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SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
DINAMIK PANEL VERi ANALIZzi iLE iINCELENMESi*
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Bu arastirmanin amaci gelismis ve gelismekte olan ulkelerde saglik harcamalarinin belirleyicilerini ve zaman
icerisindeki degisimini incelemektir. Calismada 2006-2015 yillari arasinda 164 tlkenin verileri yer almaktadir.
Toplam saglik harcamalarinin bilyime, demografik yapi, hastalik yapisi, beslenme yapisi ve dis kaynaklar gibi
faktorlerle olan iliskisi dinamik panel veri analiz yontemiyle incelenmistir. Bununla birlikte cepten yapilan ve
kamu saglik harcamalariigin de benzer modeller olusturulmustur. Analiz sonucunda kurulan modellerin genel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) gorilmustiir. Analiz sonuglari Ulkelerin geliri arttikga toplam saglik
harcamalarinin arttigini ve toplam saglik harcamalarinin yiiksek gelirli tlkelerde gelir esnekliginin 1’den buytik
(B=1.028) oldugunu gostermektedir. Sonuglar, dogumda beklenen yasam siiresi arttikga saglik harcamalarinin
artacagini gostermektedir. Bu ¢alisma ile dis fonlarin yerel kaynaklardan saglanan kamu saglk harcamalarini
azalttigr tespit edilmis ve yetersiz beslenme ile bulasici hastaliklarin saglk harcamalari arasindaki iliskisi
incelenmistir. Ayrica sonuglar, cepten yapilan ve kamu saglik harcamalarinin farkli yollar izledigini ve saglik
harcamalarinin biiylime hizinin lilkelerin gelir dizeylerine gore farkllik gésterdigini ifade etmektedir.

Anahtar kelimeler: Cepten Yapilan ve Kamu Saglik Harcamalari, Dinamik Panel Veri, Saglik Harcamalari
Jel Siniflandirmasi: 110, 115

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING HEALTH EXPENDITURES
WITH DYNAMIC PANEL DATA ANALYSIS

Abstract

The purpose of this study is to investigate the determinants of health expenditures in developed and
developing countries, as well as their changes over time. The study obtained the data from 164 countries
between 2006 and 2015. The dynamic panel data analysis method was used to investigate the relationship
between total health expenditures and factors such as growth, demographic structure, disease structure,
nutritional structure, and external resources. Furthermore, the same models were developed for out-of-
pocket and public health expenditures. The analysis showed that the models established were generally
significant (p 0.05). The results of the analysis show that as the income of the countries increases, the total
health expenditures increase and the income elasticity in high-income countries was greater than 1 ($=1.028).
According to the findings, as the life expectancy at birth increases, health expenditures will increase. This
study determined that external funds reduce public health expenditures obtained from domestic sources, and
it investigated the relationship between undernourishment, communicable diseases and health expenditures.
The study also concludes that public and out-of-pocket payments follow different patterns and the growth
rate of health expenditures varies by the income levels of countries.
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1. Giris

Saglik, kalkinmanin, bireylerin ve uluslarin ekonomik refahinin kilit noktalarindandir. Bu ylizden
tlkelerin ekonomik refahini iyilestirilebilmesi icin daha iyi saglik sonuglarina sahip olmasi énemli
olmaktadir. Bununla birlikte saglik, insan sermayesinin kalitesinde de o6nemli bir yer
tutmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi, beseri sermayenin verimliligini artirmakta, dolayisiyla
ekonomik blylimeye olumlu katki saglamaktadir (Kurt, 2015; Piabuo, 2017). Ayrica hem gelismis
hem de gelismekte olan (lkelerde gitgide artan saglik harcamalari ulusal saglk sistemlerinin mali
strdarulebilirligi icin 6nemli bir zorluk haline gelmektedir (Stepovic, 2019). Bu nedenle, bir
lilkedeki saglik harcamasi olgusunu degerlendirmek énemlidir.

Yapilan arastirmalarin ¢ogu gelismis Ulkelerdeki saglik harcamalarini etkileyen faktorlere
odaklanirken bir ilkenin saghk harcamasinin belirlenmesi Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYiH)
blyUmesi, yasam beklentisi, bebek olimleri, tibbi ilerleme, teknolojik gelisme, kamu finansmani,
nifus yaslanmasi, alkol tiketimi, egitim seviyesi, kentlesme, gelir dagilimi, issizlik, yasam tarzi,
cevre, dis fonlar gibi bircok faktére baglidir (Phi, 2017; Amiri vd., 2021). Bu faktérler ele alinirken
gelir gibi temel faktorlerin yaninda c¢alismalarda kullanilmayan ancak saglik harcamalarini
etkileyecegi dustnilen farkh degiskenlerin de ele alinmasi 6nem arz etmektedir.

Bu calismayla sadece gelismis Ulkelerin degil gelismekte olan (ilkelerin de saglik harcamalarini
hangi faktorlerin etkiledigi ve bununla birlikte alt solunum yollari enfeksiyonu, yetersiz beslenme
ve dogumda beklenen yasam siresi gibi farkl degiskenlerin saglk harcamalarini nasil etkiledigi
ortaya konmaya calisiimis ve boylelikle literatirdeki mevcut bosluga katki saglanmasi
amaglanmistir. Gelir disinda saghk harcamalarini etkileyebilecek demografik yapi, beslenme yapisi,
hastalik yapisi, dig fonlar ve kamu mali kapasitesi gibi faktorlerin tlkelerin gelir gruplarina gére nasil
degistigi gbzlemlenmeye ¢alisilmistir. Calismada gelismis ve gelismekte olan 164 (ilke yer almakta
ve calisma 2006-2015 vyillari arasini kapsamaktadir. Bununla birlikte, toplam saglik harcamalari,
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin toplamindan olusmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
cepten yapilan saghk harcamalari toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmakta ve
saglik hizmetlerini finanse etmenin birinci yoludur (Dalui vd., 2020). Bu sebeple bu ¢alisma, sadece
toplam saglik harcamalarini bagimli degisken olarak ele almak yerine, kamu ve cepten yapilan saghk
harcamalarini da hangi faktorlerin etkiledigini incelemek igin ayri ayri modeller olusturarak daha
genis bir kapsam sunmaya ¢alismistir.

