb, g2*yb, g3*yb, g4yb,)

+ Vi + €eit

Kamu Saghk Harcamalari- Sabit etkiler modeli

kshi: B (g1* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, g1* ort_yasam_sure, g2* ort_ya-

sam_sure, g3* ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, g1*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih,
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g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih, g/ *dis, 92*dis, g3*dis, g4*dis, gl* alt_solunum, g2* alt_so-
lunum, g3* alt_solunum, g4* alt_solunum, g1*cyh, g2*cyh g3*cyh, g4*cyh, gl*yb, g2*yb,
g3*yb, g4*yb,) + vi+ eit

Cepten Yapilan Odemeler- Sabit etkiler modeli

cyhis # (gl* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, g1* ort_yasam_sure, g2* ort_ya-
sam_sure, g3* ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, g1*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih,
g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih, g/ *dis, 92*dis, g3*dis, g4*dis, gl* alt_solunum, g2* alt_so-
lunum, g3* alt_solunum, g4* alt_solunum, g1*cyh, g2*cyh g3*cyh, g4*cyh, gl*yb, g2*yb,
g3*yb, g4*yb, gl*ksh g2*ksh g3*ksh, g4*ksh) + vi + e

Statik panellerde gecikmeli degiskenlere yer verilmemektedir. Bu yiizden ca-
lismada, statik sabit etkiler modeli ile birlikte saglik harcamalarinin dinamik uyumla-
rin1 daha iyi anlamak ve bir 6nceki dénemdeki degisimin etkisini inceleyebilmek i¢in
dinamik panel model olusturulmustur. Dinamik panel verilerinin olasi avantajlarindan
biri, saglik harcamalar1 regresyonlarinda GSYIH'nin dissallik testine olanak tanimasi-
dir. Dinamik panel modelini, regresorler arasindaki endojen degiskenlerin gecikmeli

farkliliklariyla belirlenmis ve genel denklemi asagida ifade edilmistir.

Yit = Wittt B it + Vi+ €it (denklem 2)

13

eit ““ nin seri olarak iliskisiz oldugu varsayilmistir. “xijt “ vektorii ekzojen de-
giskenler, 6nceden belirlenmis ya da “Xiw« ““ gibi endojen degiskenler icerebilmektedir.
Calismadaki modellerimizde uygun enstruman se¢imini daha iyi tanimlamak igin,
GSYIH'yi endojen degisken olarak ve alt solunum yollar1 enfeksiyonu, dogusta bekle-
nen yasam siiresi, kamu harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay: ve yetersiz beslenme
prevalansi gibi saglik dis1 finansmana 6zgii degiskenler ekzojen olarak siiflandirilmig

ve Onceden belirlenmis degiskenler olmadig: varsayillmigtir.

“Zaman serisi analizinde oldugu gibi panel veri analizinde de model dinamik
ise en kiiciik karelere dayanan yontemlere ait tahmincilerin 6zellikleri ¢ok i1yi olma-

maktadir. Bu sebeple, dinamik modellerde en kiiciik kareler ve grup i¢i tahmincileri
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tutarli degildir. Bu durumun sebebi gozlemlenemeyen etkilerin, gecikmeli bagimli de-
giskenin ve bozucu terimin korelasyon i¢inde olmasidir. Dolayisiyla alternatif yon-
temlere bagvurulmaktadir. Bu yontemler arasindan en ¢ok Genellestirilmis Momentler
Metodu (GMM) tercih edilir ¢linkii 1yi tanimlanmis arag¢ degisken kiimesine yani dik-
lik kosullarina sahiptir” (91).

Dinamik Panel Veri Analizi ile yapilan ¢alismalarda kullanilan GMM tahmin-
cisi olarak Blundell & Bond’un GMM tahmincisi ¢alismada kullanilmistir. Modeller
Stata 12°de “xtdpdsys” komutu kullanilarak olusturulmus ve olusturulan 3 modelin
denklemi asagida gosterilmistir. Ayrica her gelir grubu i¢in regresyonlar ayr1 ayri ¢a-

listirilmastir.

Toplam Saghk Harcamalari — Dinamik Model

tshic = y*tshica + B’ (gsyih, ort_yasam_sure , alt_solunum, cyh_tsh, tkh_gsyih, yb) + v; + e
Kamu Saghk Harcamalari- Dinamik Model

kshit =y* kshii + £’ (gsyih, cyh, ort_yasam_sure , alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + Vi + €t
Cepten Yapilan Odemeler- Dinamik Model

cyhic = y* cyhiea + B’ (gsyih, ksh, ort_yasam_sure , alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + vi + €i
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4. BULGULAR

4.1.  Genel Tamimlayici Sonuglar

Sekil 4.1°de tilkelerin farkli gelir gruplarina gore toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki payinin zamanla degisimi gosterilmektedir. Bu oran % 5’in altinda ve
%12’ye kadar degismektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarinin daha
fazla oldugu yoniinde genel bir egilim oldugu goriilmektedir. Ayrica belli bir zaman
araliginda diisiik gelirli tilkelerin saglik harcamalarinin pay1 orta gelirli {ilkelere gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.

.15

05
L T 1
(T 1

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

2006 2009 2012 2015
1-dislik 2-dlistik orta 3-lst orta 4-yliksek

Sekil 4.1. Toplam Saglik Harcamalariin GSYIH igindeki pay1 (%).

Ulkelerin gelir gruplarin gére toplam kamu saglik harcamalarmin GSYIH igin-
deki payr Sekil 4.2 de gosterilmektedir. Diisiik gelirli {ilkelerde ortanca seviyesi
%2’nin altinda iken ytiksek gelirli iilkelerde bu seviye %5’ in iizerindedir. Sekilde
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kamu saglik harcamalarinin yiiksek gelirli tilkelerde daha ytiksek oldugu goriilmekte-
dir.
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Sekil 4.2. Kamu saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 (%).

Sekil 4.3. cepten yapilan saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payin1 gdster-
mektedir. Cepten yapilan harcamalarin yiiksek gelirli iilkelerde daha diisiik, diisiik ge-
lirli tilkelerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diisiik gelirli tilkelerde medyan se-
viyesi yaklasik olarak %2 iken, yiiksek gelirli lilkelerde bu durumun yaklasik %1 ol-
dugu gozlenmektedir.

40



.04

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

2006 2009 2012 2015
1-diisiik 2-dlistik orta 3-list orta 4-yliksek

Sekil 4.3. Cepten yapilan harcamalarin GSYIH igindeki pay1 (%).

Sekil 4.4°te tilkelerin farkli gelir gruplarina gore kamu saglik harcamalarin top-
lam kamu harcamalari igindeki pay1 gosterilmektedir. Bu oran %5’ in alt1 ile yaklasik
%25 arahiginda degismektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde diger gelir gruplarina gére
kamu biit¢cesinden sagliga ayrilan payin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu

payin zamanla arttigina dair acik bir kanit gériinmemektedir.
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Sekil 4.4. Kamu saglik harcamalarin toplam kamu harcamalar1 i¢indeki pay1 (%).

