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ARASTIRMA MAKALESI
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Saghk harcamalari, son yirmi yilda reel olarak iki kat artarak 8,5 trilyon dolar ($) seviyesine ulagmuistir.
Giiniimiizde bu oran kiiresel GSYH 'nin yaklasik %10 unu olusturmaktadir. Saglk harcamalarindaki siiregelen
artis ve bu harcamalarin stirdiiriilebilir finansmanwnin saglanabilmesi amaciyla saghk harcamalarini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi hem arastrmacilarim hem de saglk hizmetlerinin yéonetimi ve planlanmasinda yer alan
kisi ve kurumlarin yogun olarak ilgisini ¢ekmektedir. BU calisma saghk harcamalarmmin belirleyicilerini tespit
edebilmek amaciyla, gelismis/gelismekte olan iiyesi oldugu ve kiiresel saglik harcamalarmin énemli boliimiinii de
gergeklestiren OECD iiyesi iilkelerde saglik harcamalarini etkileyen etmenleri karsilastirilabilir veriler tizerinden
tespit edebilmek i¢in 2000-2018 yillarint kapsayan bir panel veri analizidir. Arastirmada bagimli degisken olarak
kisi bast toplam saglhk harcamasi; bagimsiz degiskenler olarak ise kisi bast GSYH, istihdam orani, 65 yas iistii
niifus orani, dogumda beklenen yasam siiresi ve kentlesme orani ile ilgili veriler kullanilmistir. Modelde yatay
kesit bagimliligi, birim ve zaman etkileri agisindan test edilmis, gilge degiskenli en kiigiik kareler yontemi ile
tahmin edilmigtir. Panel veri analizi sonucunda, OECD iilkesinde kisi basi toplam saglik harcamasini pozitif yonde
etkileyen etmenler kisi basi GSYH ve istihdam orani olarak tespit edilmistir. Negatif yonlii etmen ise 65 yas iistii
niifus orani olarak tespit edilmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi ve kentlesme oranmnin istatistiksel olarak
anlamly bir etkisinin olmadigi bulunmugstur. Arastrma sonucunda, kisi basi toplam saglik harcamasina pozitif
yonlii etkisi olan kigi bast GSYH ile ilgili sonug, literatiirdeki arastirmalart destekler niteliktedir. Istihdam oraninin
porzitif etkisi iizerine literatiirde karsilagtirilabilir nitelikte arastirma tespit edilememigstir. BU a¢idan istihdam ve
saglk harcamasi arasindaki iliski ozgiinliik tasimaktadir. Yaslanmanin saglik harcamalart iizerine pozitif etkisi
oldugu ve 65 yas iistii niifus orani ile bu iliskinin ortaya kondugu pek cok arastirma olmakla birlikte bu
aragtirmanin sonucu negatif yonli bir iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu sonug, bir nedensellik olarak
degerlendirilmemekle birlikte 6zgiinliik tasimaktadir. Bu agidan yaslanmanin saglik harcamast tizerine etkisinin
farkly boyutlart ile arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi igin
gerceklestirilecek ¢calismalarin; kapsamdaki iilke sayisi, zaman boyutu ve degiskenler agisindan cesitlendirilmesi,
saghk sistemleri ozellikleri ve saghk politikast ac¢isindan da farkly boyutlardan da degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINANTS OF HEALTH EXPENDITURES: PANEL DATA
ANALYSIS FOR OECD COUNTRIES *
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ABSTRACT

Health expenditures have doubled in real terms over the past two decades, reaching $8.5 trillion. Today, this
represents approximately 10% of global GDP. The continuous increase in health expenditures and the
determination of the factors affecting these expenditures are attracting the attention of researchers, as well as
individuals and institutions involved in the management and planning of healthcare services. This study is a panel
data analysis covering the years 2000-2018 in order to determine the factors affecting health expenditures in
OECD member countries, which are members of developed/developing countries and also account for a significant
part of global health expenditures. The analysis utilizes comparable data and employs techniques such as testing
for cross-sectional dependence, unit and time effects, and estimation using the least squares method with shadow
variables. The dependent variable in the model is per capita total health expenditure, and the independent
variables used are per capita GDP, employment rate, proportion of the population over 65 years of age, life
expectancy at birth, and urbanization rate. The model was tested for cross-sectional dependence, unit and time
effects, and estimated using the least squares method with shadow variables. The results of the panel data analysis
show that GDP per capita and the employment rate are factors that positively affect per capita total health
expenditure in OECD countries. The negative factor is the proportion of the population over 65 years of age. Life
expectancy at birth and urbanization rate were found to have no statistically significant impact. The result
concerning GDP per capita, which has a positive effect on per capita total health expenditure, supports existing
studies in the literature. No comparable research could be found in the literature regarding the positive effect of
the employment rate. Therefore, the relationship between employment and health expenditure is unique. Although
there are many studies showing that aging has a positive effect on health expenditures, particularly in relation to
the population over 65 years old, the result of this research reveals a negative relationship. While this result is not
considered causality, it is original. Therefore, the effect of aging on health expenditure should be investigated
from different dimensions. Additionally, for future studies aimed at determining the determinants of health
expenditures, it is recommended to diversify the number of countries included in terms of time dimension and
variables and to evaluate them from different dimensions in terms of health system characteristics and health
policy.

Keywords: Health expenditure, determinants of health expenditures, OECD countries, panel data analysis.

ARTICLE INFO

* This study was prepared on the basis of the doctoral thesis titled " Determinants of Health Expenditures: Clustering and
Panel Data Analysis for OECD Countries" defended by Jebagi Canberk AYDIN on 30.06.2021.

** Asst. Prof., Trakya University, jcanberkaydin@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-4612-8176

Fkk

Prof., Ankara University, gulbiyey@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8617-7162

Recieved: 27.04.2022
Accepted: 21.06.2023

Cite This Paper:

Aydin, J. C. & Yenimahalleli Yasar, G. (2023). Determinants of health expenditures: panel data analysis for OECD countries.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 26(2), 335-352


https://orcid.org/0000-0003-4612-8176
https://orcid.org/0000-0001-8617-7162

OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarimn Belirleyicileri: Bir Panel Veri Analizi 337

