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ARTICLEINFO

Kalkinmada en o6nemli sorunlar arasinda bireylerin saglik, egitim, beslenme, bilgi ve teknolojik
yoksunluklar ile bu yoksunluklarin kaldirilmasi, giiniimiiz insanmin konusudur. Saglik harcamalarinin
ekonomik biiylimeye olan etkisi daha gok caligilan bir konu olmakla nirlikte, saglik harcamalarim saglik
harcamalarin1 belirleyen faktorler ¢ok fazla galisiimamustir. Bu faktorler iilkeden iilkeye ve zaman
dilimine gore degisebilmektedir. Bu makalenin amaci 36 OECD iilkesi i¢in 2019 yilinda saglk
harcamalarini belirleyen faktorleri aragtirmaktir. Makalemizin bulgularina gore saglik harcamalarinin gelir
esnekligi -0,07 olup, yaslanma katsayisi 0,45 olarak bulunmustur. OECD gibi yaslanan toplumlarda gelir
esnekliginin negatif olmasi refah diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir. Yaglanmanin kendisi
dogrudan saglk harcamalarini etkilemese de farkli yas gruplarinmn farkli hastalik tiplerine gore saglk
sigortas1 harcama talepleri de farkli olmaktadir. Bu nedenle yaslilara yonelik saglik ve bakim
hizmetlerinin yayginlastigi goriilmektedir. Covid-19 salgim ile birlikte goriilmektedir ki, saglik
harcamalarmin her bir kurusunun nasil organize edilmesi gerektigi konusuna dikkatle odaklanmak
gerekmektedir.

ABSTRACT

Keywords

Health expenditure
Economic development
Cross-sectional data

Avrticle History:
Received: 13 April 2021
Accepted: 6 May 2021

Among the most important problems in development, health, education, nutrition, information and
technology deprivations of individuals and the elimination of these deprivations are the subject of today's
people. Although the effect of health expenditures on economic growth is has been studied more, the
factors determining health expenditures have not been studied much. These factors can vary from country
to country and according to the time zone. The aim of this article is to investigate the determinants of
health spending in 2019 for 36 OECD countries. According to the findings of our article, the income
elasticity of health expenditures was -0.07 and the aging coefficient was found to be 0.45. In aging
societies such as the OECD, negative income elasticity can be associated with higher welfare. Although
aging itself does not directly affect health expenditures, health insurance expenditure demands of different
age groups according to different disease types also differ. For this reason, it is seen that health and care
services for the elderly have become widespread. With the Covid-19 epidemic, it is seen that it is
necessary to focus carefully on how each penny of health expenditures should be organized.

nsanlik tarihi bilyiik bir hizla yol almaktadir. Hizla degisen zamana ragmen, insanlik i¢in degismeyen ender kavramlarin
basinda; ekonomik kalkinma ve saglik gergegi gelmektedir. 21. yiizyilda Beseri sermaye kurami kalkinmanin en 6nemli
bir yaklagimi olmustur. Ciinkii endiistri 5.00 ve siiper akilli toplum doneminde en dnemli unsur ekonomide yine insan
kaynag1 olmustur. Kalkinmanin beseri sermayeye yonelik yapilan saglik ve egitim harcamalar1 en 6nemli gostergelerindendir.

Son giinlerde diinyanin en 6nemli sorunlarmin arasinda egitim ve saglikla ilgili olanlar yer almaktadir. Bununla birlikte saglik
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ve egitim-6grenim sistemi ¢esitli sosyo-ekonomik diizeylerden ve toplumsal siniflardan gelen bireyleri, geldikleri toplumsal
siiflara uygun tiir ve diizeylerine dagitarak gergeklesir. En dogru ise en uygun kisinin yerlesmesine ve verimlilikleri artirarak
¢iktiy1 artiracak sekilde inga edilmektedir.

Smirlarin ortadan kalkmasi ve kiiresellesme kavramlarinin ortaya ¢ikmasi ile teknoloji hizla ilerlemektedir. Sagligin bu kadar
onemli oldugunun bir virlisle hatirlandigi su zor siiregte bazi gelismis iilkeler yapmis oldugu stratejiler ve tedbirlerle diger
iilkelerin Oniine gegmis, kullandiklart teknoloji ve toplumsal bilinglilikle 6rnek olmuslardir. Ancak kisi basina gelir olarak
diinya ortalamasinin iizerinde olan bir¢ok iilke saglik, egitim-O6grenim harcamalarinda yeterli seviyeye ulagsmadigi icin
kalkinmug iilke olarak kabul edilmemektedir. Kiiltiirlerin kiiresellesme siireciyle birlikte birbirine hizla yakinlagsmasi her
gecen giin genel olarak diinyada saglik ve kalkinma arasindaki iligkinin arastirilmasina yol agmustir. Diinya kiiresellesme
stirecinde hizla ilerlerken tilkelerin din, dil, irk ve renk fark etmeksizin miicadele ettigi saglik koruma stratejisi diinya tilkeleri
arasinda ortak miicadeleyi gelistirmis ve ortak hareket etmeye mecbur birakilmistir. Bu miicadele basliklari iginde yoksulluk
da 6nemli bir sorun olarak yer almaktadir. Yoksullugu azaltmak biitiin {ilkelerin en énemli hedefleri arasinda bulunmaktadir.
Ulkeler yoksullukla miicadelede gesitli politikalar gelistirip uygulamaktadar.