2. Literatiir Aragtirmasi

Saglk sistemlerinin temel islevi, yiksek kaliteli saglik hizmetleri sunmaktir. Saghk sistemleri,
strdirulebilir kalkinmanin yénlendirilmesinde giderek daha da 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayni
zamanda saglik sistemleri, harcamalar ve yatinmlar yoluyla ulusal ve bolgesel ekonomilerin statiisi
ve istikrarinda 6nem arz etmektedir. Bu sebeple saglik harcamalari hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerin ekonomisini etkilemekte ve bu (lkelerde saglik harcamalarini etkileyen
faktorleri ortaya koymak saglk sistemlerinin islevligini artirmada onemli olmaktadir. Saghk
harcamalarini hangi faktorlerin etkiledigiyle ilgili literatiirde yapilan galismalar genellikle gelir,
demografi, teknolojik ilerleme ve saglik sistemi 6zellikleri, hastalik yapisi, dis fonlar, yasam
beklentisi, 65 yas Usti nifusun orani gibi faktorleri dikkate almistir.

Literatlirde saglik harcamalari ve gelir arasinda gigla bir iliskinin oldugu 6ne sirilmis ve bu
konuda ¢ok fazla calisma yapildigi gézlemlenmistir. Dhrifi (2018)’nin 93 gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerle ilgili yaptigi bir panel veri ¢alismasinda saghk harcamalari ve gelir arasinda bircok
calismada oldugu gibi pozitif ve anlamli bir iliski bulmus ayrica bu iliskinin yiksek, tGst-orta, disik-
orta ve duslk gelirli Glkeler icin de gecerli oldugunu belirtmistir. 143 gelismis ve gelismekte olan
Ulkenin yer aldigi ve 14 yillik bir veri seti kullanilarak Xu vd. (2011) tarafindan olusturulan panel veri
¢alismasinda ise saglik harcamalarinin biylime hizinin tilkelerin gelir guruplarina goére degistigini ve
iki degisken arasinda pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir. Ayrica Nghiem ve Connelly’
nin 2017 yilinda yapmis oldugu calismada gelirin sadece saglk harcamalarini etkilemedigi, ayni
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zamanda saglk harcamalarinin da geliri etkiledigi, iki yonli bir iliskinin oldugu vurgulanmaktadir.
Bununla birlikte saglik harcamalarinin gelir esnekligi izerine yapilan arastirmalara baktigimizda
Newhouse (1977)’un galismasi gibi gelir esnekligi 1’den blyik olan ¢alismalar saghgi liks bir mal,
Matteo (2003) tarafindan yapilan gelir esnekligi 1'den kiigiik olan ¢alismalar ise sagligi zorunlu bir
mal olarak gormektedir. Bustamante ve Shimoga (2018) tarafindan orta ve yiksek gelirli Glkelerin
saghk harcamalarinin gelir esnekligi Gizerine yaptiklari calismanin sonucu orta gelirli Gilkelerde saghk
harcamalarinin gelir esnekliginin yiksek gelirli Glkelere gére daha bilyilk oldugunu bulan 6nceki
arastirmalarin aksine, orta gelirli Gilkelerden daha homojen bir grup olusturmak igin farkl kriterlerin
kullanilmasi halinde esneklik tahminlerinin degisebilecegini géstermektedir.

Saghk harcamalarini agiklayan modellerde HIV, malaria, tiiberkiiloz ve bulasici hastaliklar gibi
degiskenler kullanilmaktadir. Bununla birlikte Xu vd. (2011) tarafindan yapilan galismada
olusturulan modellerde hastalik yapisini géstermek icin tiberkiloz insidansi kullaniimis ancak
tuberkiloz insidansi ile saglik harcamalari arasinda ¢ok anlamli iliskiler bulunamamustir. Lu vd.
tarafindan 2010 yilinda vyapilan baska bir calismada ise HIV prevalansi ile kamu saglik
harcamalarinin arasinda anlamli bir iliski gbzlenmemistir.

Disuk ve duslk orta gelirli Ulkelerde saglk igin saglanan dis fonlar halen énemli bir kaynak
olusturmaktadir. 2017 yilinda, tim gelir gruplarindan 140'tan fazla ulke saglik hizmetleri i¢in dis
finansman almistir. Dis finansmanin % 40'in1 diistk gelirli Glkeler; % 44’Gn0 disik orta gelirli Glkeler
ve % 9,8'ini de Ust orta gelirli Glkeler almistir (WHO, 2019). Dis fonlarin saglik tizerindeki etkisinin
giderek artmasi literatlr tarafindan da dikkate alinmistir. Bununla ilgili olarak Younsi vd. (2016)’nin
yaptigl panel veri galismasinda, saglk icin saglanan kalkinma yardimlarinin tim tlkelerde kamu
saglik harcamalari ile arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir. Farag vd. (2009) tarafindan 1995—
2006 yillari arasinda 144 ulkenin panel verilerini kullanarak yapilan baska bir ¢alismada ise, saglk
icin yapilan dis yardimlarin disuk ve orta gelirli tlkelerin kamu saglik hizmetleri bitcelerindeki
azalmaya katkida bulunup bulunmadigi ampirik olarak incelenmis ve genellikle dis yardimlarin Gist-
orta gelirli Gilkelerde kamu saglk harcamalarini azalttigi gézlemlenmistir. Gaag ve Stimac (2008)’in
yaptigl baska bir arastirmada, saglikla ilgili kalkinma yardimlarinin toplam saghk harcamalari
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigl ancak sagliga 6zel yapilan yardimlarin kamu saglik
harcamalarina karsi yizde 14’lik bir esneklige sahip oldugu gozlemlenmistir. Xu vd. (2011)'nin
calismasinda ise saghga yonelik yapilan dis fonlarin saglk icin yapilan yerel kamu harcamalarini
azalttigl, ancak saglik icin yapilan toplam kamu harcamalarini artirdigi sonucuna ulasiimistir.

Saghk harcamalarini belirleyicilerini incelerken dikkate alinan bir diger faktor ise 65 yas Usti
nifusun toplam niifus igerisindeki oranidir. Yorulmaz (2016)'in 16 Mena (Ortadogu ve Kuzey Afrika)
llkesi Gizerinde yaptigi calismada saglk harcamalari ile 65 yas Ustli nifus orani arasinda Bahreyn,
Umman, Suudi Arabistan Ulkeleri disinda anlamli bir iliski bulunmazken Barkat (2019)'in 18 Arap
llkesi Gzerinde yapmis oldugu calismada ise saglik harcamalari ile yaslanan niifus arasinda anlamli
ve pozitif bir iliski bulunmustur.Bu calismalar ayrica gelismekte olan tlkelerde saglik harcamalarinin
yapisini inceleyerek literatrdeki bosluga katki saglamaktadir.

