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ABSTRACT

The diversified and diversified healthcare services and increasing demand for pharmaceuticals enable
the delivery of chemical drugs to national and international markets. The study explores which factors affect
health spending in OECD countries. The difference of the study is the life span of the study as an independent
variable. With the increase in drug use and health services, the effect of health expenditures and life expectancy
has been tried to be measured. In the analysis, In the first stage of the analysis, cross-sectional dependence and
homogeneity tests were performed. (2003), Maddala and Wu (1999) and Choi (2001) tests, second-generation
unit root tests were tested for stability by CIPS test. When the obtained results are evaluated, All independent
variables are effective in increasing health expenditures (positive relationship). Per capita income variable 1 unit
Health expenditures variable when increased 23.9 unit. It will increase. Total drug sales amounts variable 1 unit
Health expenditures when increased 15.2 unit. It will increase. Life time variable 1 unit. Health expenses
increased by 0.09 unit. It will increase. The shadow variable indicating the impact of the global crisis has been
meaningful, the impact of the crisis on health expenditures. When the size of the coefficient is examined, it is
seen that the most effective variable in health expenditures is income, afterwards determining pharmaeutical
expenditures.
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SAGLIK HARCAMALARINDA ETKIiLi OLAN FAKTORLERIN
INCELEMESI: OECD ULKELERIi UZERINE PANEL REGRESYON
ANALIZI (2000-2015)

Degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte g¢esitlenen saglik hizmetleri ve artan ilag talebi, yenilik¢i
ilaglarin Ulusal ve Uluslararasi piyasalara sunulmasma imkan saglamaktadir. Calisma, OECD iilkelerinde saglik
harcamalarmni hangi faktorlerin etkiledigini arastirmaktadir. Calismanin farki, bagimsiz bir degisken olarak
yasam siiresinin arastirma kapsamina alinmasidir. {lag kullanimmin ve saglik imkanlarinin artmas ile birlikte,
saglik harcamalar1 iizerinde yasam siiresinin etkisi dlciilmeye ¢alisilmistir. Analizde Ilk asamada yatay kesit
bagimlilig1 ve homojenlik smamalar1 yapilmis, birinci nesil birim kok testlerinden Im vd. (2003), Maddala ve
Wu (1999) ve Choi (2001) testleri, ikinci nesil birim kok testlerinden CIPS testi ile duraganlik test edilmis, daha
sonra iliskilerin belirlenmesine yonelik panel regresyon analizi uygulanmustir. Elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, Tiim bagimsiz degiskenler saglik harcamalarini arttirici yonde (pozitif iliski) etkilidir. Kisi
basina diisen milli gelir degiskeni 1 birim arttiginda Saglik harcamalar1 degiskeni 23.9 birim artmistir. Toplam
ilag satis tutarlar1 degiskeni 1 birim arttiginda, Saglik harcamalart 15.2 birim artacaktir. Yasam siiresi degiskeni
1 birim arttiginda Saglik harcamalar1 0.09 birim artacaktir. Kiiresel kriz etkisini belirten golge degisken anlaml
¢ikmistir, saglik harcamalarinda krizin etkisi soz konudur. Katsayr biiyiikliiklerine bakildiginda ise saglik
harcamalarinda en etkili degigkenin, gelir sonrasinda ilag satis tutarlart oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorti, Saglik Harcamalari, OECD, Panel Veri Analizi, Yagam siiresi
JEL Smmiflandirmasi: C00, E2
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1.GIRiS

Kritik dneme sahip sektorlerden birisi olarak saglk sektorii, Ulkelerin gelismesinin
itici giiclerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Istihdami, katma deger iiretimini,
yenilik¢iligi ve yan sanayiler ile birlikte bilimsel bilginin de gelismesini giidiileyerek saglik
sektorii, saglik hizmetleri ve yasam kosullar1 dolayisi ile giiven ve refah endeksleri ile de
yakindan iliskilidir. Ulke ici refah1 artirarak, yasam kosullarmi iyilestirerek ¢alisma kosullari
ve giindelik yasama etkileri ile saglik sektorii 1,1 trilyon dolarlik kiiresel bir pazara da
ulasmaktadir (KPMG, home.kpmg.com). ilerleyen yillar icerisinde biiyiime oranlari ve

ivmelenmeler tahmin edildiginde sektoriin biiyliyecegi tahmin edilmektedir.

