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Cevrimici Kullanim yapilmustir. Analizlere OECD’ye iiye 36 iilkenin 2000-2016 yillart
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arasindaki kisi basimna diisen saglik harcamalar1 ve yasam beklenti
stireleri dahil edilmistir. Derlenen veriler panel veri analizi yontemine
gore analiz edilmistir. 2000-2016 yillar1 arasinda kisi basina saglik
harcamas1 agisindan, Tiirkiyenin OECD {iyeleri arasinda son sirada
oldugu tespit edilmistir. Ayrica yasam beklenti siiresi agisindan
Letonya ve Litvanya’dan sonra 34. sirada oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Anahtar Kelimeler: panel regresyon analizi sonucunda, kisi basina saglik harcamalarinda
meydana gelen 1 standart birimlik artisin yasam beklentisinde 0,329
saglik harcamast, birimlik artisa neden oldugu hesaplanmistir. Sonuglar, Tiirkiye’ nin kisi
yasam beklenti siiresi, basina diisen saglik harcamasi ve yasam beklenti siiresi agisindan
OECD, Panel Veri OECD iilkelerinin gerisinde oldugunu gostermistir. Kisi basina diisen
Analizi saglik harcamalarinin yasam beklenti siiresi iizerinde etkili oldugu ve
uzun donem iginde birlikte anlamli bir degiskenlik gosterdigi
saptanmustir. Saglik alaninda yatirim ve harcamalarin artmasi gerektigi
yoniinde goriis bildirilmistir.

Kisi basina diisen

The effect of health expenditures on life expectancy; A case of OECD
countries
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periods. The data were analyzed according to the panel data analysis
method. In terms of per capita health spending between the years 2000-
2016 has been determined that Turkey is the last rank country between
the OECD members. In addition, in terms of life expectancy, it was

Keywords: observed that it was in 34th place after Latvia and Lithuania. As a result
Health expenditure per of the panel regression analysis, it was calculated that 1 standard point
capita, life expectancy, increase in health expenditures per person caused an increase in life
OECD. Panel Data expectancy by 0.329 point. Results was show that, in terms of health
Analys’is. expenditure per capita and life expectancy Turkey is behind the OECD

members countries . It has been determined that the health expenditures
per capita have an effect on the life expectancy and shows a significant
variation in the long term. It is stated that investment and expenditures
need to increase in the field of health.

1. Giris

Mevcut veriler gegmis donemlerle kiyaslandiginda, giiniimiiz insanin yasam beklenti siiresinin
giderek uzadig1 soylenebilir. Bu silirenin uzamasinda tip ve saglik hizmetleri alaninda yasanan
gelismelerin etkisi biiyiiktiir (Goldman vd., 2005; Schwartz ve Aaron, 1998; Djellal ve Gallouj, 2007;
Murphy ve Topel, 2003). Bununla beraber kisilerin iktisadi kosularinin yagam beklenti siiresi {izerinde
etkili oldugunu gdsteren bircok calisma mevcuttur (Morand, 2004; Scheffler, 2004; Bloomm,
Canning ve Sevilla, 2001; Wilkinson, 1992; Chetty vd., 2016; Judge, 1995; Rogot ve Johnson, 1992;
Mackenbach, 2002; Messias, 2003). Hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da uzmanlagan
emegin kiiresellesmenin de etkisiyle yayilmasi, saglik endiistrisinin her gecen giin daha da
biliylimesine olanak saglamistir. Saglik endiistrisinde yasanan gelismelerin de kisilerin daha iyi bir
yasam ve beklenti siiresini etkiledigine dair literatiirde bir¢ok ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir (Shang
ve Goldman, 2008; Sintonen, 2001; Fitzpatrick, 1992; Normand, 1991; Hsieh ve Liu, 1983).