I. GIRIS

Sagliga yapilan kiiresel harcamalar son yirmi yilda reel olarak iki katina ¢ikarak 2019 yilinda 8,5
trilyon Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dolari ($) seviyesine ulasmistir. Bu harcama diizeyi, 2019
yilinda kiiresel Gayrisafi Yurt I¢i Hasila’nin (GSYH) %9,8’inin saglik harcamalarma yapildigini
gostermektedir ki 2000 yilinda bu oran %8,5 diizeyindeydi. Saglik harcamalar1 ayn1 zamanda {ilkeler
acisindan da esitsizlikler barindirmaktadir. Yiiksek gelirli iilkeler kiiresel saglik harcamalarinin yaklasik
%80’inini olusturmaktadir. Sadece ABD, kiiresel saglik harcamalarinin %40’indan fazlasini tek basina
gerceklestirmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek gelirli iilkelerde kisi bagina diisen saglik harcamasi miktari,
diisiik gelirli tilkelerden en az dort kat daha fazladir (WHO, 2021). Saglik harcamalarindaki siiregelen
artis ve bu harcamalarin siirdiiriilebilir finansmaninin saglanabilmesi amaciyla saglik harcamalarim
etkileyen etmenlerin belirlenmesi hem arasgtirmacilarin hem de saglik hizmetlerinin yonetimi ve
planlanmasinda yer alan kisi ve kurumlarin 6nemli derecede ilgisini ¢ekmektedir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (OECD) tanimina gére saglik harcamast; kisiye yonelik
bakim ile (tedavi edici, rehabilite edici, uzun donemli bakim faaliyetleri ile bunlara yonelik yardimci
hizmetleri ve tibbi {irtinleri) topluma yonelik (halk sagligi ve saglik yonetimi) faaliyetler kapsaminda
gerceklesen tiim saglik {iriin ve hizmetlerinin nihai tiiketiminin 6l¢iilmesini ifade etmektedir. Bu 6l¢iim,
genellikle bir yillik bir dénemin parasal degeri ilizerinden gerceklesmekte ve bu Olglim cari saglik
harcamasi olarak adlandirilmaktadir. Cari saglik harcamasina, harcamalar iizerine olumlu veya olumsuz
etkileri uzun yillar boyunca devam edebileceginden dolay: yatirim harcamalari dahil edilmemektedir.
Yatirim harcamalarinin, cari saglik harcamalarina eklenmesi ile toplam saglik harcamalari verisi elde
edilebilmektedir. Fakat yillik olarak (cari) derlenen OECD saglik harcamalar1 verileri —aksi
belirtilmedigi siirece- saglik yatirimi harcamalarimi icermemektedir (OECD, 2022). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na (TUIK) gore saglik harcamasi; ilaglar, saglik iiriinleri, tedavi edici alet ve malzemeler
(gozliik, lens, boyunluk, isitme cihazi, yiriite¢ vb.), saglikla ilgili aletler (tansiyon aleti, seker 6lgme
aleti vb.) hastane ve hastane dig1 tibbi hizmetler (doktor muayene iicreti, discilik hizmetleri, rontgen,
ultrason, tomografi, tahlil vb. ile hastane yatak, ameliyat, dogum, fizik tedavi, ambulans vb.) ile ilgili
tiikketim harcamalarini kapsamaktadir (TUIK, 2020).

Ulkeler arasinda bir standart olusabilmesi ve bu sayede karsilastirmali analizler yapilabilmesi igin
1970’li yillarda saglik harcamasi verilerini diizenleme konusunda girisimlere baslayan OECD, 1980
yilinda 24 OECD iilkesinin saglik harcamasi verisini derleyip, aragtirmacilarin kullanima sunmustur.
2000 yilinda Saglik Hesaplar1 Sistemi (SHS)’ni gelistiren OECD, 2011 yilinda Eurostat ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ile is birligi icinde SHS 2011°i diizenlemis ve bu harcama modiilii saglik harcamalarinin
hesaplanmasinda en yaygimn kullanilan arag haline gelmistir (OECD/Eurostat/WHO, 2017). SHS, bir
iilkede bir y1lda gerceklestirilen saglik faaliyetlerinin parasal degerini 6lger. Temel amag; kimin, ne igin,
ne kadar 6deme yaptiginin belirlenmesidir. Bu ¢ergevede, saglik hizmetlerinde kullanilan paranin
nereden geldigi (finansman) ve nereye gittigi (harcamalar) tespit edilebilmektedir (Bui vd., 2015).
Tirkiye’de saglik harcamalarinin tespitinde standart bir yontem kullanma girisimi ilk kez 1999 ve 2000
yillart i¢in saglik harcamalarinin OECD Ulusal Saglik Hesaplar sistemine gore belirlenmesi ¢aligmasi
ile gerceklestirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan koordine edilen bu ilk ¢alisma, 2001 yil1 sonrasinda
TUIK tarafindan diizenli bir sekilde yillik bazda siirdiiriilmektedir (Yenimahalleli Yasar ve Aydin,
2020).

Saglik harcamalarini etkileyen ekonomik, kiiltiirel, demografik, davranigsal, politik ve ¢evresel pek
cok saglik harcamalarinin belirleyicileri olarak adlandirilmaktadir. Buna gore, saglik harcamalarim
belirleyen etkenler Andersen ve Newman tarafindan (1973) gelistirilen ve saglik hizmetleri kullaniminin
davranigsal etkilerini belirleyen modele dayanmaktadir. Bu modele daha sonraki yillarda
gerceklestirilen aragtirmalarla gelir, Ucretler, fiyatlar, tibbi teknoloji, saglik sistemi oOzellikleri ve
politikalar1 vb. pek ¢ok farkli degisken eklenmistir (Sekil 1). Buna gore saglik harcamalarini belirleyen
¢ ana bashik bulunmaktadir. Bunlar toplumsal, bireysel ve saglik hizmeti kullanimi olarak
gruplanabilmektedir. Toplumsal belirleyiciler, saglik harcamalarini bireylerin davranislar ile etkilesim
icinde olarak etkileyen faktorleri ifade etmektedir. Ozellikle kamusal araglarla finanse edilen saglik
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sistemlerinde saglik harcamalarinin belirleyicileri olarak toplumsal belirleyiciler 6n plana ¢ikarken,
saglik harcamalarinin dagitimindan ise bireysel belirleyiciler etkili olmaktadir (Getzen, 2000). Saglik
harcamalar1 artis1 iizerinde en ¢ok etkisi olan toplumsal belirleyiciler olarak kisi bast GSYH, tibbi
teknoloji, licret ve fiyatlar gosterilmektedir (Reinhardt, 2003). Saglik politikalar1 ve saglik sisteminin
organizasyonu da saglik harcamalari lizerinde 6zellikle maliyet sinirlama uygulamalari agisindan etkide
bulunmaktadir. Fakat bu etkinin uzun vadede sinirli oldugu iddia edilmektedir (Woodward ve Wang,
2012).

Sekil 1. Saghk Harcamalarimin Belirleyicilerinin Kavramsal Cercevesi

Saghk Hizmetleri

Toplumsal Belirleyiciler Bireysel Belirleyiciler Kullanimi

& &

4 N\
Yatkinlastirict Etkenler

. . - Saghik davranmislari, yasam
Gayri Safi Milli Hasila ve calisma kosullar

- Demografi (Yas, cinsiyet, Akut Bakim
yerlesim yeri)

\-Sosyo-ekonomik statii

Saglik Politikas1

( . .o . . \
> g Etkinlestirici Etkenler

- Informal bakim olanaklar:
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geliri
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saglik, hastalik durumu)
. - Engellilik (potansiyel
Ucretler ve Fiyatlar yasam yili kaybi, mobilite)
- Mortalite

Informal Bakim

Kaynak: de Meijer vd. (2013)

