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Derleme / Review

Saghk Harcamalarimin  Gelir  Esnekligi  Acisindan Jebagi Canberk AYDIN?
Degerlendirilmesi: Sistematik Bir Derleme Giilbiye YENIMAHALLELI
YASAR?

Evaluation of Health Expenditures in Terms of Income Elasticity: A
Systematic Review

Ozet

Amag: Diinya genelinde de, iilkeler 6zelinde de saghk harcamalari artmaya devam etmektedir. Bu
sistematik derleme ¢aligmasimin amact; saglik harcamalarmin 6nemli belirleyicilerinden biri olan gelir ile
saglik harcamasi iliskisini, OECD iilkeleri agisindan gelir esnekligi bulgulari iizerinden degerlendirmektir.
Bu ¢ergevede ilk olarak, OECD iiyesi iilkelerin saglik harcamasi diizeyleri ve yillara gére gerceklesen
degisimler incelenmistir. Sonrasinda saglik harcamalari ve gelir esnekligi iliskisi tanimlanmugtir. Yontem:
Calismanin devaminda amag¢ dogrultusunda 2008-2018 yillar1 arasinda yayimlanmis olan ve belirli
Olciitler ile se¢ilmis 16 adet bilimsel ¢alisma, saglik harcamalar1 ve gelir arasindaki iliski agisindan
sistematik bir sekilde derlenmis ve yayinlardaki gelir esnekligi bulgulari gruplandirilarak kargilastirilabilir
hale getirilmistir. Bulgular: Gruplar arasinda gozlemlenebilir farkliliklar olmakla birlikte, saglk
harcamalarmin gelir esnekligi degerlerinin ¢ogunlukla O (sifir) ile 1 (bir) degerleri arasinda ve “ihtiyag”
olarak siniflandirilan grup igerisinde yer aldigi belirlenmistir. Sonug¢: Bu sonug, saglik hizmetleri i¢in
yapilan harcamalarin yillara gére artis gostermesine ragmen hala yeterli seviyeye ulasamadigini
gostermektedir. Bu agidan, saglik harcamalarinin oniimiizdeki yillarda da artmaya devam etmesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik ekonomisi, saglik harcamalari, gelir esnekligi, OECD iilkeleri
Abstract

Aim: Health expenditures continue to increase both globally and nationally nowadays. The aim of this
systematic review is to examine the relationship between income and health expenditure, which is one of
the important determinants of health expenditures, on income elasticity findings of OECD countries. In
this context, the health spending levels of OECD member countries and changes in years have been
examined. Then, the relationship between health expenditures and income elasticity has been defined.
Method: In accordance with the aim of the study, 16 scientific studies, which have been published between
the dates of 2008-2018 and selected with specific criteria, have been systematically examined in terms of
the relationship between health expenditures and income. Income elasticity findings in selected scientific
publications have been grouped and made comparable. Results: Although there were observable
differences between the groups, the income elasticity values of health expenditures have been found to be
mostly in the group classified as “necessity” between 0-1 values. Conclusion: This result shows that
expenditures for health services have not yet reached adequate levels although they have increased over
the years. In this respect, health spending is expected to continue to increase in the coming years.
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GIRiS

Saglik harcamalarinda yillar boyunca
meydana gelen artis, hem iilkeler bazinda hem de
uluslararas1  diizeyde saglik  hizmetlerinin
finansman1 ve saglik politikas1 gelistirme ve
uygulama siireglerinde farkli yaklasimlara yol
acmaktadir. Bu farkli yaklasimlara ragmen saglik
hizmetleri i¢in kullanilan ve kullanilacak
kaynaklarin rasyonel, verimli ve etkili olup
olmadig1 siklikla giindeme getirilmekte ve bu
konularda pek c¢ok  bilimsel arastirma
gergeklestirilmektedir. Bu ¢ercevede, evrensel
diizeyde politika gelistiren ve uygulayan kurumlar
da saglik harcamalar1 konusunu yakindan takip
etmekte ve bu konuda detayli raporlar
yayimlamaktadir. Bu kuruluslardan biri olan
Diinya Saglik Orgiitii, Evrensel Saglik Kapsami

(Universal Health Coverage) hedefi
dogrultusunda saglik harcamalarin, saglik
hizmetleri  finansmaninin  siirdiiriilebilirligi

acisindan onemli bir rol oynadigmi siklikla
vurgulamaktadir.

Bu sistematik derleme ¢alismasinda saglik
harcamalarmin belirleyicilerinden olan gelir ile
saglik harcamalarn iliskisi, gelir esnekligi
yoniinden bilimsel yontemlerle gergeklestirilmig
ve sistematik degerlendirme yontemi ile se¢ilmis
caligmalar tlizerinden degerlendirilecektir. Saglik

harcamalarmin  gelir  esnekligini  inceleyen
caligmalar, kullanilan yontemler agisindan
farkliliklar ~ gostermektedir. Bu  c¢alisma

kapsaminda panel veri seti kullanan c¢aligmalar
degerlendirmeye alinmistir. Panel veri analizi,
zaman boyutuna ait yatay kesit verilerin ekonomik
iligkilerinin analiz edildigi bir yontemdir. Bu
analiz yoOnteminin en Onemli oOzelligi zaman
serilerinin  yatay kesit verilerle bir araya
getirilmesi ve analiz icin hem zaman hem de yatay
kesit boyutuna iliskin bir veri seti olusturulmasina
olanak saglamasidir. Panel veri analizini diger
regresyon modelleri olan yatay kesit ve zaman
serisi  yontemlerinden  ayiwran  istlinliikler
bulunmaktadir. Yatay kesit yontemi ile yalmzca
birimler arasindaki farkliliklar olgiilebilirken,
panel veri yontemi ile hem birimler arasindaki
farkliliklar hem de birimlerin zaman iginde
meydana gelen degigsimleri oOlgiilebilmektedir.
Panel veri analizinin diger regresyon modellerine
gore daha kesin, gercekci ve kapsamli sonuglar
verdigi belirtilmektedir (Caligskan, 2009).

Betimsel bir arastirma niteliginde olan bu
caligma, 2008-2018 yillar1 arasinda belirlenen
uluslararast veri tabanlar1 {izerinden saglik
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harcamalarmin  belirleyicilerinden olan gelir
degiskeninin, OECD {iyesi iilkelerin saglik
harcamalar1 ve gelir esnekligi iligkisi agisindan
panel veri yontemi kullanilarak degerlendirildigi
bilimsel makalelerin sistematik bir derlemesini
yapmay1 amaglamaktadir.

Bu sistematik  derleme  calismasi
kapsaminda, oncelikle OECD iiyesi iilkelerdeki
saglik harcamalarinin durumu incelenecektir.
Daha sonra saglik harcamalarmin temel
belirleyicilerinden olan gelir ve gelir esnekligi
kavrami tanimlanacaktir. Calismanin yontem
boliimiinde ise sistematik derleme yoOntemi ve
stireci aciklanacak, ¢alisma kapsaminda incelenen
makalelerin  bulgular1 ve genel sonuglari
listelenecektir. En son olarak sistematik derleme
kapsaminda elde edilen bulgular siniflandirilacak
ve sonug boliimii ile arastirma sonlanacaktir.