Gelisen ve degisen saglik sektorii piyasa kosullari nitelikli ilaca dogru hedef pazarlarin
kaydiginm1 gostermektedir. Bu durum iizerinde, bir¢ok etken etkide bulunmakta olup, bu durum
ise fiireticileri ve Ulkelerin piyasa kosullarinda ilag sektdriine pozitif ayrimeilik
gosterebilmelerine de neden olmaktadir. Hedef pazarlarin kaymasi ve talep kosullarindaki
yinelenmeler, Ar-Ge ve yenilik¢ilik kavramlarimi saglik sektorii igerisinde yogunlastirmak
gerekliligini ortaya koymustur. Bu nedenle, Ulkeler yiiksek katma degerli ilerici ve yenilikgi
iiriinler ile piyasalara hitap edebilmenin yollarini aramaktadirlar. Artan Ar-Ge ve yenilik¢ilik
ihtiyac1 ise ancak verimlilige ve etkinlige sahip Ulkelerin basarilar1 ile gerceklesmektedir
(Sungur vd, 2016:187). Yiiksek katma degerli ilaclar, teknik bilgi ve Ar-ge sonucunda olusan
teknolojik iiriinlerdir. Bu agidan bakildiginda, yiiksek katma degerli ilaglarm ticareti, Ilac

sektoriindeki Ar-Ge politikalarinin sonuglarini ve digsalliklarini da ifade etmektedir.

Ilag sektdriindeki yenilikgi gelismeler, artan kisisel gelir ve Milli gelir ile birlikte
yasam siiresinin uzamasi, kisisel gelirin saglik harcamalar1 miktarini nasil etkiledigi ise temel
arastirma konularindan bir tanesi olmaktadir. Yasam siliresinin uzamasi, ¢esitli etmenler ile
saglanirken kisisel gelirin saglik harcamalarmim bu durumu nasil etkiledigi bu calismay1

digerlerinden ayiran temel noktalardan birisidir.

Gelismis llkelerin izledigi yollarin izlenmesi gelismekte olan iilkeler i¢in de bir yol ve
yontem politikast olusturulmasinda géze carpmaktadir. Bu acidan, yiiksek katma deger
icermesinden dolayr disa bagimliligi smirlandiracak, siirdiiriilebilir bir saglik sektorii
politikas1 demeti olusturulmasi gerekliliklerden birisidir. Tiirkiye’nin Ar-Ge harcamalari,

2010’dan 2015°e yiizde 154 artis ile 234,3 milyon TL’ye ulagsmistir.
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Bu calismada, 21 OECD iiyesi iilkelerin 2000 — 2015 donemi arasindaki saglik
harcamalarinin {izerinde etkili olan faktorler incelenmeye ¢alisilmistir. Yasam siiresi, ilag satis
tutary, kisi bagmna diisen milli gelirin saglik harcamalar1 {izerindeki etkileri betimlenmeye
calisilmaktadir. Bu ¢alismanin ilgili literatiire katkisi, siire degiskeni kabul edilen yasam
stiresinin temel analizlere katilmasi ile birlikte, son yillarda panel veri analizinde gelistirilen
giincel tekniklerin analiz siirecinde kullanilmasinin saglanmasidir. Ayrica, caligmayi
farklilagtiran bir diger Onemli unsur, 2008 kiiresel krizin etkilerinin dl¢limlenebilmesine
calisilmistir. Analiz kisminda detaylandirilacak olmasina karsin, kisaca s6z etmek gerekir ise
uygulamada; 2009 Oncesi sifir, 2009 sonrasi i¢in bir kod verilerek golge degisken
kullanilmistir. Bu iilkelerde kiiresel kriz etkilerinin 2009 i¢in basgladigi belirlendiginden gdlge

degisken buna gore diizenlenmistir.