Saglik harcamalarini etkileyen bireysel faktorler; yatkinlastirici, etkinlestirici ve ihtiyag¢ etkenleri
olarak ii¢ grupta siniflandirilmaktadir. Yatkinlastirict etkenler, bireylerin kullanima yonelik egilimi
olarak tanimlanmaktadir. Bu egilim, saglik hizmetleri kullanimindan dogrudan sorumlu olmadan kisinin
saglik hizmetlerini kullanma olasiligim ifade etmektedir. Yatkinlastirici etkenler icerisinde; yas,
cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri, sosyo-ekonomik diizey, yasam ve ¢alisma kosullar1 gibi faktorler
yer almaktadir. Etkinlestirici etkenler, saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanacagi kaynakla ilgilidir. Bu
kaynaklar; informal bakim olanaklarini, bireysel veya hanehalki gelirini ve saglik sigortasi kapsamini
ifade etmektedir. Ihtiyag etkenleri ise temelde saglik ihtiyacinin nedenini olusturan faktorlerdir. Saglik
ihtiyacinin ana belirleyicileri, sagliksizlik ve engellilik durumudur. Sagliksizlik durumu kronik
hastaliklarin varligi, algilanan saglik durumu, mental ve fiziksel hastalik gibi ¢esitli boyutlardan olusur.
Engellilik ise sagliksizlik durumunun giinliik hayati ve hareketliligi sinirlandirdigi durumlarda ortaya
cikar. Sagliksizlik ve engellilik durumu arasindaki iliski ayn1 zamanda akut veya uzun dénemli bakim
ile de baglantili olarak saglik harcamalari iizerinde etkide bulunur. Mortalite de sagliksizlik ve engellilik
durumlarinin bir sonucu olarak bir ihtiyag etkeni olarak goriilmektedir (de Meijer vd., 2013).
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Saglik harcamalarinin artisini etkileyen belirleyenlerin ortaya ¢ikarilmasi igin pek ¢ok arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmalar belirli iilke ve iilkenin alt bolgelerini kapsayan arastirmalardan,
iilkelerin birbirleri ile karsilastirildig1 veri setleri lizerinden de gerceklestirilmektedir. Bu calismalarda
temel soru, saglik harcamalarimi hangi faktorlerin etkilediginin belirlenmesidir. Ozellikle 2000’li
yillardan itibaren gergeklestirilen ¢aligmalarda kullanilan temsili degiskenler Tablo 1°de listelenmistir.

Tablo 1. Saghk Harcamasi Etkenleri Ve Kullanilan Degiskenler

Saghk harcamasi etkeni Kullanilan degiskenler
Yasli orani (65+), Geng orami (15-), Yasam beklentisi, Oliimle iliskili maliyetler
ve yasa 0zgll maliyetler

Yaslanma

Baumol hipotezi - Tibbi fiyatlar, Ucretler ve verimlilik

Maliyet hastaligi
Gelir Kisi bas1 GSYIH
Hastane-iilke 6zellikleri indeksi, Yasam beklentisi, Bebek 6liimleri, Oliim
Teknoloji oranlar1, Ar-Ge harcamalarinin pay1, Patent paylari, Zaman egilimleri, Kalan
(residual) tahmini, Tibbi teknoloji indeksi
Politikalar Ulkelerin politika indeksleri ve kurumsal dzellikleri, Saglik reformlart

Kaynak: Marino vd. (2017)

Saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tespit edilmesinde kullanilan modeller ve degiskenlerdeki
farkliliklar, arastirmacilarin amaglar1 ve dlgmek istedikleri etkilerden kaynaklanmaktadir. Fakat son
yillarda gergeklestirilen ¢aligmalar ortak 6zellikler gostermektedir. Bu 6zellikler genel olarak sunlardir
(Marino ve Lorenzoni, 2019):

¢ Regresyon metodolojisi (sabit veya rassal etkiler): 20°den fazla iilkeden olusan ve miimkiin
oldugunca uzun yillar1 kapsayan bir panel veri setine uygulanmaktadir.

e Duraganlik ve es biitiinlesme sorunu: tiim veriler kendi logaritmik fark (log difference) formuna
dontstirilir.

e Bagimli degisken: Toplam veya kamu/6zel cari saglik harcamasi kullanilir.

o Kisi bast GSYH: gelir etkisini 6l¢mek igin kullanilir.

e Demografik etkiler: Niifusun yapisi ve bilyiikliigii, 6lim oranlar1 ve dliimle iligkili maliyetler,
yasam beklentisi gibi degiskenler kullanilir.

e Baumol etkisi: emegin toplam ekonomideki payma veya tibbi fiyatlara gére uyarlanmig genel
ekonomideki ticretler ve verimlilik degiskenleri kullanilir.

e Teknolojinin etkisi: Kalint1 (resudial) yontemi, zamana bagl etkiler (time fixed effects), Ar-Ge
veya patent degiskenleri kullanilir.

e Politika etkisi: lilkelerin politika indeksleri ve kurumsal 6zellikleri ile saglik reformlari kullanilir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci, Kapsam ve Simirhihiklari

Bu arastirma, OECD f{ilkelerinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini en genis iilke kapsami ve en
uzun zaman boyutuyla ilgili literatiirde saglik harcamalari ile iligkisi muhtemel degiskenler agisindan
incelemeyi amaglamaktadir. Bu amacgla 36 OECD f{ilkesinin kisi bas1 toplam saglik harcamasi bagimli
degisken olarak belirlenmis ve belirlenen bes bagimsiz degiskenden olusturulan bir veri seti {izerinden
panel veri analizi yontemleri ile analiz edilmistir.

Aragtirma kapsamini Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii iiyesi 36 iilke olusturmaktadir. Bu
iilkeler alfabetik siralama ile; Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Almanya, Avustralya, Avusturya,
Belgika, Birlesik Krallik, Cekya (Cek Cumhurlyetl) Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney
Kore, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isvec, Isvigre, Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Letonya,
Litvanya, Liikksemburg, Macaristan, Meksika, Norve¢, Polonya, Portekiz, Slovakya (Slovak
Cumbhuriyeti), Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan’dir.



340 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(2), 335-352

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini tespit edebilmek i¢in saglik harcamasim
temsil eden bir bagimli degisken ile buna etkisi test edilecek bes bagimsiz degisken belirlenmistir. Tlgili
degiskenlerle ilgili veriler 2000-2018 yillarin1 kapsayacak sekilde derlenmistir. Bu nedenle arastirma
sadece 1ilgili 36 OECD filkesi ile smirli olup, baska iilkeler agisindan genellenemezler. Ayrica
arastirmadan elde edilen bulgular ve bu bulgulardan elde edilen sonuglar ancak kullanilan degiskenler
ve bu degiskenlerle ilgili verilerin derlendigi yillar olan 2000-2018 yillar1 i¢in agiklayict ve bu donem
ile sinirhdir.

2.2. Veri Toplama

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin veriler, farkli veri tabanlarindaki nicel ve nitel
farkliliklart ortadan kaldirmak ve karsilastirilabilir bir veri seti elde edilebilmesi agsisindan OECD’nin
kamusal erisime acik https://stats.oecd.org/ ulasim adresli veri tabanindan elde edilmistir (OECD, 2022).
Veri seti olusturulurken karsilastirilabilir verilerin en fazla tilke i¢in yer aldigi 2000 y1l1 baslangi¢ kabul
edilmis olup, 2019 yilinin son déneminde ortaya ¢ikan ve kiiresel bir salgin haline gelen Covid-19’un
saglik harcamalar1 lizerine olasi etkisini digarida birakmak i¢in 2018 yilina kadar olan veriler
derlenmistir.

Saglik harcamalarinin belirleyicilerini analiz edebilmek icin bagimli degisken olarak kisi bagi toplam
saglik harcamasi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak ise saglik harcamalarim etkileyebilecek
bes degisken veri setine dahil edilmistir. Bunlar; kisi basi GSYH, istihdam, 65 yas iistii niifus orani,
dogumda beklenen yasam siiresi ve kentte yasayan niifus oranidir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerle
ilgili bilgiler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Degiskenlerle ilgili Bilgiler

Degisken Tiir Aciklama Kisaltma Donem
Kisi Bas1 Toplam - Bir iilkedeki toplam saglik harcamasinin tiim )
Saghk Harcamasi Bagiml niifus basina diisen miktar1 (SGP*, §) KBSH 2000-2018
.. . - Bir iilkedeki gayri safi yurt i¢i hasilanin tiim i
Kisi Bas1 GSYIH Bagimsiz niifus bagina diisen miktar (SGP*, ) KBYH 2000-2018
istihdam Bagimsiz l§-64 yas arasi ¢aligabilecek kisilerin tiim IS 2000-2018
niifusa orani (%)
65 Yas Ustii Niifus Bagimsiz | 65 yas iistii kisilerin tiim niifusa orani (%) 65Y 2000-2018
Dogumdz'l. Be%(lenen Bagimsiz Yeni dogmus bir kisinin yagamasi beklenen DBYS 2000-2018
Yasam Siiresi toplam siire
Kentte Yasayan - Cogunlugu kentsel bolgelerde yasayan )
Niifus Bagims1z niifusun toplam niifusa orani (%) KEN 2000-2018

* Satin alma giicii paritesi

Kaynak: OECD (2022)
2.3. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda 36 OECD filkesinde 2000 ile 2018 arasinda yillik veri ile toplam saglik
harcamalar1 iizerinde etkisi olabilecek bir dizi bagimsiz degisken belirlenerek panel veri ekonometrisi
ile s6z konusu muhtemel etkilerin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Bu baglamda belirlenen arastirma
modeli Denklem 1°deki gibi ifade edilebilir.