4.2.  Ozet istatistikler

Tablo 4.1 ‘deki iigiincii, dordiincii, besinci ve altinci siitun ¢aligmada yer alan
biitiin degiskenlerin istatistiksel 6zetlerini sunmaktadir. Calismada toplam 164 iilke
yer almaktadir ve bu tilkelerin 30 tanesi diisiik gelirli, 39 tanesi diisiik-orta gelirli, 45
tanesi tist-orta gelirli ve 50 tanesi yiiksek gelirli tilkelerden olusmaktadir. Degiskenle-

rin tamim1 EK-2’de yer almaktadir.

Tablo 4.1°de yiiksek gelirli iilkelerde toplam kisi basi saglik harcamalari orta-
lama olarak 2568.919% iken diisiik gelirli tilkelerde 66.197$ oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.1°de kamu harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 yiiksek gelirli iilkelerde
%40.6, diisiik gelirli tilkelerde ise bu durumun %24.1 oldugu gézlenmektedir. Cepten
yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki pay: yiiksek gelirli
tilkelerde %21.1, diisiik gelirli tilkelerde ise %43.7 gibi daha yiiksek bir paya sahip
oldugu tespit edilmistir.
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Calismanin 6n analizi, toplam saglik harcamalarindaki degisimin, iilkenin eko-

nomik biliylime ve gelisme diizeyine bagli oldugunu gdostermektedir.

Tablo 4.1. Ozet istatistikler tablosu.

Degiskenler Gelir Grubu n (Gozlem Ortalama Standart Ortanca
Sayisi) Sapma
Kisi basi GSYiH($)(gsyih) Diisiik Gelirli 291 1095.938 516.708 | 1079.392
Disik-Orta 380 3647.367 | 1767.990 | 3171.754
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 9967.241 | 4478.876 | 9268.797
Yiiksek Gelirli 500 35521.800 |18312.390 | 32604.41
Biitiin Ulkeler 1620 | 14778.460 | 17655.740 | 7966.927
Kisi bast toplam saghk harca- | . .0 ooy 291 66.197 33.390 | 65.624
malari ($) (tsh)
Disik-Orta 380 177.248 | 114389 | 146.553
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 531.514 | 206.247 | 539.228
Yiiksek Gelirli 500 2568.919 | 1478.494 | 2165.833
Biitiin Ulkeler 1620 993.659 | 1351.077 | 432.953
Kisi basi kamu saghk harcama- | . o co i 291 14.004 9.352 12.405
lari (S) (ksh)
Disik-Orta 380 78.017 | 65462 | 59.102
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 290.160 | 145201 | 293.18
Yiiksek Gelirli 500 1753.904 | 1174.664 | 1443.232
Biitiin Ulkeler 1620 642.565 | 996.911 | 189.791
Kisi basi cepten yapilan harca- | . o co il 291 31.064 24.643 | 27.017
malar ($) (cyh)
Distik-Orta 380 79.163 63335 | 63.316
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 187.784 | 109.694 | 174.045
Yiiksek Gelirli 500 481.137 | 271.028 | 461.493
Biitiin Ulkeler 1620 224.695 | 243.753 | 137.272
:(;f;)bas' dis saghk harcamalart | . . Gelirli 291 17.489 13.474 | 13.729
Disik-Orta 380 12.210 11242 | 9218
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 10.222 19.208 | 3.535
Yiiksek Gelirli 500 1.494 4.703 0.000
Biitiin Ulkeler 1620 9.300 14287 | 3.801
Toplam kamu harcamalarinin
GSYiH' deki payi (%) Diisiik Gelirli 281 0.241 0.070 0.235
(tkh_gsyih)
Disik-Orta 390 0.278 0.094 0.271
Gelirli
Ust-Orta Gelirli| 449 0.320 0.108 0316
Yiiksek Gelirli 500 0.406 0.097 0.414
Biitiin Ulkeler 1620 0.323 0.114 0.312
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Tablo 4.1. Ozet istatistikler tablosu (devam).

n (Gozlem Standart
( Ortalama Ortanca

Degiskenler Gelir Grubu sayisi) sapma

Cepten yapilan saglk harca-
malarinin toplam saglik har. Diisiik Gelirli 291 0.437 0.197 0.424
icindeki payi (%)(cyh_tsh)

Distk-Orta 380 0.443 0.192 0.436
Gelirli
Ust-Orta Gelirli 449 0.361 0.174 0.352
Yiiksek Gelirli 500 0.211 0.100 0.186
Biitiin Ulkeler 1620 0.348 0.191 0.327
Dogusta beklenen ortalama
yasam siiresi (ort_ya- Diisiik Gelirli 291 58.601 5.397 58.846
sam_sure)
Disik-Orta 380 66.599 6305 | 67.909
Gelirli
Ust-Orta Gelirli 449 71.574 5.403 73.267
Yiiksek Gelirli 500 78.595 3.126 79.435
Biitiin Ulkeler 1620 70.244 8.668 72.630

Alt solunum yollari enfeksi-
yonu 100.000 basina 6liim) Diisiik Gelirli 291 82.207 30.379 73.854
(alt_solunum)

Disakeligs 380 47.417 26722 | 42345

Gelirli

Ust-Orta Gelirli | 449 25.591 16.423 | 21.405

Yiiksek Gelirli 500 25.696 14741 | 24.002

Biitiin Ulkeler 1620 40.913 30449 | 30.100
Yetersiz beslenme prevalansi | . . oo i 291 0.238 0.137 0.246
( ntifusun yiizdesi) (yb)

Distik-Orta 380 0.148 0.100 0.143

Gelirli

Ust-Orta Gelirli | 449 0.078 0.071 0.054

Yiiksek Gelirli 500 0.032 0.025 0.025

Biitiin Ulkeler 1620 0.109 0.113 0.058

4.3. Regresyon Sonuclari

Calismada toplam saglik harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapi-

lan 6demeler icin ayr1 ayri statik ve dinamik panel modeller olusturuldu. GSYIH di-
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sindaki diger bagimsiz degiskenlerde saglik harcamalarina yanit vermistir. Ayrica reg-
resyon sonuglart kamu saglik harcamalar1 ve cepten yapilan 6demelerin farkli yollar

izledigini gostermektedir.

4.3.1. Toplam Saghk Harcamalari

Toplam saglik harcamalar1 belirleyicilerinin sabit etkiler regresyon ve sistem
dinamik panel veri tahmini regresyon katsayilar1 Tablo 4.2 (statik model) ve Tablo 4.3
(dinamik model)’de verilmistir. Panel veri analizindeki duraganligi test etmek igin fis-
her-type birim kok testi uygulanmis ve degiskenlerin higbirinde birim koke rastlanma-

mistir. Birim kok test sonuglar1 EK-1’de yer almaktadir.

GSYIH: Calismanin sonuglart GSYTH deki artisin hem statik hem de dinamik
modelde (Tablo 4.2-4.3) toplam saglik harcamalarini artirdigin1 gostermektedir. Statik
modelde yiiksek ve diisiik-orta gelirli iilke gruplarinda gelir esnekligi 1’den biiyiik,
ist-orta gelirli iilkelerde ise 1’e ¢cok yakinken diisiik gelirli tilkelerde gelir esnekliginin
1’den kiigiik oldugu goriilmektedir. Diger bagimli degiskenlerde oldugu gibi yiiksek
gelirli iilke grubu disinda dinamik modelde esnekliklerin daha da kiigiik oldugu goriil-

mektedir.