2020 yilinin basinda ortaya ¢ikan ve etkisini giderek arttiran Covid-19 (Koronaviriis)’un tiim diinyada yayilmas: saglik
alanindaki gelismelerin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Tiim diinya {ilkeleri gibi Tiirkiye’de bu viriisten
olumsuz etkilenmis, ekonomik ve sosyal sorunlar ciddi bir sekilde artmistir. Yaklagik bir yildir devam etmekte olan ve
toplumsal hayatin yeniden diizenlenmesine neden olan Covid-19 pandemisinin tiim diinyada fiziksel, sosyal, ekonomik,
politik etkilerinin yani sira énemli psikolojik sonuglari da olmustur. Salgimnin bilyiik bir hizla ve kolayca yayilmasi, alinan
tedbirlerin sonuglarmin salginin hizina gore yavas kalmasi, salgin ve hastalik hakkinda bilgilerin yetersiz olmasi, yaganan
belirsizlik nedeniyle giderek artan ve yayilan kaygi, tedavide etkili bir ilag ve aginin olmamasi, salgin hakkinda medya ve
sosyal medyada yayilan ve bilimsel temeli olmayan bilgi kirliligi ve komplo teorileri, {ilkelerin acil saglik sorunlar1 haricinde
tiim saglik alt yapisini ve insan kaynagini salginda kullanmasi, hastanelerde yatakli servislerinin salgina ayrilmasi, nerdeyse
tim saglik calisanlarimin pandemi birimlerinde ¢aligmasi, saglik calisanlarinin iizerindeki asirn is yilikii yasanan kaos ve
belirsizlik nedeniyle tilkenmiglik hissetmeleri, saglik ¢aliganlarmin salginda en 6n sathada ¢aligmalar ve hastalarla daha
yogun temaslart nedeniyle toplum tarafindan damgalanmalari, salginin biiyiikliigii karsisinda tim saglik hizmetlerinin
aksamasi ve yetersiz kalmasi, karantina ve tedbirler nedeniyle insanlarin tim saglik hizmetlerine ulagmada sorun yasamasi,
karantina nedeniyle insanlarin sosyal iligkilerden uzak kalmalari, online ¢alismalari nedeniyle hareketsiz kalmalari, is
kayiplar1 nedeniyle yogun ekonomik sorunlar yasamalari, evde online egitimde ¢esitli sikintilar yasanmast gibi durumlar
nedeniyle insanlarin Covid-19 pandemisi ardindan tekrar pandemilerin yasanabileceginden endise edilmistir. Halen devam
etmekte olan pandeminin dogrudan etkileri yaninda, karantina ve izolasyon sebebiyle birgok hastalik ve belirtilerin sikliginda
ve mevcut hastaliklarin kotiilesmesinde artis oldugu gozlenmistir.

Covid-19 pandemisi bize toplumsal hayatin devaminda ve kalkinmada sagligin ne kadar énemli oldugunu hatirlatmigtir.
Bireysel, toplumsal ve global diizeylerde yogun saglik sistemleri konusunda iilkelerin uygulama politikalarinin, hakkinda
bilinmezlikleri devam eden Covid-19 pandemisinin hayatimizda uzun siire yer alabilecegi 6ngoriisii nedeniyle bu gercegi
kabul etmemiz, saglik sistemlerinin yeniden gdzden gegirilmesi, bu gercegin sonucunda sekillenen “yeni normal” e uyum
gostermemiz onemli olacaktir. Bu ¢aligmada kiiresellesen diinyada saglikla ilgili problemlerini saglik sistemleri yoniinden
incelenip, saglik ve kalkinma g¢ercevesinde Covid-19 pandemi siirecinde saglik sistemlerine ¢oziimler iireterek literatiire
katkida bulunmak amag¢lanmistir.

Bu caligmanin temel amaci, Tiirkiye ve 36 OECD iilkesi igin saglik harcamalarmi belirleyen unsurlari analiz etmektir.
Calismamiz su sekilde diizenlenmistir. Girisin ardindan ikinci béliimde OECD iilkelerinin saglik harcamalari konusunda
genel goriiniimden bahsedilecek, liglincii bolimde ise konuya iligkin literatiir bilgisi verilecektir. Son bdlimde ise, model ve
veri seti ve besinci boliimde tahmin sonuglari ve genel bir degerlendirme ele alinacaktir.

1.SAGLIK VE KALKINMA ILiSKiSi PERSPEKTIFINDEN SAGLIK HARCAMALARI

Yiizyillarca iktisat literatiirii ekonomik biiyiime ile ilgili teoriler ¢ikarmigtir. Merkantilist donemde ekonomik biiyliime
teorileri sekillenmeye baslamis, Fizyokratlar ile tarimsal ekonomik biiyiimenin temelleri atilmis, bu diisiinceye tepki olarak
18. Yiizyilin ikinci yarisinda Fransa'da ortaya c¢ikmistir. Fizyokratlar ekonomik biiyiimeyi doganin dogal diizenine
dayandirmig, verimli {iretimin tarimsal triiniin artmasiyla olacagini savunmuglardir (Kazgan, 1993:12). Asirlardir iktisatla
ugrasan kisilerin ¢aligmalar1 ve ortaya ¢ikardiklar1 ekonomik modeller ekonomik biiyiime ve kalkinmanin farkli kaynak ve
tecriibelere dayandigimi gostermektedir (Acemoglu, 2012: 110). Ekonomik biiyiimeyle birlikte kalkinma kavraminin ortak
kullanilmaya baslandig1 son yillarda bilyiime gelirdeki sayisal artis1 olarak tanimlanirken kalkinma niceliksel artigin yaninda
teknolojik ve yapisal degismeleri de igermektedir. Toplumlarin azgeligmislikten kurtulmasi i¢in egitim ve saglik alanlarindaki
yapisal reformlar 6nem kazanmaktadir (Temiz, 2013: 3). Ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve pek ¢ok ydnden beseri sermayenin
¢ok 6nem kazandig1 ortamda saglik ve egitim gibi bircok unsur kalkinmanin siirekliligini de giindeme getirmistir (Karatas ve
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Cankaya, 2010: 33). Klasik Biiyiime Teorisi ve klasik iktisatgilara karsi olan Sosyalist Biiylime Teorisinin arkasindan kabul
goren Neo-Klasik biiyiime teorileri kisa donemli biiyiime modelleri olarak kurulmus, giiniimiiz ekonomik biiyiime
modellerinin temellerini olusturmustur. Ekonomik biiyiime teorileri 1980°1i yillarda igsel biiylime teorileri adi altinda
kullanilmaya baslanmis fiziki sermayenin Oneminin krizlerle sorgulandigi bir siire¢ baslamis beseri sermaye ve insani
geligme ile ilgili tiim gelismeler dikkate alinmigtir.