KBSH;; = ag + B1KBYH;; + 515 + [365Y; + B4DBYS;. + BsKEN; + ;¢ (1)

Denklemde yer alan KBSH, i iilkesinin t donemindeki kisi basi toplam saglik harcamasi; KBYH, i
iilkesinin t donemindeki kisi bast GSYTH; IS, i lilkesinin t dsnemindeki istihdam orani; 65Y, i iilkesinin
t donemindeki 65 yas {stii niifusun toplam niifusa orani; DBYS, i iilkesinin t donemindeki dogumda
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beklenen yasam siiresi; KEN, ise i lilkesinin t doneminde kentte yasayan niifusun toplam niifusa oranidir.
Denklemde yer alan «, sabit terim, &;; hata terimleri, i birim boyutunu (iilke) t ise zaman boyutunu (y1l)
ifade etmektedir.

Panel veri setleri i¢in ilk asamada yatay kesit bagimliliginin varligin1 arastirma amaciyla yatay kesit
bagimlilig1 testleri uygulanmaktadir. Panel veri modellerinde, duraganlik varsayimlarinin sinanmasi
esnasinda birim boyutunda yer alan birimlerin birbirleri arasindaki iligkiler 6nem arz etmektedir. Bir
degiskenin birimler arasinda iligkili olmasi durumu yatay kesit bagimlilig1 olarak adlandirilmaktadir.
Yatay kesit bagimliligi, farkli muhtemel nedenlere bagli olarak, tiim birimler i¢in ortak ve her birini
etkileyen, gézlemlenmemis bazi ortak faktorlerin etkisine dayanmaktadir (Henningsen ve Henningsen,
2019). Yatay kesit birim bagimliligina sahip degiskenlere ait duraganlik siire¢lerinin klasik birinci nesil
birim kok testleri yerine yatay kesit bagimlilig1 dikkate alan ikinci nesil birim kok testleri ile incelenmesi
gerekmektedir (Tatoglu, 2017).

Degiskenlerin birinci farklar1 ile kurulan modelde bir sonraki asamada birim etkisinin testine
gecilmektedir. Modelde birim etkisinin saptanmasit durumunda birim etkiyi dikkate alan tahmin
yontemlerinden, birim etkisinin goriilmemesi durumunda ise klasik havuzlanmis en kiigiik kareler
yonteminden faydalanilmaktadir. Birim etkisinin tespiti i¢in Breusch Pagan (1980) yaklagimindan
faydalanilmaktadir. Breusch Pagan (1980), birim etkinin varligini1 bir bagka ifade ile havuzlanmis en
kiigiik kareler modelinin uygun olup olmadigini tesadiifi etkiler modeline karsi sinamak igin,
havuzlanmig en kiiciikk kareler modelinin kalintilarina dayanan, Lagrange Carpani (LM) testini
gelistirmislerdir (Breusch ve Pagan, 1980).

Birim etkisinin var olmasi durumunda panel veri setinde birim etkisinin tiiriiniin tespit edilmesi
gerekmektedir. Birim etkisinin sabit veya rassal olmasi durumunda tutarli olan tahmin yontemleri
farklilagmaktadir. Bu sebeple birim etkisinin tiirlinii tespit etmek amaciyla Hausman (1978)
yaklagimindan faydalanilmaktadir. Sabit etkili modellerde bagimsiz degiskenlerin hata terimi bilesenleri
ile iligkisiz oldugu varsaymm yokken, rassal etkili modellerde hata terimi bilesenleri ile modeldeki
bagimsiz degiskenlerin iligkisiz oldugunu varsayar. Hausman (1978) testi bu varsayima dayanarak
gelistirilmigtir (Hausman, 1978). Rassal etkili modelin hata teriminde yer alan bilesenler, bagimsiz
degiskenler ile iliskiliyse sabit etkili modelin tahmincileri tutarli olurken, rassal etkili modelin
tahmincileri tutarli olmayacaktir. Rassal etkili modelin hata teriminde yer alan bilesenler, bagimsiz
degiskenler ile iliskisiz ise, sabit ve rassal etkili modellerin tahmincileri tutarli olurken, rassal etkili
modelin tahminleri asimptotik olarak etkin olacak ve rassal etkili modelin kullanilmasi daha uygun
olacaktir (Tatoglu, 2013).

111. BULGULAR

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin belirleyicilerini tespit edebilmek ic¢in derlenen
degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler Ek I’de sunulmustur. OECD iilkelerinin yer aldigi model igin
degiskenler arasi korelasyon matrisi Tablo 3’te sunulmustur. Degiskenler arasindaki korelasyon matrisi
incelendiginde bagimsiz degisenler arasindaki korelasyon katsayilarinin mutlak degerce 0,054 ile 0,657
arasinda degistigi goriillmektedir. Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon iligkilerinin ¢ok giiglii
olmamasi sebebiyle arastirma modelinde tama yakin ¢oklu dogrusal baglant1 sorunu beklenmemektedir.
(R<0,80). Diger yandan bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki korelasyon katsayilarinin

o

0,047 ile 0,824 arasinda degistigi goriilmektedir.



342 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(2), 335-352

Tablo 3. Tiim Veri Grubu Degisken Korelasyon Matrisi

Degisken KBSH KBYH IS 65Y DBYS KEN
KBSH 1,000

KBYH 0,824 1,000

IS 0,493 0,452 1,000

65Y 0,344 0,259 0,236 1,000

DBYS 0,633 0,657 0,445 0,369 1,000

KEN 0,047 0,299 -0,091 0,079 -0,054 1,000

Modelde yer alan degiskenlere ait yatay kesit bagimlilig1 testi bulgular1 Tablo 4’te sunulmustur.
Tablo 4’te goriildiigl {izere tiim degiskenler igin %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
birimler arasi korelasyon tespit edilmistir. (p<0,01) S6z konusu birimler arasi korelasyon sebebiyle
gerek birim kok testleri, gerekse model tahmin yontemleri birimler arasi korelasyonu dikkate alan
yontemler arasindan secilecektir.

Tablo 4. Tiim Veri Grubu Degisken Yatay Kesit Bagimhilik Testi

Degisken CD p corr |corr]|
KBSH 99,63*** 0,001 0,911 0,911
KBYH 104,45*** 0,001 0,955 0,955
IS 43,58*** 0,001 0,398 0,548
65Y 98,56*** 0,001 0,901 0,901
DBYS 105,33*** 0,001 0,963 0,963
KEN 99,000*** 0,001 0,847 0,847

*#%(%1) anlamlilik diizeyinde yatay kesit bagimlilig ifade eder.

