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Saghk harcamalart ve saghk harcamalart iizerine etki eden faktorler giintimiizde tartisilan en onemli
konulardandir. Calismanin amaci, saglik harcama boyutlarindan genel saglik harcamasi, kamu saglik harcamasi
ve dzel saglk harcamasi iizerinde literatiirde etkisi oldugu tartisilan GSYIH, yurt ici genel kamu saglik harcamast
(cari saghk harcamaswmn yiizdesi), doktor sayisi, 65 yas tistii niifus, ilag¢ harcamasi, dogurganlik orani, kentsel
niifus oranminin etkilerinin arastiriimasidir. Calismada yontem olarak panel regresyon analizi uygulanmuis ve veri
seti olarak OECD iiyesi iilkelerin 2005-2017 donemi kullanimistir. Arastirma panel regresyon analizi sonuglarina
gore genel saghk harcamast iizerinde GSYIH, 65 yas ve iizeri niifusun ve ilag¢ harcamasimin pozitif ve anlamly
etkisi oldugu belirlenmistir. Kamu saglik harcamast iizerinde GSYIH, yurt ici genel kamu saghk harcamasi (cari
saglik harcamasinin yiizdesi), doktor sayisi, 65 yas ve iizerindeki niifus ile ilag¢ harcamasinin pozitif ve anlamli
etkisi oldugu belirlenmistir. Ozel saglik harcamasi iizerinde GSYIH, doktor sayisi, 65 yas ve iizerindeki niifusun
porzitif etkiye sahipken yurt ici genel kamu saglhk harcamast (cari saghk harcamasimin yiizdesi) negatif etkisi
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Genel Saglik Harcamasi, Kamu Saglik Harcamast, Ozel Saglik Harcamast, GSYIH, Saghk
Harcamalar: Belirleyicileri

Abstract

Health expenditures and the factors that affect health expenditures are one of the most important issues discussed
today. The aim of the study is to examine the effects of GDP, domestic general government health expenditure (%
of current health expenditure), pharmaceutical spending per capita, physicians (per 1,000 people), population
ages 65 and above (% of total population), fertility rate and urban population rate (all of which are discussed in
the literature that they have effects on health expenditure dimensions) on general health expenditure, public health
expenditure, and private health expenditure. In the study, panel regression analysis was applied as the method
and the 2005-2017 period of OECD member countries was utilized as the data set. According to the panel
regression analysis results of the research, it was determined that the GDP, population ages 65 and above, and
the pharmaceutical spending had a positive and significant effect on the general health expenditure. It was
determined that GDP, domestic general government health expenditure (% of current health expenditure), number
of physicians, population ages 65 and above, and pharmaceutical spending have a positive and significant effect
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on public health expenditure. It was established that GDP, number of physicians, population ages 65 and above
have a positive effect, and domestic general government health expenditure (% of current health expenditure) has
a negative effect on private health expenditure.

Key Words: General Health Expenditure, Public Health Expenditure, Private Health Expenditure, GDP,
Determinants of Health Expenditure

1. GIRIS

Bireylerin ve biitiinde toplumun saglikli olmasi birey ve toplumun fiziksel ve ruhsal olarak var
olmalarini saglayan en temel sarttir. Toplumun siirdiiriilebilir olmas1 ancak toplum iyelerinin saglikli
bir ortamda yasamalarina baghdir. Bir toplum i¢in ekonomik, kiiltiirel, dinsel, vb. faktdrler ancak
saglikli bir toplum varsa konu edilebilmektedir, ¢linkii sadece saglikli bireyler, iiretime ve diger

toplumsal iligkilere {iretken ve verimli bir sekilde katkida bulunabilmekte, ekonomik ve sosyal olarak
refah seviyesini yiikseltilebilmektedir.

Giliniimiizde, iilkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde saglik énemli bir yer tutmaktadir. Bu
acidan 6nemli bir gosterge olarak kabul edilen Insani Gelismislik Endeksinin boyutlarindan birini saglik
olusturmaktadir. Toplum saglik diizeyi iyi oldugunda ekonomik fayda elde edilmekte ve ekonomik
gelisme ile saglik arasinda karsilikli iligki olusmaktadir (Giinsoy, 2005, s. 36). Emek verimliligin
saglanmasi ve siirekliliginin korunmasi i¢in saglikli bireyler gerekmektedir. Daha saglikli bir toplum ve
iyl yasam standardina sahip olunabilmesi i¢in saglik kosullarinin iyilestirilmesi gereklidir (Gonel, 2013,
s. 144).

Covid-19 pandemisi Cin’in Vuhan sehrinde ortaya ¢ikmis olup diinyanin her yerinde biiyiik bir can
kaybina, iggiicii kaybina ve ekonomik kayba neden olmus ve olmakta, ekonominin ve hayatin akisini
temelinden degistirmis ve degistirmektedir. Covid-19 pandemisi, sagligin dnemini gozler dniine sermis
ve saglik kavraminin en 6ncelikli konulardan birisi olmas1 gerektigini bir kez daha hatirlatmigstir. Tim
tilkelerde genel olarak saglik harcamalarinda yiikseligler goriilmesine ragmen, iilkeleri adeta felce
ugratan Covid-19 pandemisi, saglik harcamalar1 {izerine tartigsmalarin giindeme gelmesine yol agmustir.
Ulkeler, saglik harcamalarindan biiyiik paylar1 pandemiyi yonetmek i¢in kullanmis ve kullanmaktadir.

Saglik harcamalari, saglik hizmetlerini, aile planlama ve beslenme faaliyetlerini, acil yardimlarin
saglanmasii igeren biitlin harcamalara verilen genel isimdir. Saglik harcamalari, saglik mal ve
hizmetlerinin nihai tiiketiminin bir Ol¢iisiinii vermektedir. Bu, her tiirlii finansman diizenlemesini
(6rnegin, devlet temelli programlar, sosyal sigorta veya cepten yapilan harcamalar), tibbi hizmetler ve
mallari, niifus saglhigi ve dnleme programlarii ve saglik sisteminin idaresine yapilan harcamalari
icermektedir. Daha genis olarak tanimlamak gerekirse, saglik harcamalar, kisisel saglik bakimi (tedavi
edici bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim) ve toplu hizmetler (6nleyici saglik hizmetleri ve
halk sagligi hizmetleri gibi) dahil saglik hizmetlerinin tiiketimini 6l¢gmektedir (Tasdemir ve Dilber,
2020, s. 32). Saglik hizmetleri, kamusal olarak sunulan ve bir hak olarak tecelli eden hiikiimet
harcamalar1 ve zorunlu saglik sigortasi gibi ¢esitli finansman diizenlemeleri ve ayrica sivil toplum veya
sirketler tarafindan sunulan &zel saglik sigortasi gibi isteyen kisilerce yapilan harcamalarla
karsilanmaktadir.

Saglik harcamalari, saglik hizmetleri, aile planlamasi faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve saglik i¢in
belirlenmis acil yardimlarin saglanmasi i¢in yapilan tiim harcamalar1 igermektedir. Saglik finansmant,
saglik sistemlerinin kritik bir bilesenidir. Ulusal saglik hesaplari, uluslararasi kabul gdormiis bir
cergevede toplanan harcamalar hakkindaki bilgilere dayali genis bir gosterge kiimesi saglamaktadir. Bu
hesaplar, bir saglik sisteminin isleyisinde kaydedilen finansman ve harcama fon kaynaklar1 ve
aracilarindan, fonlarin saglayicilar ve saglik sistemlerinin islevleri arasinda dagilimina kadar akislarin
bir sentezidir (World Health Organization [WHO], 2021a).

Kiiresel saglik harcamalari, iilkelerin saglik yoniinden kiyaslamalariin yapilabilmesinde kullanilan
gostergelerden biridir. Dinya Bankasi en giincel verilerinden hareketle, 2018'de kiiresel saglik
harcamalar1 8.3 trilyon dolara ve kiiresel Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) iginde kiiresel saglik
harcamalarinin pay1 %10'a ulasmistir. Son giincel Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD)
tahminleri, 2019'da ortalama saglik harcamasi biiylimesinin yaklasik %3,3 olduguna isaret ederken
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 onceki yillara benzer bir seviyede yaklasik %8,8'de
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kalmigtir. Saglik harcamalarindaki artis toplum sagliginda gelismelere yol agmis, dogusta beklenen
yasam stiresinde artis ve kanser gibi 6liim oranlarinda azalis olmustur. Bununla birlikte, pandemide
ekonomilerin zorlanmasi ve saglik harcamalarinin artmasi nedeniyle 2020'de her iki gostergenin de
keskin bir sekilde arttig1 tahmin edilmektedir. Bu artista 6zel harcamalar diigme egilimindeyken sagliga
daha fazla kaynak tahsis etmek durumunda kalan hiikiimetteki artiglardan kaynaklanmistir (Organisation
for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021).

Saglik harcamalarinin iilkeler ve bireyler lizerinde ekonomik, tibbi ve sosyal yonden birgok 6nemli etkisi
bulunmaktadir. Saglik harcamalar arttik¢a, beklenen yagsam diizeyi artmakta ve bebek 6liim oranlarinin
azaltmakta oldugu belirlenmektedir (Tiiyliioglu ve Tekin 2009, s. 20-21; Acar, 2020, s. 626; Sener,
Aslan ve Yigit, 2019, s. 392). Ulkelerin ekonomik ve insani gelismislik diizeyleri ile saglik harcamalar1
arasinda iliski vardir. Ekonomik olarak gelismis iilkelerdeki saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmektedir.