Demografik yapi ve hastahk yapisi: Statik modelde, alt solunum yollart en-
feksiyonu biitiin tilke gruplarinda pozitif ancak sadece yiiksek gelirli iilkelerde negatif
ve biitlin iilke gruplarinda anlamsiz oldugu goriilmektedir. Dinamik modelde diisiik-
orta ve ist-orta gelirli iilkelerde saglik harcamalarmi ile alt solunum yollari enfeksi-
yonu arasinda negatif ve anlamlilik diizeyi daha diisiik bir iligki varken bu iligki yiiksek
gelirli lilkelerde pozitif ve anlamhidir. Dinamik modelde biitiin iilke gruplarinda do-
gusta beklenen yasam siiresi ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski

vardir.

Kamu mali kapasitesi: Her iki modelde toplam kamu harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 pozitif ve anlamli bir iliskiye sahipken sadece dinamik modelde diisiik

gelirli tilkelerde negatif ve anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

45



Beslenme yapisi: Yetersiz beslenme prevalansi ve toplam saglik harcamalari
arasinda hem statik hem de dinamik modelde negatif bir iligski bulunmaktadir. Bu iligki
statik modelde diisiik ve tist-orta gelirli iilkelerde anlamli iken, dinamik modelde ise

diisiik gelirli iilkeler disinda anlamli bulunmustur.

Tablo 4.2. Toplam saglik harcamalarinin statik model ile agiklanmasi.

Toplam Saglik Harcamalan Statik Model
Degiskenler Diisiik gelirli | Diisiik orta gelirli | Ust-Orta gelirli Yiiksek gelirli
gsyih 0.785*** 1.050*** 0.990*** 1.221%**
(0.0685) (0.0907) (0.0564) (0.0504)
ort_yasam_sure -0.572 -0.237 0.020 1.780***
(0.904) (0.618) (0.546) (0.569)
tkh_gsyih 0.165** 0.360*** 0.121* 0.588***
(0.0738) (0.0798) (0.0687) (0.0650)
alt_solunum 0.299 0.029 0.056 -0.016
(0.182) (0.120) (0.0840) (0.0714)
cyh_tsh -0.606*** -0.166* -0.077 -0.141
(0.137) (0.0905) (0.0733) (0.0888)
yb -0.237** -0.059 -0.285%** -0.028
(0.110) (0.0857) (0.0728) (0.0945)
Sabit -5.639***
(1.437)
Gozlem sayisi 1,504
R2 0.733
Parantez icindeki degerler robust standart hatayi gostermektedir.
*¥** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
tshie: 8 (g1* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, g1*ort_yasam_sure, g2* ort_yasam_sure, g3*
ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, gl*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih, g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih,
gl*alt_solunum, g2* alt_solunum, g3* alt_solunum, g4* alt_solunum, gl*cyh_tsh, g2*cyh_tsh,
g3*cyh_tsh, g4*cyh_tsh, g1*yb, g2*yb, g3*yb, gdyb,) + vi+ eit
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Tablo 4.3. Toplam saglik harcamalarinin dinamik model ile agiklanmasi.

Toplam Saglik Harcamalari Dinamik Model
Degiskenler Diisiik gelirli | Diisiik orta gelirli | Ust-Orta gelirli | Yiiksek gelirli
gsyih 0.512*** 0.504*** 0.697*** 1.028***
(0.0603) (0.0279) (0.0170) (0.00635)
ort_yasam_sure 1.027* 0.975%** 1.523%** 2.432%**
(0.607) (0.354) (0.167) (0.235)
alt_solunum 0.238** -0.141* -0.069** 0.607***
(0.113) (0.0848) (0.0283) (0.0222)
tkh_gsyih -0.030 0.089** 0.106*** 0.673***
(0.0511) (0.0376) (0.0133) (0.0065)
cyh_tsh -0.507%** -0.131* 0.047*** 0.129***
(0.129) (0.0716) (0.0134) (0.0112)
yb -0.048 -0.124*** -0.062%** -0.188%***
(0.0532) (0.0331) (0.0130) (0.0136)
Sabit -8.030*** -5.9971*** -9.455%** -17.40%**
(2.846) (1.815) (0.797) (0.974)
Gozlem sayisi 230 319 386 419
Parantez icindeki degerler standart hatayi géstermektedir.
*%% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
tshir = y*tshi.1+ 8’ (gsyih, ort_yasam_sure, alt_solunum, cyh_tsh, tkh_gsyih, yb) + vi + eit

4.3.2. Kamu Saghk Harcamalar

Kamu saglik harcamalar1 belirleyicilerinin regresyon katsayilar1 Tablo 4.4 (sta-

tik model) ve Tablo 4.5 (dinamik model)’ de verilmistir.

GSYIH: Regresyon sonuglar1 hem statik hem de dinamik modelde biitiin gelir
gruplari i¢in GSYIH nin artmas1 kamu saglik harcamalarini artirdigini gostermektedir.
Statik modelde {ist-orta gelirli iilkelerde gelir esnekligi 1’den biiyiik iken diger iilke
gruplarinda 1’den kiiciiktiir. Genel olarak dinamik modelde gelir esnekligi statik mo-

dele gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Demografik yapi ve hastahik yapisi: Statik modelde alt solunum yollar1 en-
feksiyonu ile kamu saglik harcamalar1 arasinda sadece diisiik gelirli tilkelerde pozitif

ve anlamli bir iliski bulunurken dinamik modelde biitiin {ilke gruplarinda anlaml bir
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iliski bulunmamaktadir. Statik modelde dogusta beklenen yasam siiresinin diislik ge-
lirli tilkelerde kamu saglik harcamalar ile arasinda 0.1 diizeyinde anlaml bir iligki
varken bu durum dinamik modelde yiiksek gelirli ve st orta gelirli iilkelerde 0.01

diizeyinde anlamli ve pozitif bir iliski oldugu yoniindedir.

Kamu mali kapasitesi: Calisma sonuglari kamu harcamalarinin GSYIH igin-
deki pay1 ile kamu saglik harcamalar1 arasinda hem statik hem de dinamik modelde
pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Dinamik modelde esneklik statik

modele yakin ancak biraz daha diistiktiir.

Tablo 4.4. Kamu saglik harcamalarmin statik model ile a¢iklanmasi.