Igsel biiyiime teorileri emek ve sermaye iiretim faktorleri gibi bilgi, beseri sermaye ve teknoloji gibi faktorleri de igsellestirir.
A. Smith bilyiime modelinde uzmanlagmayi, Marshall digsalliklari, Schumpeter’ de yenilik ve girisimciligi savunmuslardir
(Demir, vd., 2006: 27). Yaparak 6grenme yoluyla uzmanlagsmis beseri sermaye modeli ve teknolojik degismeyi iceren
fiziksel sermaye birikimi modelleri vardir (Lucas, 1988:3). Barro (1990) Arrow, (1962), Romer, (1986), Lucas (1988),
Rebelo (1991) igsel biiyiime teorilerine yeni bir yaklagim getirmistir (Savas, 2007: 225). Barro egitim, saglik, savunma, Ar-
Ge, gibi faktorler kamu harcamalari modelinin temelini olusturmakladir (Erk6k-Yilmaz, 2010: 2). Asirlardir iktisatla ugrasan
kisilerin caligmalar1 ve ortaya ¢ikardiklart ekonomik modeller ekonomik biiyiime ve kalkinmanin farkli kaynak ve tecriibelere
dayandigin1 gostermektedir. (Acemoglu, 2012: 110). Kalkinma iilkelerdeki ekonomik ve sosyal alanlardaki degisimlerle
birlikte gelir gruplari arasinda adaletli bir sekilde dagitilmasi ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi ile ilgilenir (Kaynak,
2011: 77-79). Son yillarda kalkinmanin beseri sermaye ile iligkisinin varligiyla ilgili modellerde beseri sermaye igerisinde
egitim ve saglik 6n plana gegmistir. Bir ililkede egitim seviyesi yiiksek, uzman isgiicii fazla ise ekonomik ve sosyal yonden
kalkinmay1 pozitif etkilemektedir. Bir iilkede bulunan kalifiye isgiici kalkinma kriterleri igerisinde yer alir. Gelismis
toplumlarda beseri sermaye fiziksel sermayeden 6n planda tutulmaktadir (Taban ve Kar, 2008: 327). Kalkinmada en 6nemli
sorunlar arasinda bireylerin saglik, egitim, beslenme, bilgi ve teknolojik yoksunluklar bu yoksunluklarin kaldirilmasiyla
ekonomik kalkinmanin saglanacagi arastirilmistir. Son yillarda bu sorunlarin kalkinma ile ¢dziilebilecegini diisiinen Amartya
Sen gibi iktisatcilar adaletsiz dagilimin oldugu iilkelerde, kisi basina gelir dagilimi adaletinin bozuldukga niifus fakirlestigini,
piyasalar ve iilkenin geliri ile dogrudan orantii oldugu ileri siiriilmiistiir (Sen, 2004: 56-58). ilk zamanlarda kalkinma
ekonomik biiyiimeyle birlikte anilmis son zamanlarda insani olgulara deger veren bir yapiya biiriinmiistiir. Ulkelerin
zenginliklerinden her bireyin zenginlesmesine dogru kayan insani olgular1 temel alan yaklasimlar kalkinmay1 olumlu yonde
etkilemistir. Insani gelisme endeksinin alt endeksi olan egitim endeksinin incelenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi bu
sebeple 6nem teskil eder.

Insani Gelisme Endeksi, Birlesmis Milletler Niifus Boliimii (UNPD), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Teskilat:
(UNESCO), Istatistik Enstitiisii (UIS) ve Diinya Bankasi(WB)nin énderliginde, kisi basina diisen Gayri Safi yani gelir ile
yasam standardi, uzun ve saglikli yasam ortalama yasam omrii ile, egitim; 25 yas ve {istii bireylerin aldiklari egitim siiresi ve
okula baglama ¢agindaki ¢ocuklar i¢in beklenen okula devam siiresi toplami Ekonomik faaliyetler iizerinden elde edilen
sonuglarin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir Bu {i¢ endeks sonucu insani kalkinmiglik diizeyini belirler Endeks
degeri 0,00 ile 1,00 arasinda belirlenmekte ve 0,00 degeri minimum gelismisligi, 1,00 degeri ise maksimum gelisme diizeyini
ifade eder. Endeks degerleri tilkeleri diisiik insani geligsme, orta insani gelisme, yiiksek insani gelisme ve ¢ok yiiksek insani
gelisme kategorilerine ayirmaktadir (UNDP, 2014). Insani Gelisme Endeksi kalkinmanimn ekonomik biiyiimeden farkli Sl¢ii
kriterlerinin oldugunu vurgular. Bu kriterlerin insani degerlerden olustugu endekste, iilkelerdeki egitim ve gelir seviyelerinin
diger iilkelerle karsilastirilmas1 dnemlidir (Kaynak, 2007: 71). Insani Gelisme Endeksinin birinci sathasinda boyut endeksleri
olusturulur, diger asamasinda boyut endeks degerlerinin birlestirilmesidir. Boyut endeksi olugturmada saglik, okullasma ve
yasam standardi baz alinir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programu tarafindan hazirlanan ve yayinlanan insani kalkinma raporunda iilkeler gelismislik
seviyesine gore degerlendirilmektedir. Bu raporlarda iilkelerin gelismislik seviyelerinin 6lgiilmesinde 6nemli kistaslardan biri
de iilke yasama siiresidir. Yasama siiresi genelde o iilkede yapilan saglik harcamalarinin niceligi ve niteligiyle dogru
orantilidir. Ulkelerin kurduklar1 saglik sistemleri hem iceriden hem disaridan insanlarin talebi icin 6nemlidir.