Yasam beklentisi saglik harcamalarini etkiledigi diistiniilen baska bir faktor olarak ¢alismalarda
incelenmistir. Gelismekte olan tlkelere kiyasla gelismis Ulkelerde yasam beklentisi daha yuksektir,
ancak gelismekte olan ilkelerin ekonomisi agisindan yasam siiresinin artmasi olumsuz olarak
degerlendirilebilir. Yasli niifus, saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duydugundan dolayi bu durum
ylksek saglk harcamalarina neden olabilir. Bu sebeple yasam beklentisinin gelismekte olan
tlkelerde saglk harcamalari tizerindeki etkisi arastirmalarda tartisiimaktadir (Zaman vd.,2017). Bu
arastirmalardan birisi Egri (2019) ‘nin 2000-2015 dénemi igin 139 Ulkenin saghk harcamalarinin
makro belirleyicilerini tanimlayarak olusturdugu dinamik panel veri analizinde yasam beklentisi ile
saglik harcamalari arasinda tutarli sonuglar elde edilememistir. Bununla birlikte saghk harcamalari
ve yasam beklentisi arasinda Hermonowski (2015) ve Deshpande (2014) tarafindan yapilan
calismalar da ise anlamli ve dogrudan bir iliski bulunmustur. Ayrica Barkat (2019)'in yapmis oldugu
calismada da yasam beklentisi ve saglik harcamalari arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.
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Bitldn bunlarin 1siginda, gelismekte olan Ulkeler icin, bu konudaki ¢alismalarin genellikle az
oldugunu ve bu c¢alismalarda saglik harcamalarini etkileyen benzer degiskenlerin kullanildigini
ancak saglik harcamalarinin farkli degiskenlerle iliskisi lzerine yapilan ¢alismalarin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Ayrica, sadece toplam saglik harcamalarini incelemek yerine, bu ¢alisma
kamu ve cepten yapilan saglik harcamalarini da ayri ayri incelemektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma
daha genis bir kapsama sahiptir ve literatiirdeki mevcut bosluga katki saglayacaktir.

3. Materyal ve Yontem
3.1. Veri Seti

Calismada, 300 bin ve daha fazla niifusa sahip 164 gelismis ve gelismekte olan llkenin 2006-
2015 doénemi yillik verileri kullanilmistir. Degiskenler Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilen
GDP deflator verisi kullanilarak reel hale donistiiriImus ve 2006 baz yili alinmistir. Modellemelerde
kullanilan degiskenler ve degiskenlerin hangi kaynaklardan alindig1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Modellerde Kullanilan Géstergeler

Kisaltmalar Degiskenler Birimler Kaynaklar
tsh Kisi bas1 toplam saglik harcamalari
ksh Kisi bag1 kamu saglik harcamalar
cyh Kisi basi cepten yapilan harcamalar PPP, cari
gsyih Kisi bast GSYIH uluslararas1 $
dis Kisi bag1 dis kaynaklardan saglanan
saglik harcamalari (dis) World Bank Open
ort vasam sure Dogumda beklenen ortalama yasam 1 Data
Y - stiresi (ort_yasam_sure) M (2006-2015)
Cepten yapilan saglik harcamalarinin
cyh_tsh toplam saglik harcamalari igindeki %
pay1
yb Yetersiz beslenme prevalansi % Niifus
Toplam kamu harcamalarinin World Health
tkh_gsyih GSYIH' deki pay1 (kamu mali % Organization
kapasitesi) (2006-2015)
L GBD Compare Viz
alt_solunum Alt solunum yollar1 enfeksiyonu égol'r?ggll;ﬁ Hub
i (2006-2015)
g1 Diisiik gelirli tilkeler .
92 Diisiik-orta gelirli iilkeler Diinya Bankas1 2018
93 Ust-orta gelirli iilkeler Hazslfsi‘ﬂz‘ di‘"’lll‘;lf;fb“
g4 Yiiksek gelirli iilkeler
3.2. Yontem

Calismada 164 tlke ve 2006-2015 yillari arasi 10 yillik bir zamanin yer aldigi bir panel veri seti
olusturulmustur. Panel veri analizleri hem kesitsel verileri hem de zaman seri verilerini icerdiginden
daha fazla serbestlik derecesi, daha fazla 6rnek degisikligi ve degiskenler arasinda daha az
dogrusallik icermekte, boylelikle ekonometrik tahminlerin verimliligini artirmaktadir (Balgati, 2005;
Hsiao, 2006) Bu sebeplerden dolayi sosyal bilimler alaninda panel veri kullanimi yayginlasmaktadir.

Dinamik Panel veri metodu, Statik versiyona kiyasla bazi avantajlar sunar. Dinamik panel veri
modellerinin statik panel veri modellerinden farki modelde gecikmeli degiskenlere yer vermesidir
(Tatoglu, 2013). Dinamik panel model, bireylerin heterojenligini ele alma olasiligina ve gecikmeli
degiskenler olarak da bilinen modelin degiskenlerinin igselligiyle basa ¢ikmak igin gesitli aragsal
degiskenlerin kullanilmasina imkan saglamaktadir. Ayrica igsel degiskenlere sahip modellerin
tahmin edilmesiyle birlikte, daha sofistike modeller olusturmak miimkiindir (Ruiz-Porras 2012).
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Arellano ve Bond’un 1991 yilinda gelistirmis oldugu “Genellestirilmis Momentler Yontemi”
(GMM)’ dinamik panel veri analizlerinde en g¢ok kullanilan tahmin yontemidir (Tatoglu, 2013).
Arellano — Bond tahmincisi, tim regresorleri, genellikle farklarini alip donustirerek baslar ve GMM
yaklagimini kullanir ve bu yaklasim fark GMM olarak adlandirilmaktadir (Rooadman,2009). Ayrica
GMM yaklasimi, Arellano ve Bover (1995) tarafindan gelistirilen orijinal esitlik ve donustirilmis
esitlik olmak tzere iki esitlik sistemi olusturarak sistem GMM olarak da uygulanabilmektedir (Akdag
ve iskenderoglu, 2018; Rooadman,2009). Arellano-Bover / Blundell-Bond tahmincisi, arag
degiskenlerinin ilk farklarinin sabit etkilerle iliskisiz oldugu ek bir varsayim yaparak Arellano-Bond'u
giiclendirir. Bu, daha fazla aracin kullanilmasina izin verir ve verimliligi 6nemli 6lglide artirabilir
(Rooadman,2009).

Statik panellerde gecikmeli degiskenler olmadigindan bu ¢alismada saglk harcamalarinin
dinamik uyumlarini daha iyi belirlemek ve bir 6nceki donemdeki degisimin etkisini anlamak igin
dinamik panel veri analizi kullanilmistir. Stata-12 paket programinda dinamik panel model
yontemiyle veriler analiz edilmistir. Bitln degiskenlerin logaritmasi alinarak analizler yapilmistir.