Calismanin uygulama boliimii; literatiir incelemesi, veri seti - yontem ile uygulama
bulgu ve sonuglar1 kisimlarindan olugmaktadir. Literatiir boliimiinde, ge¢misten giliniimiize
saglik harcamalar1 iizerinde etkili olan faktorler ile ilgili yapilan arastirmalar siralanmaktadir.
Veri seti kismu ise, 21 Ulkenin;

- Yasam Siiresi,

- Saglik Harcamalari,

- Kisi basina diisen gelir,

- Toplam ilag satig tutarlar1

degerlerinden olusturmaktadir. Veri setini kapsayan bu degerlerin, saglik harcamalari
tizerindeki etkileri belirlenmeye ¢alisilmakta olup, amag¢ hangi faktorlerin  saglik
harcamalarin1 hangi oranda etkiledigini ortaya koymaktir. Caliymada yontem olarak panel
veri analizi kullanilmis olup son bdliimde ise calismada yer alan uygulamanin bulgu ve

sonuglar1 bulunmaktadir.

2.LITERATUR INCELEMESI
Iktisat yazininda, saglik ekonomisi altinda cesitli incelemeler yapilmus olup, saglik

harcamalarinin ekonomi tizerindeki makro etkileri incelenmistir. Asagida bulunan Tablo 1’de

bu konuda yapilan caligmalar 6zet olarak sunulmustur.
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Tablo 1: Secilmis Literatiir Listesi

Giray ve Cimen
(2018)

Yazar Ulke Yillar Yontem Bulgu
Balassa (1986) |Gelismekte olan 1973-1978 | Yatay kesit Disa doniik ekonomilerin, ice doniik
iilkeler ve 1978- analizi ekonomilerden daha hizl1 gelisim gosterdigini
1983 bulmustur.
Evangelista Italyan isletmelerinde | 1994-199¢ Yatay kesit Teknolojik degisim iVIe yeI_li_bir makilzen“in satin
(1997) analizi alinmasinin yaratazicagl etkinin farklilif tizerinde
urmuslardir.
Dregere ve 21 OECD Ulkesi 1975-2001 Panel es- T1p alanindaki ilerleme ve kisi basina diisen
. e . | milli gelir arasinda uzun donemli bir iligki tespit
Reimers (2005) biitlinlesme testi etmistir.
Caliskan (2009) 21 OECD Ulkesi 1987-1995 |Regresyon analizi Ulke igerisine yapilan DYY cevreyi olumsuz
etkilemektedir.
Akar (2014) Tiirkiye 2004-2015 Vektér hata Uzun dénemde saglik harcamalarinin nispi
diizeltme modeli fiyatlar1 ve ekonomik biiyiime degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Pharma 15 Ulke 1995-2005 | Panel veri analizi Verimliligin ivmeli bir bigimde arttig1
(2015) bulunmustur.
Dikmetas, Tiirkiye 2000-2013 Trend analizi Saglik harcamalari igerisinde, cepten yapilan
Demirkiran ve saglik harcamalari, cari saglik harcamalari ve
Yabana ila¢ harcamalarinin oraninin trend egiliminin
(2016) azalig yonlii oldugu sonucuna ulasilmistir.
Saragoglu ve 10 Avrupa Ulkesi 1995-2014 | Panel veri analizi Kisi bagina diisen milli gelir diizeyi ve kisi
Sungur ( 2017) basina diisen saglik harcamalar1 arasinda ¢ift
yonlii bir nedensellik iliskisi bulunmustur.
Sayin (2017) Tirkiye 1995-2014 | Nitel veri analizi 2008 krizi sonrasinda saglik sektoriiniin
biit¢eden aldig1 pay yiizde 1 oraninda azalmustir.
Oztiirk ve Ugan | Ttirkiye 1980-2014  [En kiigiik kareler |Doktor basina diisen hasta sayisinin 1 birim
(2017) yontemi artmast durumunda kisi basina diisen GSYTH
rakaminin ortalama %0.00118 kadar artt131
bulunmustur.
Sayl1, Vehid ve |OECD Ulkeleri 2015 Panel veri analizi | Tiirkiye doktor sayisi, hemsire ve ebe sayist ile
Ergindz (2017) hastane yatak sayis1 agisindan anlamli derecede
OECD iilke ortalamasma gore diisiik
seviyededir.
Boz ve Onder OECD Ulkeleri 2000-2013 Veri zarflama 34 OECD iilkesi igerisinde 2000 yilinda 15
(2017) analizi iilkenin etkir; ,oldl.l.guj 3913 yilinda ise bu saymnin
e diistiigii bulunmustur.
OECD Ulkeleri 2000-2016  [Ppanel veri analizi |Kriz degiskeni, kisi basina diisen cari saglik