Kamu Saglik Harcamalar Statik Model
Degiskenler Dusiik gelirli Dusiik orta gelirli Ust-Orta gelirli Yiiksek gelirli
gsyih 0.631*** 0.686*** 1.182*** 0.798***
(0.237) (0.217) (0.111) (0.136)
ort_yasam_sure 2.665* 1.077 0.241 0.495
(1.538) (0.956) (0.813) (1.159)
tkh_gsyih 0.515*** 0.807*** 0.388** 0.607***
(0.122) (0.109) (0.157) (0.167)
dis -0.258*** -0.054* -0.014 -0.005
(0.0927) (0.0299) (0.0101) (0.0089)
cyh 0.570*** 0.374** -0.174* 0.054
(0.197) (0.168) (0.102) (0.0666)
alt_solunum 0.961*** 0.436 -0.007 -0.097
(0.351) (0.264) (0.208) (0.167)
yb -0.068 -0.282** -0.367%** -0.191
(0.226) (0.124) (0.104) (0.146)
Sabit -0.191
(0.146)
Gozlem sayisi 1,129
R2 0.522
Parantez icindeki degerler robust standart hatayi gostermektedir.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
kshir: 8 (g1* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, g1* ort_yasam_sure, g2* ort_yasam_sure, g3*
ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, gl*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih, g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih,
gl*dis, g2*dis, g3*dis, g4*dis, g1* alt_solunum, g2* alt_solunum, g3* alt_solunum, g4* alt_solu-
num, g1*cyh, g2*cyh g3*cyh, g4*cyh, g1*yb, g2*yb, g3*yb, g4*yb,) + vi+ et
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Beslenme yapisi: Statik modelde kamu saglik harcamalari ve yetersiz beslen-
menin prevalansi arasinda sadece diisiik-orta ve iist-orta gelirli lilkelerde anlamli ve
negatif bir iligski bulunmaktadir. Dinamik modelde ise bu iligki diisiikk-orta ve {ist-orta

gelirli tilkelerde anlamli ve pozitiftir.

Dis kaynak ve cepten yapilan harcamalar: Statik modelde yiiksek gelirli til-
keler hari¢ diger iilke gruplarinda cepten yapilan saglik harcamalari ile kamu saglik
harcamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Dinamik modelde ise diisiik ve
diisiik-orta gelirli iilkelerde anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir.
Statik modelde dis fonlar ile i¢ kaynaklardan saglanan kamu saglik harcamalar: ara-
sinda biitiin tilke gruplarinda negatif bir iligki varken sadece diigiik gelirli {ilkelerde
anlaml1, diisiik orta gelirli iilkelerde ise cok az anlamli oldugu goriilmektedir. Dinamik
modelde ise biitiin lilke gruplarinda negatif bir iligki varken sadece {ist-orta gelirli iil-

kelerde pozitif bir iliski oldugu gézlenmektedir.

Tablo 4.5. Kamu saglik harcamalarimin dinamik model ile agiklanmasi.

Kamu Saglik Harcamalari Dinamik Model
Degiskenler Diisiik gelirli Diisiik orta gelirli | Ust-Orta gelirli | Yiiksek gelirli
gsyih 0.526*** 0.345%** 0.834*** 0.507***
(0.191) (0.0270) (0.0200) (0.172)
cyh 0.252%** 0.105*** 0.001 0.255*
(0.0894) (0.0203) (0.0145) (0.141)
ort_yasam_sure 1.413%* 0.775%* 1.992*** 2.710***
(0.839) (0.464) (0.166) (1.038)
alt_solunum 0.242 -0.223 0.041 -0.187
(0.296) (0.179) (0.0278) (0.134)
tkh_gsyih 0.357*** 0.489*** 0.341%** 0.313***
(0.0773) (0.0301) (0.0316) (0.0600)
dis -0.319%*** -0.011 0.008*** -0.015**
(0.0268) (0.0086) (0.0029) (0.0062)
yb 0.036 0.183*** 0.083*** -0.127
(0.106) (0.0363) (0.0166) (0.0929)
Sabit -8.114* -2.488 -13.04*** -12.58%**
(4.666) (2.471) (0.753) (4.696)
Gozlem sayisi 230 319 340 129
Parantez icindeki degerler standart hatayi gostermektedir.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
kshir =y* kshir + 8’ (gsyih, cyh, ort_yasam_sure, alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + vi + eit
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4.3.3. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Cepten yapilan saglik harcamalart belirleyicilerinin regresyon katsayilari

Tablo 4.6 (statik model) ve Tablo 4.7(dinamik model)’ de verilmistir.

GSYIH: Calismanin sonucu GSYIH arttiginda cepten yapilan saglik harcama-
larinin arttigin1 géstermektedir. Tablo 4.6 diisiik ve diisiik-orta gelirli tilkeler disindaki
tilke gruplarinda cepten yapilan saglik harcamalarinin gelir esnekliginin 1’den biiyiik
oldugu, diisiik gelirli iilkelerde ise 1’den kiigiik oldugunu gostermektedir. Tablo 4.7
’de yer alan dinamik modelde ise yiiksek gelirli iilkelerde gelir esnekligi 1’den biiyiik
iken, diisiik ve diisiik-orta gelirli iilkelerde ise bu durumun 1’den kiiciik oldugu, {ist-

orta gelirli iilkelerde ise 1’e yakin oldugu gozlenmistir.

Demografik yap1 ve hastalik yapisi: Tablo 4.6 alt solunum yollar1 enfeksi-
yonu ile cepten yapilan saglik harcamalar1 arasinda yiiksek ve diisiik orta gelirli tilke-
lerde negatif, diger lilke gruplarinda ise pozitif bir iliski oldugu bununla birlikte, statik
modelde diisiik-orta gelirli tilkeler harig biitiin {ilke gruplarinda anlamli bir iligki ol-
madig1 goriilmektedir. Dinamik model tablo 4.7°de ise diisiik-orta ve iist-orta gelir
gruplarinda alt solunum yollar1 enfeksiyonu ile cepten yapilan saglik harcamalar: ara-
sinda negatif ve anlaml bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Dogusta beklenen yasam
stiresi ile saglik harcamalari arasinda statik modelde diisiik-orta gelirli tilkelerde dina-

mik modelde ise tist-orta gelirli lilke grubunda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Kamu mali kapasitesi: Statik modelin yer aldig1 tablo 4.6 toplam kamu har-
camalarmin GSYIH igindeki pay1 ile cepten yapilan harcamalar arasinda yiiksek gelirli
tilkelerde pozitif ve 0.01 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Dinamik
modelde ise bu iligki biitiin gelir gruplarindaki iilkelerde anlamli ve diisiik gelirli tilke-

ler hari¢ pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Cepten yapilan saglik harcamalarinin statik model ile agiklanmasi.

Cepten Yapilan Saglk harcamalari Statik Model
Degiskenler Diisuik gelirli Diisiik orta gelirli | Ust-Orta gelirli Yiksek gelirli
ksh 0.106*** 0.184** -0.255* 0.065
(0.0290) (0.0764) (0.145) (0.0842)
gsyih 0.650*** 0.919*** 1.343*** 1.462%**
(0.0930) (0.162) (0.203) (0.0731)
ort_yasam_sure -1.516 -1.482%* 0.711 0.549
(0.977) (0.695) (0.803) (0.679)
tkh_gsyih 0.025 -0.027 0.149 0.268***
(0.0684) (0.0769) (0.109) (0.0760)
dis 0.051 0.011 -0.006 0.006
(0.0428) (0.0217) (0.0184) (0.0040)
alt_solunum 0.102 -0.310* 0.223 -0.088
(0.178) (0.183) (0.206) (0.0723)
yb -0.249* 0.032 -0.147 -0.112
(0.139) (0.0934) (0.131) (0.0697)
Sabit -2.788
(2.080)
Gozlem sayisi 1,129
R2 0.641
Parantez icindeki degerler robust standart hatayi géstermektedir.
*%% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
cyhie: 8 (g1* gsyih, g2* gsyih, g3* gsyih, g4* gsyih, g1* ort_yasam_sure, g2* ort_yasam_sure, g3*
ort_yasam_sure, g4* ort_yasam_sure, gl*tkh_gsyih, g2*tkh_gsyih, g3*tkh_gsyih, g4*tkh_gsyih,
gl*dis, g2*dis, g3*dis, g4*dis, g1* alt_solunum, g2* alt_solunum, g3* alt_solunum, g4* alt_solu-
num, g1*cyh, g2*cyh g3*cyh, g4*cyh, g1*yb, g2*yb, g3*yb, g4*yb, g1*ksh g2*ksh g3*ksh, g4*ksh)
+ Vit Eit

Beslenme yapisi: Statik panel modelde yetersiz beslenme prevalanst ile cepten
yapilan harcamalar arasinda sadece diisiik gelirli iilkelerde 0.1 diizeyinde anlaml1 bir
iliski oldugu goriilmektedir. Dinamik modelde ise diisiik-orta ve iist-orta gelirli lilke-
lerde yetersiz beslenme ve cepten yapilan harcamalar arasinda negatif ve anlamli bir

iliski oldugu gozlemlenmistir.