Dinamik panel modeli, regresorler arasindaki i¢sel degiskenlerin gecikmeli farkliliklariyla
belirlenmis ve genel model asagida gosterilmistir.

Yie = Yit-1t+ B Xy +v; + ey (1)

Model 1'de, “i” Glkeyi, “t” yili, “y” bagimli degiskeni, “x” bagimsiz degiskeni, “eit” hata terimini,
“B” “xit” degiskenlerinin katsayi vektorini, “vi” zamanla degismeyen Ulkelere 6zgi degiskenlerin
etkisini yani zamana gore sabit olan birim etkiyi temsil etmektedir. Model 1’deki “eit” nin seri olarak
iliskisiz oldugu varsayilmistir. “xit” vektori digsal degiskenler, 6nceden belirlenmis ya da “xiw” gibi
icsel degiskenler icerebilmektedir. Calismada, GSYiH'yi icsel degisken; alt solunum yollari
enfeksiyonu, dogumda beklenen yasam siiresi, kamu harcamalarinin GSYiH icindeki payi ve yetersiz
beslenme prevalansi gibi saglk disi finansmana 6zgl degiskenler dissal olarak siniflandiriimis ve
onceden belirlenen degiskenler olmadigi kabul edilmistir. Calisma, dinamik panel veri modellerinin
analizinde yaygin olarak kullanilan Blundell & Bond'un GMM tahmincisini kullanilarak analiz
edilmistir. Modeller olusturulurken “xtdpdsys” komutu kullaniimistir. Modeller tablolarin alt
kisminda gosterilmistir.

4. Bulgular
4.1. Tanimlayici Veriler

Tablo 3 galismadaki degiskenlere ait tanimlayici istatistikleri sunmaktadir. Calismada 30 tane
distk gelirli, 39 tane dusik-orta gelirli, 45 tane Ust-orta gelirli ve 50 tane yiksek gelirli tilke olmak
lizere toplamda 164 ilke bulunmaktadir.

Calismada ulkelerin gelir seviyesi yiikseldikce kisi basi toplam saglik harcamalarinin da arttigi
gorilmustir. Kisi basi toplam saglik harcamalar ortalama olarak dusuk gelirli Glkelerde 66.1975 ve
yuksek gelirli Glkelerde 2.568.919S$ dir. Kamu mali kapasitesinin diisiik gelirli Gilkelerde %24.10ve
gelir duzeyi yuksek olan (lkelerde %40.60 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bununla birlikte
tanimlayici istatistik sonuglarinda, cepten yapilan saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki payinin distk gelirli tGlkelerde %43.70 gibi daha yiiksek, yiiksek gelirli Gilkelerde ise %21.10
gibi daha duslik bir paya sahip oldugu tespit edilmistir. Dogumda beklenen yasam siiresinde yiksek
gelirli ve dusuk gelirli Glkeler arasinda 20 yillik bir fark oldugu gézlenmistir. Alt solunum yollari
enfeksiyonu ve yetersiz beslenme prevalans degiskenleri icin yiiksek gelirli ve diistk gelirli Glkelerin
ortalamalarinda belirgin farkliklar bulunmustur. Calismanin Gzet istatistikleri, toplam saglik
harcamalarindaki farkhliklarin, Glkelerin ekonomik biyime ve gelisme seviyesine gore degistigini
gostermektedir.
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Tablo 3: Ozet istatistikler Tablosu

Degiskenler Diisiik Gelirli Ulkeler Diisiik-Orta Gelirli Ulkeler
(n=291) (n = 380)
Ortalama Standart Ortanca Ortalama Standart Sapma Ortanca
Sapma
gsyih 1095.94 516.71 1079.39 3647.37 1767.99 3171.75
tsh 66.20 33.39 65.62 177.25 114.39 146.55
ksh 14.00 9.35 12.41 78.02 65.46 59.10
Cyh 31.06 24.64 27.02 79.16 63.34 63.32
Dis 17.49 13.47 13.73 12.21 11.24 9.22
tkh_gsyih 0.24 0.07 0.24 0.28 0.09 0.27
cyh_tsh 0.44 0.197 0.42 0.44 0.19 0.44
ort_yasam_sure 58.60 5.397 58.85 66.60 6.31 67.91
alt_solunum 82.21 30.38 73.85 47.42 26.72 42.35
Yb 0.24 0.14 0.25 0.15 0.10 0.14
Ust-Orta Gelirli Ulkeler Yiiksek Gelirli Ulkeler
(n =449) (n =500)
Standart
Ortalama Ortanca Ortalama Standart Sapma Ortanca
Sapma
gsyih 9967.24 4478.88 9268.80 35521.80 18312.40 32604.40
Tsh 531.51 206.25 539.23 2568.92 1478.49 2165.83
Ksh 290.16 145.20 293.18 1753.90 1174.66 1443.23
Cyh 187.78 109.69 174.05 481.14 271.03 461.49
Dis 10.22 19.21 3.54 1.49 4.70 0.00
tkh_gsyih 0.32 0.11 0.32 0.41 0.10 0.41
cyh_tsh 0.36 0.17 0.35 0.21 0.10 0.19
ort_yasam_sure 71.57 5.40 73.27 78.60 3.13 79.44
alt_solunum 25.59 16.42 21.41 25.70 14.74 24.00
Yb 0.08 0.07 0.05 0.03 0.03 0.03
Biitiin Ulkeler
(n=1620)
Ortalama Standart Ortanca
Sapma
gsyih 14778.50 17655.70 7966.93
Tsh 993.66 1351.08 432.95
Ksh 642.57 996.91 189.79
Cyh 224.70 243.75 137.27
Dis 9.30 14.29 3.80
tkh_gsyih 0.32 0.11 0.31
cyh_tsh 0.35 0.19 0.33
ort_yasam_sure 70.24 8.67 72.63
alt_solunum 40.91 30.45 30.10
Yb 0.11 0.11 0.06

4.2. Ulkelerin Gelir Gruplarina Gore Dinamik Panel Veri Analizleri

Tablo 4’de toplam saglk harcamalari (tsh: = y*tshis + 8’ (gsyih, ort_yasam_sure , alt_solunum,
cyh_tsh, tkh_gsyih, yb) + v; + ey, Tablo 5'de kamu saghk harcamalari (ksh; = y* kshx + 8’ (gsyih, cyh,
ort_yasam_sure , alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + v; + eyx) ve Tablo 6'da cepten yapilan saglik
harcamalarinin (cyhi: = y* cyhir; + 8’ (gsyih, ksh, ort_yasam_sure , alt_solunum, tkh_gsyih, dis, yb) + v; + ej)
bagimli degisken oldugu dinamik panel veri modelleri olusturulmus ve tablolarda her tlke grubuna
gore sonuglar verilmistir.