Saglik harcamalarinin belirleyicileri olan ve iilkeler arasindaki farkliliklarin kaynagi olarak daha dnceki
caligmalarla kabul edilen faktorlere dayali incelemeler yapilmasi 6nemli goriilmektedir (Caligkan,
2009). Saglik harcamalarinin cesitli gostergelerle aciklanmaya calisilmasi ve modellenmesi temel
¢alisma konulardan birini olusturmaktadir. Literatiir incelemelerinden iilkelerin saglik harcamalarinin
modellenmesinde farkli gostergelerin ¢alismalara dahil edildigi belirlenmektedir. Incelemeler
saglik harcamalarinin diizeyinde ve biiyiimesinde iilkeler arasindaki farkliliklar1 agiklayan en 6nemli
faktoriin gelir diizeyi oldugunu ortaya koymaktadir (Baltagi ve Moscone, 2010; Yorulmaz ve Tahsin,
2016). Calismalarin  biiyiikk cogunlugunda gosterge olarak GSYIH’nin  kullamldig
goriilmektedir ve ekonomik biiylime ile harcama arasindaki iliski ulusal boyutta ya da
uluslararasi perspektiften arastirilmistir.

Saglik harcamalarinda planlamalara gidilmesi temel saglik problemlerini ¢dzmede esas teskil
etmektedir. Cesitli {ilkeler arasinda saglik harcamalarindaki farkliliklar, saglik harcamalarini etkileyen
ekonomik ve ekonomik olmayan faktorlerin neler oldugu, bu faktdrlerin etki alaninin ne oldugu
konularindaki arastirmalar1 tesvik etmektedir. Bu calismada “Saglik harcamalar1 ile harcamalarin
belirleyicileri arasinda iligki var midir?”, “Saglik harcamalariyla iliskili oldugu belirlenen faktoérlerin
harcamalar iizerindeki etki diizeyleri nedir?” sorularimin yanitlar1 aranmaya c¢alisilmis ve saglik
harcamalarina iligkin model olusturulmasi amagclanarak literatiire katki saglanmaya ¢aligilmigtir.

Caligmaya, Caligkan’m (2009) 1984-2005 yillar1 OECD iiye iilkelerini kapsayan panel veri
analizinde yer verilen saglik harcamalar1 belirleyicileri olan degiskenler dahil edilmistir.
Boylece, calismanin temel amaci; genel saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari ve 6zel saglik
harcamalar1 {izerinde GSYIH’nm, yurt igi genel kamu saghk harcamasi (cari saglik harcamasinin
yiizdesi), doktor sayisinin, 65 yas ve iizerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki payinin, ilag
harcamasinin, dogurganlik oraninin ve kentsel niifus oraninin etkilerinin arastirilmasi olarak
belirlenmistir.

Literatiir incelemelerinde ¢alisma kapsamina dahil edilen degiskenlerin birlikte yer aldigi baska bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin katkis1 Caliskan’in ¢alismasindan farkli olarak daha
yakin donem incelemesi olarak OECD iiye iilkelerinin 2005-2017 dénemi panel verilerinin
degerlendirmeye alinmasi olarak goriilebilir.

1961 yilinda kurulan ve diinya halkinin ekonomik kalkinmasini ve refahimi saglamayir amaclayan
OECD, 34 iiye iilkeden olugmaktadir. OECD iiye iilkeleri: Almanya, Avustralya, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kanada, Sili, Kolombiya, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bel¢ika, Danimarka,
Ispanya, Isveg, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, Fransa, Isvicre, Macaristan, Israil, italya, Japonya,
Izlanda, Kore, Letonya, Irlanda, Litvanya, Yeni Zelanda, Liiksemburg, Norveg, Meksika, Hollanda,
Polonya, Portekiz, Slovakya, Tiirkiye, Slovenya ve Birlesik Krallik’dur.

Calismada sirasiyla literatiire ve saglik harcamalari tizerinde ¢aligma kapsamina alinan saglik
harcamalar1 belirleyicileri olan degiskenlerin etkisinin incelenmesine yer verilmistir. Calisgmada
yontem olarak panel regresyon analizi uygulanmig ve OECD iiye iilkelerinin 2005-2017 donemi
cercevesinde calisma degiskenlerine ait veriler derlenmistir. Verilerin analizleri Eviews 10 ve Stata 13
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paket programlarinda gergeklestirilmistir. Analizler sonucu belirlenen bulgulara yer verilmis ve elde
dilen bulgular degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Caligmaya konu olan saghk harcamalari ile saglik harcamalar1 belirleyicileri olan degiskenler
lizerine literatiirde yapilmig temel caligmalara yer verilmistir.

Caligkan (2009, s. 132), 1984-2005 yillar1 arasindaki verilere dayanarak OECD fiilkelerini inceledigi
calismasinda, toplam saglik harcamalari, kamu ve 6zel saglik harcamalari iizerinde GSYIH, yurt ici
genel kamu saglik harcamasi (cari saglik harcamasinin yiizdesi), doktor sayisi, ila¢ harcamasi ve kentsel
niifus oranmin etkisi oldugunu belirlemistir. Kamu saglik harcamasi iizerinde dogurganlik oranin ve
0zel saglik harcamasi iizerinde 65 yas ve iizerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki payinin etkisinin
olmadig: belirlenmistir.

Kisi basina diisen GSYIH ve saglik harcamalar birlikte degerlendirildiginde, Kiymaz, Akbulut ve
Demir’in (2006, s. 287) Tiirkiye'de kisi basina diisen &zel, kamu ve toplam saglik harcamalar1 ile GSYIH
ve niifus artig1 arasindaki uzun dénemli iliskiyi inceledikleri calismalarinda, GSYIH’daki artisin, toplam
saglik harcamalarinda da bir artisa doniisecegi sonucuna ulagmislardir. Swift (2011, s. 306) tarafindan
yiritiilen, 13 OECD d{ilkesinin 1820-2001 yillarindaki verilerinin incelendigi ¢alismada, beklenen
yasam siiresindeki %1°lik artisin uzun donemde kisi basina diisen GSYIH’de %5°lik artisa neden oldugu
ortaya konmustur. Penas, Prieto ve Fernandez (2013, s. 128) tarafindan 31 OECD iilkesinin incelendigi
arastirmada, kisi basina diisen GSYIH nin saglik harcamalari {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gére kisi basmna diisen GSYIH, genel saglik
harcamalar1, yurt i¢i genel kamu saglik harcamalar1 ve kisi basina diigsen yurtici 6zel saglik harcamasini
pozitif yonde etkilemektedir ve bu degiskenler pozitif yonde iliskilidir. Raghupathi ve Raghupathi
(2020, s. 1), ABD genelinde kamu saglik harcamalari ile ekonomik performans arasindaki iligkiyi
arastirdiklart ¢calismalarinda, 2003-2014 yillar1 arasindaki verilerden elde ettikleri sonuglara gore saglik
harcamalarinin GSYIH gostergeleri ile pozitif iliskili oldugunu tespit etmislerdir. BRICS iilkelerinde
yiiriitiilen Romaniuk ve Dig. (2020, s. 7) ¢alismasinda kisi basina diisen GSYIH ile saglik harcamalar1
arasinda pozitif iliski ortaya konmustur.

Saglik ¢iktilari iizerinde etkisi olan faktorlerden biri yurt ici genel devlet saglik harcamalari (cari saglik
harcamalarmin yiizdesi) diger bir ifadeyle cari saglik harcamalari iginde yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalarinin payidir. Yurt i¢i genel devlet saglik harcamalar1 (cari saglik harcamalarinin yiizdesi),
Diinya Bankasi1 tarafindan saglik i¢in yerel kamu kaynaklarindan finanse edilen cari saglik
harcamalarmin payr olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan genel devlet
kaynaklarindan finanse edilen cari saglik harcamalarinin pay1, sosyal saglik sigortasi ve zorunlu
on 6deme seklinde tammlanmistir. Yurti¢i kamu kaynaklari, dahili transferler ve hibeler, transferler,
goniilli saglik sigortasi yararlanicilarina yapilan siibvansiyonlar, hane halkina hizmet eden kar amaci
giitmeyen kuruluglar veya isletme finansman planlarinin yani sira zorunlu 6n édeme ve sosyal saglik
sigortasi katki paylarini i¢erir (World Bank [WB], 2021; WHO, 2021b). Saglik harcamalarini finanse
etmek icin kullanilan yurti¢i genel devlet kaynaklariin toplam cari saglik harcamalari i¢indeki pay1,
kamunun sagliga ne kadar kaynak ayirdigini gostermektedir (WHO, 2021b). Leu (1986, s. 54) yurt ici
genel devlet saglik harcamalari (cari saglik harcamalarimin yiizdesi), ile saglik harcamasi arasinda pozitif
iligki oldugunu belirtmistir. Bokhari, Gai ve Gottret (2007, s. 257) tarafindan arastirilan ¢aligmada,
gelismekte olan iilkelerde yurt i¢i genel devlet saglik harcamalar1 (cari saglik harcamalarinin yiizdesi)
olumlu saglik ¢iktilari i¢in 6nemli bir faktordiir seklinde belirtilmistir. Caligkan (2009, s. 132), yurt igi
genel devlet saglik harcamalarinin (cari saglik harcamalarinin yiizdesi) genel saglik harcamasi ve 6zel
saglik harcamasi tlizerinde negatif etkisi ve kamu saglik harcamas: iizerinde pozitif etkisi oldugunu
belirlemistir.