Dis kaynak ve kamu saghk harcamalari: Calisma sonuclarinda statik panel
modelde cepten yapilan saglik harcamalar1 ve kamu saglik harcamalari arasinda yiik-
sek gelirli iilke gruplar1 disindaki tilke gruplarinda, dinamik panel modelde ise biitiin

tilke gruplarinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Statik modelde dis fonlar ile
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cepten yapilan saglik harcamalar1 arasinda biitiin lilke gruplarinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir. Dinamik modelde ise diislik ve iist-orta gelirli lilke grubunda pozitif

ve 0.01 diizeyinde anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4.7. Cepten yapilan saglik harcamalarinin dinamik modelle agiklamasi.

Cepten Yapilan Saglik harcamalari Dinamik Model
Degiskenler Dusiik gelirli Diisiik orta gelirli | Ust-Orta gelirli Yiiksek gelirli
ksh 0.067*** 0.038*** -0.239%** -0.414%**
(0.0156) (0.0089) (0.0179) (0.0938)
gsyih 0.559%** 0.429%** 0.899*** 1.493***
(0.0613) (0.0356) (0.0364) (0.119)
ort_yasam_sure 0.874 -0.172 1.143%** 2.599
(0.606) (0.337) (0.398) (1.755)
alt_solunum 0.196 -0.200*** -0.410*** 0.007
(0.134) (0.0475) (0.0303) (0.173)
tkh_gsyih -0.100*** 0.150*** 0.056** 0.431***
(0.0252) (0.0411) (0.0269) (0.130)
dis 0.123%** 0.004 0.047*** -0.001
(0.0176) (0.0099) (0.0047) (0.0045)
yb 0.003 -0.215%** -0.129%** 0.073
(0.0799) (0.0293) (0.0241) (0.409)
Sabit -7.863%** -1.384 -8.643%** -18.00%**
(2.887) (1.542) (1.738) (6.721)
Gozlem sayisi 230 319 340 130
Parantez icindeki degerler standart hatayi géstermektedir.
*%% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
cyhit = y* cyhie-1 + 8’ (gsyih, ksh, ort_yasam_sure , alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + vi + e
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5. TARTISMA

Calismada niifusu 300 bin ve {izeri olan 164 iilkenin saglik harcamalart ile ilis-
kili faktorler incelenmistir. Ancak ¢alismada bazi1 sinirlamalar bulunmakta ve bunlar
dikkate alinarak sonuclarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ilk olarak, 2006-2015
yillar1 arasinda 10 yillik bir veri seti olusturulmustur. ikinci olarak, veri kalitesi iilkeye
gore farklilik gostermektedir. Bazi iilkelerde veri raporlama sistemleri iyi ¢aligirken
bazi iilkelerde veri bosluklarini doldurmak i¢in tahmini degerler kullanilabilmektedir.
Ayrica lilkelerin saglik harcama verilerini hesaplarken kullandiklar1 yontemler tilkeye
Ozgudiir. Son olarak, baz1 metodolojik konular igsellik problemi gibi zor ve cevapsiz
kalabilmektedir. Bu ¢alismada, sonuglarin duyarliligini test etmek igin hem standart

sabit etkiler hem de dinamik modeller denenmistir.

Bu calismanin sonuglar, kisi basina diisen gelir (GSYIH) arttiginda saglik har-
camalarinin arttigini gésteren 6nceki ¢alismalarla tutarli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica ¢aligmanin sonucu, toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki paymnin
kamu saglik harcamalari ile arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Saglik
icin saglanan dis fonlar daha dnceki calismalar1 destekleyerek, yerel kaynaklardan sag-
lanan kamu saglik harcamalarini azalttigini, ancak toplam kamu saglik harcamalarini

artirdigin1 gostermektedir (8,9,66).

Analiz sonuglari, toplam saglik harcamalarinin gelir esnekliginin ytiksek gelirli
iilke grubunda en yiiksek oranda oldugunu gostermektedir ve esneklik 1’den biiyiiktiir.
Statik modelde gelir esnekligi 0.785 ile 1.221 arasinda degismektedir. Statik modele
gore bazi lilke gruplarinda saglik harcamalarinin gelir esnekligi 1’den biiytlik oldugu
i¢in liikks bir mal olarak goriilmektedir. Dinamik modelde ise gelir esnekligi biitiin iilke
gruplarinda daha kiigiik ve 0.512 ile 1.028 arasinda degismektedir. Gelir gruplar ara-
sindaki esneklik farki bu ¢alismada eksik olan diger degiskenlerle ilgili olabilmektedir.
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Literatiirde, saglik harcamalariin gelir esnekligi lizerine ulusal ve uluslararasi
veriler kullanilarak bir¢ok calisma yapilmistir. Gelir esnekliginin 1’den biiyiik oldu-
gunu soyleyen kesitsel veri calismalart sagligin liikks bir mal oldugunu sdylemekte-
dir(59,92,93). Gelir esnekliginin 1’den kii¢iik oldugunu sdyleyen ¢alismalar sagligi

zorunlu bir mal olarak tanimlamaktadir(7,8,9,58,94).

Calisma bulgularindan elde edilen gelir esneklikleri, onceki kesitsel ¢alisma-
lardan elde edilen tahminlerle benzerlik géstermekte ve statik modelde diisiik gelirli
ve Ust- orta gelirli iilke grubu disindaki diger iilkelerde sagligin liiks bir mal oldugunu
destekleyen kanitlar sunmaktadir. Calisma sonuglarinda Xu K. ve Younsi M. tarafin-
dan yapilan benzer ¢aligmalarda oldugu gibi dinamik panel veri modelinde gelir es-
nekliginin tilke gelir gruplarina gore degismekle birlikte yiiksek gelirli iilke grubu ha-
ri¢ 1’den kiigiik oldugu gozlemlenmistir (8,9).

Literatiirde genellikle saglik harcamalar1 ve yasam beklentisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (78, 79, 80). Calismamizda dinamik modelde saglik harcamalari
ve yasam beklentisi arasinda biitiin iilke gruplarinda anlamli ve pozitif bir iligki bulun-

mustur.