Egitim ve saglik beseri sermayenin en Onemli gostergelerinden olup, insani geligmislik diizeyinin arttirilmasi ve insani
yasama hakki onemlidir. Egitim gostergesinde bir artig verimliligin artmasina neden olup, beseri sermaye de artacaktir.
Giintimiizde hem ekonomik biiylime hem de kalkinma i¢in egitim seviyesinin artirilmasi dnemlidir. Egitimin artmasi bireyin
saglikli yasama erismesiyle dogru orantilidir. OECD yetiskin becerileri anketine gore bilgiye erisimin saglanmasi halinde
ekonomik biilyiime ve kalkinma daha hizli saglanacaktir. OECD’ye gore egitim seviyesi yiiksek olan toplumlarda saglik orani
da yiiksek olacaktir (OECD, 2014: 16). Saglik ile kalkinma arasindaki iliskiler iginde, kisi basmna diisen doktor sayisi,
hastaneye erigebilirlik gibi nitelik ve nicelik yoniinden bircok gosterge yer almaktadir. Sagligin ekonomiye ve sosyal duruma
olumlu katkr yapacag1 goriilmektedir (Tiiylioglu ve Karali, 2006: 57). Toplumun saglik diizeyini; iklim, ¢evre, temiz suya
erisim, okuryazarlik orani gibi faktorler de etkilemektedir. Saglik harcamalarinda hastanede yatak sayisi, bin kisi basina
diisen doktor, hastanede yatma siiresi gibi degiskenler de belirleyici olmaktadir (Yalgin ve Cakmak, 2016: 709).Saglik
hizmetleri de iilkelerin ekonomik ve sosyal yonden kalkinma seviyelerinin onemli gostergelerinden biridir. Saglik
hizmetlerinin en diisiik maliyet, iyi bakim, teknolojik gelismeler karisik bir hal almustir (Tutar ve Kiling, 2007: 32). Saglik
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harcamalar1 konusu ancak dogru kaynaklarla dogru saglik politikalariyla kalkinmanin saglanmasinda bir gosterge olmaktadir
(Sagu Barlin, 2010: 3). Ulkelerin gelismislik seviyeleriyle birlikte egitim ve sosyal alanda da ortaya ¢ikan farkliliklar saglk
harcamalarinda artisa yol agmaktadir. Kamu kesimi tarafindan saglik hizmetleri sunulmaktadir. Donemin ortaya ¢ikardig:
hastaliklar ve bireylerin ge¢mis tecriibeleri saglik harcamalaria yonelik talebi etkilemektedir. Saglik harcamalarindaki artigta
giintimiiziin etkisiyle birlikte yasamsal farkliliklarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yildirim vd., 2018: 551). Sagligin
ekonomik ve sosyal kiiltiirel ve gevresel bircok bileseni vardir. Gelir dagilimindaki dengesizlikler, saglik korumasi, temel
ihtiyaclar, zorunlu gidalar, tibbi yardim ve diger konularla da yakindan ilgisi vardir. Kalkinmay1 meslek, beslenme, egitim,
servet, altyapi, gevre, ulagim, kaynaklar, ailelerin egitim ve sagliklar1 gibi sosyo ekonomik durumlarda etkilemektedir
(Kalyoncu, 2011: 25). Deloitte gibi cesitli 6zel sektor kuruluglari bu konularda aragtirma ve raporlar yayinlamaktadirlar.
Buradan gelen verilerle sektoriin degerlendirilmesi genelde konuyla ilgilenenler acisindan veri sunmaktadir.

Gelismis tilkelerin ¢ogunun beseri sermayeye yatirt adina saglik hizmetlerinin verimini arttirmak istemektedir. Bu yiizden
Gayri Safi Yurtici Hasilla (GSYH)’dan saglik harcamalarma daha fazla pay aywrarak insan sagligini korumayi
hedeflemislerdir. (Tokgoz, 1981: 498).Global saglik harcamalariin 2020 yilina kadar 8,7 trilyon Bilesik Devletler dolarina
(USD) ulagmasit ongoriilmektedir, 2015 itibariyle bu tutar 7 trilyon USD’dir (Deloitte, 2017). Toplam diinya ekonomik
biiytikligiinin 2020 yili i¢cin IMF tarafindan 138,3 trilyon USD olarak tahmin edildigi 6ngoriiliirse, 2020 global saglik
harcamalarinin 6nemi daha iyi anlasilabilecektir.

2.0ECD ULKELERI VE AVRUPA GENELINDE SAGLIK HARCAMALARINDA DURUM

Bir {ilkenin her vatandasi i¢in saglik hizmetlerine ne kadar harcadigi ekonomideki diger mal ve hizmetlerin nasil zamanla
degistigi sadece saglik seviyesine bagli degildir, aym1 zamanda bir biitiin olarak ekonominin biyiikliigline de baglidir.
Avrupa genelinde iilkeler 2019 yilinda GSYTH'larmin % 8,3'inii saglik hizmetlerine harcamislardir. Bu oran hemen hemen
2014 yilindanbu yana degismemistir. 2019'da ise, tiim AB iiye devletlerinin dértte biri, saglik alaninda GSYIH'larinin en az
% 10'unu, Almanya (% 11,7) ve Fransa (% 11,2) ile en yiiksek paya sahip iilkeler olmak {izere sagliga harcadilar. En diisiik
paylar ise saglhk hizmetlerine ayrilan GSYTH'nin Liiksemburg'da (% 5,4)’ii, Romanya (% 5,7), Polonya (% 6,2) ve Letonya
(% 6,3)’iidiir (OECD,2020:160). Bu siiregte GSYTH diizeyi daha yiiksek olan iilkeler saghiga daha fazla harcayabilmisleridir.
Ornegin Isvigre GSYIH’sinin %12,1%ini sagliga harcamistir. Tablo 1°de saglik harcamalarina bakildiginda 2019 yili igin
saglik harcama tiirleri igerisinde genel saglik harcamalari, hastane hizmetleri ve ayakta bakim hizmetleri oldugu
goriilmektedir. Kamu saglik hizmeti harcamalarinin ve Ar-Ge harcamalariin daha geriden geldigi goriilmektedir.