Saglik sisteminde 6nemli bir yeri olan ilag harcamalar1 saglik harcamalari i¢inde de 6nemli bir paya
sahiptir. Dagtan ve Cetinkaya (2015, s. 123) OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin ortalama altida
birinin ila¢ harcamalarina gittigini belirtmislerdir. Saglik harcamalar1 ve kisi basina diisen ilag harcamasi
iligkisinin arastirildig ¢alismalar incelendiginde; Celik (2011, s. 75) arastirmasinda OECD fiilkelerinde
saglik harcamalan igerisindeki kamu pay1 azaldik¢a ilag harcamalart oraninin arttigir goriilmiistiir.
Boliikbasi, Isik ve Soyler (2020, s. 223) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, 27 OECD iilkesinin
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verileri dogrultusunda elde edilen sonuglara gore kisi bast saglik harcamalari ile kisi basina diisen ilag
harcamasi arasinda yiiksek derecede pozitif iliski belirlenmistir. [lag harcamalarimn, saglik harcamalar1
icinde dnemli bir paya sahip oldugunu ve OECD filkelerinin saglik harcamalar1 ortalamasinin 1/5'inin
ila¢g harcamalarma ayrildigini belirtmislerdir. Caliskan (2009, s. 132), 1984-2005 yillar1 arasindaki
verilere dayanarak OECD iilkelerini inceledigi ¢alismasinda, ila¢ harcamalarindaki artigin kisi bagina
toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinda artigsa neden oldugunu tespit etmistir.

Doktor sayisi ile saglik harcamalari iizerine yapilan ¢aligmalardan Chernew ve Dig. (2009, s. 1332),
1995-2005 yillar1 arasindaki saglik hizmeti harcama verilerini analiz ettikleri ¢alismalarinda, doktor i
giiciindeki artigin saglik harcamalarina pozitif etkisinin oldugunu tespit etmislerdir. Léonard, Stordeur
ve Roberfroid (2009: s. 121) calisma tasariminda ve veri modellemede 6nemli bir heterojenlige sahip
yirmi bes ¢alismanin dahil edildigi arastirmasinda doktor yogunlugu ile saglik hizmeti tiiketimi arasinda
siirekli olarak 6nemli bir iligki oldugu gozlemlenmistir. Ecevit, Cetin ve Yiicel’in (2018, s. 318) 1995-
2015 donemi verilerine dayanarak gergeklestirdikleri caligmada, kisi basina saglik harcamalar ile
doktor sayis1 arasinda uzun donemde karsilikli nedensellik iliskisi saptanmigtir. Caligkan (2009, s. 132)
1984-2005 yillar1 arasindaki verilere dayanarak OECD filkelerini inceledigi ¢alismasinda, doktor
sayisindaki artisin, saglik harcamalarinda artisa neden oldugu saptanmistir. Halisgelik, Acaravci ve
Gilizel (2019, s. 263) calismasinda doktor sayisinin artmasinin yasam beklentisini pozitif yonde
etkiledigi tespit edilmistir.

65 yas ve lizerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki pay1, saglik harcamalariyla iligkisi olan bir diger
onemli faktordiir. Getzen (1992, s. 98) tarafindan yiiriitilen ve 20 {ilkenin 1960-1988 arasindaki
verilerine dayanan ¢aligmada, niifus yaslanmasinin daha yiiksek saglik harcamalari ile iligkili oldugu
saptanmistir. Berk ve Monbheit (1992, s. 145) calismalarinda en ¢ok saglik harcamasi yapan grubun
yaklasik yarisinin yaslt oldugunu belirmislerdir. O’Connell (1996, s. 577) ise OECD iilkelerinin ulusal
saglik harcamalari ilizerinde yaptigi arastirmada, bazi llkelerde yas yapisinin saglik harcamalarin
onemli Olciide etkiledigini tespit ederken bazi iilkelerde ise yas yapisinin saglik harcamalarma etki
etmedigi sonucuna ulagsmistir. Niifusun yaslanmasinin baz iilkelerde saglik harcamalarini etkiledigi,
bazilarinda ise higbir etkisinin olmadigini tespit etmistir. Lubitz ve Dig. (2003, s. 1048) yaptiklar
arastirmada, sagligi iyi olan yash insanlarin saglig1 daha kotii olan yasli insanlara oranla daha uzun bir
yasam beklentisine sahip oldugunu fakat buna karsin saglik durumu iyi olan yasl niifusla saglik durumu
kotii olan yagh niifusun benzer diizeylerde saglik harcamalarina sahip oldugunu tespit etmislerdir.
Ecevit, Cetin ve Yicel (2018, s. 332) ise Tirki Cumhuriyetleri inceledikleri arastirmada, analiz
sonuclarina gore 65 yas ve iizerindeki bireylerdeki artisin saglik harcamalarinda yiizde 20’lik bir artiga
neden olacagini ortaya koymuslardir.

Saglik harcamalari ve dogurganlik oranlarini inceleyen arastirma sonuglar ise dikkat ¢ekicidir. Sipsma
ve Dig. ’'nin (2017, s. 1) ABD’nin 50 eyaleti iizerinde yaptig1 calismada, daha yiiksek saglik
harcamalarmin daha diisiik geng dogum oranlarina neden oldugu tespit edilmistir. Panahi, Salmani, ve
Nasibparast (2015, s. 25), 2001-2010 déneminde Iran’a ait verilerle yaptiklar1 calismada, dogurganlik
hizinin saglik harcamalar1 ile anlamli ve ters orantili bir iligkisinin oldugunu tespit etmislerdir.
Dumrul’un (2019, s. 398) ASEAN-5 iilkeleri i¢cin 2000-2014 verilerine dayali ¢alismasinda, saglik
harcamalarmin daha iyi saglik hizmetlerine yol actigini, bu durumun da dogurganlik oranlarini
diisiirdiiglinii vurgulamistir. Cin’de 1952°den 2014°e kadar olan verilerle yiiriitiillen Li ve Dig. ’nin
(2017, s. 2859) calismasinda, iki degiskenli Pearson Analizi sonucu kisi basina diisen kamu saglik
harcamalarmin bebek 6liim oraniyla oldukga yiiksek negatif yonlii iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu caligmadan elde edilen korelasyon analizi sonuglarina gore dogurganlik oranlarinin, genel saglik
harcamalar1 ve yurt i¢i genel kamu saglik harcamalar1 ve kisi basina yurt ici 6zel saglik harcamasiyla
pozitif yonde iligkili oldugu saptanirken regresyon analizi sonuglarinda, dogurganlik oranlarinin genel
saglik harcamalari, yurt i¢i genel kamu saglik harcamalar1t ve kisi basina diisen yurti¢i 6zel saglik
harcamasi iizerinde anlamli bir etkisi tespit edilememistir.

Saglik harcamalariyla iligkili olan bir diger faktor ise kentsel niifus oramidir. Nordin ve dig. (2017, s.
286), Cin ve Hindistan’da kirsal ve kentsel niifusun saglik harcamalar1 iizerindeki etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, kentsel niifusun saglik harcamalarimin kirsal niifustan daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Shabani, Rezayatmand, ve Mohammedi’nin (2019, s. 18) 1995-2014 dénemine ait verilerle
yuiriittiigli calismalarinda, artan saglik harcamalarinda en biiyiik etkinin kentlesme oran1 ve 65 yas istii
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niifus yiizdesinin oldugunu saptamislardir. Cetin ve Bakirtas (2019, s. 208), 2006-2015 déneminde 89
gelismekte olan iilkede kentlesmenin saglik harcamalar1 tizerindeki olasi etkisini arastirdiklar
caligmalarinda, artan kentlesmenin gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarimi da tetikledigini
saptamiglardir. Shabani, Rezayatmand, Mohammadi’nin (2019, s. 18) 1995-2014 donemine ait verilerle
yuriittiigli calismalarinda, artan saglik harcamalarinda en biiyiik etkinin kentlesme oran1 ve 65 yas iistii
niifus yiizdesinin oldugunu saptamislardir. Kili¢ ve Kurt (2020, s. 290), Tiirkiye'de 1975-2018 donemi
verilerine dayali yaptiklar ¢aligmalarinda, Tiirkiye’de yasanan kentlesmenin saglik harcamalarin
yiikselttigini tespit etmiglerdir.

3. YONTEM

Calismanin amaci yillar itibariyle OECD iilkeleri panel verisinde saglik harcamalari tizerinde saglik
harcamalar1 belirleyicileri olan degiskenlerin etkilerinin arastirilmasidir. Caligmanin amacinin
belirlenmesinde ¢aligmanin yontemi olarak panel regresyon analizi uygulanacagina karar verilmistir.

Ekonometrik analizlerde, yatay kesit verisi, zaman serisi verisi ve panel veri olmak {izere ii¢ veri yapisi
siniflandirilabilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020, s. 4). Zaman serisi ¢alismalarinda zaman boyutu,
yatay kesit calismalarinda kesit boyutu dikkate alinmaktadir. 2000’1li yillardan sonra gelisim gosteren
panel veri ¢aligmalarindaysa hem kesit boyutu hem de zaman boyutu dikkate alinmaktadir (Cetin ve
Ecevit, 2010, s. 171). Zamana gore kesitte degisim gdsteren panel veride tahminlerde bulunulmasi panel
veri analizi olarak adlandirilmaktadir. Panel verilerde bagimli degisken iizerinde bagimsiz
degisken(ler)in etkisinin arastirilmasinda panel regresyon analizi yapisi incelenmektedir. Panel
regresyon analizinde bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla sayida bagimsiz degisken arasinda
panel verilere dayali regresyon modeli olusturulmaya ¢alisilmaktadir.