Calisma ciktilar yetersiz beslenme prevalansinin saglik harcamalar {izerinde
sinirh bir etkisi oldugunu gostermektedir. Hem statik hem de dinamik modelde yeter-
siz beslenmenin toplam saglik harcamalart ile arasinda negatif bir iliski oldugu goriil-

mektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik harcamalari, geligsmis ve gelismekte olan tilkelerde ekonomik biiylimeye
etki etmektedir. Saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime ve halkin refah diizeyi ara-
sinda dogrudan ve dolayli bir iliski bulunmaktadir. Saglik harcamalariyla iliskili fak-
torlerin bilgisi, ileride saglik politikalariyla ilgili atilacak adimlarda, tilkenin ekonomik
gelisiminde ve bu nedenle ekonomi faaliyetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerinde ekonomik analizler yapilmaktadir. Bu ekonomik analizlerin yapilma
amaci1 saglik hizmetlerinin geliserek daha kaliteli ve etkin duruma gelebilmesine katki
saglayan saglik politikalarinin koydugu hedeflere ulagmasina yardimci olmaktir. Bu
calismada, 2006-2015 yillar1 arasinda toplam 164 {ilke i¢in, toplam saglik harcamala-
rinin biiylimesi ile iliskili faktorleri tahmin etmek igin sabit etki modeli ve dinamik
panel veri modeli olmak iizere iki model olusturulmustur. Bu ¢alisma, politika yapici-
larin karar vermelerine yardimci olmak ve saglik reformlarini planlamak i¢in bilgiler

vermektedir.

Bir iilkenin geliri saglik iizerinde ne kadar harcama yapilacagi konusunda
onemli rol oynamaktadir. Ancak tek faktor gelir degildir. Etkileri lilkeden iilkeye de-
gismekle birlikte iilkelerin hastalik yapisi, beslenme yapisi, beklenen ortalama yagsam
stiresi, dis kaynaklardan saglanan yardimlar gelirle birlikte saglik harcamalari tizerinde
etkileri goriilmiistiir. Benzer gelir diizeyine sahip iilkelerde de saglik harcamalari ko-
nusunda biiyiik farkliliklar goziikmektedir. Saglik harcamalarinin ¢ok temel hizmetle-
rin saglanmasi i¢in gereken minimum seviyenin altinda oldugu diisiik ve orta gelirli
ilkeler icin, hem kamu hem de 6zel kaynaklardan daha fazla kaynak saglamak icin

biiyiik ¢aba sarf edilmesi gerekmektedir.

Calismanin sonucu, kamu mali kapasitesi gelistigi zaman devletin saglik sek-
toriine daha fazla harcama yapabilecegini gostermektedir. Ampirik bulgularimiz,
kamu saglik harcamalarinin diisiik-orta gelirli lilkelerde daha belirgin bir etkiyle mali
alana olumlu yanit verdigini gostermektedir. Sonuglar, dis fonlarin yerel kaynaklardan

saglanan kamu saglik harcamalarini azalttigin1 ve dis fonlarin diistik gelirli iilkelerin
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¢ogunda cepten yapilan saglik harcamalarini artirabilecegini gostermektedir. Yetersiz
beslenme prevalansi ile saglik harcamalar1 arasinda negatif iligski oldugu tespit edil-

mistir.

Bu ¢alisma genel olarak saglik harcamalarinin 2006-2015 yillar1 arasinda ge-
nel bir artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Ulkelerin gelirleri arttig1 zaman sag-
liga daha fazla harcama yapildig1 goriilmektedir. Son olarak, finansman saglik sistemi
planlanmasinin en 6nemli faktorlerinden biridir ve diisiik gelirli tilkelerin temel saglik
hizmetlerini sunma konusundaki kaynaklarin artirilmasi i¢in verimliligi artirmak
onemli olacaktir. Ulkelerin gelismisligi agisindan saglik harcamalar1 dnemli bir gdsterge
oldugu i¢in saghiga yapilan harcamalarin, yatirimlarin daha planli ele alinmasi, sagliga

ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Fisher Type Birim Kok Test Sonuglari

Fisher Type Birim K6k Test Sonuglar

Degiskenler Ters Ki-kare Ters Normal Ters Logit Degistirilmis Ters Ki-kare
istatistik | p-degeri | istatistik | p-degeri | istatistik | p-degeri | istatistik p-degeri
log_tsh 703.168 | 0.000 | -12.240 | 0.000 | -12.419 | 0.000 14.895 0.000
log_ksh 744.652 | 0.000 | -13.893 | 0.000 | -13.939 | 0.000 16.786 0.000
log_cyh 761.809 | 0.000 | -13.997 | 0.000 | -14.293 | 0.000 17.199 0.000
log_gsyih 719.233 | 0.000 | -12.094 | 0.000 | -12.532 | 0.000 15.526 0.000
log_ort_yasam_sure | 1380.154 | 0.000 | -15.670 | 0.000 | -21.373 | 0.000 41.284 0.000
log_yb prevalansi 764.100 | 0.000 | -15.187 | 0.000 | -17.355 | 0.000 25.105 0.000
log_alt_solunum 685.744 | 0.000 | -10.158 | 0.000 | -10.652 | 0.000 13.968 0.000
log_cyh_tsh 792.901 | 0.000 | -15.197 | 0.000 | -15.417 | 0.000 18.285 0.000
log_tkh_gsyih 914.722 | 0.000 | -18.071 | 0.000 | -18.590 | 0.000 23.206 0.000
log_dis 534.115 | 0.000 | -11.884 | 0.000 | -11.767 | 0.000 13.722 0.000
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EK-2. Degiskenlerin Agiklamalari

Degiskenler Aciklamalar
Tsh Toplam saglik harcamalar1 (kisi bagi)

Ksh Kamu saglik harcamalar (kisi bas1)

Cyh Cepten yapilan saglik harcamalar1 (kisi bast)
Gsyih Gayri safi yurtigi hasila (kisi bas1)

ort_yasam_sure

Dogusta beklenen ortalama yasam siiresi

yb prevalansi

Yetersiz beslenme prevalansi (niifusun yiizdesi)

alt_solunum 100.000 6liim basina diisen alt solunum yollar1 enfeksiyonu

cyh_tsh Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 ige-
risindeki pay1 (%)

tkh_gsyih Toplam kamu harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 (%)

Dis Di1s kaynaklardan saglanan harcamalar ((kisi bast))