Tablo 1. Bazi AB Ulkelerinde Saglik Harcama Tiirleri (GSYIH nin %’si) 2019

Saghk Medikal iiriin ve Ayakta bakim Hastane Kamu saghk
harcama techizat hizmetleri hizmetleri hizmetleri Ar-Ge

Belgika 7 11 2,3 31 0,2 0,2
Bulgaristan 7,2 1,2 2,4 3 0,1 0,2
Cek C. 7,6 0,8 2,9 35 0,1 0,2
Danimarka 5 0,7 0,6 3,4 0,1 0,4
Almanya 7,6 0,9 1,6 3,6 13 0,5
Estonya 8,2 0,5 1,2 57 0,1 0,1
irlanda 74 1,7 2,2 2,8 0,1 0,4
Yunanistan 53 0,7 0,6 3,7 0 0

Ispanya 6,1 0,7 2,2 1.8 0,1 0

Fransa 8 13 2,9 3.3 0 0,1
Croatia 6,3 1 1 2,5 0,1 0,4
italya 6,8 14 2,5 3,4 0,1 0,1
Kibris 4 15 0,8 3,2 0,2 0,1
Latvia 4,2 1 11 2,8 0,3 0,1
Litvanya 6,2 0,9 1,6 2,2 0 14
Liiksemburg 5 0,6 1,1 24 0,1 0,1
Macaristan 45 0,9 1,3 2,3 0 0,3
Malta 55 1,7 0,9 2 0 0,3
Hollanda 7,7 0,8 2,5 2 0,4 0,2
Avusturya 8,3 0,6 15 3.7 0,5 0,3
Polonya 4,9 0,7 1,4 3,6 0,1 0,1
Portekiz 6,6 11 2 4,7 0,2 0,2
Romanya 5 0,1 0,1 31 0 0,9
Slovenya 6,7 0,6 2 35 0,1 0,3
Slovakya 7,7 1 2,1 29 0 0,4
Finlandiya 7,1 0,9 3.2 31 0,1 0

isveg 7 0,7 3,2 2,5 0,2 0,2
izlanda 79 0,5 1,8 53 0 0,2
Norveg 8,7 0,5 2 52 0,4 0,3
Isvigre 2,1 0 0,2 1,7 0,1 0,1

“Kaynak: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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2018 yilinda cari saglik harcamalarinin pay: agirlikli olarak iyilestirici ve rehabilite edici bakim harcamalar1 Almanya ve
Hollanda’da saglik harcamalarinin yarist Kibris ve Portekiz'de ise dortte liglinii olusturuyordu. Romanya yatarak tedavi géren
hastalar i¢in en yiiksek harcama oranina sahip olan bir iilke iken (saglik harcamalarinin %45°1), birgok AB iilkesi i¢in ayakta
tedavi hizmetleri, hastanede bakim hizmetlerini agsmis durumdadir. Etkili birinci basamak saglik hizmeti, verimli, insan
merkezli ve esitlik¢i saglik sistemleri igin 6nemli bir mihenk tasidir. Bu nedenle birincil saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi
etkili bir politika araci olarak goriilmektedir. Saglik sektoriinde etkili politika araglari iiretmede birincil bakimin gereksiz
hastaneye yatiglari sinirlayarak ve iligkili hastane maliyetlerini azaltarak onemli bir fonksiyon iistlenmesi beklenmektedir
(OECD, 2020). OECD iilkelerinde, birinci basamak saglik hizmetleri ekiplerindeki beceriler ve goérevler ile niifus ve hasta
ihtiyaclar1 arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur (Frenk vd, 2010). Onceki tahminler, doktorlarn ve hemsirelerin dértte
igiinden fazlasinin giinliik islerinde yapmalar1 gereken bazi gérevler igin asir1 vasifli olduklarini bildirmistir. Farmasotik
bakim her yil piyasaya giren yeni ilaglarin sayisinin artmasi ile siirekli olarak gelismektedir. Toplamda, AB perakende ilag
faturasi ortalamada 2018'de 190 milyar avrodur.

Sekil 1’e bakildiginda koyu mavi renkler zorunlu-kamu saglik harcamalarini, agtk mavi renkler ise goniillii harcamalari
gostermektedir. OECD ortalamasi, kisi bagina diisen saglik harcamasi satin alma giicii paritesi ile 3.994 dolar olup, Tiirkiye
bu siralamada 1.227 dolar ile geriler yer almaktadir.
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Sekil 1. OECD iilkeleri 2019 yili kisi bagina diisen saglik harcamalari
Kaynak: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Yaslanma olgusu saglik harcamalari konusunda bir baska yonii olusturmaktadir. Saglik teknolojisi alaninda gelismeler ve
saglik hizmetleri kalitesinin artmast ile birlikte diinya genelinde yasam siiresi artmaktadir. Toplam niifus icerisindeki yaslt
niifusun paymin artmasi, gelecege doniik emeklilik ve sosyal giivenlik politikalarin sekillendirmede 6nem tagimaktadir (Izgi,
2006:145). Bu konuda kamu ve 6zel saglik hizmetleri a¢isindan bir dengenin kurulmasi énemlidir. Bunun yan1 sira saglik
sigortasi sistemleri ve vergi bazl sistemler de farkl iilkelerde farkli oranlarda tercih edilmektedir. Sekil 2°de gorildagii gibi
gerek kadin gerekse erkek niifus icin 65 yas ve yukari niifusun 1999 ve 2019 yillart karsilastirildiginda arttig1 goriilmektedir.
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Population structure by five-year age groups and sex, EU-27, 1999 and 2019
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Sekil 2. 5 yag araliklarla cinsiyete gore niifusun yapist (AB-27, 1999-2019 yillar1 karsilagtirmasi)
Kaynak: https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