Panel regresyon model yapilar klasik (havuzlanmig) model, sabit etkiler modeli veya tesadiifi etkiler
modeli olarak siniflandirilmaktadir. Panel regresyon analizinde veri yapisina gore hangi modelin uygun
olacagmin belirlenmesi gerekir. Thmal edilmis sabit etkilerden ve tesadiifi etkilerden yatay kesit
degiskenlerinin bagimsiz olmasi durumunda klasik regresyonu kullanmak analizlerde daha dogru
sonugclar tiretmektedir (Korkmaz vd., 2010, s. 100). Sabit etkiler modeli, agiklayici degiskenler ile hata
terimi arasinda iligki oldugunda uygun model degerlendirilmesi yapilmaktadir. Sabit etkiler modelinde
bireysel etkiler modelde yer alan agiklayici degiskenlerle iliskili olmadiginda sabit terimlerinin birimlere
dayali tesadiifi dagilim gosterdiginin varsayilmasi ve model olusturulmasi daha uygun kabul
edilmektedir (Gozgor ve Piskin, 2011, s. 130). Klasik regresyon modeli ile sabit etkiler modeli arasinda
secim yapilirken F testi; klasik model ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken Breush-Pagan
Langrange Multiplier LM Testi ve sabit etkiler ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im yapilirken
Hausman testi uygulanan testlerdir.

4. VERI SETI, CALISMANIN MODELLERI VE HIPOTEZLERI

Saglik harcamalar1 belirleyicileri olarak alinan degiskenlerin saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini
Olecmek lizere caligma degiskenlerine ait veri seti OECD iilkeleri 2005-2017 dénemi verileridir. 37
OECD iilkesi olmasina karsin tiim degiskenlere ait verilerin elde edilebildigi iilkeler ¢calismaya dahil
edilebilmistir. Caligmaya konu olan kisi basina diisen ila¢ harcamasi ve 1000 kisiye diisen doktor sayisi
degiskenlerine ait verilere tiim llkeler igin ulagilamadigindan verilerin olusturulmasinda bu degiskenler
belirleyici olmustur. Avustralya, ABD, Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Macaristan, Belcika,
Polonya, Slovakya, Kanada, Izlanda, Estonya, Italya, Litvanya, Kore, Letonya, Liiksemburg, Meksika,
Norveg, Ispanya, Slovenya ve Isvec olmak iizere 23 OECD iilkesi panel veri yatay kesitleri olmustur.

Caligmada genel saglik harcamalari (SH), yurtici genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) ve kisi basina
yurt i¢i 6zel saglik harcamasi (OZEL) olmak iizere ii¢c bagimli degisken belirlenmistir. U¢ bagimli
degisken tizerinde saglik belirleyicileri olarak bagimsiz (agiklayici) degiskenlerin etkileri aragtirillmaya
calistlmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin gdsterimleri ve tanimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Calismanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler Tanimi1 Veri kaynagi

SH Genel Saglik harcamalari OECD
Yurt i¢i genel kamu saglik harcamalari, .

KAMU SAGP (cari uluslararas: $) Dinya Bankast
Kisi bagma yurt i¢i 6zel saglik harcamasi, .

OZEL SAGP (cari uluslararasi $) Dinya Bankast

Bagimsiz Degiskenler Tanimi1 Veri kaynagi

. GSYIH toplami, kisi basmna ABD dolar,

GSYIH 2000 — 2020 OECD

KH Ylirt ici genel kamu ﬁaghk. harcamasi (Cari Diinya Bankas!
saglik harcamasinin yiizdesi)

DOKTOR 1000 kisi bagina diisen doktor sayis1 OECD

YAS65 §5 yas ve }'izerlndekl niifusun toplam niifus OECD
icerisindeki pay1

ILAC Ilag harcamalar1 toplami, kisi basina ABD OECD
dolar1

DOGURGANLIK Dogurganlik orant OECD

SEHIRLESME Kentsel niifus orani (toplam niifusun yiizdesi) | Diinya Bankasi

SH, KAMU ve OZEL bagiml degiskenleri tizerinde saglik harcamalar1 belirleyicilerinin (bagimsiz
degiskenlerin) baghlik yapisinin aragtirilmasinda ii¢ ayr1 panel regresyon modeli olusturulmustur.
Modellere degiskenler dogal logaritmalar1 alinarak dahil edilmistir (LN gosterimi degiskenin dogal
logaritmasinin alindigin belirtmektedir).

Genel saglik harcamasi (SH) tizerinde bagimsiz degiskenlerin baglilik yapisi panel regresyon modeli
¢aligmanin birinci modelidir.

1. model:

LNSHx = fo + BLNGSYiHy + BLNKHi + PBLNDOKTOR: + BiLNYAS65: + BsLNILAC

+BsLNDOGURGANLIKi+A;LNSEHIRLESMEt+eit (1)

Yurt i¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) tizerinde bagimsiz degiskenlerin baglilik yapisi panel
regresyon modeli ¢alismanin ikinci modelidir.

2. model:
LNKAMUix = fo + PLNGSYIHy + pSLNKH: + SLNDOKTORi: + SsLNYAS6E5: +
SsLNILACi+8sLNDOGURGANLIK;; +7LNSEHIRLESME+ &it (2)

Kisi bagina yurt i¢i 6zel saglik harcamasi (OZEL) tizerinde bagimsiz degiskenlerin baglilik yapisi
panel regresyon modeli ¢alismanin {iglincii modelidir.

3. model:
LNOZELi = fo + MLNGSYIHy + B:LNKHi + BLNDOKTOR;: + BsLNYAS65: + SsLNILAC
+sLNDOGURGANLIK;: + f7LNSEHIRLESME;+ &it (3)

Ug model igin de S, sabit terimi, B, B,, Bsr Biv Bs» Bs» [Py egim parametreleri (regresyon
katsayilar1), € hata terimidir. i kesit sayisi ve t zaman sayis1 indisini gostermektedir. Burada i=/,..., 23
ver=1,.., 13.
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Calismada kurulan ii¢ panel regresyon modeli i¢in {i¢ ayr1 hipotez olusturulmustur.

1. model hipotezi:

Ho: Genel saglik harcamalar1 (SH) tizerinde saglik harcamalari belirleyicilerinin etkisi yoktur.
Hi: Genel saglik harcamalari (SH) tizerinde saglik harcamalar1 belirleyicilerinin etkisi vardir.
2. model hipotezi:

Ho: Yurti¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) iizerinde saglik harcamalari belirleyicilerinin
etkisi yoktur.

Hi: Yurti¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) lizerinde saglik harcamalari belirleyicilerinin
etkisi vardir.

3. model hipotezi:

Ho: Kisi basina yurt i¢i 6zel saglik harcamasi (OZEL) iizerinde saglik harcamalari belirleyicilerinin
etkisi yoktur.

Hi: Kisi bagma yurt igi 6zel saglhik harcamasi (OZEL) saglik harcamalar1 belirleyicilerinin etkisi
vardir.

5. BULGULAR

Bu boéliimde, panel regresyon analizi uygulama siirecinde korelasyon analizi incelenmekte, birim kok
testleri yapilmakta, calismanin uygun modelleri se¢ilmekte, model varsayimlari incelenmekte ve model
varsayimlarina dayali tahmin modelleri saptanmaktadir. Tahmin modellerine dayali elde edilen bulgular
yorumlanmaktadir.

5.1. Korelasyon Analizi

Calismanin bu asamasinda bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlerle olan iligkileri belirleyebilmek
icin korelasyon analizi uygulanmig ve elde edilen bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2’den
bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlerle arasindaki iliskileri gosteren korelasyon degerleri
incelendiginde OZEL ile DOKTOR arasinda anlaml iliski olmadig diger tiim bagimli degiskenlerin
bagimsiz degiskenlerle arasinda anlaml iliski oldugu goriilmektedir. OZEL ile KH arasinda negatif
iligki oldugu diger tim bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasinda pozitif iligki oldugu
belirlenmistir. En yiiksek korelasyon degeri GSY1IH ile yurti¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU)
arasindaki 0.932402’lik degerdir. Anlamli iliski oldugu belirlenen degiskenlerden en diisiik korelasyon
degeri ise OZEL ile YAS65 arasindaki 0.126439’lik degerdir.

Tablo 2. Bagimhi Degiskenlerin Bagimsiz Degiskenlerle Arasindaki Iliskiler

LNSH LNKAMU LNOZEL
LNGSYiH 0.907626*** 0.932402*** 0.654757***
LNKH 0.348403*** 0.557673*** -0.198301***
LNDOKTOR 0.343015*** 0.439870*** 0.054562
LNYASGE5 0.340149*** 0.422483*** 0.126439**
LNILAC 0.738530*** 0.636864*** 0.822683***
LNDOGURGANLIK 0.252060*** 0.198196*** 0.242348***
LNSEHIRLESME 0.453527*** 0.443177*** 0.347123***

*E* 061, ** %S, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Asagida Tablo 3’ten bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri gosteren korelasyon matrisi
incelendiginde, GSYIH ile tiim degiskenler arasinda (istatistiksel olarak) anlamli iliski oldugu
belirlenmektedir. KH ile GSYIH, DOKTOR, YAS65 ve SEHIRLESME arasinda anlamli iliski vardir.
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DOKTOR ile GSYIH, KH, YAS65 arasinda anlaml iliski oldugu ve YAS65 ile GSYIH, KH,
SEHIRLESME ve DOKTOR arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmektedir. ILAC ile YAS65 ve
SEHIRLESME arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmektedir. DOGURGANLIK ile GSYIH, YAS65
ve SEHIRLESME arasinda anlaml iliski vardir. Yurt i¢i genel kamu saglik harcamasi (cari saglik
harcamasinin ylizdesi) (KH) ile ILAC ve DOKTOR degiskenleri arasinda anlamli iliski
belirlenmemistir. Ulkeler diizeyinde incelemeler yapildiginda ¢ogu iilke igin anlamli iliski olmadig
tespit edilmistir. KH ile DOKTOR arasinda sadece Kanada, Almanya, Fransa, Italya, Meksiko, Norveg,
Isvec, ABD, Avustralya iilkelerinde anlaml iliski oldugu belirlenmistir. KH ile ILAC arasinda sadece
Avustralya, Belcika, Almanya, Macaristan, Norveg, Isve¢, ABD iilkelerinde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Iliskileri Gosteren Korelasyon Matrisi