Saghk Harcamalarina Genel Bir Bakis

Saglik harcamalar1, saglk iirlin ve
hizmetlerinin  nihai  tiiketiminin  ekonomik
karsiligini ifade eder. Bu harcamalarin igerisinde;
kamu/6zel saglik hizmetleri-tirinleri, halk sagligi-
Onleyici hizmetler ve saglik hizmetleri yonetimi
icin yapilan harcamalar yer almaktadir. Ulkelerin
saglik harcamalarin1 karsilastirabilmek igin, kisi
basina saglik harcamalar1 ortak bir para birimi
(genellikle $) ve satin alma giicii paritesi degerleri
tizerinden hesaplanmaktadir. Ekonomik
karsilastirmalar yapabilmek i¢gin satin alma giicii
paritesi en etkili ve giivenilir doniistim arac1 olarak
kullanilmaktadir. Biiyiime oranlarinin
karsilastirilabilmesi igin ise iilkelerin Gayrt Safi
Yurt I¢i Hasila (GSYIH) kullanilmaktadir. Bir
tilkenin hem bireyler hem de tiim niifus i¢in saglik
hizmetlerine ayirdigi mali kaynaklar ve bunun
zaman icinde nasil degistigi, genis bir yelpaze
icerisinde sosyal ve ekonomik faktorlerin yani sira
finansman  modelleri  ve organizasyonel
yapilarinin da bir sonucudur (OECD, 2017).



USD $ Satin Alma Gicu Paritesi
10 000

m Kamu/Zorunlu

8 000

6 000

ﬁ‘qﬁ_ﬁ_

4 000

2 000

= Gondllu/Cepten

z 223
2150
2101
189
177

I3

Sekil 1. Kisi Bagi Saglik Harcamasi, 2016 Veya En Yakin Y1l (OECD Health Statistics, 2017).

Sekil 1’de kisi basina diisen saglik
harcamalar1 2016 ya da en yakin y1l i¢in OECD
iilkeleri bazinda incelenmektedir. Sekil 2.1°de
aktarildigr tizere 2016 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nin kisi bast saglik harcamasi
diger tiim OECD iilkelerini geride birakmaktadir.
ABD’de 2016 yilinda kisi basi 9.892% olarak
gergeklesen saglik harcamasi seviyesi, 35 OECD
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iilkesi ortalamasinin (4.003$) yaklasik iki bucuk
kat1 ve en yiiksek ikinci harcama seviyesine sahip
iilke olan Isvigre'den de yaklasik olarak %25 daha
yiikksektir. ~ ABD  diger G7  {lkeleriyle
karsilastirildiginda ise Almanya'dan yaklagik
olarak % 80; Kanada, Fransa ve Japonya’dan ise
iki kat daha fazla kisi basi saglik harcamasi
yapmaktadir.
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Sekil 2. Saglik Harcamalarmin GSYIH’ya Orani, 2016 Veya En Yakin Y1l (OECD Health Statistics,

2017).

Sekil 2’de  saglik  harcamalarinin
GSYIH’ya oran1 2016 yili veya en yakin yil icin
OECD iilkeleri bazinda incelenmektedir. Sekil
2’de goriildiigii iizere 2016 yilinda ABD
GSYIH’smin %17,2’sini saglik hizmetlerinin
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finansmani i¢in harcamaktadir. ABD’nin bu saglik
harcamasi orani, kendisine en yakin olan
Isvigre’nin yaklasik %5, OECD ortalamasinin ise
%8 lizerindedir. Almanya, Fransa, Japonya ve
Kanada’nin da dahil oldugu on yiiksek gelirli



OECD iilkesinden olusan bir grup, saglk
harcamalarna GSYIH'nin  yaklasik %1 1'ini
ayirmaktadir. Batt  Avrupa ve Iskandinav
iilkelerinin biiyiik bolimi ile Avustralya, Yeni
Zelanda, Giliney Afrika gibi iilkeler de saglik
harcamalarina GSYIH’larmin %8-10"u arasinda
pay aywan diger bir gruptur. Macaristan, Cek
Cumbhuriyeti ve Polonya gibi basta Orta ve Dogu
Avrupa tllkeleri olmak {izere benzer biiyiikliikte
baska bir grup iilke de GSYIH’lariin %6-8
arasini saglik harcamalarina ayirmaktadir. Sadece
Meksika, Letonya, Rusya Federasyonu, Cin,
Hindistan, Tiirkiye ve Endonezya saglik
harcamalarna GSYIH’larinin  %6’sindan  daha
diisiik bir pay ayirmaktadir.

Saghk Harcamalar1 ve Gelir Esnekligi
Tliskisi

Gelir (kisi basina diisen GSYIH), saglik
harcamalar1  diizeyinin ve artiginin  onciil
gostergelerinden birisidir. Ayrica gelir, saglik
harcamalariin tlkeler arasindaki farkliliklarinin
aciklanmasinda da en onemli faktorlerden birisi
olarak tanimlanmaktadir. Gelir esnekligi, kisi bast
gelirde meydana gelen bir birimlik artis sonucu
harcamalarda ~ meydana  gelen  degisimin
belirlenmesidir. Saglik hizmetleri gelir esnekligi
sifirdan diisiik ise “diigik mal”, sifir ile bir
arasinda ise “zorunlu mal veya ihtiya¢”, birden
biiyiik ise “liikks mal” olarak siniflandirilmaktadir
(Newhouse, 1977). Saglik harcamalarinin gelir
esnekliginin birden biiyilk olmasi durumunda
saglik harcamalar1 gelirden daha hizli artacaktir.
Gelir esnekligi birden diisiikk oldugu durumlarda
ise gelirden daha az artacaktir.

Saglik harcamalarimin gelir esnekliginin
incelenmesi birka¢ acidan onemlidir. Ilk olarak,
gelir  saglhik  harcamalarinin  en  Onemli
belirleyicilerinden birisidir. Saglik harcamalarinin
onctil  belirleyicilerinden  birisinin  tespit
edilebilmesi ve aralarindaki iliskinin
anlagilabilmesi; saglik harcamalarmin diizeyini,
gelisimini ve gelecegini anlayabilmek agisindan
onemlidir. ikinci olarak, gelir esnekligi icerdigi
“zorunluluk/ihtiya¢” ve “lilks” gibi kavramlarla
saghik harcamalarimin optimal noktasinin ne
olmas1  gerektigi  konusunda  yaklasimlar
gelistirilebilmesini saglamaktadir. Son olarak ise
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ve finanse
edilmesi icin politika gelistiricilere giicli bir
dayanak noktasi olusturmaktadir (Di Matteo,
2003).

Saglik hizmetlerinin gelir esnekliginin
belirlenmesinde panel verilerin kullanilabilirligi,
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farkli veri serileri igin farkli panel modeller
hesaplayabilmeyi  olanakli  kilmistir.  Panel
verilerin kullanilmas1 OECD iilkelerinde yapilmig
olan enine kesit kullanan baska calismalardan
daha duyarli esnekliklerin hesaplanabilmesini
saglamistir (Xu ve ark. 2011).

YONTEM

Bu boliimde c¢aligmanin amaci,
toplama araci ve yontemi agiklanacaktir.

veri

Arastirmanin Amaci

Betimsel bir aragtirma niteliginde olan bu
calisma, 2008-2018 yillar1 arasinda secilmis
uluslararas1 veri tabanlar1 {izerinden saglik
harcamalarmin belirleyicilerinden olan gelir
degiskeninin OECD iiyesi iilkelerin saglik
harcamalar1 ve gelir esnekligi iligkisi acisindan
panel data yontemi kullanilarak degerlendirildigi
bilimsel makalelerin sistematik bir derlemesini
yapmayl amaglamaktadir. Caligmanin amaci
dogrultusunda arastirma kapsamina alinan
bilimsel yaymnlar saglik harcamalarinin gelir
esnekligini  kamu, o0zel ve toplam saghk
harcamalari i¢in sonuglar1 bakimindan
degerlendirmektedir.