Iktisadi kosullar ve saglk endiistrisinde meydana gelen gelismeler beraber degerlendirildiginde
konunun aslinda tek bir noktada birlestigi goriilmektedir; “6lmenin maliyeti” (Breyer ve Felder, 2006)
veya bagka bir ifade ile “daha uzun yasamin maliyeti”. Yapilan bir¢ok arastirma iilkelerin saglik
sistemlerinde gerceklestirdikleri reformlarin ve saglik yatirimlariin kisilerin saglik ve yasam kalitesi
tizerinde dogrudan etkili oldugunu gostermistir (Halfon ve Hochstein, 2002; Ringard vd., 2013; Lee,
2003; Saltman ve Figueras, 1998; Lundberg, 1992; Arrow vd., 2009; Fuchs, 1996). Hiikiimetlerin
gerceklestirdikleri saglik reformlar1 ve saglik yatirimlart uzun donemde kisi basina diisen saglik
harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Bununla beraber saglik sigorta ve fonlarinin da giderek
yayginlagsmasi bir¢ok iilkede kisilerin yaptiklar1 saglik harcamalarinin giderek artmasimi saglamustir.
Ornegin; Diinya Bankas1 verilerine gore Tiirkiye’de 2000 yilinda kisi bagma diisen saglik harcamasi
199 Amerikan dolar1 iken bu tutar 2016 yilinda 468 dolara yiikselmistir. Benzer durumlar Diinya
Bankas1 verileri incelendiginde, gelismis ve gelismekte olan hemen hemen tiim iilkelerde de
gozlemlenebilmektedir. Bu verilerden hareket eden bazi arastirmacilar, dogrudan kisi bagma diisen
saglik harcamalarinin kisilerdeki yasam beklenti siiresi {izerine etkilerini arastirmig ve aralarinda
anlamli iligkiler bulmuslardir (Lubitz vd., 2003; Breyer ve Felder, 2006; Shang ve Goldman, 2008;
Hall ve Jones, 2007; Schneider ve Guralnik, 1990; Zweifel, 1999; Alemayehu ve Warner, 2004; De
Nardi, French ve Jones , 2009; Zhang vd., 2009; Seshamani ve Gray, 2004).

Yukarida anlatilanlara gore, saglik alaninda yasanan gelismeler, iktisadi kalkinma ile refah
diizeyinde meydana gelen iyilesme ve buna bagli olarak kisilerin saglik harcamalarinda meydana
gelen artisin, bireylerin yasam beklenti stiresini etkiledigi soylenebilir. Bu arastirma makalesinde de
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti'ne (OECD) iiye 36 iilkenin kisi basma diisen saglik
harcamalariyla yasam beklenti siireleri arasinda bir iliskinin olup olmadigi arastirilmistir. Literatiir
incelendiginde, yapilan g¢alismalarin genellikle bir iilke veya bolge bazindaki mevcut kosullari
inceleme iizerine yogunlastiklar goriilmektedir. Bu ¢aligma ise sahip oldugu genis drneklem niteligi
sayesinde literatiire 6nemli bir katki yapmay1 amaglamaktadir. Elde edilen bulgular, s6z konusu 36
iilke icin kisi basi saglik harcamalari ve yasam beklenti siirelerini ¢ok degiskenli zaman serileri
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analizleri ile incelenmesi sonucunda genel bir kaniya varilmasina imkan vermesi agisindan da
onemlidir.

2. Yontem ve veri seti

2.1. Orneklem

Arastirmaya OECD’ye tiye llkeler olan; Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Avustralya,
Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni
Zelanda, Yunanistan dahil edilmistir. S6z konusu iilkeler i¢in 2000-2016 yillar1 arasindaki veriler
derlenmistir.

2.2. Veri toplama araglari

Bu caligmada veri toplama araci olarak veri derlemesi yoluna gidilmistir. Astirmaya konu 36 iiye
iilkenin; 2000-2016 yillar1 arasinda kisi bagina diisen cari saglik harcamasi (Amerikan dolar1) ve
yasam beklenti siiresi (yil) cinsinden toplamda 1224 adet veri Diinya Bankasinin resmi istatistik
portalindan derlenmistir. Kisi bagina diisen saglik harcamasi; ABD dolar1 cinsindendir. Mevcut saglik
harcamalarinin tahminleri arasinda saglik hizmeti mallar1 ve her yil tiiketilen hizmetler yer almaktadir.
Yasam beklenti siiresi ise yeni dogan bir bebegin, dogum anindaki 6liim modellerinin yasami boyunca
ayni1 kalmas1 durumunda yasayacagi yil sayisini gostermektedir.