1 2 3 4 5 6 7| VIF
(1) LNGSYIH 1.000 3.179
(2) LNKH 0.473*** 1.000 2.387
(3) LNDOKTOR 0.315*** | 0.566*** | 1.000 2.279
(4) LNYAS65 0.279*** | 0.526*** | 0.646*** | 1.000 2.577
(5) LNILAC 0.574*** | -0.017 0.085 |0.243***| 1.000 2.100
(6) LNDOGURGANLIK 0.172** -0.107 0.007 |-0.34*** | 0.029 1.000 1.639
(7) LNSEHIRLESME 0.502*** | 0.126** | -0.042 |-0.137** |0.191*** | 0.467*** | 1.000 |1.825

X001, ** %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Regresyon analizinde modele dahil edilecek bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iliski olmamasi
istenir. Bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iliski olmasi ¢oklu dogrusal baginti sorunu olmasina
neden olur. Tablo 3’te bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iligkiler olmadig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte, ¢oklu dogrusal bagint1 sorunun incelenmesi gerekir. Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal
bagint1 olup olmadigimi incelemek igin varyans sisme faktori (VIF) degerleri incelenebilir. VIF
degerlerinin 10'u agmasi durumu ¢oklu dogrusal baglanti oldugu ve iliskili bagimsiz degiskenlerinin
regresyon katsayilarinin zayif tahmin edildiginin bir gostergesidir (Montgomery ve Dig., 2012). Tablo
3’te sunulan VIF degerleri i¢inde en yiiksek deger 3.179703°dir. 10’dan biiylik VIF degeri olmadigi i¢in
coklu dogrusal baginti sorunu olmadigi sdylenebilir.

5.2. Birim Kok Testleri

Veri setlerinde kurulacak regresyon modellerinin dogru sonuglar saglamasi bakimindan serilerin
duragan olmas1 gerekmektedir. Zaman serisindeki duraganligin testinde birim kok testleri
kullanilmaktadir. Duraganligin (birim kok olmadiginin) sinanmasinda Im Pesaran ve Shin Wstat ile
Levin, Lin ve Chu testleri kullanilmistir. Calismada ele alinan degiskenlerin birim kok testi i¢in
hipotezler ve birim kok testlerinin sonuglar1 asagida gosterildigi sekildedir.

Ho: Veri duragan degildir.
Hi: Veri duragandir.
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Tablo 4. Degiskenlerin Birim Kok Test Istatistigi Sonuglar

Levin, Lin ve Chu Im Pesaran ve Shin Wstat

Degisken Istatistik Olasilik (p) Istatistik Olasilik (p)
LNSH -8.15245 0.0000*** -7.62958 0.0000***
LNKAMU -6.02400 0.0000*** -2.72885 0.0032***
LNOZEL -8.74061 0.0000*** -5.42270 0.0000***
LNGSYiH -10.7885 0.0000*** -7.42358 0.0000***
LNKH -7.63902 0.0000*** -4.52078 0.0000***
LNDOKTOR -7.18193 0.0000*** -4.35831 0.0000***
LNYASGE5 -6.28819 0.0000*** -3.45595 0.0003***
LNILAC -6.79702 0.0000*** -4.28390 0.0000***
LNDOGURGANLIK -1.96493 0.0247** -7.14517 0.0000***
LNSEHIRLESME -5.15993 0.0000*** -1.95177 0.0255**

*EE 061, *¥* %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 incelendiginde Im Pesaran ve Shin Wstat ile Levin, Lin ve Chu test istatistigi sonuglarina gore
%1, %5, %10, anlamlilik diizeylerinde degiskenlerde birim kdk olmadigi sonucuna varilmistir. Tiim
degiskenler i¢in olasilik degerleri tiim anlamlilik diizeylerinden kiigiik belirlenmistir, dolayisiyla Ho
hipotezi reddedilir. Serilerin seviyelerinde duragan oldugu kabul edilir.

5.3. Model Se¢imi

Caligma i¢in uygun modeli belirlemek amaciyla F testi, Breusch-Pagan testi ve Hausman testi yapilarak
olusturulan ii¢ panel regresyon modeli i¢in klasik, sabit ve tesadiifi etkiler modellerinden hangisinin
uygun olduguna karar verilmeye c¢alisilir.

Caligmada kurulan Model 1, Model 2 ve Model 3 panel regresyon modelleri i¢in ilk olarak klasik model
ile sabit etkiler modelleri arasinda hangi modelin uygun model oldugunu belirlemek i¢in verilere F testi
uygulanmustir. F testi temel hipotezleri ve sonuglart asagida verilmektedir.

Ho: Klasik model uygundur.
Hi: Sabit etkiler modeli uygundur.

Yapilan F testi istatistigi sonuglar1 Tablo 5’de sunulmustur. Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in birim
etkilerin %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeylerinde Ho hipotezi reddedilerek birim etkilerin var oldugu
anlagilmaktadir (p<0,01). Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in sabit etkiler modeli uygundur.

Tablo 5. F Testi Istatistigi Sonuglari

Modeller F Test Istatistikleri s.d. Olasilik (p)
Model 1 108.49 22.269 0.0000*
Model 2 104.09 22.269 0.0000*
Model 3 96.97 22.269 0.0000*

*EE 001, *¥* %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in klasik model ile tesadiifi etkiler modeli arasinda uygun modele karar
vermede verilere Breusch-Pagan testi uygulanmistir. Breusch-Pagan testi hipotezleri ve sonuglari
asagida sunulmustur.

Ho: Klasik model uygundur.
Hi: Tesadiifi etkiler modeli uygundur.
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Yapilan Breusch-Pagan (LM) testi sonucunda Tablo 6’da son siitun incelendiginde Model 1, Model 2
ve Model 3 igin olasilik degerlerinin sifir oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla ii¢ model i¢in de Ho hipotezi
reddedilmistir ve tesadiifi etkiler modelinin uygun oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Tablo 6. Breusch-Pagan (LM) Testi Sonuglari

Modeller Yatay Kesit (Tek Yo6nlii) Periyod (Tek Yonlii) Her Ikisi

Model 1 830.2778*** 8.411225** 838.6890*** (p=0,00)
Model 2 859.7135*** 6.494937** 866.2084*** (p=0,00)
Model 3 944 4738*** 0.225492 944.6993*** (p=0,00)

*EE OB, ** %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir

Model belirlemenin son agamasinda Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in tesadiifi etkiler modeli ile sabit
etkiler modeli arasinda uygun modelin karar verilebilmesinde verilere Hausman testi uygulanmistir.
Hausman testi hipotezleri ve sonuglar1 asagida aktarilmistir.

Ho: Tesadiifi etkiler modeli uygundur.
Hi: Sabit etkiler modeli uygundur.

Tablo 7°de sunulan Hausman Testi sonuglarina gére Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in olasilik degerleri
p<0,01°dir. Dolayisiyla Hp hipotezi reddedilir. Boylece ii¢ testin sonuglarina gore ti¢ model i¢in de sabit
etkiler model yapisinin uygun oldugu sonucuna ulasilir.

Tablo 7. Hausman Testi Sonuglari

Modeller Ki- Kare Istatistigi Ki-Kare s.d. Olasilik (p)
Model 1 48.688805 7 0.0000
Model 2 39.080144 7 0.0000
Model 3 28.247434 7 0.0002

Sonug olarak, Model 1, Model 2 ve Model 3 i¢in uygun model yapisinin sabit etkiler model yapisi
oldugu belirlenir.

5.4. Model Varsayimlarin incelenmesi

Panel veri analizinde model varsayimlari olarak degisen varyans (heteroskedasite), otokorelasyon ve
birimler arasi iligski varliginin arastirilmasi gerekir. Bu ii¢ durumdan en az birinin olmast durumunda
klasik, sabit ve tesadiifi etkiler modellerini kullanmak analizler sonucu elde edilecek bulgularin yanlig
olmasina yol agacaktir. Degisen varyans, otokorelasyon ve/veya birimler arasi iliski olmasi1 durumunda
klasik, sabit ve tesadiifi etkiler modelleri yerine direngli tahminler {ireten model yapilarinin uygulanmasi
gerekecektir. Bu nedenle panel veri analizinde model varsayimlarinin incelenmesi esastir.

Model 1, Model 2 ve Model 3’iin sabit etkiler modelinin uygun yap1 olduguna karar verilmistir. Sabit
etkiler model yapisinda varyanslar birimlere gore degisen varyansh (kalintilarda degisen varyans) olup
olmadigimin arastirilmasinda Gelistirilmis Wald testi kullanilmaktadir. Gelistirilmis Wald testi i¢in
hipotez asagidaki gibi kurulur.