3.LITERATUR

Avrupa genelinde saglik harcamalarinim diizeyi ve bilylime orani agisindan varyasyonlar bulunmaktadir. Gelir ve saglik
harcamalari arasinda iilkeden iilkeye degismekle birlikte pozitif korelasyon s6z konusudur. Oyle ki sagliga en fazla yatirim
yapan iilkeler en zengin olanlardir. Ornegin kisi basina diisen saglik harcamasi en fazla olan iilke 5.241 Euro ile Isvigre’dir.
Onu 4.505 Euro ile Norveg takip etmektedir. Avrupa iilkeleri icerisinde Almanya, Avusturya, Isve¢ ve Hollanda i¢in saglik
harcamalari AB ortalamasinin (2.572 Euro) en az %50 iizerindedir (OECD, 2020:158). 2013 yilindan 2019’a kadar olan
stirede Avrupa iilkeleri igin reel olarak saglik harcamalar: yaklasik %3 oraninda kisi basi diizeyde artig gostermistir. 2020 y1l1
ise ekonomik biiylimede yavaglama ile birlikte saglik harcamalarinin hemen hemen diinyanin her iilkesinde artis gosterdigi
bir y1l olmustur. Kiiresellesme olgusu nedeniyle Diinya Bankasi’nin yaninda IMF gibi para kuruluglar1 da gelir esitsizligi,
saglk veya iklim degisikligi gibi konulara ilgi duymaya baslamislardir. Omegin IMF bircok diisiik gelirli iilkeye likidite
(SDR-special drawing right) saglayarak sagliga daha fazla yatirim yapmalarini beklediklerini agiklamaktadir.

2020 yili Iki ceyreklik diisiisiin ardindan, hane halki geliri Italya'da% 6,4, Ingiltere’de % 5,1, Almanya% 4,3 ve Fransa'da%
3,5 artig gbstermistir. Ancak hane geliri Amerika Birlesik Devletleri'nde% -4,2 ve Kanada'da% -3,6 diismiis ve bu diisiisler
OECD boélgesi icin sadece% 0,6'lik genel bir artisa dontigmiistiir. ABD ve Kanada'daki daralmalar, COVID-19'a yanit olarak
hane halklarina yapilan hiikiimet mali transferlerinin neden oldugu iki dénemdeki keskin artislari takip etmistir.

Saglik harcamalarini belirleyen unsurlar igerisinde yaslanma konusu ayri bir ilgi ve 6nem arz etmektedir. Zira yaglanma
olgusu giderek saglik teknolojisindeki iyilesmelerle birlikte birgok diinya iilkesinin basina gelmektedir. Bunun yani sira
iilkelerin yaslanma oranlari birbirinden farklilik gosterdigi icin saglik harcamalar1 bu farkliliktan da etkilenmektedir. Saglik
harcamalarini belirleyen diger faktorler ise milli gelir, tibbi teknoloji, ticretler ve fiyatlardir (Reinhardt, 2003).

Iktisadi kalkinmanin iki temel bileseninden birinin egitim digerinin saglik oldugu diisiiniilecek olunursa saglik ve ekonomi
iligkisinin pozitif bir korelasyona sahip olmasi beklenen bir durumdur. Daha saglikli bir toplum uzun vadede daha iiretken
olacaktir daha yiiksek kazanglar ve 6grenme kapasitesi ve bu da genel olarak beseri sermayenin etkinliginin artmasi anlamina
gelecektir. Bu gercevede saglik bireyin ve kurumun piyasa ve piyasa dis1 aktivitelere yonelik toplam zamanini belirleyen bir
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yatirim mali gibi diisliniilebilir. Saglik harcamalar1 saglik sigortasi stokunu arttirmaktadir. Bu da uzun vadede saglik
yatirimlarindan elde edilen fayday: arttirmaktadir.

Saglik ekonomisi alanindaki literatlir incelendiginde, ¢aligmalar iki grupta toplanabilir. Bunlardan birincisi saglik itisli
biiyiime hipotezi ¢ercevesinde saglik harcamalart ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiye odaklanmigtir. Bu ¢aligmalardan
birkag¢1 sunlardir; Taban (2006) caligmasinda Tiirkiye’de saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki nedenselligi arastirmistir.
Dogusta yasam beklentisi saglik kurumlarina yatak sayilari saglik personeli basina diisen kisi sayist saglik kurumu sayis1 gibi
veriler saglik degiskeni olarak kullanilmustir aragtirmanin bulgularina gére saglik kurumlarinin sayist ile gayrisafi yurtici
hasila arasinda bir nedensellik iligkisi bulunamanus diger saglik degiskenleri ile gayrisafi yurtigi hasila arasinda c¢ift yonlii
nedensellik bulunmustur. Atilgan vd. (2017) caligmasinda (1975-2013) donemi i¢in Tiirkiye’de ardl modeli ile uzun ve kisa
donem saglik harcamalar1 ve ekonomik bilyiime iligkisi incelemis ve kisi basina diigen saglik harcamalarinda yiizde birlik
artigin kisi basina diisen gayrisafi yurtici hasila da %0.43 oraninda artisa yol agtig1 bulunmustur. (Hayaloglu ve Bal,2015) {ist
orta gelirli iilkelerde saglik harcamalar1 ekonomik biiytime iligkisini incelemistir. Bu ¢aligmada (2000-2013) d6nemi i¢in 54
ist orta gelirli iilke i¢in panel veri analizi ile pozitif korelasyon tespit edilmistir. (Uysal ve Eryigit, 2014) ¢alismasinda
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeye etkisini (2001-2011) donemi igin kisi basina diisen saglik harcamasi
ve ekonomik biiyiime arasinda kisa ve uzun dénemde pozitif iligki bulunmustur.