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Calisma kapsaminda,
yaymlardan elde edilen ikincil  veriler
kullanilmigtir.  Veri  toplama aract olarak
sistematik derleme yontemi tercih edilmistir.
Sistematik derleme, arastirilan alanda yayinlanmig
tim c¢aligmalarin sistemli bir sekilde tarandigi,
gesitli dahil etme ve digsarida birakma Kriterleri
kullanilarak arastirmalarin  kalitesinin ve
iceriginin degerlendirildigi bdylece arastirma
kapsamina  almacak  bilimsel ¢aligmalarin
belirlendigi ve bu calismalarin bulgularinin
sentezlenerek incelendigi bir yontemdir (Arslan
ve Esatoglu, 2018). Sistematik derleme ¢aligmasi

secilen bilimsel

yapilirken  degerlendirme  yontemi  olarak
PRISMA  yaklasimi  tercih edilmistir.
PRISMA’nin amaci, sistematik derleme ve meta-
analizi arastirmalarinda bulgularin

degerlendirilmesi ve karsilagtirilabilmesi i¢in bir
rehber olusturmaktir (Moher ve ark, 2009).

Bu yontem dogrultusunda c¢aligmada,
07.05.2018 — 07.06.2018 tarihleri arasinda
PubMed, Web of Science ve Science Direct veri
tabanlar1 kullanilarak 2008-2018 yillart arasinda
yayimlanmis bilimsel makaleler taranmistir.
Taramada kullanilan anahtar kelimeler; saglik
harcamalari, belirleyiciler, panel veri, OECD ve
gelirdir. Tarama kriterleri ise Ingilizce dilinde



yazilmis olma, hakemli dergide yayimlanmig
olma, tam metne ulasilabilir olma, 2008-2018
yillar1 arasinda yayimlanmis olma, OECD
iilkelerinin arastirma i¢inde yer almasi, panel veri
yontemlerinin  kullanilmis olmast  ve saglik

* PubMed
» Webof Science
* Science Direct

<Health expenditure
* Determinants
* Panel data

*OECD
*Income

» Ingilizce dilinde yazilmis olmasi
» Hakemli dergide yayinlanmis olmasi
» Tam metne ulasilabilir olmasi

harcamalar1 ve gelir esnekligi bulgularinin olmasi
olarak belirlenmistir (Sekil 3).

*+ 2008-2018 yillar1 arasinda yayilanmis olmasi
* OECD iilkelerinin arastirma igerisinde olmasi

* Panel veri yontemleri kullanilmasi

*Saglik harcamalar1 ve gelir esnekligi bulgularinin olmasi

Sekil 3. Veri Tabanlari, Anahtar Kelimeler ve Tarama Kriterleri

BULGULAR

Sistematik  derleme caligmalarinda
kullanilan PRISMA ydntemi ile gerceklestirilen
bu calismanin tarama islemlerinin tanimlama,
tarama, uygunluk ve dahil etme agamalar1 ve bu
asamalardan elde edilen bulgular Sekil 4’te
sunulmustur. Tanimlama asamasinda ti¢ farkli veri
taban1 tizerinde Sekil 4’te belirtilen anahtar
kelimeler {izerinden gerceklestirilen tarama
sonucunda toplam 250 adet yayma ulasilmistir.
Farkli veri tabanlarinda ortaya c¢ikan benzer
caligmalar c¢ikarildiktan sonra geriye kalan 173
caligma tarama asamasinda degerlendirilmistir.
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Tarama asamasinda bilimsel yaymlar; Ozetler,
anahtar kelimeler ve tarama kriterleri agisindan
onclil incelemeye tabi tutulmustur. Bu asamanin
sonucunda 99 c¢aligma kapsam diginda kalmustir.
Uygunluga sahip olabilecegi degerlendirilen 74
caligma tam metinler iizerinden incelenmistir.
Tam metin degerlendirmesinin sonucunda 58
calisma uygun bulunmadiklari ig¢in kapsam
disinda birakilmigtir. Dahil etme asamasini
olusturan son asamada ise, ¢alismanin amacina
uygunlugu tespit edilen 16 bilimsel yaym ile
sistematik derleme galigmasi gergeklestirilmistir.



e PubMed veri tabani: 27 makale
*Web of Science veri tabani: 72 makale
« Science Direct veri tabani: 151 makale

* Tekrar eden ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra taranan makale sayist: 173
* Anahtar kelime ve tarama kriterlerine uygun olmayan makale sayisi: 99

* Uygunluk i¢in degerlendirilen tam metin makale sayist: 74
*Tam matin incelemesi sonras1 derleme kapsamina alinmayan makale sayisi: 58

+Sistematik degerlendirmeye dahil edilen makale sayisi: 16

Sekil 4. PRISMA Y 6ntemine Gore Derleme Siireci

Belirlenen anahtar kelimeler ve kriterler
sonucunda calismaya dahil edilen ve incelenen 16
bilimsel yayma iliskin bulgular Tablo 1’de
listelenmektedir.
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Tablo 1. Saglik Harcamalarmin Gelir Esnekligine Iliskin Bulgular

Yazar

Amag

Kapsam

Veri Kaynag

Gelir Esnekligi Bulgular:

Sonug

Wang (2009)

ABD igin Eyaletler temelinde
Eyalet reel gayri safi kisi basi
hasilasi ile Eyalet reel kisi bas1
saglik harcamasi arasindaki
iliskiyi incelemek

ABD (48 Eyalet)

1999-2003 yillar
arast

Yazarlar tarafindan ABD ig¢in
olusturulmus veri seti

ABD geneli;

1999 yili: 0,56

2000 y1li: 0,69

2001 yili: 0,62

2002 yili: 0,72

2003 yili: 0,78

1999-2003 yillar1 havuzlanmis: 0,71

Gelir, saglik harcamalarimi etkileyen dort
temel faktorden birisi olarak tespit edilmis.

Saglik hizmetleri ABD agisindan ihtiyag
olarak nitelendirilmistir.

Moscone ve Tosetti
(2010)

ABD'de saglik harcamalar ile
gelir arasindaki uzun vadeli
ekonomik iliskiyi Eyaletler
diizeyinde arasgtirmak

ABD (48 eyalet)

1980-2004 yillar
arast

Medicaid ve Medicare Eyalet
tabanli istatistikleri

ABD geneli: 0,908
16 Eyalet i¢in 1°den kiigiik
32 Eyalet i¢in 1’den biiyiik

En yiiksek degerler;
South Caroline: 1,744
Washington: 1,514
Florida: 1,429

En diigiik degerler;

Maine: -0,926

District of Columbia: -0,689
North Dakota: -0,125

ABD geneli i¢in saglik bir ihtiya¢ olarak
tanimlanmus.

Eyaletler diizeyinde farkliliklar gostermekle
birlikte genel ortalama 1’in altinda
oldugundan eyaletler agisinda da saghigin
ihtiyag olarak goriilmesi gerektigi
belirtilmis.

Baltagi ve Moscone
(2010)

20 OECD iilkesinin panel
verilerini kullanarak saglik
harcamalar1 ve gelir arasindaki
uzun vadeli ekonomik iliskiyi
incelemek

20 OECD iilkesi

1971-2004 yillar
arast

OECD veri tabani

20 OECD iilkesi: 0,854 ve 0,899 arasi
degerler

Saglik harcamalari ve gelir arasindaki
iliskinin duragan bir iliski olmadig tespit
edilmis.

Saglik hizmetleri bir likks olmaktan ziyade
bir zorunluluk olarak nitelendirilmis.

Xu ve ark. (2011)

Gelismekte olan iilkelerde
saglik harcamalarinin
gidisatin1 anlamak

143 iilke (OECD
tilkeleri dahil)

1995-2008 yillart
arasl

Diinya Saghk Orgiitii, Ulusal
Saglik Hesaplari

Statik model i¢in kamu saglik harcamalarr,
Diisiik gelirli tilkeler: 1,305

Diisiik-orta gelirli tilkeler: 0,557
Yiiksek-orta gelirli iilkeler: 0,661

Yiiksek gelirli tilkeler: 0,702

Dinamik model i¢in kamu saglk
harcamalart,

Diisiik gelirli iilkeler: 1,178
Diisiik-orta gelirli tilkeler: 0,371
Yiiksek-orta gelirli tilkeler: 0,543
Yiiksek gelirli iilkeler: 0,369

Statik model i¢in cepten saglik harcamalari,
Disiik gelirli iilkeler: 1,098

Disiik-orta gelirli tilkeler: 0,869
Yiiksek-orta gelirli tilkeler: 0,842

Yiiksek gelirli tilkeler: 1,503

Caligmadan elde edilen gelir esnekligi
sonuglarinin, daha onceki kesitsel
¢aligmalardan elde edilen tahminlerden
oldukgea diisiik oldugu belirtilmis.