2.3. Veri analizi

Bu galigmada verilerin analizi igin literatiirde zaman ve mekan etkisini dikkate alan panel veri
analizi yontemi kullanilmistir. Analizlerin yapilmasinda E-Views 8™ programindan faydalanilmistir.
Ekonometrik ¢alismalarda; zaman serisi verileri, kesit verileri ve zaman serisi veriler ile kesit verilerin
birlesimi olan karma veriler olmak lizere i¢ tiir veri kullanilir. Eger ayn1 kesit birimi (birey, aile veya
isletme) zaman icinde izleniyorsa bu tiir karma verilere panel veri ad1 verilir. Bireyler, firmalar, hane
halklar, sehirler, tilkeler gibi belirli 6rneklem birimlerinin zaman boyunca 6l¢iilmesi neticesinde farkli
zaman dilimlerinde ayni kitleye iligkin veri kiimelerini ifade eden panel veri yapisina ulagilmaktadir
(Gujarati, 2004).

Basit bir dogrusal panel veri regresyon modeli genel olarak su sekilde ifade edilmektedir:

Yie = Buie + BoieXaie + - Preie Xie T &ie 1)
=1...N
t=1...N

1 numarali modelde, Y bagimli degiskeni, X; bagimsiz degiskeni, €it ise sifir ortalama ve sabit bir
varyansa sahip hata terimini gostermektedir. i; kesit boyutunu, t; zaman boyutunu ifade etmektedir.

Modelin hem zaman hem de kesit veriler uyarlamasinda tahmin yontemi olarak havuzlanmig
regresyon ile tahmini asamasinda kullanilabilecek ii¢ yontem vardir. Bu yontemler; klasik model, sabit
etkiler modeli, rassal etkiler modelidir. Bu ydntemler arasindaki temel fark sabit terimlerden
kaynaklanmaktadir. Klasik yontemde havuzlanmis regresyonun elemanlari i¢in ayni sabit terim
mevcuttur. Sabit etkiler yonteminde her bir kesit i¢in ayr1 sabit terim mevcuttur. Fakat egim katsayilar
aynidir. Rassal etkiler yoOnteminde ise birimlere ait farkliliklar hata terimi igerisinde
modellenmektedir. Yapilan testlerin tiimiinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Panel veri analizinde regresyon modeli tahminlenmesine ge¢meden once bir takim diyagonal
testlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu testler sayesinde ilgilenilen serilerin duragan olup olmadigi
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aragtirtlmali ve veriler duragan yapida degilse fark ve logaritma alma gibi ydntemlerle
duraganlastirilmasi saglanmalidir. Duraganlik en genel tanimiyla ilgilenilen serilerin zaman icinde
aritmetik ortalama ve daha {ist dereceden momentlerinin (varyans gibi) sabit olmast durumudur. Eger
seri duragan degilse tahmin edilen modeldeki kestirim hatalar1 istenilenden daha yiiksek diizeyde
cikacak ve sonuglarin yanli olmasina sebep olacaktir. Tablo.1’de kisi basina diisen saglik harcamasi ve
yasam beklenti siiresine iliskin yapilan birim kok testi sonuglar1 verilmistir;

Tablo 1

Panel Birim Kok Testi Sonuclari

Diizey Seri Test Test Istatistigi p
it Busona D Levin, Lin ve Chu 4,317 0,999
Diizeyde i1 Dasind Fusen ADF-Fisher 13,409 0,999
Saglhik Harcamasi .
PP-Fisher 8,538 0,999
Kist Basna D Levin, Lin ve Chu -8,497 *<0,001
1 Fark Almnmis 151 vagina usen ADE-Fisher 197,178 *<0,001
Saglhik Harcamasi .
PP-Fisher 301,085 *<(0,001
Y. Beklenti Levin, Lin ve Chu 9,262 0,999
Diizeyde “S‘“L’;;r;i entt ADF-Fisher 0,597 0,999
PP-Fisher 0,190 0,999
Y. Beklenti Levin, Lin ve Chu 2,238 *<0,001
1 Fark Almnmis “S‘“L’;;r;i entl ADF-Fisher 132,953 *<0,001
PP-Fisher 317,408 *<0,001

*9<0,05

Tablo.1 incelendiginde, kisi basina saglik harcamasi ve yasam beklenti siiresi serileri i¢in seride
birim kokiin var oldugunu iddia eden hipotezlerin diizeydeki veriler ig¢in %95 giivenilirlikle
reddedilemeyecegi dolayisiyla serilerin diizeyde duragan olmadiklar1 goriilmektedir. Ancak 1 fark
(AYt=Yt— Yt-1) alma islemi sonrasinda her iki serinin de duraganlastig1 goriilmiistiir.