Tablolarin alt kisminda Wald ve Sargan test istatistikleri verilmistir. Wald testi bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskenleri agiklamakta anlamli olup olmadigi test ederken, Sargan testi ise
icsellik kontroll yapilarak arag degiskenlerin gecerligi incelenmek icin kullanilmaktadir (Glingor ve
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Kaygin, 2015). Wald test sonuglari modelin biitlin olarak anlamli oldugunu, Sargan test sonuglari
ise modelde igsellik problemi olmadigini, ara¢ degiskenlerin digssal oldugunu yani bagimsiz
degiskenlerle hata teriminin iliskili olmadigini géstermektedir. Ayrica duraganlik analizi igin Fisher-
type birim kok testi uygulanmis ve modellerin degiskenlerinde birim kdk tespit edilmemistir.

Bagimli degiskenin toplam saglik harcamalari oldugu Tablo 4 incelendiginde Wald test sonuglari
modelin genel olarak anlamli oldugunu (p<0.05) gostermektedir. Dusik gelirli Glkelerde; gelir
(p<0.01), dogumda beklenen yasam siresi (p<0.1), alt solunum yollari enfeksiyonu (p<0.05),
cepten yapilan harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki payi (p<0.01) ile toplam saghk
harcamalari arasinda anlamli bir farklilik gésterirken, kamu mali kapasitesi ve yetersiz beslenme
(p>0.1) arasinda anlaml bir farkhlk tespit edilmemistir. Dusiik-orta, Ust-orta ve yiiksek gelirli
tlkelerde anlamlilik diizeylerinde farkliliklar olsa da biitiin bagimsiz degiskenler ile toplam saglik
harcamalari arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Yiksek gelirli tlkeler (= 1.028)
disindaki lkelerin 1’den kigik gelir esnekligine sahip oldugu belirlenmistir. Cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki payi ile saghk harcamalari arasinda diistk ve distik
orta gelirli Glkelerde negatif bir iliski varken Ust-orta ve yliksek gelirli Glkelerde bu iliskinin pozitif
oldugu goriulmektedir. Bunun sebebi ise cepten yapilan harcamalar diisik ve disiik orta gelirli
Ulkelerde Ust—orta ve yuksek gelirli llkelere gore daha fazla olmasi distnilmektedir. Saglik
harcamalari ve alt solunum yollari enfeksiyonu arasindaki iliskinin yontintn tlke gruplar arasinda
farkh olmasi iki degisken arasindaki iliskiyi tam olarak ortaya koyamamaktadir.

Tablo 4: Toplam Saghk Harcamalari igin Dinamik Model

.. Distik gelirli Duslik-orta gelirli Ust-orta gelirli Yiiksek gelirli
Degiskenler (n=230) (n=319) (n=386) (n=419)
Beta S.H Beta S.H Beta S.H Beta S.H

gsyih 0.512***  (0.060) 0.504*** (0.028) 0.697*** (0.017) 1.028*** (0.006)
ort_yasam_sure  1.027*  (0.607) 0.975*** (0.354) 1.523*** (0.167) 2.432*** (0.235)
alt_solunum 0.238**  (0.113) -0.141* (0.085) -0.069** (0.028) 0.607***  (0.022)
tkh_gsyih -0.030  (0.051) 0.089** (0.038) 0.106*** (0.013) 0.673*** (0.007)
cyh_tsh -0.507*** (0.129) -0.131* (0.072) 0.047*** (0.013) 0.129*** (0.011)
Yb -0.048 (0.053) -0.124*** (0.033) -0.062*** (0.013) -0.188*** (0.014)
Sabit -8.030%**  (2.846) -5.991%*** (1.815) -9.455%** (0.797) -17.40*** (0.974)
Wald Testi x?=2412.80 x%=15429.82 x>=106411.65 x>=347193.91
(sd=7) (<0.0001) (<0.0001) (<0.0001) (<0.0001)
Sargan Testi X2 =20.98 x2=30.35 X2 =33.25 X2=44.78
(sd =43) (0.9981<1) (0.9268<1) (0.8578<1) (0.3970<1)

“S.H.” standart hatayi gostermektedir.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Bagiml degiskenin kamu saglik harcamalari oldugu Tablo 5’e baktigimizda Wald test sonuglari
modelin genel olarak anlaml oldugunu (p<0.05) géstermektedir. Bitiin Glke gruplari igin gelir ve
kamu mali kapasitesi (p<0.01) ile kamu saglik harcamalari arasinda anlamh ve pozitif bir iliski
bulunmustur. Yani kamu mali kapasitesi ve gelir arttikga kamu saglik harcamalari artis egiliminde
oldugu gozlenmistir. Ayrica dogumda beklenen yasam siiresi ile kamu saglik harcamalari arasinda
dusuk ile dusuk-orta gelirli Glkelerde (p<0.1) ve Uist-orta ile yiiksek gelirli tilkelerde (p<0.01) anlamli
bir farklilk oldugu gorialmustir. Gelir esnekliklerine baktigimizda bitin Glke gruplarinda gelirin
1l'den kiigik oldugu ve esnekligin Ust-orta gelirli Ulkelerde (B= 0.834) en yiksek oldugu
belirlenmistir. Batln Glke gruplari icin alt solunum yollar enfeksiyonu ve kamu saglik harcamalari
arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Ust-orta gelirli Gilkeler (8=0.008) harig, dis fonlarin
yerel kaynaklardan saglanan kamu saglhk harcamalarini azalttigi tespit edilmistir. Bu farkhhgin
sebebi diistik gelirli Glkelerin dig fonlara daha fazla ihtiyagc duymasindan kaynakli olabilmektedir.

Bagimh degiskenin cepten yapilan saglk harcamalan incelendiginde Wald test sonuglari
modelin genel olarak anlamh oldugunu (p<0.05) gostermektedir. Bitlin tlke gruplarinda cepten
yapilan saglk harcamalari ile gelir, kamu saglik harcamalari ve kamu mali kapasitesi arasinda

Uluslararas iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi



8 UITID-1JEAS, 2022 (35):1-16 ISSN 1307-9832

(p<0.01) anlamli bir farkhlik oldugu gortlmektedir. Dislik-orta ve Ust-orta gelirli ilkelerde cepten
yapilan saglk harcamalari ile alt solunum yollari enfeksiyonu ve yetersiz beslenme prevalansi
arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski (p<0.01) bulunmustur. Dogumda beklenen yasam siresi
ile cepten yapilan saghk harcamalari arasinda Ust-orta gelirli tlkeler hari¢ anlamli bir iligki
gorulmemistir. Duslik ve dlsik- orta gelirli Glkelerde kamu saglk harcamalarinin artmasi cepten
yapilan saglik harcamalarini artirirken Ust-orta ve yiliksek gelirli Glkelerde durum tam tersi
gorinmektedir. Bu durumun olasi sebeplerinden birisi cepten yapilan saglik harcamalarinin
cogunlukla dusik gelirli Glkelerde 6nemli bir finansman kaynak olmasi yani diisiik ve diisik orta
gelirli Glkeler ylksek bir oranda kamu saglik harcamalarini artirmadiklarinda cepten yapilan saglik
harcamalarinin azalmasi zor olmaktadir (Tablo 6).