Panel degiskenlerin duraganliklarinin incelenmesi amaciyla birimler arasi korelasyon durumunda
giivenilir sonuglar verdigi bilinen ikinci nesil CIPS birim kok testi uygulanmistir. Ikinci nesil CIPS birim
kok testi bulgular1 Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5 incelendiginde tiim degiskenlerin diizey degerlerde
duragan olmadigi, fakat birinci devresel farklarinda duraganlastiklar goriilmektedir. Diizey degerlerde
duragan olmayip birinci devresel farklarinda duraganlasan bu gibi serilere birinci dereceden tiimlesik
seriler denmekte ve I(1) seklinde ifade edilmektedir. (p<0,01) S6z konusu degiskenlerin diizey degerleri
arasindaki iligkiler duragan disiliktan kaynaklanabilecek sahte regresyon olgusu igerebilmesi agisindan
regresyon tahminleri glivenilir olmayacaktir. Fakat degiskenlerin birinci devresel farklar1 alinmak
suretiyle duraganlagtiklar1 goriildiigiinden tiim degiskenler birinci farklari ile modellenerek duraganlik
saglanabilmektedir.
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Tablo 5. Tiim Veri Grubu ikinci Nesil CIPS Birim Kok Testi Bulgular

Degisken Sabitli Sabitli ve Trendli
1611[2] 2,050[2]
KBSH (0.758) (0,923)
2.457%[1] 2,699%**[1]
AKBSH (0,001) (0,008)
1,878[1] 11,950 [1]
KBYH (0,192) (0,978)
3,374%[0] 3,482%**[0]
AKBYH (0,001) (0,001)
S 1,479[1] 1,995[1]
(0,930) (0,960)
1S 33,079%**[0] 33,209%**[0]
(0,001) (0,001)
1,422[2] 1,504[2]
65Y (0,965) (1,000)
4,578%**[0)] 3,0617*[0]
4657 (0,000) (0,001)
2,017%*[1] 1,862[0]
DBYS (0,046) (0,965)
4,237%*[0] 4,384%*[0]
ADBYS (0,001) (0,001)
11,382 [1] 2,248 [1]
KEN (0,911) (0,547)
2,624%*[0] 2,8107*[0]
AKEN (0,008) (0,005)

*¥*0965), ¥**(%1) anlamlilik diizeyinde duraganlhigi simgeler,

(parantez igleri birim kok testi olasilik

degeridir(sig.)), [Koseli parantez igleri birim kok test regresyonu gecikme uzunluklart olup Akaike Bilgi
Kriterlerine (41C) gore belirlenmislerdir]

Degiskenlerin birinci farklar1 alindiktan sonra Denklem 1°deki arastirma modeli Denklem 2°deki gibi

ifade edilebilir.

AKBSH;; = ay + P1AKBYH; + BoAIS; + B3A65Y; + BoADBYS;, + BsAKEN;, + € )

Denklem 2 birim etkisi igerip igermemesi bakimindan Breusch Pagan (1980) yaklasimi gergevesinde
test edildiginde elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmustur. Tablo 6 incelendiginde Denklem 2 igin
yapilan birim etki testinin %1 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu goriiliir (p<0,01). Daha agik bir ifade
ile model parametreleri birimlerden etkilenmektedir. Bu durumda modelin birim etkisini hesaba katan
yontemler ile tahmin edilmesi giivenilir olacaktir. Diger yandan birim etkisinin sabit veya rassal
olmasina gore de tahmin yontemleri farklilagmaktadir. Bu sebeple birim etkisinin tiirlinii tespit etmek
amaciyla Hausman (1978) yaklasimi ger¢evesinde birim etkisinin tiirii tespit edilmeye ¢aligsilmaktadir.
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Tablo 6. Tiim Veri Grubu icin Breusch Pagan (1980) Yaklasim ile Birim Etkisinin Testi

Degisken Varyans S.D
DKBSH 13682,21 116,971
e 10467,54 102,311
u 1583,686 39,79556
X2(1)=180,61*** p=0,001

***%(%1) anlamlilik diizeyinde anlamlilig: ifade etmektedir. X*: Ki-Kare test istatistigi, (parantez ici
testin serbestlik derecesini icermektedir.)

Hausman (1978) testi bulgular1 Tablo 7°de sunulmustur. Tablo 7 incelendiginde modeldeki birim
etkisinin sistematik oldugu yoniindeki sifir hipotezinin reddedildigi goriilmektedir (p<0,01). Dolayisiyla
Hausman (1978) Yaklasimi cergevesinde modelin tesadiifi etkiler tahmincisinin tutarsiz oldugu, sabit
etkiler tahmincisinin ise tutarli oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. Tiim Veri Grubu i¢in Hausman (1978) Yaklasimu ile Birim Etki Tiiriiniin Testi

Degisken Sabit Etki Katsayisi (b) Rassal Etki Katsayisi (B) Fark (b-B)
AKBYH 0,014 0,126 -0,112
AiS 6,189 8,285 -2,096
A65Y -53,481 -60,373 6,892
ADBYS -10,288 -5,623 4,665
AKEN -27,360 -14,339 12,021
X?(5)=107,56*** p=0,001

*%%(9 1) anlamhlik diizeyinde anlamhilig ifade etmektedir. X*: Ki-Kare test istatistigi, (parantez ici
testin serbestlik derecesini icermektedir.)

Aragtirma modelinde birimler arasi korelasyon, birim etkisinin varlig1 ve birim etkisinin sabit etki
olmasi bulgular1 151831nda modelin sabit etki modellerinden gdlge degiskenli en kiiciik kareler yontemi
ile ¢6ziimlenmesinin miimkiin oldugu goriilmektedir. Golge degiskenli en kiiciik kareler yaklasimi
modelde her birimi bir gdlge degisken olarak tanimlayip, bir tane birimin golge degisken tuzagina
diismemek adina disarida birakilarak modele agiklayici degisken olarak eklenmesine dayanmaktadir.
Golge degiskenli en kiiglik kareler tahmini i¢in Denklem 2’deki model goélge degiskenler eklenerek
Denklem 3’teki gibi revize edilebilir.

AKBSH;; = ag + B1AKBYH;; + By AIS; + B3A65Y, + B4ADBYS;, + BsAKEN;,
36

+ ei z Ci + Eit (3)
i=2

Denklem 2’den farkli olarak Denklem 3’te ikinci iilkeden baglamak tizere iilke golge degiskenlerinin
aciklayict degisken olarak modele eklendigi goriilmektedir.

Golge degiskenli en kiiciik kareler yontemi ile tahmin edilen model i¢in iilke gdlge degiskenlerinin
birim etkisini tam olarak agiklayabildiginden emin olmak amaciyla Denklem 2’deki arastirma
modelinde birim etkisinin Breusch Pagan (1980) yaklasimu ile arastirilmasi faydali olacaktir. Golge
degiskenli model i¢in birim etkisinin testine dair bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8
incelendiginde golge degiskenlerden 6nce birim etkisinin anlamli oldugu Denklem 2’deki form, golge
degiskenlerin eklenmesiyle revize edilen Denklem 3’teki formunda birim etkisinin i¢ermedigi
goriilmektedir (p>0,10). Bu durumda Denklem 3’teki kukla degiskenlerin birim etkilerini yeterince ifade
ettigi sOylenebilir.
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Tablo 8. Tiim Veri Grubu I¢cin Gélge Degiskenli Modelde Breusch Pagan (1980) Yaklasim Ile
Birim Etkisinin Testi

Degisken Varyans S,D
DKBSH 13682,21 116,971
e 10467,54 102,311
u 0 0
X?(1)=0,000 p=1,000

X2: Ki-Kare test istatistigi, (parantez i¢i testin serbestlik derecesini icermektedir.)