Saglik hizmetlerinin liikks olarak
nitelendirilmesini destekleyecek kanitlar
elde edilememis.
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Dinamik model i¢in cepten saglik
harcamalarr;

Diisiik gelirli tilkeler: 0,411

Diisiik-orta gelirli tilkeler: 0,091
(istatistiksel olarak anlamli degil)
Yiiksek-orta gelirli tilkeler: 0,557
Yiiksek gelirli iilkeler: 0,058 (istatistiksel
olarak anlamli degil)

Statik model i¢in toplam saglik
harcamalart,

Diisiik gelirli tilkeler: 0,926
Diisiik-orta gelirli tilkeler: 0,823
Yiiksek-orta gelirli iilkeler: 0,753
Yiiksek gelirli tilkeler: 0,949

Dinamik model i¢in toplam saglk
harcamalart,

Diisiik gelirli tilkeler: 0,395
Diisiik-orta gelirli tilkeler: 0,222
Yiiksek-orta gelirli iilkeler: 0,462
Yiiksek gelirli iilkeler: 0,152

Siilkii ve Caner Kisi basina diisen gayri safi Tirkiye OECD Saglik Istatistikleri Toplam saglik harcamalari: 0,87 Tiirkiye i¢in saglik hizmetleri ihtiyag olarak
(2011) yurt i¢i hasila ile kisi basina Kamu saglik harcamalari; nitelendirilmistir.

diisen saglik harcamasinin 1984-2006 Vektor 1: 0,89

uzun donemli iligkisini Vektor 2: 0,75

Tiirkiye 6zelinde incelemek Cepten saglik harcamalari: 1,81
Farag ve vd. (2012) Kisi basina gayri safi yurtigi 173 iilke (OECD Diinya Saghk Orgiitii, Ulusal Tiim tilkeler agisindan; 173 iilkeden elde edilen verilerin analizi

hasila ve kisi bagina diigen
saglik harcamasi arasindaki
iligkinin uluslararasi diizeyde
incelenmesi

iilkeleri dahil)

1995-2006 yillart
arasl

Saglik Hesaplari

173 iilke igin gézlemlenmemis iilke ve yil
etkilerini goz ardi eden Model 1: 1,093

173 iilke i¢in ¢ift yonli sabit etkilermodeli
olan Model 2: 0,85

140 iilke igin aragsal bir sabit degisken
kullanilan Model 3: 0,90

112 iilke i¢in vektor ayrismast ile ¢ift yonlii
sabit etkiler modeli kullanilan Model 4: 0,90
170 iilke igin yonetisim degiskenli ¢ift yonlii
sabit etkiler modeli kullanilan Model 5: 0,88
165 tilke igin 65 yas Uistii niifus degiskenli
modeli kullanilan Model 6: 0,83

Diinya Bankasi siniflamasina gore;
Diisiik gelirli iilkeler: 0,516

Orta gelirli iilkeler: 0,874

Yiiksek gelirli iilkeler: 0,644

Cografi Bolgeler agisindan;
Afrika bolgesi: 0,721
Asya bolgesi: 0,782

sonucunda saglik hizmetleri ihtiyag olarak
nitelendirilmisgtir.

Saglik hizmetlerinin gelir esnekliginin
beklenilenden daha diisiik bir degere sahip
oldugu belirtilmistir.

Disiik gelirli iilkelerde, saglik hizmetlerinin
gelir esnekliginin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.
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Avrupa bolgesi: 0,964

Kuzey Amerika bolgesi: 0,823
Giliney Amerika bolgesi: 0,968
Okyanusya bolgesi: 0,831

Lago-Penas ve vd.
(2013)

Gelir ile saglik harcamasi
arasindaki iliskiyi analiz
etmek

31 OECD iilkesi

1970-2009 yillar
arasl

OECD Saglik Istatistikleri

Kisi bas1 saglik harcamasi ile kisi bast gelir
i¢in olusturulan 5 farkli model;

1. Model: 0,74

2. Model: 0,75

3. Model: 0,72

4. Model: 0,81

5. Model: 0,82

Saglik harcamalarinin gelir esneklikleri kisa
ve uzun donemli olarak test edildiginde
sirastyla 0,3 ve 1,1 degerleriyle %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit edilmistir.

Saglik harcamalarinin gelirde meydana
gelen periyodik hareketlere, uzun dénemli
egilimlerden daha duyarli oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Toplam saglik harcamalari igerisinde 6zel
saglik harcamalar1 pay1 yiiksek olan tilkeler
GSYIH’daki degisimlere daha hizli uyum
saglamaktadirlar.

Bilgel ve Tran (2013)

Saglik harcamalarinin gelir
esnekligini belirlemek

Kanada

1975-2002 yillar
arast

Kanada Saglik Enformasyon
Enstitiisii

Kanada Geneli i¢in;

Tek yonlii sabit etkiler modeli:
Toplam saglik harcamalari: 0,364
Kamu saglik harcamalari: 0,439
Ozel saglik harcamalari: 0,261

Genellestirilmis momentler yontemi:
Toplam saglik harcamalari: 0,338
Kamu saglik harcamalart: 0,450
Ozel saglik harcamalar1: 0,275

Test sonuglari, ortalama olarak, saglik
harcamalarmin uzun uzun vadede gelir
esnekliginin yaklasik olarak 0,33-0,66
arasinda oldugunu gostermektedir.

Bu durum, Kanada i¢in saglik hizmetlerinin
bir ihtiya¢ oldugu ve insanlarin 6deme
giiglerine gore degil, ihtiyaglarina gore
karsilanmasi gerektigini gostermektedir.

Liang ve Mirelman
(2014)

Ulusal gelir, borg ve vergi
finansmani ve yaglanan
niifusun saglik harcamalari
tizerindeki etkileri ile birlikte,
kamu saglik harcamalari,
sosyo-politik riskler ve
uluslararasi yardimlar
arasindaki karmagik iliskiyi
incelemek

120 iilke (OECD
ilkeleri dahil)

1995-2010 yillar
arast

Diinya Bankasi, Diinya
Kalkinma Gostergeleri

Politik Risk Hizmetleri Grubu

Uluslararasi Para Fonu,
Uluslararasi Finansal Istatistikler

Diinya Saghk Orgiitii, Ulusal
Saglik Hesaplari

Saglik Olgiitleri ve
Degerlendirmeleri Enstitiisii

Kamu saglik harcamalari i¢in kurulan 3
farkli model;

1. Model: 0,94

2. Model: 0,71

3. Model: 0,72

Yurtigi finansmanl kamu saglik hizmetleri
(domestically financed government health
expenditure) kurulan 3 farkli model;

4. Model: 0,94

5. Model: 0,66

6. Model: 0,67

Yurtigi finansmanl kamu saglik hizmetleri
(domestically financed government health
expenditure) ile yardimlar ve sosyo-politik
degiskenler arasinda kurulan 2 farkli model;
7. Model: 0,91

8. Model: 0,62

Devlet istikrarinin kamu saglik harcamalari
ile pozitif yonlii bir korelasyona sahip
oldugu ve demokratik hesap verebilirligin
kamu sekt6rii saglik harcamalari ile dogrusal
olmayan bir iliskiye sahip oldugu tespit
edilmis.

Yolsuzluk diizeyinin, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin kamu saglik harcamalar ile
sirastyla pozitif ve negatif yonlii
korelasyonu oldugu saptanmis.