harcamalarim negatif yonde etkilemektedir.

Tabloda yer alan ¢aligmalar incelendiginde, tibbi ilerlemeyi ve saglik imkanlarinin

gelistirdigi kosullar1 ve saglik harcamalarinin nasil hangi faktorlerce ilgili olduguna dair

cesitli calismalar gerceklestirilmistir. Buradan hareket ile, kiimiilatif bir bi¢cimde yapilan

calismalar birbirlerini

destekleyen

sonuglara ulagmistir. Ancak,

saglik harcamalar1

degiskenleri ve hangi alt faktorlerin etkili olduguna odaklanan ¢aligma sayis1 yeterli olarak

goriilmemektedir. Bu agidan bakildiginda, bu ¢alisma ile literatiire 6nemli bir katki saglamak

amaglanmaktadir.




78 SAGLIK HARCAMALARINDA ETKILI OLAN FAKTORLERIN INCELEMESi: OECD

ULKELERI UZERINE PANEL REGRESYON ANALIZI (2000-2015)

2.2.Veri Seti Ve Yontem

Calismada, 2000-2015 donemi yillik veriler icin, s6z konusu donem araliginda
verilerine ulasilan 21 OECD iilkesine yonelik, kisi bagina saglik harcamalarmni (SH, milyon
dolar) etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amagli panel regresyon analizi uygulanmigtir.
Etkileyici faktorler olarak kisi basmna diisen milli gelir (KBMG, milyon dolar), toplam ilag
satis tutar1 (TIST, milyon dolar) ve yasam siiresi (YS, yil) degiskenleri ele alinmustir.
Etkileyici oldugu diisiiniilen doktor sayis1 ve hastane sayist degiskenleri tam ¢oklu dogrusal
baglantiya (VIF>10) yol agtig1 icin analiz disinda birakilmistir. Analiz kapsamindaki iilkeler
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Cahsmanin Orneklemini Olusturan OECD Ulkeleri

TURKIYE LUKSEMBURG
AVUSTRALYA MEKSIKA
SILI HOLLANDA
CEK CUMHURIYETI YENI ZELLANDA
DANIMARKA NORVEC
ESTONYA PORTEKIZ

‘ ‘ SLOVAK '
FINLANDIYA CUMHURIYETI
ALMANYA ISVEC
MACARISTAN ISVICRE
[ZLANDA BIRLESIK KRALLIK
JAPONYA

2008 yil1 finansal kriz etkilerini gérmek ic¢in 2009 Oncesi sifir, 2009 sonrasi i¢in bir
kod verilerek golge degisken kullanilmistir. Bu iilkelerde kiiresel kriz etkilerinin 2009 icin

basladig1 belirlendiginden golge degisken buna gore diizenlenmistir. Kullanilan veri seti