EK-3. Diinya Bankas1 Gelir Gruplar1 Siniflandirmasi

Ekonomi Kodu | Bélge Gelir Grubu
1| Afghanistan AFG | South Asia Low income
2 | Albania ALB | Europe & Central Asia Upper middle income
3| Algeria DZA | Middle East & North Africa | Upper middle income
4 | American Samoa ASM | East Asia & Pacific Upper middle income
5 | Andorra AND | Europe & Central Asia High income
6 | Angola AGO | Sub-Saharan Africa Lower middle income
7 | Antigua and Barbuda ATG | Latin America & Caribbean | High income
8 | Argentina ARG | Latin America & Caribbean | High income
9 | Armenia ARM | Europe & Central Asia Upper middle income
10 | Aruba ABW | Latin America & Caribbean | High income
11| Australia AUS | East Asia & Pacific High income
12 | Austria AUT | Europe & Central Asia High income
13 | Azerbaijan AZE | Europe & Central Asia Upper middle income
14 | Bahamas, The BHS | Latin America & Caribbean High income
15 | Bahrain BHR | Middle East & North Africa | High income
16 | Bangladesh BGD | South Asia Lower middle income
17 | Barbados BRB | Latin America & Caribbean | High income
18 | Belarus BLR | Europe & Central Asia Upper middle income
19 | Belgium BEL | Europe & Central Asia High income
20 | Belize BLZ | Latin America & Caribbean | Upper middle income
21 | Benin BEN | Sub-Saharan Africa Low income
22 | Bermuda BMU | North America High income
23 | Bhutan BTN | South Asia Lower middle income
24 | Bolivia BOL | Latin America & Caribbean Lower middle income
25 | Bosnia and Herzegovina BIH | Europe & Central Asia Upper middle income
26 | Botswana BWA | Sub-Saharan Africa Upper middle income
27 | Brazil BRA | Latin America & Caribbean | Upper middle income
28 | British Virgin Islands VGB | Latin America & Caribbean | High income
29 | Brunei Darussalam BRN | East Asia & Pacific High income
30 | Bulgaria BGR | Europe & Central Asia Upper middle income
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31 | Burkina Faso BFA | Sub-Saharan Africa Low income

32 | Burundi BDI | Sub-Saharan Africa Low income

33 | Cabo Verde CPV | Sub-Saharan Africa Lower middle income
34 | Cambodia KHM | East Asia & Pacific Lower middle income
35 | Cameroon CMR | Sub-Saharan Africa Lower middle income
36 | Canada CAN | North America High income

37 | Cayman Islands CYM | Latin America & Caribbean | High income

38 | Central African Republic CAF | Sub-Saharan Africa Low income

39 | Chad TCD | Sub-Saharan Africa Low income

40 | Channel Islands CHI | Europe & Central Asia High income

41 | Chile CHL | Latin America & Caribbean | High income

42 | China CHN | East Asia & Pacific Upper middle income
43 | Colombia COL | Latin America & Caribbean | Upper middle income
44 | Comoros COM | Sub-Saharan Africa Low income

45 | Congo, Dem. Rep. COD | Sub-Saharan Africa Low income

46 | Congo, Rep. COG | Sub-Saharan Africa Lower middle income
47 | Costa Rica CRI | Latin America & Caribbean | Upper middle income
48 | Céte d'Ivoire CIV | Sub-Saharan Africa Lower middle income
49 | Croatia HRV | Europe & Central Asia High income

50 | Cuba CUB | Latin America & Caribbean | Upper middle income
51 | Curagao CUW | Latin America & Caribbean | High income

52 | Cyprus CYP | Europe & Central Asia High income

53 | Czech Republic CZE | Europe & Central Asia High income

54 | Denmark DNK | Europe & Central Asia High income

55 | Djibouti DJI Middle East & North Africa | Lower middle income
56 | Dominica DMA | Latin America & Caribbean | Upper middle income
57 | Dominican Republic DOM | Latin America & Caribbean | Upper middle income
58 | Ecuador ECU | Latin America & Caribbean | Upper middle income
59 | Egypt, Arab Rep. EGY | Middle East & North Africa | Lower middle income
60 | El Salvador SLV | Latin America & Caribbean | Lower middle income
61 | Equatorial Guinea GNQ | Sub-Saharan Africa Upper middle income
62 | Eritrea ERI | Sub-Saharan Africa Low income

63 | Estonia EST | Europe & Central Asia High income

64 | Ethiopia ETH | Sub-Saharan Africa Low income

65 | Faroe Islands FRO | Europe & Central Asia High income

66 | Fiji FJI East Asia & Pacific Upper middle income
67 | Finland FIN | Europe & Central Asia High income

68 | France FRA | Europe & Central Asia High income

69 | French Polynesia PYF | East Asia & Pacific High income

70 | Gabon GAB | Sub-Saharan Africa Upper middle income
71 | Gambia, The GMB | Sub-Saharan Africa Low income

72 | Georgia GEO | Europe & Central Asia Lower middle income
73 | Germany DEU | Europe & Central Asia High income

74 | Ghana GHA | Sub-Saharan Africa Lower middle income
75 | Gibraltar GIB | Europe & Central Asia High income

76 | Greece GRC | Europe & Central Asia High income

77 | Greenland GRL | Europe & Central Asia High income

78 | Grenada GRD | Latin America & Caribbean | Upper middle income
79 | Guam GUM | East Asia & Pacific High income

80 | Guatemala GTM | Latin America & Caribbean | Upper middle income
81 | Guinea GIN | Sub-Saharan Africa Low income

82 | Guinea-Bissau GNB | Sub-Saharan Africa Low income

83 | Guyana GUY | Latin America & Caribbean | Upper middle income
84 | Haiti HTI | Latin America & Caribbean | Low income

85 | Honduras HND | Latin America & Caribbean | Lower middle income
86 | Hong Kong SAR, China HKG | East Asia & Pacific High income