Tablo 5: Kamu Saglik Harcamalarinin igin Dinamik Model

.. Diigiik gelirli Diisiik-orta gelirli Ust-orta gelirli Yiksek gelirli
Degiskenler (n =230) (n=319) (n = 340) (n=129)
Beta S.H Beta S.H Beta S.H Beta S.H
gsyih 0.526***  (0.191) 0.345*** (0.027) 0.834***  (0.020) 0.507*** (0.172)
ort_yasam_sure  1.413*  (0.839) 0.775*  (0.464) 1.992***  (0.166) 2.710%** (1.038)
tkh_gsyih 0.357***  (0.077) 0.489***  (0.030) 0.341*** (0.032) 0.313*** (0.060)
Dis -0.319%** (0.027) -0.011  (0.009) 0.008***  (0.003) -0.015** (0.006)
Cyh 0.252%**  (0.089) 0.105*** (0.020)  0.001 (0.015)  0.255*  (0.141)
alt_solunum 0242  (0.296) -0.223  (0.179)  0.041 (0.028)  -0.187  (0.134)
Yb 0.036  (0.106) 0.183*** (0.036) 0.083*** (0.017) -0.127  (0.093)
Sabit -8.114* (4.666) -2.488 (2.471) -13.04*** (0.753) -12.58*** (4.696)
Wald Testi X2(8)= 1417.65 X2(8)= 4367.67 X2(8)= 76735.95 X2(8)= 2979.99
(<0.0001) (<0.0001) (<0.0001) (<0.0001)
. X2 (43) =16.56 X2 (43) = 29.10 X2 (43) = 28.74 X2 (43) = 11.28
Sargan Testi (0.9999<1) (0.9480<1) (0.9532<1) (1.0000=1)

“S.H.” standart hatayi gostermektedir.
*%% n20.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tablo 6: Cepten Yapilan Saglik Harcamalari igin Dinamik Model

.. Diiguk gelirli Diigiik-orta gelirli Ust-orta gelirli Yiiksek gelirli
Degiskenler (n = 230) (n = 230) (n = 230) (n = 230)
Beta S.H Beta S.H Beta S.H Beta S.H

gsyih 0.559***  (0.061) 0.429*** (0.036) 0.899*** (0.036) 1.493*** (0.119)
Ksh 0.067***  (0.016) 0.038*** (0.009) -0.239*** (0.018) -0.414*** (0.094)
ort_yasam_sure 0.874 (0.606) -0.172 (0.337) 1.143***  (0.398) 2.599 (1.755)
tkh_gsyih -0.100***  (0.025) 0.150***  (0.041) 0.056** (0.027) 0.431*** (0.130)
Dis 0.123***  (0.018) 0.004 (0.010) 0.047***  (0.005) -0.001 (0.005)
alt_solunum 0.196 (0.134) -0.200*** (0.048) -0.410*** (0.030) 0.007 (0.173)
Yb 0.003 (0.080) -0.215*** (0.029) -0.129*** (0.024) 0.073 (0.409)
Sabit -7.863***  (2.887) -1.384 (1.542) -8.643*** (1.738) -18.00*** (6.721)
Wald Testi x2= 14060.19 x2=5133.10 x2= 10692.56 x2=17587.62
(sd=8) (<0.0001) (<0.0001) (<0.0001) (<0.0001)
Sargan Testi x2 =16.87 x2 = 31.17 x2=30.09 x2 =11.21
(sd =43) (0.9999<1) (0.9103<1) (0.9318<1) (1.0000=1)

“S.H.” standart hatayi gostermektedir.
*%% n20.01, ** p<0.05, * p<0.1

5. Tartisma

Saghk harcamalarini hangi faktoérlerin etkilediginin bilinmesi politika yapicilarin saglikla ilgili
kararlarina 1sik tutar. Saglk icin Uretilen politikalar da lilke ekonomisi ve ekonomik faaliyetlerin
gelismesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu amagla, saglik harcamalari ile saghk harcamalarini
etkileyen faktorlerin iliskisi Glkelerin gelir gruplarina gore incelenmistir. Calismada toplam saghk
harcamalarini olusturan kamu ve cepten yapilan saghk harcamalari lizerinde etkili olan faktérler
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ele alinmistir. Calisma sonucunda bitun tlke gruplari icin toplam saglk harcamalari ile gelir ve
dogumda beklenen yasam siiresi arasinda pozitif yonli ve glicli bir iliski oldugu gorilmustdr.
Calisma sonucu bitin tlke gruplarinda kamu saglik harcamalari ile gelir, dogumda beklenen yasam
suresi ve kamu mali kapasitesi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu gortlmstiir. Ayrica
¢alisma sonucunda bitin dlkeler icin cepten yapilan saghk harcamalari ile gelir, kamu saghk
harcamalari ve kamu mali kapasitesi arasinda iliskinin yonu tlkelerin gelir gruplarina gore farkhlik
gosterse de anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Saghk harcamalarini etkileyen faktorlerle ilgili literatir incelendiginde daha ¢ok gelirdeki artisin
saghk harcamalarini ne o6lglide artirdigi konusunda calismalara odaklanildigi goriilmektedir. Bu
¢alismada Younsi vd. (2016)’nin yapmis oldugu ulkelerin gelir gruplarina gére saglik harcamalarinin
belirleyicilerinin incelendigi dinamik panel veri ¢alismasiyla benzer sekilde, gelirdeki artis toplam
saghk harcamalarini artirmaktadir ancak toplam saglik harcamalarinin gelir esnekligi batin tlke
gruplari icin 1’den kigclUk olmakla birlikte bu calismada sadece yiiksek gelirli Glkelerde gelir
esnekliginin 1’den biyik oldugu goézlenmektedir. Bu durum saglik hizmeti harcamalarinin gelir
esnekligi tahminleriyle ilgili olan ilk makaleler (Newhouse 1977; Kleiman 1974; Leu 1986; Cullis ve
West 1979; Maxwell 1981) ile benzer sekilde yiiksek gelirli tilkeler igin saghk hizmetlerinin liks bir
mal oldugunu diger tlke gruplari icin ise bir zorunluluk oldugunu diisiindiirmektedir. Kamu saghk
harcamalari ile kamu mali kapasitesi ve dis fonlarin iliskisini inceleyen Xu vd.(2011) ise tlkelerin
kamu mali kapasitesi arttikca kamu saglk harcamalarinin artirdigini ayrica saglk icin saglanan dis
fonlarin yerel kaynaklardan saglanan kamu saglik harcamalarini azalttigini géstermektedir. Bu
sonu¢ bu c¢alisma sonucunda da goruldigu tGzere kamu mali kapasitesinin ve dis fonlarin kamu
saglik harcamalari ile olan iliskisini desteklemektedir. Yasam beklentisi ve saghk harcamalari ile ilgili
Hermanowski vd. (2015), Jaba vd. (2014), Deshpande vd. (2014) tarafindan yapilan galismalar bu
calismanin sonuglariyla benzer sekilde yasam beklentisinin saglik harcamalarini etkiledigini
gosterirken Egri'nin 2019 yilinda yapmis oldugu dinamik panel veri ¢calismasi gibi bazi calismalar da
yasam beklentisinin saglik harcamalarini etkilemedigini gostermektedir. Saghk harcamalarini
etkileyen faktorleri ele alan Lu vd. (2010), Xu vd. (2011) HIV, malaria, tuberkiiloz gibi bulasici
hastaliklarin saghk harcamalari lizerindeki etkisini incelenmis ancak saglik harcamalari ile bu
hastalik turleri arasinda anlamliiligkiler bulunamamistir.