Politika onerisi olarak yolsuzlukla
miicadelenin gelismekte olan iilkeler i¢in
saglik hizmetlerine ayrilan kaynagi
artiracagi, gelismis iilkeler i¢in ise saglik
sistemlerinin etkinligini gelistirebilecegi
vurgulanmis.
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Fan ve Savedoff
(2014)

Saglik harcamalarinin gelisimi
ve saglik finansmaninin
degisimini incelenmek

126 iilke (OECD
tilkeleri dahil)

1995-2009

Diinya Saghk Orgiitii, Ulusal
Saglik Hesaplari

Bagimsiz degiskenin kisi bast GSYIH
oldugu, bagiml degiskenin kisi basi toplam
saglik harcamasi oldugu;

Enine kesit verilerle hesaplanan model: 1.15
Zaman serileri yontemi ile hesaplanan
model: 0,896

Y1l etkisi sabit model: 0,932

Tercih edilen ilk farkliliklar modeli: 0,718

Bagimsiz degiskenin kisi bast GSYIH
oldugu, bagimh degiskenin kisi basi kamu
saglik harcamasi oldugu;

Enine kesit verilerle hesaplanan model:
1.127

Zaman serileri yontemi ile hesaplanan
model: 1,004

Y1l etkisi sabit model: 1,058

Tercih edilen ilk farkliliklar modeli: 0,744

Bagimsiz degiskenin kisi bast GSYTH
oldugu, bagimli degiskenin kisi bas1 cepten
saglik harcamasi oldugu;

Enine kesit verilerle hesaplanan model:
1131

Zaman serileri yontemi ile hesaplanan
model: 1,094

Y1l etkisi sabit model: 1,144

Tercih edilen ilk farkliliklar modeli: 0,708

Saglik finansmaninda yaganan
doniisiimiiniin, ¢ogu tilke i¢in iki ana egilimi
gosterdigi belirtilmistir. Tlk olarak saglik
harcamalarinin uzun donemli olarak
artacag1. Ikinci olarak da toplam saghk
harcamalar igerisinde &zel harcamalarinin
agirligimim uzun dénemde azalacagi.

Blazquez-Fernandez
ve ark. (2014)

Kisi bas1 gelirin saglik
harcamalarina etkisini
arastirmak

14 OECD iilkesi

1971-2009 yillar
arast

OECD Saglik Istatistikleri

Toplam saglik harcamasi: 0,80-0,94
arasinda degerler

Kisa donemli olarak saglik hizmetlerinin bir
ihtiyag oldugu tespit edilmis fakat uzun
donem igin liikks oldugu reddedilmemis.

Diisiik gelir grubundaki iilkelerin esneklik
degerlerinin, yiiksek gelir grubuna gore %40
daha diisiik oldugu tespit edilmis. Bu
nedenden otiirii diisiik gelir grubu tilkeler
i¢in saglik harcamalarinin daha gii¢lii bir
sekilde ihtiyag oldugu belirtilmis.

Murthy ve Okunade Autoregressive Distributed Amerika Birlesik Medicaid ve Medicare Amerika Birlesik Devletleri i¢in toplam Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ABD igin
(2016) Lag Cointegration (ARDL) Devletleri istatistikleri saglik harcamalar1: 0,92 saglik hizmetleri likks olarak tanimlandigi
yontemi kullanilarak Amerika fakat son yillardaki arastirma bulgularinda
Birlesik Devletleri’nde kisi 1960-2012 yillar ihtiyag olarak tespit edildigi belirtilmis ve
bas1 saglik harcamalarinin arast ¢alismanin bulgular ile desteklenmis.
belirleyicilerini tespit etmek
Gelecek yillarda kaginilmaz olarak kamunun
saglik harcamalarina katilacag1 vurgulanmis.
Braendle ve Isvigre kantonlar diizeyinde Isvigre (26 kanton) Kendilerine ait yeni bir veri seti Isvigre geneli icin kamu saghk Kantonlar i¢in kamu saglik harcamalarini

Colombier (2016)

kamu saglik harcamalariin

1970-2012

harcamalarinda yaklagik olarak: 0,75

etkileyen temel faktoriin olarak vergilerle
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artmasina neden olan etkileri
incelemek

Kantonlar 6zelinde ise 1’e yakin pozitif
yonli iligki

finanse edilen kanton gelirleri oldugu tespit
edilmis.

Saglik teknolojilerine yapilacak yatirimlarin,
Isvegre’de kantonlar diizeyinde ve parcal
orgiitlenmis olan saglik hizmetleri yiiziinde
kamu saglik harcamalarini artirabilecegi
vurgulanmis.

Younsi ve vd. (2016)

Diisiik, orta ve yiiksek gelirli
tilkeler i¢in saglik
harcamalarmnin
belirleyicilerini incelemek ve
evrensel saglik kapsamini
saglama politikasi i¢in
etkilerini degerlendirmek

167 iilke (OECD
tilkeleri dahil)

1993-2013 yillar
arast

Diinya Bankasi, Diinya
Kalkinma Gostergeleri

Toplam saglik harcamalari i¢in;

Statik model & Dinamik model

Yiiksek gelir diizeyi tilkeler: 0,962 — 0,163
Orta gelir diizeyi tilkeler: 0,751 — 0,395
Disiik gelir diizeyi tilkeler: 0,935 — 0,472

Toplam kamu saglik harcamalar i¢in;
Statik model & Dinamik model

Yiiksek gelir diizeyi iilkeler: 0,756 — 0,375
Orta gelir diizeyi tilkeler: 0,558 — 0,421
Diisiik gelir diizeyi tilkeler: 1,297 — 1,185

Toplam cepten saglik harcamalari igin;
Statik model & Dinamik model

Yiiksek gelir diizeyi tilkeler: 1,498 — 0,091
Orta gelir diizeyi tilkeler: 0,858 — 0,269
Diisiik gelir diizeyi tilkeler: 1,005 — 0,385

Gelir diizeyinin kamu ve 6zel saglik
harcamalarim etkileyen en 6nemli
gostergelerden birisi oldugu belirtilmis.
Diisiik ve orta gelir diizeyi tilkeler i¢in kamu
saglik harcamalarinin artirilmasi gerektigi
vurgulanmis.

Cepten yapilan saglik harcamalart
yiiziinden, kimi ihtiya¢ sahibi insanlarin
saglik hizmetlerine erisimlerinin
engellenebilecegi veya mali problemlerle
karsilasabilecekleri durumlarin ortaya
¢ikabilecegine dikkat gekilmis.

Kamunun mali kapasitesinin artmas ile
saglik hizmetlerine yapabilecegi katlilarin
da artaca1 belirtilmekte. Ozellikle diisiik
gelir diizeyi iilkelerde daha bu durumun
daha olumlu sonuglar verdigi
belirtilmektedir.

Baltagi ve vd. (2017)

Saglik harcamalar ve gelir
arasindaki uzun vadeli
ekonomik iliskiyi aragtirmak

167 iilke (OECD
tilkeleri dahil)

1995-2012 yillar
arasl

Diinya Bankasi

Dolar bazinda 2005 y1li satin alma giicii
partisine gore 1995 ve 2012 yili i¢in tilkeler;
Diinya: 1,042 — 1,151

Diinya Bankasi siniflamasina gore;
Yiiksek gelir diizeyi tilkeler: 1,146 — 1,089
Yiiksek-orta gelir diizeyi tilkeler: 0,922 —
0,853

Disiik-orta gelir diizeyi iilkeler: 0,981 —
0,758

Diisiik gelir diizeyi tilkeler: 0,778 — 0,829

Birlesmis Milletler bolgesel
siniflandirmasina gore;

WEOG (Bat1 Avrupa ve Diger Grup): 0,96 —
1,09

Asya-Pasifik: 0,806 — 0,816

Dogu Avrupa: 1,014 — 0,912

GRULAC (Latin Amerika ve Karayipler):
1,026 — 0,927

Afrika: 0,909 — 0,871

Sonuglar i¢in genel olarak, gelir esnekliginin
tilkelerin uluslararasi gelir dagilimindaki
pozisyonlarina baglt oldugunu
gostermektedir.