Denklem 3 golge degiskenli en kiiciik kareler yontemi ile tahmin edilmistir. Golge degiskenli en
kiiclik kareler tahmininden sonra denklemdeki hata terimlerinin varsayimlar karsilayip karsilamadigi
kontrol edilmistir. Modeldeki otokorelasyon varligt Wooldridge panel otokorelasyon testi ile incelenmis
ve modelde otokorelasyon sorunu olmadig1 goriilmiistiir (p>0,10). Diger yandan heteroskedastisite i¢in
yapilan White panel heteroskedastisite testinde modelin heteroskedastisite yani degisen varyans
sorununa sahip oldugu gériilmiistiir (p<0,01).

Heteroskedastisiteden kaynaklanacak etkinlik kaybinin Oniine gegmek amaciyla model
heteroskedastisiteye karsi direncli esnek genellestirilmis golge degiskenli en kiigiik kareler yontemi ile
tahmin edilmistir. Modelin esnek genellestirilmis gélge degiskenli en kiigiik kareler yontemi ile tahmini
sonucu elde edilen bulgular Tablo 9’da paylasilmistir. Tablo 9 incelendiginde bir uyum iyiligi test tiirii
olan Wald testine gore modelin %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir model oldugu
goriilmektedir. (X3(22)= 1292,40, p<0,01). Modelin diizeltilmis determinasyon katsayisi1 ise modelde
yer alan agiklayict degiskenlerin agiklanan degiskendeki degisimlerin yaklasik 9%24’iini
aciklayabildigini gostermektedir.

Tablo 9. Tiim Veri Grubu icin Esnek Genellestirilmis Golge Degiskenli En Kiiciik Kareler
Tahmin Istatistikleri

Degisken B S,H¢ z p
AKBYH 0,012 0,001 19,24 0,001***
AlS 7,279 0,888 8,20 0,001***
A65Y -33,342 2,918 -11,43 0,001***
ADBYS -4,216 2,448 -1,72 0,085*
AKEN -12,092 22,935 -0,54 0,587
Sabit Terim 114,124 9,068 12,59 0,001***
Tamisal Testler
Wald Testi X?(22)=1292,40*** p=0,001
Determinasyon Katsayisi R?=0,282 D, R?=0,235
Wooldridge Panel Otokorelasyon Testi F(1,35)=2,578 p=0,117
White Panel Heteroskedastisite Testi X2(26)=58,670*** p=0,001

*(%10)***(%1) anlamhilik diizeyinde anlamhiligi ifade eder, d iist imi direnc¢li standart hatalari ifade eder,
(parantez icleri test serbestlik derecelerini icerir), D. R?: diizeltilmis determinasyon katsayini ifade eder.

Modelde tahmin edilen parametreler incelendiginde KBYH degiskenine ait parametrenin %1
anlamlilik diizeyinde anlamli ve pozitif oldugu goriilmektedir. (§=0,012, p<0,01). Daha acik bir ifade
ile ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde kisi bast GSYH’daki artis kisi bast
toplam saglik harcamalarinda da artisa sebep olmustur. IS degiskenine ait parametrenin %1 anlamlilik
diizeyinde anlamli ve pozitif oldugu goriilmektedir. (3=7,279, p<0,01). Ele alinan zaman boyutunda
panel dahilindeki OECD fiilkelerinde istihdamdaki artis kisi basi toplam saglik harcamalarinda da artisa
sebep olmustur.
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65Y degiskenine ait parametrenin %1 anlamlilik diizeyinde anlamli ve negatif oldugu goriilmektedir.
(B=-33,342, p<0,01). Ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde 65 yas iistii
niifusun toplam niifusa oranindaki artis kisi basi toplam saglik harcamalarinda azalisa sebep olmustur.
DBYS degiskenine ait parametrenin %10 anlamlilik diizeyinde anlaml1 ve negatif oldugu goriilmektedir.
(B=-4,216, p<0,10). Ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde beklenen yagsam
stiresindeki artig kisi basi toplam saglik harcamalarinda azalisa sebep olmustur.

KEN degiskenine ait parametrenin %10 anlamlilik diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir. (B=-
12,092, p>0,10). Ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde kentsel niifusun
toplam niifusa oranmi ile toplam saglik harcamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir.

IV. TARTISMA

Bu aragtirma kapsaminda 36 OECD iilkesine dair 2000-2018 yillarina ait bagimsiz degisken olarak
kisi bas1 toplam saglik harcamasi (KBSH); bagimli degiskenler olarak da kisi basit GSYH (KBYH),
istthdam orani (IS), 65 yas iisti niifus (65Y), dogumda beklenen yagsam siiresi (DBYS) ve kentlesme
(KEN) degiskenleri iizerinden kurulan bir model ile istatistiksel analize dahil edilmistir.

Modelin istatistiksel olarak anlamli bulundugu; OECD iilkeleri i¢in incelenen donemde kisi basi
GSYH’daki artig ile kisi basi toplam saglik harcamalarindaki artis arasinda %1 anlamlilik diizeyinde
anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligki tespit edilmigtir. Buna gore; OECD fiilkelerinde kisi bast GSYH’daki
artig, kisi basi toplam saglik harcamasinda artiga neden olmaktadir. Saglik harcamalarinin belirleyicileri
alanindaki literatiirde, kisi basi saglik harcamalart ile iligkisi en ¢ok arastirilan degiskenlerin basinda
olarak kisi basi GSYH oldugu gériilmektedir. Ozellikle artan gelir diizeyi, saglik sistemlerinin sunmasi
gereken hizmetlerin gesitliligine ve kalitesine dair beklentileri de yiikseltmektedir. Bu nedenle gelir
artigt, saglik harcamalarindaki artigin ana nedenlerinden birisi olarak goriilmekte ve bilimsel ¢aligmalar
da bu durumu desteklemektedir (Marino ve Lorenzoni, 2019). Farkli ekonomik gelismislik diizeyindeki
iilke gruplarinda da kisi basina diisen gelir veya GSYH’daki artis ile toplam saglik harcamalaridaki
artis arasinda giiglii yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Baltagi vd., 2017). Hatta gelir ile saglik
harcamalar1 arasinda; iilke biiyiikliigii, hizmet sunumundaki farkliliklar, hiikiimet bigimleri, cografi
ozellikler ve niifusun etnik yapisi baglaminda genis bir yelpazede yer alan iilkeler agisindan bile
neredeyse dogrusal bir iliski oldugu sdylenmektedir (Phelps, 2017). Ozellikle gelismemis iilkelerde kisi
bast GSYH’da gergeklesen artis ¢ok daha yiiksek oranda kisi basi saglik harcamasinda artisa neden
olmaktadir. Gelismis llkelerde ise kisi basi GSYH’da gerceklesen artis ile kisi basi toplam saglik
harcamasi pozitif yonlii bir iliski bulunmakla birlikte gelismemis iilkeler ile ayni diizeyde degildir.
OECD 1iyesi iilkeler iizerine yapilan ¢alismalar da pozitif yonlii bu iliskiyi tespit etmektedir ve bu
sonuglar da bu arastirmanin bulgulari ile 6rtiismektedir (Aydin ve Yasar, 2020; Martin vd., 2011).