Ho: Kalintilarda degisen varyans yoktur. (Tiim i degerleri i¢in Giz =0 2)
Hi: Kalmtilarda degisen varyans vardir. (Ttim i degerleri i¢in ()'i2 e ¥e 2)

Tablo 8°den Gelistirilmis Wald testi sonuglarma gére ii¢ model i¢in de olasilik degerleri sifir oldugu
icin Ho hipotezinin reddedildigi yorumu yapilir. U¢ modelde degisen varyans sorunu oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 8. Modellerde Heteroskedasite Testi

Model Tiirii P"I‘\r/‘lz'd;?” Tes:(I_Stansugl Olasilik (p) Karar
i-kare

Model 1 Sabit Etkiler 2683.83 0.0000 Ho Red

Model 2 Sabit Etkiler 242163 0.0000 Ho Red

Model 3 Sabit Etkiler 1376.47 0.0000 Ho Red

Sabit etkiler modelinde Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin-Watson (BFNDW) testi ve
Baltagi-Wu yerel en iyi degismez (BW) testi modellerde otokoreslasyon olup olmadigini incelemek
icin uygulanmaktadir. Otokorelasyon incelemesinde hipotez asagidaki gibi olusturulur.

Ho: Otokorelasyon yoktur. (p =0)
Hi: Otokorelasyon vardir. (| p| <1)

Tablo 9’dan tiim modeller icin son siitun incelendiginde test istatistigi degerlerinin 2’den kiigiik degerli
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, ii¢ sabit etkiler modeli igin de otokorelasyon oldugu yorumu yapilir.

Tablo 9. Modellerde Otokorelasyonun Testi

. Panel Veri Otokorelasyonun Varligini Smamak s
LGRE Modeli I¢in Kullanilan Test Test Istatistigi
BFNDW testi 0.42345774
Model 1 Sabit Etkiler i
BW testi 0.67901605
BFNDW testi 0.51278598
Model 2 Sabit Etkiler i
BW testi 0.76982956
BFNDW testi 0.57256845
Model 3 Sabit Etkiler :
BW testi 0.83181336

Birimler aras1 korelasyon (yatay kesit bagimlilik) incelemesini gerceklestirmek iizere Pesaran testi
uygulanmistir ve agsagidaki hipotezler kurulmustur.

Ho: Birimler aras1 korelasyon yoktur.
Hi: Birimler aras1 korelasyon vardir.

Tablo 10’dan Pesaran testi sonucu Model 1 i¢in olasilik degeri 0.2795 oldugu igin Ho hipotezi kabul
edilir. Model 1 i¢in birimler aras1 korelasyon yoktur yorumu yapilir. Model 2 ve Model 3 i¢in olasilik
degerleri sifir oldugu i¢in Ho hipotezi reddedilir. Model 2 ve Model 3 igin birimler arasi korelasyon
oldugu yorumu yapilir.

Tablo 10. Modellerde Kesitler (Birimler) Arast Korelasyonun Test Edilmesi

Model Tiirti Panel Veri Kesitler Pesaran’s Test Olasilik (p) Karar
Modeli (Birimler) Arasi of Cross
Korelasyonu Sectional
Sinayan Test Indipendence
Model 1 Sabit Etkiler Pesaran Testi 1.081 0.2795 Ho Kabul
Model 2 Sabit Etkiler Pesaran Testi 7.796 0.0000* Ho Red
Model 3 Sabit Etkiler Pesaran Testi 8.668 0.0000* Ho Red

*EE OB, ** %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.
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Model varsayimlar1 incelemeleri sonucu Model 1 sabit etkiler modeli i¢in otokorelasyon ve degisen
varyans sorunu belirlendigi icin bu sorunlara direncli standart hatalar {ireten Arellano, Froot ve Rogers
tahmincisi kullanilarak regresyon modeli belirlenmeye ¢alisilacaktir. Model 2 ve Model 3 sabit etkiler
modellerinde degisen varyans, otokorelasyon ve kesitler arasi bagimlilik sorunu oldugu belirlendiginden
bu sorunlara direngli Driscoll ve Kraay sabit etkiler tahmincisi kullanilacaktir.

5.5. Panel regresyon analizi Sonu¢ Modelleri
5.5.1. Modeli 1 icin Panel Regresyon Sonu¢c Modeli

Bagiml degiskeni genel saglik harcamasi ile bagimsiz degiskenleri saglik harcamalar1 belirleyicileri
olan Model 1°de panel regresyon analizi uygulanmistir. Arellano, Froot ve Rogers tahmin sonuglari
Tablo 11°deki gibi belirlenmistir.

Tablo 11°deki Arellano, Froot ve Rogers direngli tahmincisi bulgularindan F degerine karsilik gelen
olasilik degeri 0,000 oldugu icin Model 1 i¢in kurulan panel regresyon modelinin gecerli oldugu ve
Model 1 igin “Genel saglik harcamalar1 (SH) iizerinde saglik harcamalar1 belirleyicilerinin etkisi
yoktur.” Ho hipotezinin reddedildigi sdylenebilir. R?= 0.5815 olarak belirlenmistir, bu deger modelde
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %58.15’ini agikladigimi ifade etmektedir.
Regresyon katsayilarina ait t degerlerinin olasilik degerleri incelendiginde LNGSYIH, LNYAS65 ve
LNILAC degiskenlerinin modele anlamli katkisi oldugu ve KH, DOKTOR, DOGURGANLIK,
SEHIRLESME degiskenlerin ise modele anlamli katkisinin olmadigi belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerinde pozitif veya negatif etkisinin olup olmadig1 anlamak igin
regresyon katsayis1 degerlerine bakilmalidir. Genel saglik harcamalar1 {izerinde GSYIH nin, YAS65’in
ve ILAC’1n pozitif etkisi vardir.

Tablo 11. Model 1 igin Panel Regresyon Sonug¢ Modeli

Sabit etkiler regresyon Gozlem sayisi = 299
Kesit sayisi= 23

R?=0.5815 F(7,22) = 118.68

Olasilik>F=0.0000
LNSH Regresyon Standart z P>|z| [95% giiven aralig1]

Katsay1 Hata

LNGSYiH 0.3841325 0.1343633 2.86 0.009*** 0.1054801 0.662785
LNKH 0.2798655 0.2079658 1.35 0.192 -0.1514293 | 0.7111602
LNDOKTOR 0.2838306 0.2241938 1.27 0.219 -0.1811189 | 0.7487802
LNYAS65 0.6097559 0.3147466 1.94 0.066* -0.0429887 | 1.2625
LNILAC 0.540305 0.0956071 5.65 0.000*** 0.3420281 0.7385819
LNDOGURGANIK | 0.0140686 0.10177 0.14 0.891 -0.1969895 | 0.2251267
LNSEHIRLESME | -.6362707 0.8313303 -0.77 0.452 -2.360344 1.087803
Sabit .1449992 3.57702 0.04 0.968 -7.273286 7.563285

*EE OB, ** %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Kurulan panel regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen regresyon katsayilart LNGSYTH igin
0.3841325, LNYAS65 igin 0.6097559 ve LNILAC igin 0.54305 olmustur. Buradan, GSYIH %1
arttiginda genel saglik harcamalar1 yaklasik %38.4 artmaktadir yorumu yapilabilir. 65 yas ve tizerindeki
niifusun toplam niifus igerisindeki pay1r %1 arttiginda genel saglik harcamalar1 yaklasik %60.98
artmaktadir yorumu yapilabilir. [lag harcamalar toplami %1 arttiginda genel saglik harcamalar1 yaklagik
%54.03 artmaktadir yorumu yapilabilir.
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5.5.2. Modeli 2 icin Panel Regresyon Sonu¢ Modeli

Yurt i¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) {izerinde saglik harcamalar1 belirleyicileri baglilik
yapis1 panel regresyon modeli Driscoll ve Kraay sabit etkiler tahmincisi kullanilarak belirlenmistir.
Driscoll ve Kraay sabit etkiler tahmincisi bulgulari Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12°deki Driscoll ve Kraay direncli tahmincisi bulgularindan F degerine karsilik gelen olasilik
degeri 0,0000 oldugu igin kurulan panel regresyon modelinin gegerli oldugu sdylenebilir. Model 2 i¢in
kurulan “Yurti¢i genel kamu saglik harcamalar1 (KAMU) iizerinde saglik harcamalar belirleyicilerinin
etkisi yoktur.” Hp hipotezinin reddedildigi sdylenebilir. R? = 0.9254 olarak belirlenmistir, modelde
bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskendeki degisimin %92.54’{inii a¢ikladig1 sOylenebilir. Regresyon
katsayilarina ait t degerlerinin olasilik degerleri incelendiginde LNGSYIH, LNKH, LNDOKTOR,
LNYASG6S5 ile LNILAC degiskenlerinin modele anlamli katkist oldugu ve LNDOGURGANLIK ile
LNSEHIRLESME degiskenlerinin modele anlamli katkis1 olmadig1 belirlenmistir. Yurti¢i genel kamu
saglik harcamalari iizerinde GSYIH, KH, DOKTOR, YAS65 ve ILAC degiskenlerinin pozitif etkisi
vardir.