www. oecd.org veri tabanindan yillik veriler kullanilarak olusturulmustur. Panel veri analizi
kapsaminda olusturulan ampirik modelin tahmininde R yazilim1 ve Eviews 10.0 paket
programlarindan yararlanilmistir. {lk asamada yatay kesit bagimlihigi ve homojenlik
siamalar1 yapilmais, birinci nesil birim kdk testlerinden Im vd. (2003), Maddala ve Wu (1999)
ve Choi (2001) testleri, ikinci nesil birim kok testlerinden CIPS testi ile duraganlik test

edilmis, daha sonra iligkilerin belirlenmesine yonelik panel regresyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 3: Veri Setine Yonelik Tamimsal Istatistikler ve Korelasyon Matrisi

SH KBMG TiST YS
Ortalama 2821.361 33391.94 8896.408 78.71045
Medyan 2663.699 31520.00 3128.700 79.50000
Maksimum 7535.588 102554.0 87553.30 83.90000
Minimum 425.3410 9090.000 66.40000 70.90000
Std. sapma 1575.906 16271.48 15221.55 3.058205

FSH FKBMG FTIST FYS
FSH 1.000000 0.010056 0.266313 0.098768
FKBMG 1.000000 0.067089 -0.022290
FTIST 1.000000 0.005933
FYS 1.000000

“F” gosterimi birinci mertebe farki belirtmektedir.

Analizde;
-SH degiskeni: Saglik harcamalar1
-KBMG degiskeni: Kisi basma diisen milli gelir
-TIST degiskeni: Toplam ilag satislar:
-YS degiskeni : Yasam siiresi

Degiskenleri kullanilmustir.

3.UYGULAMA BULGU VE SONUCLARI
3.1.Tanimlayic Istatistikler

Tablo 4: Veri Setine Yonelik Tamimsal Istatistikler ve Korelasyon Matrisi

SH KBMG TiST YS
Ortalama 2821.361 33391.94 8896.408 78.71045
Medyan 2663.699 31520.00 3128.700 79.50000
Maksimum 7535.588 102554.0 87553.30 83.90000
Minimum 425.3410 9090.000 66.40000 70.90000
Std. sapma 1575.906 16271.48 15221.55 3.058205

FSH FKBMG FTIST FYS
FSH 1.000000 0.010056 0.266313 0.098768
FKBMG 1.000000 0.067089 -0.022290
FTIST 1.000000 0.005933
FYS 1.000000

4.3. Birim Kok Test Sonuclar

Birinci nesil birim kok testleri homojen ve heterojen modeller olmak {izere ikiye

ayrilmaktadr. Katsayilar heterojen ¢iktig1 icin heterojen model varsayimma dayanan Im,
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Pesaran ve Shin (2003), Maddala ve Wu (1999), Choi (2001) birinci nesil birim kok testleri

kullanilmistir.

Tablo 5 : Birinci Nesil Panel Birim Kok Testi Sonuclar

Birim Kok Testi SH | KBMG | TIST YS
Diizey

Im vd. (2003) -1.055 -0.918 -0.725 -0.873
(0.127) (0.140) | (0.181) (0.234)

Maddala ve Wu (1999) 10.725 11.046  |9.982 -8.956
(0.194) (0.155) | (0.174) (0.161)

Choi (2001) -0.736 -0.835 -1.290 -1.189
(0.199) (0.131) | (0.156) (0.173)

1. Mertebe Fark

Im vd. (2003) -6.993 -8.518 -7.390 -6.542
(0.005) (0.000) | (0.001) (0.000)

Maddala ve Wu (1999) 48.391 47243 |46.276 43.871
(0.000) (0.001) | (0.000) (0.000)

Choi (2001) -6.391 -7.462 -7.905 -8.036
(0.000) (0.003) | (0.002) (0.000)

Testlerin deterministik spesifikasyonu sabit ve trendi igermektedir. Olasilik degerleri
parantez icerisinde gosterilmektedir. %5 dilizeyinde anlamlilik i¢in simamalar yapilmistir.
Testlerin sifir hipotezi birim kok vardir seklindedir. Optimal gecikme uzunlugu Schwarz bilgi
kriteri kullanilarak belirlenmistir. Tablo 5°de goriildiigii iizere, tiim degiskenler seviye
degerlerinde birim kdke sahiptir. Fakat ilk fark serileri ise birim kok icermemektedir. Bu
nedenle tiim degiskenlerin I(1) olduklar1 bagka bir ifadeyle 1. mertebe fark i¢in duragan
olduklar1 goriilmektedir.