Istihdam oranindaki artis ile kisi basi toplam saglik harcamasi arasinda OECD iilkeleri icin %1
anlamlilik diizeyinde istatistiksel yonden anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Istihdam orani ile
toplam saglik harcamasi arasindaki iligki literatiirde pek fazla arastirilmis bir konu degildir. Fakat
Panopoulou ve Pantelidis tarafindan 19 OECD iilkesini kapsayan ve 2012 yilinda gergeklestirilen bir
aragtirmada istihdam orani ile kisi bas1 saglik harcamasi arasinda bir yakinsama oldugu belirtilmektedir
(Panopoulou ve Pantelidis, 2012). Literatiirde kismen igsizlik oran1 ve emek verimliligi ile kisi basi
toplam saglik harcamasi arasinda iliski olduguna yonelik bir yaklasim bulunmaktadir (Nghiem ve
Connelly, 2017). Bu agidan bu arastirmanin ele aldig1 zaman boyutu agisindan; OECD iilkeleri icin
istihdam oranmin, kisi basi saglik harcamasini artiran bir faktdr olarak tespit edilmesi 6zgiinliik
tasimaktadir. Istihdam ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski iki boyutta ger¢eklesmektedir. ilk olarak;
istthdam oraninin yiikselmesi veya diismesi, 6zetle ¢alisan insan sayisindaki degisimi gostermektedir.
Istihdam oranindaki artis, bireylerin gelir elde ettikleri anlamima gelmektedir. Calisanlarin elde ettikleri
gelir saglik harcamalarma -finansman yontemleri degisiklik gosterse bile- vergi, sigorta primi veya
cepten 6deme olarak dogrudan yansimaktadir. Ikinci olarak ise, istihdam orami ile kisilerin saglik
durumlar1 arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir. Calisma yagaminin ortaya ¢ikardig hastaliklarla
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birlikte, kisilerin sahip olduklari rahatsizliklar da istihdam oranmi etkilemektedir. Ozellikle kronik
rahatsizliklarin ve saglik i¢in davranissal risk faktorlerinin, istihdam oranina etkisi biiyiiktiir. Ornegin;
Avrupa’da 50-59 yaslar1 arasindaki kisilerde bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip olanlarin,
hastaliga sahip olmayanlara gore istihdama katilma oranlar1 daha diigiiktiir. Aym1 zamanda obezite,
sigara tiilketimi ve asir1 alkol tiikketimi gibi davranissal risk faktorlerine sahip kisilerin de istthdama
katilma oranlar1 daha diigiiktiir (OECD/European Union, 2016).

65 yas Ustl niifus oranindaki artis ile kisi bas1 toplam saglik harcamasi arasinda OECD f{ilkeleri igin
%1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel yonden anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Ele
alman zaman boyutu agisindan OECD iilkelerinde 65 yas iistii niifus oraninin toplumda artisinin, kisi
basi toplam saglik harcamasini diisiirdiigii tespit edilmistir. Literatiirde 65 yas {istli niifusun orani ile
saglik harcamalar1 arasindaki iliski konusunda yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar farkliliklar
gostermektedir. Niifusun yaslanmasinin saglik harcamalari iizerine etkisine dair calismalar, 1990’1l
yillara kadar yas ve yillik ortalama saglik harcamasi arasindaki iligskinin incelenmesine dayaniyordu. Bu
caligmalar yas artist ile saglik harcamalarinin artig1 arasinda giiglii bir iligki oldugunu géstermekteydi
(OECD, 1988). Fakat O’Connell tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilen bir aragtirmada 21 OECD
iilkesi i¢in 65 yas {istii niifusun artisinin, saglik harcamalarini arttirdig tilke sayisi 8 olarak tespit edilmis
olup, diger iilkeler agisindan higbir etkisi bulunmadigi belirtilmistir (O’Connell, 1996). Yas agisindan
gruplanan niifus ile saglik harcamalar1 arasindaki iligki, niifusun yaslanmasina bagl olarak saglik
harcamalarinda artis olacaginin tahmin edilmesine olanak sagliyordu. Ornegin, Williams ve digerleri
tarafindan 2019 yilinda Avrupa Birligi {ilkelerinde yas ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski tizerine
yapilan bir ¢alismada, dogumdan 1 yasina kadar ve 50 yasindan 90 yasina kadar saglik harcamalarinin
istikrarli bir sekilde artis gosterdigi sdylenmektedir. Fakat yazarlar, gelecek 40 yildaki kendi basina
saglik harcamalarina etkisinin diisiik diizeyde olacagin1 6ngormektedir. Yazarlar ayrica yaglanmanin
saglik harcamalarinin artiginin ana itici giicii olamayacagini, var olan kismi etkinin ise yaslanma
disindaki baska faktorlerle iligkili oldugunu ve bu durumun da politika miidahalelerine alan sagladigini
belirtmektedirler (Williams vd., 2019). Niifusun yaslanmasi ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski
ancak yas artis1 ile saglik sorunlarinin baglangici arasinda bir baglanti oldugu varsayildigi zaman bir
anlam tagimaktadir. Ancak yastan bagimsiz olarak, kiginin yasaminin son yillarinda olmasi (6liime
yakinlik) ve bu dénemde gergeklesen yiiksek saglik harcamalari bu varsayimla kismen ¢elismektedir.
Fakat bu ¢eliski, yasaminin son yillarinda olan insanlarin yas profilinin genellikle daha yiiksek yas
gruplarinda yer almasi nedeni ile agilabilmektedir (de Meijer vd., 2013). 2000°1i yillarda gergeklestirilen
calismalarda yaglanma ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 ve kisinin
yasindan ¢ok Oliime yakinliginin saglik harcamalar1 agisindan belirleyici olduguna dair goriisler de
artmaktadir (Gray, 2005). Ayrica de Meijer ve digerleri (2013) diisen 6liim oranlari ve uzayan yasam
stireleri nedeniyle, yasaminin son yilinda bulunan (6liime yakinlik) insan sayisinin daha az sayida
olmasinin saglik harcamalarindaki artis1 azaltabilecegine vurgu yapmaktadir. Bu arastirma kapsaminda
elde edilen negatif yonlii iliski, bir nedensellik olarak degerlendirilmemekle birlikte, ilgili literatiir
acisindan 6zgiinliik tagimaktadir.

Dogumda beklenen yagam siiresi ve kentlesme oraninin bu arastirmanin panel veri analizi sonucunda
elde edilen bulgular 15131nda OECD iilkeleri acisindan kisi basi toplam saglik harcamasi ile %1
anlamlilik diizeyinde istatistiksel yonden anlamli bir iliski i¢erisinde olmadig tespit edilmistir. Saglik
harcamasi ile dogumda beklenen yagam siiresi arasindaki iligkiye yonelik literatiirde ¢esitli tartigmalar
bulunmaktadir. Bu tartismalarda saglik harcamasi artisinin, dogumda beklenen yasam siiresini
artirdigina yonelik bir egilim s6z konusudur. Fakat bu iligskinin ne diizeyde oldugu konusu belirsizdir
(Sghari ve Hammami, 2016). Kentlesmenin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalari ile
pozitif yonde iliskili oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ornegin; Canser ve digerlerinin 2020 yilinda
OECD iilkeleri i¢in yaptiklar1 ¢alismada kentlesme ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif yonli bir
iliskinin oldugunu tespit etmislerdir (Canser vd., 2020). Fakat geligmis iilkelerde son yillarda bu etkinin
daha az gozlenmekte oldugu belirtilmektedir (Cetin ve Bakirtas, 2019).
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V. SONUC

Bireylerin ve toplumun saglik ihtiyacinin karsilanabilmesi tarih boyunca tiim toplumlarin baslica
sorunlarindan birisi olmustur. Tibbi tedavi yontemlerindeki ve tibbi teknolojilerdeki gelismelerle
birlikte saglik hizmetleri sanayilesmis toplumlarda tiim topluma saglik hizmeti veren kurumlar
iizerinden yayilmaya baslamistir. Bireylerin ve toplumun saglik ihtiyaclarina cevap veren, sagligi
koruyan ve gelistiren tim bu hizmetlerin gerceklestirilmesi siireci saglik sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Modern toplumlarda saglik sistemi hem toplumun refahini artirmak hem de
toplumun yagam kalitesini yiikseltmek igin vazgecilmez unsurlardan birisi haline gelmistir. Fakat saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyetli unsurlar igermesi nedeniyle, saglik sisteminin finansmani ve bunun
stirdiiriilebilirligi her zaman arastirmacilar i¢in yogun ilgi ve tartismalara neden olmustur.