Bu calismada saglik harcamalari ile hastalik yapisi arasinda iliskinin secilen hastalik tirinden
kaynakli olup olmadigini belirlemek amaciyla Diinya Saglk Orgiiti’niin ilk 10 6liim sebebi arasinda
yer alan alt solunum yollari enfeksiyonu olan farkli bir hastalik degiskeni kullaniimistir. Ancak diger
makalelerle benzer sekilde saglk harcamalari ve alt solunum yollari enfeksiyonu arasinda tlkelere
gore anlamli iliskiler bulunmamistir. Yetersiz beslenme, bireylere, ailelere ve tiim uluslara
dogrudan ve dolayl olarak biyiik maliyetler getirmektedir. Kiiresel ekonomi {izerindeki tahmini
etkisi, yilda 3.5 trilyon ABD Dolari veya kisi basina 500 ABD Dolari kadar yiiksek olabilmektedir
(Global Panel, 2016). Yetersiz beslenmenin saglik bakim maliyetlerini artirdigi ile ilgili yapilan
cahismalarin ¢ogu, hastalikla ilgili nedenlerden kaynaklanan hastalikla iliskili yetersiz beslenmedir
(Goates, vd., 2016; Inotai vd., 2012; Snider, vd., 2014). Bu ¢alismada ise diger calismalardan farkh
olarak hastalikla iliskili yetersiz beslenme verileri degil niifusun ne kadarininyetersiz beslendigi ile
ilgili verileri kullaniimistir. Yetersiz beslenmenin fazla oldugu Ulkelerde saglik harcamalarinin
artacagini yani arasinda pozitif bir iliski olacagini dngorurken bitin Ulke gruplarinda toplam saglk
harcamalari ile yetersiz beslenme arasinda negatif bir iliski oldugu gézlemlenmistir ancak calisma
sonuglarina gore bu iliskinin sinirh bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii 2019 raporunda diisiik, orta ve vyiksek gelirli ilkeler icin saghk
harcamalarinin Ulke gelirlerinden daha fazla arttigi belirtiimektedir. Kiiresel saglik harcamalarinin
surekli artig gosterdigi bir diinyada politika yapicilarin etkili saglik finansman politikalari Gretmesi,
stirdlirtilebilir kalkinma icin gereklidir. Ekonomik bliyiimenin saglik harcamalarini nasil etkiledigini
bilmek, hikimet planlamacilarina ve uluslararasi kuruluslara faydali bilgiler saglayabilir. Bununla
birlikte, tlkelerin gelir gruplarina gore ilgili esnekliklerini karsilastirmak, hiikimet harcamalarinin
olasi sonuglari, mali koruma ve ekonomik kalkinmanin farkli asamalarinda yeni bilgiler saglayabilir.
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Bu calisma, sadece gelismis Ulkelerin degil gelismekte olan ulkelerin de saglik harcamalarini
ekonomik biyimenin nasil etkiledigi ve bununla birlikte farkli degiskenlerin farkli gelire sahip tlke
gruplarinda esnekliklerini karsilastirarak saglik harcamalarini nasil etkiledigi ortaya konmaya
¢alisilmigtir. Ayrica kamu harcamalarinin dnemli bir oranini olugturan kamu saghk harcamalarini ve
disik gelirli GUlkelerde hala saghgi finanse eden en biiyik kaynak olan cepten harcamalari da hangi
faktorlerin etkiledigini bilmek politika yapicilara isik tutacaktir. Bu sebeple bu calisma, sadece
toplam saglik harcamalarini bagiml degisken olarak ele almak yerine, kamu ve cepten yapilan saglik
harcamalarini da hangi faktorlerin etkiledigini incelemek igin ayri ayri modeller olusturarak daha
genis bir kapsama sahiptir ve boylelikle literatirdeki boslugu doldurmaya katki saglayacaktir.

Calismanin nifusu 300 bin ve Uzeri olan 164 Ulkeyi ve belli yillari kapsamasi, veri kalitesinin
tlkeden ulkeye farkhliklar gbstermesi bazi tilke kayip verileri yerine tahmini degerler kullaniimasi,
saghk harcama verilerinin hesaplama yontemlerinin tlkelere 6zgi olmasi ve secilen degiskenler gibi
sebepler arastirmanin sinirhliklari olarak degerlendirilebilir.

6. Sonug

Her Ulkedeki kapsamh ve karsilastirilabilir saghk harcamasi tahminleri, saglik politikasi ve
planlamasi igin 6nemli bir girdidir ayrica ulusal ve uluslararasi saglik hedeflerine ulasiimasini
desteklemede gereklidir.