Ilgilenilen serilere iliskin tanimlayict istatistikler ise asagidaki tabloda verilmistir;
Tablo 2

Tammlayiax Istatistikler

Istatistik Yasam Beklenti Siiresi Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Ortalama 78,723 2961,121
Medyan 79,415 2 550,632
En Yiiksek 83,985 10 014,71
En Diisiik 70,008 153,6246
Standart Sapma 3,066 2 194,981

Skewness -0,846 0,851

Kurtosis 2,978 3,241

Jarque-Bera 72,982 75,427
J&B p. *<0,001 *<0,001

N 612 612

*p<0,05

Tablo 2 incelendiginde 2000-2016 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde ortalama yasam beklenti

stiresinin 78,723 oldugu goriilmektedir. Kisi basma diisen saglik harcamalarinda ise ortalama
2550,632 Amerikan dolaridir.

Ulke bazinda detayli istatistikler ise Tablo 3’te verilmistir;
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Tablo 3

2000-2016 Yillar1 Aras1t OECD Ulkeleri icin Ortalama Yasam Beklenti Siiresi ve Ortalama
Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi

) Ortalama Ortalama ) Ortalama Ortalama

Ulke Adi Harcama Yasam Ulke Adi Harcama Yasam
(USD) Beklentisi (Yil) (USD) Beklentisi (Yil)

Avusturalya 3897 520 81211 Giiney Kore 1207 098 79 306
Avusturya 4149 747 80 077 Letonya 603 984 72 475
Belgika 3720500 79 653 Litvanya 670 156 72 677
Kanada 3905 643 80 733 Liksemburg 6067 339 80 106
Sili 741 401 78 186 Meksika 480 905 75785
Cekya 1080 219 76 909 Hollanda 4291 687 80 064
Danimarka 4987 914 78 682 Yeni Zelanda 2697 466 80 272
Estonya 768 845 74 051 Norveg 6602 594 80 595
Finlandiya 3540 493 79 603 Polonya 631 836 75771
Fransa 3936 842 80 997 Portekiz 1777 175 78 889
Almanya 4030 762 79 582 Slovakya 904 126 74923
Yunanistan 1908 883 79 876 Slovenya 1651 175 78 595
Macaristan 842 040 73788 Ispanya 2224 989 81 230
izlanda 4187 098 81591 Isveg 4455 261 81071
Irlanda 4243 040 79 640 Isvigre 7222 893 81795
Israil 2025 278 80871 Tiirkiye 414 239 73 299
Italya 2738 217 81 503 Birlesik Krallik 3224 699 79 715
Japonya 3483113 82 550 ABD 7285191 77 957

USD: Amerikan dolar

Tablo 3 incelendiginde, 16 yillik siirede kisi basina en az saglik harcamasi tutarina sahip iilkenin
Tirkiye oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye, Letonya ve Litvanya’dan sonra da en diisiik
yasam beklenti siiresine sahip 3.iilkedir. Saglik alaninda en fazla harcama yapan iilke Isvigre iken en
uzun yasam beklentisine sahip iilkenin Japonya oldugu goriilmektedir.

Tanmimlayici istatistiklerden sonra yapilan panel regresyon modeli tahmini sonuglar asagida
verilmistir;

Tablo 4

Panel Regresyon Modeli Tahmin Sonuclari

Degisken Katsayi Std. Hata t-istatistigi p.
DLHARCAMA 0.329 0.101383 3.249857 0.0012*
C 0.224 0.012477 17.93379 0.0000*
R? 0.0180 En Cok Olabilirlik -44.351
Diizeltilmis R? 0.016 F-istatistigi 10.562
Regresyon Std. Hata 0.262 P (F-istatistigi) *0.001
Hata Kareler Toplamu 39.334

*p<0,05 DLHARCAMA: Logaritmik farki alinmis harcama serisi, C: Sabit Terim, Model Anlamlilig1: Ho:
Kurulan regresyon modeli anlamsizdir.
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Tablo 4 incelendiginde, kisi bagina diisen saglik harcamasi miktarinin yasam beklenti
siiresinin anlamli bir agiklayicist oldugu goriilmektedir (p=0,0012<0,05). Ayrica yasam
beklenti siiresinin varyansinda meydana gelen degismenin %1,6’s1 kisi basma diisen saglik
harcamas: tarafindan agiklanabilmektedir (Diizeltilmis R?=0,0163). Bununla beraber kisi
basina diisen saglik harcamasinda meydana gelen 1 standart birimlik artisin yasam beklenti
stiresi iizerinde 0,329 standart birimlik bir artisa neden olacagi goriilmektedir. Model ve
katsay1 anlamlilig1r da saglandigi i¢in olusturulan panel regresyon modeli anlamli ve gecerli
bir modeldir denebilir.