Ikinci grup calismalar da saglik harcamalarini belirleyen faktérlere odaklanmustir. Bir iilkenin saglik harcamasini belirleyen
faktorler ¢ok cesitli olabilir. Gayri safi yurt i¢i hasila ve hiikiimetin mali kisitlamalari, bir iilkenin sagliga ne kadar
harcayabileceginin sinirlarini belirler. Bunun yanisira yash niifusun payr ve hastalik oriintiileri gibi demografik 6zellikler,
saglik sistemi gostergeleri, niifus yapist ve teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin miktar1 ve tiirlerini belirleyen
faktorlerdendir. Niifus yapisinin saglik harcamalari tizerinde etkisi olacaktir. Diisiik gelirli iilkeler i¢in yaslanma baskin bir
sorundur. Ciinkii bu iilkelerin yarisindan fazlasinda, devletin saglik i¢in yaptig1 harcamalar% 50'den azdir. Yaslanan niifusun
daha yiiksek saglik harcamalarina neden olabilecek bir durumda olmasi ve daha fazla saglik hizmetine ihtiyact olabilmesi
gibi nedenlerle saglik harcamalari iizerinde etkilidir. Ormegin (Kizil ve Ceylan, 2018) Tiirkiye’de (1979-2015) dénemi icin
yash niifustaki degisimin kisi bast gayri safi yurt i¢i hasilayr etkilemedigi goriilmigtiir. Payne vd (2007) c¢aligmasinda
yasglanma olgusunun saglik harcamalar iizerindeki etkisini incelemenin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Gerdtham vd (1998),
birinci basamak saglik sigortasinda "bekgilerinin" saglik harcamalari diisiik seviyede tesbit edilmis ve ayakta tedavi
sektoriindeki hekimlere iicretlendirme yonteminin saglik harcamalarini etkiledigi goriilmiistiir. 22 OECD iilkesinin panel veri
analizi ile analiz edildigi ¢alismada kisi basi 6deme sistemlerinin, hizmet basina licret sistemlerine gore daha diisiik
harcamaya yol agma egiliminde oldugu tespit edilmistir.

3.1. Model ve Veri Seti

Calismamizin amaci, 2019 yil1 36 OECD fiyesi iilkenin saglik harcamalarini etkileyen unsurlart analiz etmektir. Bu gergevede
olusturulan yatay kesit veri ile modele gayri safi yurt igi hasila ile 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin
etkileri aciklayic1 degisken olarak dahil edilmistir. Analizde kullanilan model asagida belirtilmistir:

lhexi = a; +a,gdpit ayleldi +y;

Modelde lex degiskeni gayri safi yurt i¢i hasila i¢indeki saglik harcamalar1 oranin1 gosterirken, agiklayici degiskenler olan
gayri safi yurt i¢i hasila yillik biiyiime 1ran1 (gdp) ve yasl niifus orani (eld) ile hata terimi (y;) yer almaktadir.

Tablo 2. Analizde Kullanilan Degiskenler

Degisken Degiskenin Kaynag
lhex (GSYIH’nin orani olarak saglik harcamalari, logaritmik) OECD Health Stat.
leld (65 yas ve iizeri niifusun toplam niifus igindeki pay1, logaritmik) OECD demographic stat.
GDP(GSYIH yillik biiyiime orani) OECD Stat.

3.2. Bulgular

Modelde yer alan veri seti Tiirkiye ile birlikte 36 OECD iiyesi iilkenin saglik harcamalari, gsyih ve yash niifus
degiskenleridir. Yatay kesit veri analizin de karsilasilan degisen varyans sorunu White Heteroskedasticity Testi
(Wooldridge,2001:5) ile degerlendirilmis ve deZisen varyansa sorunu ile karsilagilmadigi gdriilmiistiir. Modelin R? degeri
0,35 olup makul bir deger olarak kabul edilebilir. Ayrica modelin biitlinii ile anlamliligin1 belirtilen F istatistiginin de anlaml
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Bulgular

Degisken Katsay1 t istatistigi p-degeri
Bagiml degisken:lhex

Gdp -0.070452 -2.577691 0.0145**
Leld 0.457942 3.508547 0.0013*
Sabit 0.999392 2.670220 0.0115**
R? 0.352805

F 9.267180

Prob F 0.000613

White F istatistigi (sifir hipotez:sabit varyans) 0.479442

Prob F(5,31) 0.7888

**¥% 0461 ve %S istatistiksel anlamlilik diizeyindedir.

Modelin bulgularina gére, yash niifus oraninda % 1 birimlik bir artig saglik harcamalar1 iizerinde 0,457942 birimlik pozitif
bir artisa yol agmaktadir. Gelir degiskeni negatif anlamli olmasi1 ve isaretin yoniiniin beklentinin aksine oldugu tespit
edilmistir. Ancak % 0,070452 gibi 6nemsenmeyecek derecede kiigiik bir deger olmasi nedeniyle anlamli kabul edilebilir. S6z
konusu tilkelerin yaslanma verileri dikkate alindiginda 65 yas iizeri niifus oraninin saglik harcamalari {izerinde pozitif anlamli
etkisi olmas1 beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.SONUC