Arastirma kapsaminda 36 OECD iilkesi i¢in saglik harcamalarinin belirleyicileri panel veri analizi
yontemleri analiz edilmistir. Panel veri analizinde veri grubu olarak 36 OECD iilkesine dair 2000-2018
yillarina ait i¢in bagimsiz degisken olarak kisi bast toplam saglik harcamasi (KBSH), bagiml
degiskenler olarak da kisi basit GSYH (KBYH), istihdam orani (IS), 65 yas {istii niifus (65Y), dogumda
beklenen yasam siiresi (DBYS) ve kentlesme (KEN) degiskenleri istatistiksel analize dahil edilmistir.

Panel veri analizi sonucunda 36 OECD iilkesi icin olusturulan modelin %1 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir model oldugu gorilmektedir. Modelin diizeltilmis determinasyon
katsayis1 ise modelde yer alan agiklayici degiskenlerin agiklanan degiskendeki degisimlerin yaklasik
%?24’1ini agiklayabildigini gostermektedir. Modelde tahmin edilen parametreler incelendiginde KBYH
degiskenine ait parametrenin %1 anlamlilik diizeyinde anlaml1 ve pozitif oldugu tespit edilmistir. Daha
acik bir ifade ile ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde kisi bas1 GSYH’daki
artis kisi basi toplam saglik harcamasinda da artisa sebep olmustur. IS degiskenine ait parametrenin %1
anlamlilik diizeyinde anlamli ve pozitif oldugu tespit edilmistir. Ele alinan zaman boyutunda panel
dahilindeki OECD filkelerinde istihdamdaki artis kisi bas1 toplam saglik harcamasinda da artisa sebep
olmustur. 65Y degiskenine ait parametrenin %1 anlamlilik diizeyinde anlamli ve negatif oldugu tespit
edilmistir. Ele alinan zaman boyutunda panel dahilindeki OECD iilkelerinde 65 yas tistii niifusun toplam
niifusa oranindaki artig kisi basi toplam saglik harcamasinda azalisa sebep olmustur. Bu arastirma
sonucunda, saglik harcamalarinin belirleyicileri ile ilgili literatiire kisi bast GSYH ve kisi basi saglik
harcamasi arasindaki iliski agisindan destekleyici nitelikte, istihdam orani ile kisi bas1 saglik harcamasi
arasindaki iligki agisindan 6zgiin nitelikte ve 65 yas iistii niifus ile kisi bas1 saglik harcamasi arasindaki
iligki acisindan ise tartigmalar1 destekleyici nitelikte katkida bulunulmustur.

Aragtirma sonuclar1 dogrultusunda gelistirilen oneriler asagidaki gibidir:

e Saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tespit edilebilmesi i¢in hem iilke sayisi, hem zaman
boyutu, hem de degisken sayisi agisindan daha genis panel veri setleri tizerinden arastirilmas,

e Saglik harcamalarinin belirleyicilerini tespit etmek i¢in olusturulacak modellerde niifusun
yaslanmasinin etkisini 6lgebilmek igin daha farkli (6rnegin; 80 yas ustii niifus) degiskenler
kullanilmast,

o Niifusun yaslanmasinin saglik harcamalarina etkisinden farkli olarak dliime yakinlik veya dliimle
iligkili harcamalar1 temsil edebilecek degiskenlerin kullanilmasi,

e Saglik harcamalarini etkileyen en dnemli faktorlerden birisi olarak teknolojinin etkisine ilgili
literatlirde yogun olarak atifta bulunulmaktadir. Bu nedenle daha sonraki arastirmalarda saglik
harcamasina teknolojinin etkisini temsil edebilecek daha farkli degiskenlerin analize dahil
edilmesi,

e Saglik harcamalar ile saglik sistemleri ve saglik politikalar1 arasindaki iliskiyi de inceleyen
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek I. Tammlayia Istatistikler

n=36 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 & 2016 | 2017 | 2018
X 1806,1 1939,8 2136,2 2220,8 2365,4 24475 2588,0 2741,6 2915,6 3010,6 3093,3 3177,4 3277,4 3402,4 3479,8 3583,8 3755,5 3905,3 4062,7
KBSH o 997,2 1055,1 1163,0 1198,9 1262,4 1294,2 1348,0 1393,8 1449,0 1499,9 15239 1549,0 1599,3 1650,1 17123 1756,6 1813,1 1867,0 1919,4
X 23291,2 | 24231,1 | 25274,1 | 25951,2 | 27524,1 | 289004 | 31476,1 | 33503,0 | 34862,2 | 337254 | 34897,8 | 36588,1 | 37386,7 | 38966,1 | 40086,0 | 41421,3 | 43332,2 | 45446,7 | 473325
KBYH o 10306,5 | 10391,2 | 106519 | 10651,7 | 11234,6 | 118130 | 13024,6 | 136729 | 141183 | 13384,3 | 13679,4 | 144302 | 14516,0 | 14979,3 | 15477,8 | 16110,8 | 16868,1 | 173454 | 181416
X 64,85 65,40 65,22 65,72 65,91 66,11 66,40 67,26 67,46 65,56 65,12 65,50 65,82 66,08 66,81 67,61 68,43 69,41 70,29
1S o 7,22 7,31 7,22 7,29 7,00 7,01 7,17 7,78 7,62 7,35 7,12 7,10 7,30 7,49 7,39 727 7,21 7,02 6,91
X 13,53 13,69 13,81 13,94 14,09 14,27 14,44 14,61 14,77 14,95 15,17 15,37 15,69 16,02 16,35 16,70 16,99 17,29 17,57
65Y o 3,28 3,24 3,28 3,33 3,37 3,44 3,562 3,59 3,62 3,69 3,71 3,71 3,75 3,81 3,90 3,93 3,98 4,00 4,03
X 77,00 77,31 77,28 77,43 77,91 78,06 78,38 78,55 78,89 79,16 79,43 79,71 79,82 80,14 80,48 80,40 80,65 80,74 80,74
DBYS o 2,71 2,80 2,98 2,93 3,00 3,06 3,13 3,16 3,00 2,90 2,85 2,78 2,76 2,61 2,63 2,57 2,58 2,54 2,54
X 73,67 73,67 73,73 73,80 73,87 73,93 73,98 74,04 74,12 74,21 74,27 74,34 74,40 74,46 74,54 74,61 74,68 74,74 74,79
KEN o 16,31 15,86 15,83 15,80 15,77 15,74 15,72 15,71 15,67 15,62 15,60 15,57 15,54 15,52 15,48 15,45 15,41 15,39 15,39

Not: Ortalama (X), standart sapma (o) ile sembolize edilmistir.
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