Saghk harcamalarinin saghk ciktilarini iyilestirmedeki 6nemi géz 6niline alindiginda, distk gelirli
tlkelerde saglik ciktilarini iyilestirmek icin bu tilkelerde saglik sektoriine daha fazla kaynak ayirmaya
yonelik bilingli cabalar gdsterilmelidir. Ozellikle dis kaynaklardan saglanan fonlar kamu saglk
harcamalarin disik gelirli Glkelerde daha fazla etkilemektedir bu yizden bu gelir grubundaki
lilkelere daha fazla dis kaynaklardan fon saglanmasi yararli olacaktir. Ancak sadece gelirin artmasi
ya da dis kaynaklardan saglanan fonlarin olmasi saglk sonuglarini iyilestirmek icin yeterli
olmamaktadir bununla birlikte duslik gelirli (ilkelerde temiz suya erisim saglanmali, yeterli bir
sekilde beslenme, saglik kontrolleri ve saglkli yasam tarzlari gibi koruyucu saglk hizmetlerinin
kullanimi konusunda kisiler egitilmelidir.

Bununla birlikte kamu harcamalarindaki artis, cepten yapilan harcamalarin toplam miktarini
dogrudan azaltmaz. Bu durum arastirma sonuglarimizda da farkli katsayi isaretlerinin ¢ikmasinin
sebeplerinden birisi olarak degerlendirilebilir. Bu durum &zellikle kamu saglik harcamalarinin diistik
oldugu llkelerde gecerlidir. Daha fazla kamu harcamasi genellikle toplam saglik harcamasinin
yapisini degistirmeden daha ¢ok hizmete donustirilir, bu ayni zamanda insanlarin bu hizmetleri
almak icin daha fazla cepten 6deme yapmasi anlamina gelir. Cogu diistk gelirli tilkede cepten saghk
harcamalarina karsi finansal risk korumasinin iyilestirilmesi, kamu harcamalarinda énemli bir artis
ve iyi gelismis bir saglik finansman sistemini gerekli kilmaktadir.

Bu ¢alisma sonucunda lilke gruplari arasinda farklhliklar olsa da gelir disinda tlkenin kamu mali
kapasitesinin, dis kaynaklardan saglanan fonlarin ve dogumda beklenen yasam siresi gibi
faktorlerin de saglk harcamalari (izerinde etkilerinin oldugu goértlmistir. Bu etkiler direkt veya
dolayli etkiler olabilmektedir. Arastirma sonuglari saglik harcamalarinin giin gegtikge arttigini hatta
yiksek gelirli tilkelerde gelirden daha fazla arttigini géstermektedir. Aslinda saglik harcamalarinin
artmasi olagandir ancak énemli olan Ulkelerin saglik harcamalari artarken bununla birlikte saghk
seviyelerinin ylkselip ylikselmedigidir. Eger bir lilkede saglk harcamalari artiyorken saglik seviyesi
yukselmiyorsa bunun temel problemlerinin ne oldugunu ortaya koymak dnemli olmaktadir. Saglk
harcamalarinin tlkelerin gelirinden daha hizliartmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sonuglar,
gelismis ve gelismekte olan ulkelerin saglik harcamalari ve bu faktérler arasindaki gicli iliskiye
dikkat cekmektedir. Bu bilginin tlkelerin saghk harcamalari konusunda politika belirleyen kisiler
acisindan faydali olmasi beklenmektedir. Ancak bu degiskenlerle birlikte teknoloji, egitim, ntfusun
yaslanmasi gibi iliskili degiskenlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.
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ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING HEALTH EXPENDITURES
WITH DYNAMIC PANEL DATA ANALYSIS

Extended Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the factors affecting health expenditure in developed
and developing countries, as well as how these factors change over time

Method(s): The study relied on secondary data sources. A panel data set was created by collecting
data from 164 developed and developing countries with a population of 300 thousand and above
for the period 2006-2015. The dynamic panel model method was used to analyze the data in the
Stata-12 package program. Analyses were performed by computing the logarithms of all variables.
In this analysis, 3 different models were created in which total health expenditures, public health
expenditures and out-of-pocket expenditures are dependent variables. In addition, in this study,
countries were classified as low, low-middle, upper-middle and high-income countries according
to the World Bank's June 2018 income group classification. GDP per capita, external funding per
capita, life expectancy at birth, share of out-of-pocket health expenditures in total health
expenditures, undernourishment prevalence, share of total public expenditures in GDP (public
financial capacity) and lower respiratory tract infection were used as an independent variable.

Findings: According to the estimated results, Wald test show that the models are generally
meaningful for all 3 models. The study results in low-income countries; there is a significant
difference between income, life expectancy at birth, lower respiratory tract infection, the share of
out-of-pocket expenditures in total health expenditures and total health expenditures however,
no significant difference was found between public financial capacity and undernourishment.
Regardless of differences in significance levels between low-middle, upper-middle, and high-
income countries, all independent variables and total health expenditures were found to have a
significant relationship. Income elasticity is less than one in countries other than high-income
countries, according to research.

In the model where the dependent variable is public health expenditures, it was observed that the
positive change in public financial capacity and income for all country groups increased public
health expenditures. Furthermore, in all country groups, a significant and positive relationship was
observed between life expectancy at birth and public health expenditures. In the results of the
study, it has been determined that the income is less than 1 in all country groups. There is no
significant difference between lower respiratory tract infections and public health expenditures for
all country groups. Except for upper-middle income countries, external funds have been found to
reduce public health expenditures from domestic sources.

In the model where the dependent variable is out-of-pocket expenditures, it was observed that
there is a significant difference between out-of-pocket health expenditures and income, public
health expenditures and public financial capacity in all country groups. A negative and significant
relationship was found between out-of-pocket health expenditures and the prevalence of lower
respiratory tract infections and malnutrition in low-middle and upper-middle-income countries.
There was no significant relationship between life expectancy at birth and out-of-pocket health
expenditures, except in upper-middle income countries.

Conclusion: In a world where global health expenditures are constantly increasing, it is necessary
for policy makers to produce effective health financing policies for sustainable development.
Accordingly, studies on health expenditures are guiding for politicians. In particular, the study
results show that income and public financial capacity play a very important role for countries and
individuals in healthcare supply and demand. The utilization, distribution and efficiency of public
resources play a vital role for low-income countries. However, the health sector needs high-cost
physical and human capital. For these reasons, ensuring the sustainability of health expenditures
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depends on investing in the country's citizens in the field of health in the long term. Besides, even
low-income countries have difficulties in accessing basic health services, as seen in the study
results, external funds to low-income countries will have an impact on health expenditures. Health
expenditures is increasing globally, but most of the research focuses on the factors that influence
health expenditures in developed countries. When addressing these factors, it is critical to consider
different variables that have not been studied but are thought to influence health expenditures.
Therefore, this study investigated the effects of different variables such as lower respiratory tract
infection and undernourishment prevalence on health expenditures, which have not been used in
developed and developing countries and in previous studies. In addition, out-of-pocket health
expenditures in developing countries constitute a significant part of total health expenditures and
are the first-way of financing health care. For this reason, the determinants of health expenditures
were examined separately as public and out-of-pocket health expenditures.
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