Kalkinma gegmiste oldugu gibi giiniimiiz diinyasinda da en biiyiik sorunlardan birisi olarak devam etmektedir. Her ne kadar
geemis donemlere gore kalkinmayla ilgili ¢cogu iilkeler ¢ok yol kastetmis olsa da bu sorun hala daha 6nemini siirdiirmektedir.
Gelir dagiliminin diisiikligi ve gelir dagilimindaki esitsizlik ekonomik bilylimenin ana sebeplerinden olmasina ragmen bu
esitsizlik birgok iilkede her gegen giin daha da artmakta olmasi ¢ogu iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de 6nemli problemler
arasinda yer almaktadir. Son yillarda kalkinma insani gelisme kavramiyla birlikte kullanilmaya baslams, iilkelerin
kalkinmasiyla ilgili olarak yeni arastirma konular1 glindeme oturmustur. Giinlimiizde yasami zorlastiran ve toplumlarin
sagligin1 bozan bir¢cok neden vardir. Sanayilesmeyle birlikte kalkinmanin kaliteli yasamla iligkisi arastirilmigtir. Glinlimiizde
ise kiiresellesmeyle birlikte bilgi ve teknolojiler egitim ve saglik alanlarinda da gelisme gostermis, beseri sermayenin
yiikselmesi kalkinmayr hizlandirmustir. GSYH artistyla orantili yiikselis gosteren saglik harcamalarinin sagliga iliskin
altyapinin giicii, sagliga ayrilan kaynaklarin farkliligi ekonomik kalkinmada olduk¢a Onemlidir. Saglik harcamalarinin
artmas iilkelerin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel alanda refah diizeylerini arttiracaktir. Ulkelerin kalkinmalar1 igin saglik
harcamalarini tespit etmek olduk¢a 6nemli bir unsurdur.

Saglik harcamalarin1 belirleyen en onemli unsurlardan biri gelir seviyesi digeri ise yaslanmadir. Yaglanmanin kendisi
dogrudan saglik harcamalarinmi etkilemese de farkli yas gruplarmin farkli hastalik tiplerine gore saglik sigortasi harcama
talepleri de farkli olmaktadir. Sagligin bircok farkli boyutlar1 bulunmaktadir. Kronik hastaliklar, zihinsel ve fiziksel
hastaliklar buna 6rnektir. Bu nedenle iilkelerin yaslanma konusunda farkli yas gruplarma gore ne tiir tedavileri ve saglik
harcama gruplarma oncelik vermeleri gerektigi konusuna 6nem vermeleri gerekecektir. Zira Covid-19 salgini ile birlikte
goriilmektedir ki, saglik harcamalarinin her bir kurugunun nasil organize edilmesi gerektigi konuna dikkatle odaklanmay1
gerektirmektedir. 2020 yili salgin nedeniyle 6liim oranlarinin arttigi bir y1l olmustur. Oranlara yansiyan hali ile bu artis halen
tilkemizde ve diger iilkelerde devam etmektedir. Bu nedenle dliime yakin olmayanlar ve hastane dis1 hizmetler i¢in yapilan
harcamalardaki yiiksek biiyliime ve hastanelerin harcamalari arasinda bir dengenin kurulmasi, saglik hizmetleri sistemleri
tizerinde yeni ekonomik baskilar olusumunu engelleyecektir.

Caligmamizin bulgularma gore 36 OECD iilkesi igin 2019 yilinda saglik harcamalarmin gelir esnekligi -0,07 olarak
bulunmustur. Yaslanma degiskeni olan 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa olan orani, saglik harcamalari iizerinde pozitif
bir katsay1 ile (0,45) etkiye sahiptir.

Saglik ile kalkinma arasinda pozitif yonli bir iliskinin varligindan hareketle, OECD iilkelerinin her gegen yil saglik
harcamalarina ayrilan paymnin yikseldigi goriilmiistir. Tirkiye’nin 2019 yili itibariyle insani gelismislik endeks
siralamasinda ¢ok yiiksek insani kalkinma endeksli iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'nin insani kalkinma gostergeleri
OECD tiye iilkeleriyle karsilastirildiginda egitim ve saglikla ilgili seviyesinin yeterli diizeye ulasamadigi goriilmiistiir.
Kalkinmakta olan Turkiye’nin, kalkinmig OECD iilkeleriyle rekabet edebilmesi gereklidir. Kalkinmanin saglanmasi i¢in bu
endeks degerlerinin OECD iiye {ilkelerinin seviyesine yiikseltilmesi igin egitim ve saglik alanlardaki gelismelere 6nem
verilmesi, endeks degerlerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ulkelerin ekonomik ve sosyal politikalarmi etkinlestirmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, bu kapsamda Tiirkiye'deki insani gelisme endeksinin 6nemli bir gostergesi olan
saglikla ile ilgili gelismelerin, kalkinmaya olumlu katki yapacaktir. Tiirkiye’de siirdiiriilebilir biiyiime ve kalkinmanin
saglanabilmesi i¢in yapisal reformlarin ve uzun vadeli politikalarn OECD Ulkeleri ile uyumlu bir hale getirilmesi
gerekmektedir. Tiirkiye jeopolitik konumu ile avantajli durumdadir. OECD iilkeleriyle olan ekonomik ve sosyal yarista
kalkinmis OECD iilkeleriyle rekabet edebilmesi igin “Tiirkiye 2023 Vizyonu” ve “T.C. 10. Kalkinma Eylem Plani”nindaki
hedeflerine ulagmas: gerekmektedir. Avrupa’daki 2008 Kiiresel Finansal Krizi’nin etkisinin Tiirkiye’nin saglik alanindaki
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avantajini arttirmistir. Tlirkiye nin saglikli ve dinamik niifus avantajini kullanarak, saglik alaninda OECD iilkeleriyle rekabet
edebilecek, uzmanlagma ve beseri sermayeye yatirimlarin arttirmasina énem verilmelidir. 2020 yilinin basinda ortaya ¢ikan
ve etkisini giderek arttiran Covid -19’un tiim diinyada yayilmasi, sagligin ne kadar dnemli oldugunu hatirlatmistir. Gelismis
OECD iilkeleri teknoloji ve etkin saglik uygulamalariyla miicadele siirecinde basarili sonuglar almistir. Tiirkiye hem saglik
alaninda hem de bu konuda gelismeleri yakindan takip etmekte kalkinma siirecinde hizli bir hamle atilmalidir.
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