87 | Hungary HUN | Europe & Central Asia High income

88 | Iceland ISL | Europe & Central Asia High income
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89 | India IND | South Asia Lower middle income
90 | Indonesia IDN | East Asia & Pacific Lower middle income
91 | Iran, Islamic Rep. IRN | Middle East & North Africa | Upper middle income
92 | Iraq IRQ | Middle East & North Africa | Upper middle income
93 | Ireland IRL | Europe & Central Asia High income
94 | Isle of Man IMN | Europe & Central Asia High income
95 | Israel ISR | Middle East & North Africa | High income
96 | Italy ITA | Europe & Central Asia High income
97 | Jamaica JAM | Latin America & Caribbean | Upper middle income
98 | Japan JPN | East Asia & Pacific High income
99 | Jordan JOR | Middle East & North Africa | Upper middle income
100 | Kazakhstan KAZ | Europe & Central Asia Upper middle income
101 | Kenya KEN | Sub-Saharan Africa Lower middle income
102 | Kiribati KIR | East Asia & Pacific Lower middle income
103 | Korea, Dem. People's Rep. PRK | East Asia & Pacific Low income
104 | Korea, Rep. KOR | East Asia & Pacific High income
105 | Kosovo XKX | Europe & Central Asia Lower middle income
106 | Kuwait KWT | Middle East & North Africa | High income
107 | Kyrgyz Republic KGZ | Europe & Central Asia Lower middle income
108 | Lao PDR LAO | East Asia & Pacific Lower middle income
109 | Latvia LVA | Europe & Central Asia High income
110 | Lebanon LBN | Middle East & North Africa | Upper middle income
111 | Lesotho LSO | Sub-Saharan Africa Lower middle income
112 | Liberia LBR | Sub-Saharan Africa Low income
113 | Libya LBY | Middle East & North Africa | Upper middle income
114 | Liechtenstein LIE | Europe & Central Asia High income
115 | Lithuania LTU | Europe & Central Asia High income
116 | Luxembourg LUX | Europe & Central Asia High income
117 | Macao SAR, China MAC | East Asia & Pacific High income
118 | Macedonia, FYR MKD | Europe & Central Asia Upper middle income
119 | Madagascar MDG | Sub-Saharan Africa Low income
120 | Malawi MWI | Sub-Saharan Africa Low income
121 | Malaysia MYS | East Asia & Pacific Upper middle income
122 | Maldives MDYV | South Asia Upper middle income
123 | Mali MLI | Sub-Saharan Africa Low income
124 | Malta MLT | Middle East & North Africa | High income
125 | Marshall Islands MHL | East Asia & Pacific Upper middle income
126 | Mauritania MRT | Sub-Saharan Africa Lower middle income
127 | Mauritius MUS | Sub-Saharan Africa Upper middle income
128 | Mexico MEX | Latin America & Caribbean | Upper middle income
129 | Micronesia, Fed. Sts. FSM | East Asia & Pacific Lower middle income
130 | Moldova MDA | Europe & Central Asia Lower middle income
131 | Monaco MCO | Europe & Central Asia High income
132 | Mongolia MNG | East Asia & Pacific Lower middle income
133 | Montenegro MNE | Europe & Central Asia Upper middle income
134 | Morocco MAR | Middle East & North Africa | Lower middle income
135 | Mozambique MOZ | Sub-Saharan Africa Low income
136 | Myanmar MMR | East Asia & Pacific Lower middle income
137 | Namibia NAM | Sub-Saharan Africa Upper middle income
138 | Nauru NRU | East Asia & Pacific Upper middle income
139 | Nepal NPL | South Asia Low income
140 | Netherlands NLD | Europe & Central Asia High income
141 | New Caledonia NCL | East Asia & Pacific High income
142 | New Zealand NZL | East Asia & Pacific High income
143 | Nicaragua NIC | Latin America & Caribbean | Lower middle income
144 | Niger NER | Sub-Saharan Africa Low income
145 | Nigeria NGA | Sub-Saharan Africa Lower middle income
146 | Northern Mariana Islands MNP | East Asia & Pacific High income
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147 | Norway NOR | Europe & Central Asia High income
148 | Oman OMN | Middle East & North Africa | High income
149 | Pakistan PAK | South Asia Lower middle income
150 | Palau PLW | East Asia & Pacific High income
151 | Panama PAN | Latin America & Caribbean | High income
152 | Papua New Guinea PNG | East Asia & Pacific Lower middle income
153 | Paraguay PRY | Latin America & Caribbean | Upper middle income
154 | Peru PER | Latin America & Caribbean | Upper middle income
155 | Philippines PHL | East Asia & Pacific Lower middle income
156 | Poland POL | Europe & Central Asia High income
157 | Portugal PRT | Europe & Central Asia High income
158 | Puerto Rico PRI | Latin America & Caribbean | High income
159 | Qatar QAT | Middle East & North Africa | High income
160 | Romania ROU | Europe & Central Asia Upper middle income
161 | Russian Federation RUS | Europe & Central Asia Upper middle income
162 | Rwanda RWA | Sub-Saharan Africa Low income
163 | Samoa WSM | East Asia & Pacific Upper middle income
164 | San Marino SMR | Europe & Central Asia High income
165 | Sdo Tomé and Principe STP | Sub-Saharan Africa Lower middle income
166 | Saudi Arabia SAU | Middle East & North Africa | High income
167 | Senegal SEN | Sub-Saharan Africa Low income
168 | Serbia SRB | Europe & Central Asia Upper middle income
169 | Seychelles SYC | Sub-Saharan Africa High income
170 | Sierra Leone SLE | Sub-Saharan Africa Low income
171 | Singapore SGP | East Asia & Pacific High income
172 | Sint Maarten (Dutch part) SXM | Latin America & Caribbean | High income
173 | Slovak Republic SVK | Europe & Central Asia High income
174 | Slovenia SVN | Europe & Central Asia High income
175 | Solomon Islands SLB | East Asia & Pacific Lower middle income
176 | Somalia SOM | Sub-Saharan Africa Low income
177 | South Africa ZAF | Sub-Saharan Africa Upper middle income
178 | South Sudan SSD | Sub-Saharan Africa Low income
179 | Spain ESP | Europe & Central Asia High income
180 | Sri Lanka LKA | South Asia Lower middle income
181 | St. Kitts and Nevis KNA | Latin America & Caribbean | High income
182 | St. Lucia LCA | Latin America & Caribbean | Upper middle income
183 | St. Martin (French part) MAF | Latin America & Caribbean | High income
184 | St. Vincent and the Grenadines VCT | Latin America & Caribbean | Upper middle income
185 | Sudan SDN | Sub-Saharan Africa Lower middle income
186 | Suriname SUR | Latin America & Caribbean | Upper middle income
187 | Swaziland SWZ | Sub-Saharan Africa Lower middle income
188 | Sweden SWE | Europe & Central Asia High income
189 | Switzerland CHE | Europe & Central Asia High income
190 | Syrian Arab Republic SYR | Middle East & North Africa | Low income
191 | Taiwan, China TWN | East Asia & Pacific High income
192 | Tajikistan TJK | Europe & Central Asia Low income
193 | Tanzania TZA | Sub-Saharan Africa Low income
194 | Thailand THA | East Asia & Pacific Upper middle income
195 | Timor-Leste TLS | East Asia & Pacific Lower middle income
196 | Togo TGO | Sub-Saharan Africa Low income
197 | Tonga TON | East Asia & Pacific Upper middle income
198 | Trinidad and Tobago TTO | Latin America & Caribbean | High income
199 | Tunisia TUN | Middle East & North Africa | Lower middle income
200 | Turkey TUR | Europe & Central Asia Upper middle income
201 | Turkmenistan TKM | Europe & Central Asia Upper middle income
202 | Turks and Caicos Islands TCA | Latin America & Caribbean | High income
203 | Tuvalu TUV | East Asia & Pacific Upper middle income
204 | Uganda UGA | Sub-Saharan Africa Low income
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205 | Ukraine UKR | Europe & Central Asia Lower middle income
206 | United Arab Emirates ARE | Middle East & North Africa | High income
207 | United Kingdom GBR | Europe & Central Asia High income
208 | United States USA | North America High income
209 | Uruguay URY | Latin America & Caribbean | High income
210 | Uzbekistan UZB | Europe & Central Asia Lower middle income
211 | Vanuatu VUT | East Asia & Pacific Lower middle income
212 | Venezuela, RB VEN | Latin America & Caribbean | Upper middle income
213 | Vietnam VNM | East Asia & Pacific Lower middle income
214 | Virgin Islands (U.S.) VIR | Latin America & Caribbean | High income
215 | West Bank and Gaza PSE | Middle East & North Africa | Lower middle income
216 | Yemen, Rep. YEM | Middle East & North Africa | Low income
217 | Zambia ZMB | Sub-Saharan Africa Lower middle income
218 | Zimbabwe ZWE | Sub-Saharan Africa Low income
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EK-4. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Giilgin CALISKAN

Dogum tarihi  :06.04.1992

Dogum yeri : Kirsehir

Medeni hali : Bekar

Uyrugu - T.C.

Adres : Seyh Samil mah. 180. Sok 17340 ADA B1/3 Erya-
man/ANKARA

Tel : 05417190196

E-mail : gulcincaliskann@gmail.com

EGITIM

Lise : Kirsehir Anadolu Ogretmen Lisesi

Lisans : TOBB ETU/Uluslararas1 Girisimcilik/Iktisat (Cift anadal)

YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce : YOKDIL 17.03.2018 Puan: 93,75
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