Birinci nesil birim kok testleri, paneli olusturan yatay kesit birimlerinin bagimsiz
oldugu ve paneli olusturan birimlerden birine gelen soktan, tiim yatay kesit birimlerinin ayni
diizeyde etkilendikleri varsayimina dayanmaktadir. Oysa paneli olusturan yatay kesit
birimlerinden birine gelen bir sokun, diger birimleri farkl diizeyde etkilenmesi, daha ger¢ekei
bir yaklagimdir. Bu eksikligi gidermek i¢in yatay kesit birimleri arasindaki bagimliligi goz
onilinde bulundurarak duraganligi analiz eden ikinci nesil birim kok testleri gelistirilmistir.
Panel veri setinde yatay kesit bagimliligi varligi reddedilirse, 1. nesil birim kok testleri
kullanilabilir. Bununla birlikte panel verilerinde yatay kesit bagimlilig1 varsa, 2. nesil birim

kok testlerini kullanmak daha tutarli, etkin ve giiclii tahminleme yapilmasini saglamaktadir.
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Bu caligmada, yatay kesit bagimlilig1 belirlendigi i¢in, ikinci nesil birim kok testleri
kullantilmastr. Ikinci nesil birim kok testlerinden ise CADF kullanilmstir. Pesaran (2007)
tarafindan gelistirilen CADF testi sonuglar1 Tablo 6’ de verilmistir.

Tablo 6: ikinci nesil Panel CADF Birim Kok Testi Sonuclar

Degisken Diizey Birinci mertebe fark

Sabit Sabit + Trend |[Sabit Sabit + Trend
SH -1.324 -1.102 -8.867* -9.177*
KBMG -1.067 -1.278 -8.509* -8.683*
TIST -0.829 -0.955 -9.142%* -9.254%
YS

*%]1 ve %5 i¢in Ho red, duragan degisken

CADF testlerinde, maksimum gecikme uzunlugu 2 olarak alinmis ve optimal gecikme
uzunlugu “Schwarz Bilgi Kriteri” ne gore belirlenmistir. Sifir hipotezinin %1 ve %5
anlamlilik diizeyinde reddedildigini goriilmektedir. Birim kok test sonuglari, serilerin diizeyde
duragan olmadigmi diger bir ifadeyle birim kok igerdiklerini, degiskenlerin I(1) diizeyinde

duragan oldugunu gostermektedir.

4.4. Panel regresyon analizi

Panel veri yontemleri Baltagi (2005)’de belirtildigi gibi, havuzlanmig (pooled), sabit
ve tesadiifi etkilerle gergeklestirilmektedir. Caligsmada, iki olas1 tahmin modeli arasinda se¢im
yapabilmesi i¢in bazi istatistiksel testler gerceklestirilmektedir. Modellerdeki tiim degiskenler
iilkeler ve zamanlar arasinda degisebildigi i¢in temel soru ise verinin {ilkeler ve zamanlar
arasinda “toplanip toplanmayacagidir”.

Hangi panel regresyon modelin segileceginin belirlenmesi i¢in uygulanan Chow ve
Breush-Pagan (BP) test sonucglar1 Tablo 6’da verilmistir. Chow testi i¢gin Hy hipotezi
Havuzlanmis (Pooled) Regresyon iken, H; hipotezi Sabit Etkiler Modeli (SEM) modelidir.
Diger yandan, BP testinde Hy hipotezi Havuzlanmis Regresyon ve H; ise Tesadiifi Etkiler
Modeli (TEM) model olarak ele alinmaktadir.