Yoksul iilkeler i¢in gelir esnekligi
degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.

Refah diizeyi yiiksek iilkelerde ise saglik
harcamalari, GSYIH’da meydana gelen kisa
donemli degisimlerden daha az
etkilenmektedir. Bunun nedeni olarak ise
saglik sistemlerinin gelismisligi ve diizenli
bir yapida olmasi gosterilmektedir.
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Tiim yillar igin saglik harcamasi ile kisi bast
GSYTH arasindaki iliski;
Diinya: 0,431

Diinya Bankasi siniflamasina gore;
Yiiksek gelir diizeyi iilkeler: 0,317
Yiiksek-orta gelir diizeyi iilkeler: 0,626
Diisiik-orta gelir diizeyi tilkeler: 0,581
Disiik gelir diizeyi tilkeler: 0,931

Birlesmis Milletler bolgesel
siniflandirmasina gore;

WEOG (Bat1 Avrupa ve Diger Grup): 0,468
Asya-Pasifik: -0,109

Dogu Avrupa: 0,614

GRULAC (Latin Amerika ve Karayipler):
0,548

Afrika: 0,646

Bustamante ve
Shimoga (2018)

Kisi basina diigen saglik
harcamast ve gayri safi yurtigi
hastla (GSYTH) arasindaki
iliskinin incelenmesi

27 orta gelirli ve 24
yiiksek gelirli tilke
(¢cogunlugu OECD
tiyesi)

1995-2014 yillar
arast

Diinya Saglik Orgiitii

Orta gelirli tilkeler i¢in;
Zaman sabit etkiler modeli: 0.49
Tiim agiklayici degiskenler modeli: 0.51

Yiiksek gelirli tilkeler i¢in;
Zaman sabit etkiler modeli: 0.55
Tiim agiklayici degiskenler modeli: 0.50

Yiiksek ve orta gelir diizeyli iilkeler i¢in gelir
esnekligi bulgular1 benzer olarak tespit
edilmistir. Bu agidan iki grup agisindan da
saglik  hizmetleri bir ihtiyag olarak
tanimlanmustir.
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Toplam Saghk Harcamalan I¢in Gelir
Esnekligi Bulgular:

Sistematik derleme sonucunda elde edilen
toplam saglik harcamalan igin gelir esnekligi
bulgular1 Tablo 1°de listelenmektedir. Toplam
saglik harcamalarinin gelir esnekliginin ABD
Ozelinde degerlendirildigi iic c¢alisma tespit
edilmistir. Bu c¢aligmalar incelendiginde Wang
(2009)’in ABD ig¢in 1999-2003 yillar1 arasinda
saptadig1 gelir esnekligi 0,71 olarak bulunmustur.
Ayrica yillara gore hesaplanan gelir esnekligi
0,56-0,78 arasinda degerler olarak tespit
edilmistir. Moscone ve Tossetti (2010)’nin 1980-
2004 willarin1 kapsayan caligmasinda ise ABD
geneli i¢in gelir esnekligi 0,908’tir. Ayrica
eyaletler bazinda yapilan incelemede 16 eyalet
icin gelir esnekligi 1’den kiiciik, 32 eyalet igin ise
I’den  biiyiikk olarak  bulunmustur.  Gelir
esnekliginin en biiylik oldugu eyalet South
Caroline (1,744), en diisik oldugu eyalet ise
Maine (-0,926) olarak tespit edilmistir (Moscone
ve Tossetti, 2010). Murthy ve Okunade (2016)’nin
1960-2012 yillarin1 kapsayan calismasinda ise
ABD geneli i¢in gelir esnekligi 0,92 olarak tespit
edilmistir. ABD o&zelinde yapilan c¢aligmalar
bulgular1 agisindan incelendiginde eyaletler
arasinda farkliliklar gozlenmekle birlikte {ilke
geneli icin gelir esnekliginin 1’den kiiglik
oldugunu gostermektedir. Incelenen calismalar
sonucunda ABD ig¢in saglik hizmetlerinin bir liiks
degil ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

ABD’ye komsu iilke Kanada’da Bilgel ve
Tran (2013)’in 1975-2006 yillann arasinda
yaptiklari ¢aligmada kullanilan 2 farkli model i¢in
gelir esnekligi sonuclar1 0,364 ve 0,338 olarak
tespit edilmigstir. Kanada i¢in de saglik hizmetleri
bir ihtiyag olarak tamimlanmaktadir (Bilgel ve
Tran, 2013). Tiirkiye O6zelinde Siilkii ve Caner
(2011; 36)’in  1984-2006 yillari1 kapsayan
caligmalarinda gelir esnekligi 0,87 olarak tespit
edilmistir ve Tiirkiye icin saglik hizmetleri gelir
esnekligi  acisindan  bir  ihtiyag  olarak
siiflandirilmigtir (Siilkii ve Caner, 2011).

Toplam saglik harcamalariin  gelir
esnekliginin OECD {iyesi iilkeler o6zelinde
degerlendirildigi dort ¢alisma tespit edilmistir.
Baltagi ve Moscone (2010)’un 20 OECD fiyesi
ilke igin  1971-2004  yillarim  Kkapsayan
caligmasinda toplam saglik harcamalar i¢in gelir
esnekliginin 0,854-0,899 arasinda oldugu tespit
edilmistir ve saglik hizmetleri litks degil ihtiyag
olarak simiflanmigtir (Baltagi ve Moscone, 2010).
Lago-Penas ve arkadaglarmin (2013) 31 OECD
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iiyesi iilke i¢in 1970-2009 yillarim1 kapsayan
caligmasinda gelir esnekligi icin tespit edilen
degerler 0,74-0,82 arasinda degismektedir.
Blazquez-Fernandez ve arkadaslarinin (2014) 14
OECD iiyesi iilke i¢in 1971-2009 yillarim
kapsayan caligmasinda gelir esnekligi igin tespit
edilen degerler lineer modeller i¢in 0,86-0,94
arasinda degismektedir. Dinamik modeller i¢in ise
0,80-0,83 arasinda gelir esnekligi tespit edilmistir
ve saglik hizmetleri bir ihtiyag olarak
simiflanmustir (Blazquez-Fernandez ve ark., 2014).
Bustamante ve Shimoga (2018)’nin 27 orta gelir,
24 vyiiksek gelirli ve cogunlugu OECD iiyesi
ilkeler icin 1995-2014 yillar1 arasini kapsayan
calismasinda gelir esnekligi orta gelirli iilkeler
icin; sabit etkiler modelinde 0,49 agiklayict
degiskenler modelinde 0,51 olarak tespit
edilmistir. Yiiksek gelirli tilkeler i¢in; sabit etkiler
modelinde 0,55 agiklayict degiskenler modelinde
0,50 olarak tespit edilmistir. Caligma sonucunda
kapsamdaki iilkeler icin saglik harcamalarn
“normal mal” olarak  smiflandirilmistir
(Bustamante ve Shimoga, 2018).