Tablo 12. Model 2 i¢in Panel Regresyon Sonug¢ Modeli

Driscoll ve Kraay standart hatalariyla regresyon Gozlem sayis1 = 299
Yontem: Sabit etkiler regresyon Kesit sayisi= 23
R?=0.9254 F(7,22) = 25890.22
Olasilik>F = 0.0000

LNKAMU Regresyon Standart z P>z [95% giiven aralig1]

Katsay1 Hata
LNGSYiH 0.5456103 | 0.0848088 | 6.43 0.000 *** | 0.3697277 | 0.7214929
LNKH 1.322574 0.1715854 | 7.71 0.000*** 0.9667273 | 1.67842
LNDOKTOR 0.3245477 | 0.0553068 | 5.87 0.000*** 0.2098483 | 0.439247
LNYASG65 0.5082651 | 0.0591419 | 8.59 0.000*** 0.3856124 | 0.6309179
LNILAC 0.4504361 | 0.0510257 | 8.83 0.000*** 0.3446153 | 0.5562562
LNDOGURGANLIK 0.0126219 | 0.0700717 | 0.18 0.859 -0.132698 | 0.1579418
LNSEHIRLESME -.389007 0.2583357 | -1.51 0.146 -0.924762 | 0.1467485
Sabit -6.596891 1.52661 -4.32 0.000*** -9.762886 | -3.430897

*EE L1, ** %5, * %10 diizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Model 2 igin kurulan panel regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen regresyon katsayilari
LNGSYIH icin 0.5456103, LNKH igin 1.322574, LNDOKTOR igin 0.3245477, LNYAS65 igin
0.5082651 ve LNILAC igin 0.4504361 olmustur. Buradan, GSYIH %1 arttiginda yurtici genel kamu
saglik harcamalar yaklasik %54.6 artmaktadir yorumu yapilabilir. Yurt i¢i genel kamu saglik harcamasi
(Cari saglik harcamasinin yiizdesi) %1 arttiginda yurti¢ci genel kamu saglik harcamalar1 yaklasik
%132.3 artmaktadir. Doktor sayis1 %1 arttiginda yurtici genel kamu saglik harcamalar1 yaklagik %32.45
artmaktadir. 65 yas ve {lizerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki pay1 %1 arttiginda yurtici genel
kamu saglik harcamalari yaklasik %50.83 artmaktadir. Tlag harcamalar1 toplam1 %1 arttiginda yurtici
genel kamu saglik harcamalar1 yaklasik %45 artmaktadir yorumu yapilabilir.

5.5.3. Modeli 3 icin Panel Regresyon Sonu¢ Modeli

Kisi basina yurt i¢i 6zel saglik harcamasi (OZEL) iizerinde saglik harcamalar belirleyicileri baglilik
yapist panel regresyon modeli ¢aligmanin ii¢lincii modelidir. Model 3 i¢in panel regresyon modeli
Driscoll ve Kraay (1998) sabit etkiler tahmincisi kullanilarak belirlenmistir. Driscoll ve Kraay (1998)
sabit etkiler tahmincisi bulgular1 Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13’teki Driscoll ve Kraay direngli tahmincisi bulgularindan F degerine karsilik gelen olasilik
degeri 0,0000 oldugu i¢in Model 3 i¢in kurulan panel regresyon modelinin gegerli oldugu sdylenebilir.
Model 3 i¢in kurulan “Kisi bagma yurt i¢i 6zel saglik harcamasi (OZEL) iizerinde saglik harcamalarn
belirleyicilerinin etkisi yoktur.” Ho hipotezinin reddedildigi sdylenebilir. R? = 0.9054 olarak
belirlenmistir, modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %90.54tinii acikladig
soylenebilir. Regresyon katsayilarina ait t degerlerinin olasilik degerleri incelendiginde LNGSYIH,
LNKH, LNDOKTOR, LNYAS65 ile LNILAC degiskenlerinin modele anlamli katkist oldugu ve
LNDOGURGANLIK ile LNSEHIRLESME degiskenlerinin modele anlamli katkisi olmadigi
belirlenmistir. Kisi bagina yurt ici 6zel saglik harcamalari iizerinde GSYIH, DOKTOR, YAS65 ve ILAC
degiskenlerinin pozitif etkisi ve KH degiskenin negatif etkisi vardir. Korelasyon degerlerinden OZEL
ile DOKTOR arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmisken modelde tiim bagimsiz degiskenler varken
DOKTOR degiskeninin OZEL {izerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Model 3 igin Panel Regresyon Sonug¢ Modeli

Driscoll ve Kraay standart hatalariyla regresyon Gozlem sayis1 = 299
Yontem: Sabit etkiler regresyon Kesit sayis1 = 23
R?=0.9054 F(7,22) = 6158.88
Olasilik > F = 0.0000

LNOZEL Regresyon Standart z P>|z| [95% giiven araligi]

Katsay1 Hata
LNGSYIH .5510205 .067434 8.17 0.000*** 4111709 .6908701
LNKH -1.491542 .1663878 -8.96 0.000*** -1.836609 -1.146475
LNDOKTOR .2816224 .0769698 3.66 0.001*** 1219968 441248
LNYASGE5 .5676097 1017354 5.58 0.000*** .3566233 7785961
LNILAC 4191761 .0566509 7.40 0.000*** .3016893 .536663
LNDOGURGANLIK | -.0781772 .0633752 -1.23 0.230 -.2096094 .0532549
LNSEHIRLESME -.0385644 .2662085 -0.14 0.886 -.590647 .5135182
Sabit 2.970659 1.550989 1.92 0.069* -.2458958 6.187214

*EE 061, ** %5, * %10 dizeyinde anlamli oldugunu gostermektedir.

Model 3 igin kurulan panel regresyon modelinde anlamli oldugu belirlenen regresyon katsayilar
LNGSYIH igin 0.5510205, LNKH igin -1.491542, LNDOKTOR igin 0.2816224, LNYAS65 igin
0.5676097 ve LNILAC igin 0.4191761 olmustur. Buradan, GSYIH %]1 arttiginda yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 yaklagik %55.1 artmaktadir yorumu yapilabilir. Yurt i¢i genel kamu saglik harcamasi (cari
saglik harcamasinin yilizdesi) %1 arttiginda yurt i¢i 6zel saglik harcamalar1 yaklasik %149.15
azalmaktadir. Doktor sayis1 %1 arttiginda yurt i¢i 6zel saglik harcamalar1 yaklasik %29.16 artmaktadir.
65 yas ve tzerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki payr %1 arttifinda yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 yaklasik %56.76 artmaktadir. flag harcamalari toplami %1 arttiginda yurt ici dzel saglik
harcamalar1 yaklagik %41.92 artmaktadir yorumu yapilabilir.

U¢ modelde de GSYIH, 65 yas ve iizerindeki niifusun toplam niifus igerisindeki payr ve ilag
harcamalarmin modellere anlamli katkisinin oldugu belirlenmistir. Dogurganlik oranlar1 ve kentsel
niifus oran1 degiskenlerinin ti¢ modele de anlamli katkisinin olmadig1 belirlenmistir. Caliskan’in (2009)
calismasinda ise genel saglik harcamalarina dayali model ile kamu saglik harcamalarina dayali model
iizerinde DOGURGANLIK disindaki tiim degiskenlerin anlamli katkist oldugu belirlenirken 6zel saglik
harcamalar1 harcamalarina dayali model iizerinde YAS65 disindaki tiim degiskenlerin anlaml katkist
oldugu saptanmustir. Boylece, farkli donemler dikkate alinmasiyla saglik harcamalarinin
belirleyicilerinin degistigi gézlenmektedir.
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SONUC

Gilintimiizde giderek gelisen teknoloji ve kiiresellesme sonucu saglik tiim diinya iilkeleri i¢in ¢ok 6nemli
bir konu haline gelmistir. Saglik her gecen giin 6nemli bir konu haline gelmekteyken saglik harcamalari
ve saglik harcamalar belirleyicileri tizerinde yapilacak daha kapsamli arastirmalar bir¢ok problemin
coziilmesine ve yeni stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir. Toplum sagliginin gelisimi ve
kalitesi icin saglik harcamalarmin siirdiiriilebilir olmasi gerekir. Hiikiimetler hem niifusun saghk
durumunu hem de biitcenin siirdiiriilebilirligini onemsemektedir. Hiikiimetlerin etkin politikalar
ylriitmesi, sinirli kamu ve 6zel biitcelerle saglik harcamalarinda siirdiiriilebilirlik saglamasi saglik
sistemlerinin verimliligi acisindan 6nem tasimaktadir. Saglik harcamalarina etki eden faktorlerin
belirlenmesiyle hiikiimet biitgelerinden ayrilacak paylarin etkin bir sekilde yonlendirilmeleri
saglanabilecektir.

Bu calismada saglik harcamalar1 konu edilmis ve saglik harcamalari belirleyicileri olarak GSYIH yurt
ici genel kamu saglik harcamasi (cari saglik harcamasinin yiizdesi) , doktor sayisi, 65 yas ve iizerindeki
niifusun toplam niifus igerisindeki payi, ilag harcamasi, dogurganlik orani ve kentsel niifus oraninin
saglik harcamalari {izerindeki etkileri aragtirtlmaya ¢aligilmigtir. 2005-2017 yillar1 23 OECD iilkelerine
ait veriler iizerinden degerlendirmelerde bulunulmustur. Genel, kamu ve 6zel saglik harcamalar
tizerinde saglik harcamalar1 belirleyicileri etkisinin panel regresyon analizi uygulanmasiyla belirlenmesi
amaglanmustir.

Yapilan ¢alisma bulgularindan bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar
incelendiginde genel saglik harcamalar1 ve kamu saglik harcamalar1 bagiml degiskenleri ile tim
bagimsiz degiskenler arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Ozel saghk harcamasi bagimli
degiskeni ile 1000 kisi basina diisen doktor sayisi arasinda anlamli iligki belirlenmezken diger tiim
bagimsiz degiskenlerle arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Yurt i¢i genel kamu saglik
harcamasi (cari saglik harcamasinin yiizdesi) ile 6zel saglik harcamasi arasinda negatif iligki
belirlenirken diger tiim bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasinda pozitif iliski tespit
edilmistir.