Tablo 7: Panel Regresyon Tahmin Yontemi Secim Test Sonuclari

Test Olasilik (p) karar

Chow(F testi) 0.001 Hp red

BP(y” testi) 0.000 Ho red
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Her iki testte de Hy hipotezinin reddedilmesi iilke gruplar1 icin TEM ve SEM
modelleri arasinda bir se¢cim yapma gerekliligine isaret etmektedir. Diger asama Hausman
testi yardimiyla TEM ve SEM modeller arasinda karara dayanmaktadir. Bu testin hipotezleri;
Hy : Tesadiifi etki var (TEM)

H; : Tesadiifi etki yok (SEM)
seklinde olusturulmustur. Tablo 8 Hausman test sonuglarmi gostermektedir.

Tablo 8: Hausman Testi Sonuclarn

Hausman Test Olasilik (p) Karar

Cross-section random 0.002 H, kabul (SEM)
Period random 0.000 H; kabul (SEM)
Cross-section and period random | 0.001 H; kabul (SEM)

Test sonuclarina gére SEM icin uygunluk saglanmistir. Coziimlemeler icin farkl
algoritmalar denenmis ve toplam hata karesi en kiigiik degeri veren “White Cross-Section”
algoritmas1  i¢in analizler gerceklestirilmistir. Her degiskenin duragan olduklar1 birinci
mertebe farklar1 ile analizler yapilmistir. Varsayim smamalarinda otokorelasyon igin
Wooldridge test ve heteroskedasite i¢in Greene test kullanilmistir.

Tablo 9: Panel Regresyon Tahmin Sonuclan

Bagimli Degisken: FSH
Algoritma: White Cross-Section

Katsay1 Std. Hata| t-istatistigi Olasihk
FKBMG 0.239 0.048 4.979 0.000*
FTIST 0.152 0.024 6.333 0.001*
FYS 0.098 0.037 2.655 0.013*
Golge degisken (kriz) 0.078 0.015 5.201 0.000*
Sabit 0.777 0.056 13.814 0.000*

R*>=0.773 Fix=45.871 F(p)=0.000 DW=2.31
Diagnostik testler: Wooldridge Otokorelasyon (p)= 0.185, Greene Heteroskedasite
Testi (p)=0.167

*0.05 anlamlilik diizeyinde istatistik anlaml1 degisken

SH degiskenini ele aliman aciklayict degiskenler %77.3 agiklamaktadir. Modelin
otokorelasyon ve heteroskedasite testleri sonucunda varsayimlarin saglandigi belirlenmistir
(p>0.05). Modelin anlamliligmn1 belirten F testi p<0.05 oldugundan “model anlamlidir”

sonucuna ulasilmistir. Model teknik agidan yorumlara uygundur.
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SH degiskeni iizerinde bagimsiz degiskenler istatistik anlamli ve 6nemli ¢ikmustir.
Tiim bagimsiz degiskenler saglik harcamalarmi arttirici yonde (pozitif iliski) etkilidir. KBMG
degiskeni 1 br. artiginda SH degiskeni 23.9 br. artacaktir. TIST degiskeni 1 br. arttiginda
SH 15.2 br. artacaktir. YS degiskeni 1 br. arttifinda SH 0.09 br. artacaktir. Kiiresel kriz
etkisini belirten gdlge degisken anlamli ¢ikmistir, saglik harcamalarinda krizin etkisi s6z
konudur. Katsay1 biiyiikliikklerine bakildiginda saglik harcamalarinda en etkili degiskenin gelir
oldugu goriilmektedir. Etkisi az olan degisken kriz gdlge degiskenidir.

Veriler incelendiginde;

1. Verilerin panel birim kok testleri yapilarak verilerin diizeyde sabitsiz trendsiz model i¢in I

seviyesinde duragan oldugu sonucuna ulasilmistir.
2. SEM (Sabit Etkiler Modeli) tahminlenmis ve 12 algoritma sonucunda se¢ilmistir.