Toplam saglik harcamalariin  gelir
esnekliginin OECD iiyesi iilkelerin de dahil
oldugu biiyiik veri setleri i¢in degerlendirildigi bes
caligma tespit edilmistir. Xu ve arkadaglarinin
(2011) 143 dilke icin 1995-2008 yillart arasini
kapsayan ¢alismasinda iilkeler diisiik, diisiik-orta,
yiiksek-orta ve yiiksek gelirli iilkeler olarak dort
farkli gruba ayrilarak statik ve dinamik olmak
iizere iki farkli modelde test edilmistir. Statik
model i¢in gelir esnekligi 0,753-0,949 arasinda,
dinamik model i¢in 0,152-0,462 olarak tespit
edilmistir. Farag ve arkadaglarinin (2012) 173
ilke icin 1995-2006 yillar1 arasmi kapsayan
calismasinda ilk olarak tiim tilkeler 6 farkli model
tizerinden analiz edilmis Model 1 igin gelir
esnekligi 1,093 olarak tespit edilmistir. Diger 5
model icin gelir esnekligi degerleri 0,83-0,90
arasinda degigsmektedir. Caligmada yer alan 173
iilke, Diinya Bankasi smiflandirmasina gore
diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeler olarak
siiflandirtlip analiz edildiginde gelir esnekligi
degerleri sirasiyla 0,516-0,874-0,644 olarak tespit
edilmistir. 173 iilke cografi bolgeler acisindan
analiz edildiginde gelir esnekligi degerleri 0,721-
0,968 arasinda degismektedir (Farag ve ark.,
2012). Calisma sonucunda saglik hizmetleri
ihtiya¢ olarak simiflandirilmistir (Farag ve ark.,
2012). Fan ve Savedoff (2014)’un 126 iilke i¢in
1995-2009 yillar1 arasimi kapsayan c¢alismasinda
dort farkli model analiz edilmistir. Enine kesit
verilerle hesaplanan model i¢in gelir esnekligi



1,15 olarak tespit edilmistir. Diger ii¢ model igin
gelir esnekligi 0,718-0,932 arasinda degerler
almaktadir. Younsi ve arkadaslarinin (2016) 167
ilke i¢in 1993-2013 yillarn arasin1 kapsayan
calismasinda iilkeler Diinya Bankasi’nin gelir
diizeyi siniflandirmasina gore statik ve dinamik
model olarak analiz edilmistir. Yiiksek gelir
diizeyli iilkelerde statik model 0,962 , dinamik
model 0,163 olarak, orta gelir diizeyli iilkeler igin
statik model 0,751 , dinamik model 0,395 olarak;
diisiik gelir diizeyli tilkeler igin statik model 0,935
, dinamik model 0,472 olarak tespit edilmistir.
Baltagi ve arkadaslarinin (2017) 167 iilke i¢in
1995-2012 yillar1 arasini kapsayan calismasinda
dolar bazinda 2005 y1l1 satin alma giicii paritesine
gore 1995 ve 2012 yillar i¢in tiim {ilkelerde yil
bazinda esneklik 1,042-1,151 olarak tespit
edilmistir. Diinya Bankasi’nin dortlii gelir diizeyi
siiflandirmasina gore gelir esnekligiyiiksek gelir
diizeyli iilkeler i¢in 1’in lizerinde diger ii¢ grup
iilkede ise 1’in altinda olarak tespit edilmistir.
Birlesmis Milletler bolgesel siniflandirmasina
gore ise yil bazinda gelir esnekligi 0,806-1,026
arasinda degerler almaktadir. Tiim yillar igin
hesaplanan gelir esnekligi degeri tiim {ilkeler igin
0,431 olarak tespit edilmistir. Diinya Bankasi’nin
dortlii gelir diizeyi siniflandirmasina gore gelir
esnekligi 0,317-0,931 arasinda deger almaktadir.
En yiiksek deger 0,931 ile disiik gelir diizeyli
tilkelerde tespit edilmistir. Birlesmis Milletler
bolgesel smiflandirmasina gore ise tiim yillar
bazinda gelir esnekligi (-0,109) ile-0,646 arasinda
degerler almaktadir. Asya-Pasifik grubu iilkeler
negatif deger alan gruptur (Baltagi ve ark., 2017).

Kamu Saghk Harcamalan icin Gelir
Esnekligi Bulgular:

Sistematik derleme sonucunda elde edilen
kamu saglik harcamalar1 icin gelir esnekligi
bulgular1 Tablo 1’de listelenmektedir. Bilgel ve
Tran (2013)’m 1975-2006 yillar1 i¢in yaptiklar
caligmada kullanilan 2 farkli model igin gelir
esnekligi sonuglar1 0,439 ve 0,450 olarak tespit
edilmistir. Kanada i¢in kamu saglik hizmetleri
ihtiya¢ olarak tanimlanmaktadir (Bilgel ve Tran,
2013). Tiirkiye 6zelinde Siilkii ve Caner (2011)’in
1984-2006 yillarim1  kapsayan ¢aligmalarinda
kamu saglik harcamalarmin gelir esnekliginin
incelendigi iki farkli model sonuglart 0,89-0,75
olarak tespit edilmistir ve Tirkiye igin kamu
saglik hizmetleri gelir esnekligi agisindan ihtiyag
olarak siniflandirilmistir (Siilkii ve Caner, 2011).
Braendle ve Colombier (2016)’1n isvigre’de 1970-
2012 yillar1 arasin1 kapsayan ¢alismasinda Isvigre
geneli icin kamu saglik harcamalarinin gelir
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esnekligi 0,75 olarak bulunmustur. Kantonlar
Ozelinde ise 1’e yakin pozitif yonlii iliski oldugu
belirtilmektedir. Isvigre i¢in kamu saglik
harcamalar1 ihtiya¢c olarak simiflandirilmaktadir
(Braendle ve Colombier, 2016).

Kamu saglk harcamalarinin  gelir
esnekliginin OECD iiyesi iilkelerin de dahil
oldugu biiyiik veri setleri i¢in degerlendirildigi
dort ¢aligma tespit edilmistir. Xu ve arkadaglarinin
(2011) 143 dlke i¢in 1995-2008 yillart arasim
kapsayan ¢alismasinda iilkeler diisiik, diisiik-orta,
yiiksek-orta ve yiiksek gelirli iilkeler olarak dort
farkli gruba ayrilarak statik ve dinamik olmak
tizere iki farklt modelde test edilmistir. Statik
model icin kamu saglik harcamalarinin gelir
esnekligi diislik gelir diizeyli iilkeler igin 1,305
olarak tespit edilmistir. Statik modelde diger {i¢
grup icin gelir esnekligi 0,557-0,702 arasinda
degismektedir. Dinamik model igin gelir esnekligi
diistik gelir diizeyli tilkeler i¢in 1,178 olarak tespit
edilmis. Diger li¢ grup iilke icin gelir esnekligi
0,371-0.543 arasinda degismektedir. Liang ve
Mirelman (2014)’m 120 iilke i¢in 1995-2010
yillar1 arasin1 kapsayan ¢aligmasinda kamu saglik
harcamalarmin gelir esnekligi ilk olarak ii¢ grupta
incelenmigtir. Kurulan ¢ farkli model igin
esneklik degerleri 0,71-0,94 arasinda
degismektedir. Ayrica yurti¢i finansmanli kamu
saglik  hizmetleri  (domestically  financed
goverment health expenditure) i¢in olusturulan {i¢
farkli model i¢in gelir esnekligi sonuglar1 0,66-
0,94 olarak degismektedir. Yardimlar ve sosyo-
politik degiskenlerin de dahil edildigi iki farkli
model i¢in gelir esnekligi degerleri 0,91 ve 0,62
olarak tespit edilmistir (Liang ve Mirelman,
2014). Fan ve Savedoff (2014)’un 126 iilke i¢in
1995-2009 yillar1 arasimi kapsayan calismasinda
enine kesit, zaman serileri ve yil etkisi sabit
modeller igin gelir esnekligi degerleri sirasiyla
1,127-1,004-1,058 olarak tespit edilmistir. Fakat
arastirmacilarin tercih ettikleri ana model igin
kamu saglik harcamalarinin gelir esnekligi 0,718
olarak tespit edilmistir. Younsi ve arkadaglarinin
(2016) 167 ilke icin 1993-2013 yillart arasim
kapsayan ¢aligmasinda iilkeler Diinya Bankasi’nin
gelir diizeyi smiflandirmasina gore kamu saglik
harcamalarinin gelir esnekligi statik ve dinamik
model olarak analiz edilmistir. Yiksek gelir
diizeyli iilkelerde statik model 0,756 , dinamik
model 0,375 olarak, orta gelir diizeyli iilkeler igin
statik model 0,558 , dinamik model 0,421 olarak,
diistik gelir diizeyli iilkeler i¢in statik model 1,297
, dinamik model 1,185 olarak tespit edilmistir.