Saglik harcamalar1 belirleyicileri sirasiyla genel saglik harcamasi, kamu saglik harcamasi, 6zel saglik
harcamasi iizerinde etkilerinin arastirilmasinda panel regresyon analizi uygulanmistir. Genel saglik
harcamasi ile saglik harcamalar1 belirleyicilerine dayali panel regresyon modeli i¢in Arellano, Froot ve
Rogers tahmincisi kullanilacagina karar verilmistir. Arellano, Froot ve Rogers tahmincisi sonucu genel
saglik harcamasi iizerinde GSYIH, 65 yas ve iizerindeki niifusun toplam niifus icerisindeki pay1 ve ilag
harcamalarmin pozitif ve anlaml etkisi oldugu belirlenmistir. Modelde arastirmanin tiim bagimsiz
degiskenleri varken diger bagimsiz degiskenlerinin genel saglik harcamasi tizerinde anlamli etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug, genel saglik harcamalarinin diizenlenmesinde GSYIH, 65 yas ve
iizerindeki niifusun ve ilag harcamalarinin Oncelikle esas alinmasi gereken faktorler oldugunu
belirtmektedir.

Kamu saglik harcamasi ile saglik harcamalar1 belirleyicilerine dayali panel regresyon modeli igin
Driscoll ve Kraay tahmincisi kullanilacagina karar verilmistir. Driscoll ve Kraay tahmincisi sonucu
kamu saglik harcamasi iizerinde GSYIH, yurt i¢i genel kamu saglik harcamasmin (cari saglik
harcamasinin yiizdesi), doktor sayisinin, 65 yas ve iizerindeki niifusun toplam niifus i¢erisindeki pay1
ile ila¢ harcamalarinin pozitif ve anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kamu saglik harcamalari
diizenlemelerinde GSYIH, yurt i¢i genel kamu saglik harcamasinin (cari saglik harcamasinin yiizdesi),
doktor sayisinin, 65 yas ve iizerindeki niifus ve ila¢ harcamalarin dncelikle esas alinmasi gerektigini
belirtmektedir.

Ozel saglik harcamast ile saglik harcamalar belirleyicilerine dayali panel regresyon modeli igin Driscoll
ve Kraay tahmincisi kullanilacagina karar verilmistir. Driscoll ve Kraay tahmincisi sonucu 6zel saglik
harcamasi iizerinde GSYIH, yurt i¢i genel cari kamu saglhik harcamasi yiizdesinin, doktor sayisinin, 65
yas ve lizerindeki niifusun toplam niifus icerisindeki payi ile ilag harcamalarinin anlamli etkisi oldugu
belirlenmistir. Ozel saglik harcamas: iizerinde GSYIH, doktor sayisinin, 65 yas ve {izerindeki niifusun
toplam niifus igerisindeki paymin pozitif etkisi ve yurt i¢i genel kamu saglik harcamasinin (cari saglik
harcamasiin yiizdesi) negatif etkisi vardir. Bu sonug, kamu saglik harcamalarinda oldugu gibi 6zel
saglik harcamalari diizenlemelerinde de GSYIH, yurt i¢i genel cari kamu saglik harcamast yiizdesinin,
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doktor sayisinin, 65 yas ve lizerindeki niifus ve ila¢ harcamalarin dncelikle esas alinmasi gerektigini
belirtmektedir.

Dogurganlik oram1 ve kentsel niifus orani ile ¢alismanin bagimli degiskenleri olan genel saglik
harcamasi, kamu saglik harcamasi ve 6zel saglik harcamasi arasinda pozitif ve anlaml iligki oldugu
belirlendigi halde modelde tiim bagimsiz degiskenler oldugunda dogurganlik orani ve kentsel niifus
oranin ¢alisma modellerine anlamli katkisi olmadigi gozlenmistir. Bu durum, saglik harcamalar
tizerinde saglik harcamalar1 belirleyicilerinin etkisi arastirilirken modellerdeki arasgtirmanin tim
bagimsiz degiskenleri varken belirleyicilerin dogurganlik orani ve kentsel niifus oranin olmadigini
gostermektedir.

Caligmayla saglik harcamalarinin planlanmast siirecinde saglik harcamalari {izerinde saglik harcamalari
belirleyicileri temel faktorlerin hangi yonde dikkate alinabilecegi belirlenmeye calisilmistir. Caligmanin
hiikiimet politikalarinin belirlenmesine ve literatiire katki saglayacagi, yeni ¢aligmalara yol gosterici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklem ve veri sayisinin genisletildigi calismalarin yapilmasi konunun
acikliga kavusturulmasit ve cesitli bulgularin belirlenmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Farkli
ekonomi ve farkli iilke gruplarinda farkli donemler icin arastirmalar yapilmasiyla saglik harcamalari
belirleyicilerinin saglik harcamalari tizerindeki etkilerinin tespitine katki saglanabilecektir.
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Extensive Summary

The sustainability of a society depends on the living conditions of the members of the community in a
healthy environment. Investments in health will ensure the welfare living of the community and will
enable society to be productive and efficient. Health expenditures are one of the most important
dimensions of health investments. Health expenditures and the factors affecting health expenditures are
one of the most substantial issues discussed today. There is a correlation between the economic and
human development levels of countries and health expenditures. It is identified that health expenditures
are higher in economically developed countries.

Health expenditures are a general designation of whole expenditures done for protection and promotion
of health, comprise health services and family planning and nutrition activities, the provision of
emergency aid. Health expenditures present a measure of the ultimate consumption of health goods and
services. Differences in health expenditures between various countries encourage researches on what
the economic and non-economic factors affecting health expenditures are and what the scope of these
factors is. There are many factors that affect health expenditures. However, basic factors stand out in
the literature. These factors can be listed as GDP domestic general government health expenditure (%
of current health expenditure), pharmaceutical spending per capita, physicians (per 1,000 people),
population ages 65 and above (% of total population), fertility rate and urban population rate (Caligkan,
2009: 126).

The main factors affecting health expenditures were included in this study. The aim of this study is to
investigate the effects of GDP, domestic general government health expenditure (% of current health
expenditure), pharmaceutical spending per capita, physicians (per 1,000 people), population ages 65 and
above (% of total population), fertility rate and urban population rate on general health expenditures,
public health expenditures and private health expenditures. The panel data of the Organization for
Economic Cooperation and Development (OECD) member countries for the period 2005-2017 were
included in the scope of the study. Although there are 37 OECD countries, the countries where data on
all variables can be obtained are included in the study. 23 OECD countries including Australia, Austria,
Belgium, Canada, Denmark, Estonia, France, Germany, Hungary, Iceland, Italy, Korea, Latvia,
Lithuania, Luxembourg, Mexico, Norway, Poland, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the USA
panels are cross-sections of the data.

The purpose of the study is to investigate the effects of determinants of health expenditures on health
expenditures in panel data of OECD countries over the years. In the determination of the purpose of the
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study, it was decided to apply panel regression analysis as the method of the study. The structure of
panel regression analysis is examined to investigate the effect of independent variable(s) on the
dependent variable in panel data. In panel regression analysis, a panel regression model is tried to be
created between one dependent variable and one or more independent variables.

Three hypotheses were set up in the study. The first hypothesis of the study is “Ho: Determinants of
health expenditures have no effect on general health expenditures (SH).” The second hypothesis is “Ho:
Determinants of health expenditures have no effect on domestic general public health expenditures
(Public).” The third hypothesis is “Ho: Determinants of health expenditures have no effect on per capita
domestic private health expenditure (SPE).” Panel regression analysis was used to investigate the study
hypotheses.

Three models were established to be investigated in the study. The panel regression model of the
dependency structure of determinants of health expenditures on general health expenditure (SH) is the
first model of the study. The panel regression model of the dependency structure of GDP and health
indicators on domestic general public health expenditures (Public) is the second model of the study. The
panel regression model of the dependency structure of determinants of health expenditures on domestic
private health expenditure per capita (SPE) is the third model of the study.

In the study, correlation analysis was applied between dependent variables (general health expenditures,
public health expenditures and private health expenditures) and between the independent variables
determinants of health expenditures. As the correlation coefficients examined, it was determined that
there was a statistically significant relationship between the dependent variables of general health
expenditures, public health expenditures, and all independent variables. While no significant
relationship was found between the dependent variable of private health expenditure and the physicians
(per 1,000 people), it was determined that there was a significant relationship between all other
independent variables. While a negative relationship was determined between the percentage of
domestic general government health expenditure (% of current health expenditure) and private health
expenditure, a positive relationship was found between all other dependent variables and independent
variables.

It was determined that Arellano, Froot and Rogers estimator would be used for the first panel regression
model of the study. As a result of Arellano, Froot and Rogers estimator, it was stated that GDP,
population ages 65 and above (% of total population) and pharmaceutical spending per capita have a
positive and significant effect on general health expenditure. The first hypothesis was not supported.

It was determined that the Driscoll and Kraay estimator would be used for the second and third panel
regression model of the study. According to the Driscoll and Kraay estimator results the second and
third hypothesis were not supported. In the second model, as a result of the Driscoll and Kraay estimator,
it has been determined that the GDP, the percentage of the domestic general government health
expenditure per capita, physicians (per 1,000 people), population ages 65 and above and the
pharmaceutical expenditures have a positive and significant effect. This result indicates that the GDP
domestic general government health expenditure per capita, physicians, population ages 65 and above
and the pharmaceutical expenditures should be taken as a basis in the regulations of public health
expenditures.

In the third model, as a result of the Driscoll and Kraay estimator, it has been stated that GDP, the
physicians (per 1,000 people), population ages 65 and above and the pharmaceutical spending have a
positive effect on the private health expenditure, while the percentage of the domestic general
government.
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