3. Caligmada, yatay kesit bagimliligi belirlendigi icin, ikinci nesil birim kok testleri
kullanilmustir. Tkinci nesil birim kok testlerinden CADF kullanilmistir. Pesaran (2007)
tarafindan gelistirilen CADF(Cross Sectionally Augmented Dickey-Fuller) testi ile birimler

belirlenmistir.

4.Sonug¢ ve Degerlendirmeler

Bu ¢alismada, 21 OECD iilkesinin ilgili veri seti panel veri analiz yontemi ile analiz
edilerek 2000 -2015 yillar1 arasinda saglik harcamalarini etkileyen faktorler ve bu faktorlerin
iist kavram ile iligkisi( saglik harcamalari) iizerindeki etkisi ve bu degiskenlerin genel olarak

iliskileri incelenmistir.

Calisma bulgular1 ve panel yatay kesit analizleri goz oniine alindiginda, klasik panel
regresyon analizine gore sabit terim, degisken serilerinin SH degiskeni lizerinde bagimsiz
degiskenler istatistik anlamli ve Onemli c¢ikmigtir. Tim bagimsiz degiskenler saglik
harcamalarin1 arttirict yonde (pozitif iliski) etkilidir. Kisi basmna diisen milli gelir degiskeni 1
birim arttiginda Saglik harcamalar1 degiskeni 23.9 birim artacaktir. Toplam ila¢ satislari
degiskeni 1 birim arttiginda, Saglik harcamalar1 15.2 birim artacaktir. Yasam siiresi degiskeni
1 birim arttifinda, Saglik harcamalar1 0.09 birim artacaktir. Bu durum, ele alnan veri seti
grubu icin %77.3 yiiksek anlamlilik derecesini literatiirde yer alan sonuglar kapsaminda

ortaya koymaktadir.
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OECD saglik politikalar1 ve kiiresel ila¢ {iireticilerinin saglik harcamalar1 ilizerine
etkileri diistiniildiigiinde, Diinya’daki ila¢ politikalarinin evrensel c¢iktilarinin etkilerinin
hissedildigi bilinmektedir. Saglik politikalarinin yagsam siiresi ve ila¢ kullanimina dair etkileri
de diisiiniildiiglinde ¢ift yonlii etkili oldugu diisiinilmektedir. Ayrica, ilag iireticilerinin yagam
stiresini de uzatan regetelerine karsin, yasam siiresi artiginin saglik harcamalarinda etkisinin

azlig, ila¢ pazarlamasi agisindan da bir ¢ikarima gitmeye neden yaratmustir.

Kisi basina diisen milli gelirin ve ilag¢ satig tutarlarmin aksine yasam siiresi artiginin
etkinliksizligi, yasam siiresini etkileyen diger degiskenler ile de aciklanabilecektir. Bu
calismanin en 6nemli sonuglarindan birisi ise, Kiiresel kriz etkisini belirten golge degisken
anlamli ¢ikmistir, saglik harcamalarinda krizin etkisinin pozitif ¢ikmasi ise, 6zellikle ilag satis
tutarlarmin  artist ve bu durumun doviz paritelerindeki etkinligine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Artan kur ve disaridan ithal saglanan ilaglarin artisi, ilag satis tutarlariin
saglik harcamalarinda kisi basina diisen gelire yakinsamasina neden olmustur. Bu risklerden
korunmak adina, ilag Ar-Ge’si, hastalik haritalar1 ve buna gore liretime dayali bir saglik

harcamalar1 modeline geg¢is yapma gerekliligi oldugu da tespit edilmistir.

Ilerleyen galismalarda giincel veriler ile ilgili iilkelerin uzun siireli degisimleri ele
alinmali ve siire degiskenlerini kullanan faktorler ile modeller arasindaki iligkiler detayl1 bir

bicimde incelenmelidir.
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