Ozel/Cepten Saghk Harcamalar Icin
Gelir Esnekligi Bulgular

Sistematik derleme sonucunda elde edilen
0zel/cepten saglik harcamalari igin gelir esnekligi
bulgular1 Tablo 1°de listelenmektedir. Bilgel ve
Tran (2013)’m 1975-2006 yillar1 i¢in yaptiklari
calismada kullanilan 2 farklt model igin &zel
saglik harcamalart i¢in gelir esnekligi sonuglari
0,261 ve 0,275 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye
Ozelinde Siilkii ve Caner (2011)’in 1984-2006
yillarim1  kapsayan calismalarinda 6zel saglik
harcamalarmin gelir esnekligi 1,81 olarak tespit
edilmistir ve Tirkiye icin 6zel saglik hizmetleri

gelir  esnekligi  agisindan  liiks  olarak
siiflandirilmigtir (Stilkii ve Caner, 2011).
Ozel saglk  harcamalarmin  gelir

esnekliginin OECD {iyesi iilkelerin de dahil
oldugu biiyiik veri setleri i¢in degerlendirildigi
dort caligma tespit edilmistir. Xu ve arkadaglarinin
(2011) 143 iilke i¢in 1995-2008 yillar1 arasini
kapsayan ¢aligmasinda iilkeler diisiik, diisiik-orta,
yiiksek-orta ve yiksek gelirli iilkeler olarak dort
farkli gruba ayrilarak statik ve dinamik olmak
iizere iki farkli modelde test edilmistir. Statik
model icin 6zel saglik harcamalarinin gelir
esnekligi disiik gelir diizeyli ve yiiksek gelir
diizeyli tilkeler i¢in sirasiyla 1,098 ve 1,503 olarak
tespit edilmistir. Statik modelde diger iki grup i¢in
gelir esnekligi 0,869 ve 0,842°dir. Dinamik model
icin gelir esnekligi diisiik gelir diizeyli tilkeler igin
0,411 , yiiksek-orta gelir diizeyli iilkeler igin ise
0,557 tespit edilmistir. Diger iki grup igin elde
edilen degerler istatiksel olarak anlamli degildir.
Fan ve Savedoff (2014)’un 126 iilke i¢in 1995-
2009 yillar arasini kapsayan ¢aligmasinda enine
kesit, zaman serileri ve yil etkisi sabit modeller
icin gelir esnekligi degerleri sirasiyla 1,131-1,094-
1,144  olarak  tespit  edilmistir. ~ Fakat
aragtirmacilarin tercih ettikleri ana model igin 6zel
saglik harcamalariin gelir esnekligi 0,708 olarak
tespit edilmistir. Younsi ve arkadaglarinin (2016)
167 iilke i¢in 1993-2013 yillar1 arasin1 kapsayan
caligmasinda iilkeler Diinya Bankasi’nin gelir
diizeyi smiflandirmasina gore 06zel saglik
harcamalarmin gelir esnekligi statik ve dinamik
model olarak analiz edilmistir. Yiiksek gelir
diizeyli iilkelerde statik model 1,498 , dinamik
model igin istatiksel olarak anlamli sonug
olmadigi, orta gelir diizeyli iilkeler igin statik
model 0,858 , dinamik model 0,269 olarak, diisiik
gelir diizeyli iilkeler i¢in statik model 1,005 ,
dinamik model 0,385 olarak tespit edilmistir.
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SONUC

Bu c¢aligma kapsaminda degerlendirilen
bilimsel arastirmalar, saglik harcamalarinin gelir
ile gilicli ve pozitif yonli iligkisi oldugunu
destekler niteliktedir. Bu acidan literatiirdeki
benzer calismalarla da paralellik gdstermektedir
(Martin ve ark., 2011). Calisma kapsaminda
derlemeye alman 2008-2018 yillar1 arasinda
yayimlanmis bilimsel ¢aligmalar kullandiklar:
yontem, veri setleri, kapsama aldiklar1 yillar ve
degiskenlerin ¢esitliligi agisindan homojenlik
gostermemektedir. Fakat c¢aligmalar saglik
harcamalarimin hangi yonde seyredecegini ve
bunu etkileyen faktorleri ortaya c¢ikarmay1
amagclamalari bakimindan benzerlik
gostermektedir. Derleme kapsamindaki caligmalar
saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemek
icin pek c¢ok farkli bagimsiz degiskeni
kullanmaktadir, fakat biitiin ¢alismalarda ortak
olan bagimsiz degisken olarak gelir kullanilmugtir.
Bu derleme kapsaminda birbirinden farklilik
gosteren calismalar gelir esnekligi bulgular
tizerinden karsilastirilabilir hale getirilmistir.

Derleme kapsamindaki calismalar gelir
esnekligi bulgular iizerinden degerlendirildiginde
saglik hizmetlerinin gelir esnekliginin ¢ogunlukla
sifir ile bir arasinda oldugu ve bunun sonucu
olarak da saglik hizmetlerinin bir ihtiya¢ olarak
siiflandirilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sonug, 1998-2008 yillarim1 kapsayan diger bir
sistematik derleme c¢alisma ile de paralel
niteliktedir (Martin ve ark., 2011). Fakat tilkeleri
gelir gruplarina gore siniflandiran g¢aligmalarin
gelir esnekligi bulgulart oOzellikle diisik gelir
grubu olarak tamimlanan {ilkeler icin gorece
yiiksektir. Hatta kimi ¢alismalarda diisiik gelirli
tilkelerde kamu ve 6zel saglik harcamasi gelir
esnekligi bulgular birin iizerinde degerler olarak
hesaplanmistir. Bu nedenle diisiik gelir grubu
tilkelerde  saglik  hizmetlerine  yapilacak
harcamalarin artirilmas1 gerekmektedir (Younsi
ve ark. 2016; Xu ve ark., 2011). Tiirkiye 6zelinde
yapilan calismada ise 6zel saglik harcamalarinin
gelir esnekligi 1,81 olarak hesaplanmistir. Bu
sonug Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin liiks
olarak  simiflandirilabilecegini  gdstermektedir
(Siilkii ve Caner, 2011). Yiiksek gelirli iilkeler i¢in
de saglik harcamalarinin gelir esnekligi bulgulari
gorece ylksektir fakat biri gecen esneklik bulgu
sayist az oldugu igin saglik hizmetleri liiksten
daha ¢ok ihtiya¢ olarak siniflandirilabilir.

Sonug olarak; saglik hizmetleri ampirik
calismalarla da desteklendigi {izere temel bir



ihtiyagtir. Bu acgidan saglik harcamalarinin
azaltilmasina veya kisitlanmasina  ydnelik
politikalar yerine toplumun ihtiyac1 olan bu
harcamalarin strdiiriilebilir ~ finansmaninin
saglanmasina yonelik politikalar ve uygulamalar
gelistirilmelidir. ~ Bununla  birlikte  saghk
hizmetlerine  ayrilan  kaynaklarin rasyonel
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kullanilmasi, saglik  hizmetlerine esit ve
hakkaniyetli bir sekilde erisilebilmesi, sunulan
hizmetin nitelikli ve amaca uygun sekilde
gerceklestirilmesi  biitiin  insanlik icin G6nem
tagimaktadir. Ancak bu sayede evrensel saglik
kapsamina ulagsma hedefi somutlasabilecektir.
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