Panel regresyon modelinin yaninda zaman iginde ilgili serilerin birlikte degisimini
inceleyen panel es-biitlinlesme (Cointegration) testi sonuglarina bakmakta da fayda vardir;

Tablo 5
Pedroni Es-biitiinlesme Testi Sonug¢lar:
Testler Test Istatistigi p. Ang:lltkIl:::ti::tlllgls p.
Panel v-istatistigi 3.044129 *0.0012 -2.637753 0.9958
Panel rho-istatistigi -12.11432 *<(0,001 -4.200406 *<(0,001
Panel PP-Istatistigi -11.16788 *<(0,001 -6.039549 *<0,001
Panel ADF-Istatistigi -4.235991 *<(0,001 -1.104217 0.1347
Test Istatistigi p.
Group rho-Istatistigi -6.245868 *<0,001
Group PP-Istatistigi -11.38731 *<(0,001
Group ADF-istatistigi -2.402061 *0.0082

Tablo 5 incelendiginde kisi basina diigen saglik harcamasi miktar1 ile yasam beklenti
stiresi arasinda herhangi bir es-biitlinlesme olmadigini iddia eden hipotezin tiim testler
acisindan reddedilecegi goriilmektedir. Dolayisiyla kisi basina diisen saglik harcamasi ile
yasam beklenti siiresi arasinda uzun donemli bir iligki s6z konusudur denebilir.

4. Tartisma ve sonug

Derlenen veriler analiz edildiginde tanimlayict istatistiklerden oOnemli bulgulara
erisilmistir. Bunlardan ilki; Tiirkiye’deki yasam beklenti siiresinin 36 iilke arasinda 34.sirada
oldugudur. OECD iilkeleri i¢in geg¢tigimiz son 16 yilda ortalama yasam beklenti siiresi 78,723
yil iken Tirkiye’de 73,299 yil olarak hesaplanmistir ve ortalamanin bir hayli altindadir.
Ancak, Diinya Bankasi verileri incelendiginde Tirkiye i¢cin 1960 yilinda yasam beklenti
stiresi 45,369 yil iken 2016 yilinda 75,755 yila yiikselmistir. Bu agidan bakildiginda tarih
icinde yasam beklenti siiresinin ciddi bir artig gosterdigi sdylense de OECD fiyesi diger
tilkelerle kiyaslandiginda hala ortalamanin altindadir. Bulgulardan ikincisi; Tirkiye’ nin tiim
OECD iilkeleri arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi bakimindan en az harcamanin
yapildigr iilke oldugudur. Burada s6z konusu harcamalarin diisiik olmasinin sebebinin
Tirkiye’de yiiriitiilen saglik hizmetlerinin diger iilkelere kiyasla da ucuz olmasi ve Tiirk
lirasinin Amerikan dolar karsisindaki diisiik kur seviyesi oldugu diisiiniilebilir ancak kisi
basina diisen saglik harcamalar1 saglik yatirimlari, mal ve hizmet alimlarin1 da kapsadigindan
ve giincel birim fiyatlar {izerinden degerlendirildigini de goz Oniinde bulundurmak gerekir.
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Hali hazirda veriler incelendiginde 16 yillik siire¢te OECD ortalamasi 2961,121 dolar iken bu
tutar Tiirkiye’de 414,239 dolarda kalmstir.

Toplumdaki genel kani yapilan saglik harcamalarinin, daha uzun yasamaya olanak
sagladigindan katlanilabilir diizeyde oldugudur. Ornegin, zorunlu tedavi siireglerinde insanlar
mecbur kaldiklarinda, biitgelerinin ¢ok lizerinde tutarlar1 sagliklar1 adina harcayabilmektedir.
Yapilan ¢ogu arastirmada da insanlarin daha uzun yasayabilmek icin daha fazla saglik
harcamas1 yapmaya meyilli olduklarin1 gdstermektedir. Ornegin Breyer ve Felder (2006),
Almanya 6zelinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, diger tim degiskenler sabit tutuldugunda, sadece
yasa bagl olarak, saglik alanindaki teknolojilerde %1°lik bir fiyat artisina baglh olarak,
Almanlarin giiniimiizde 3000 Euro civarinda olan yillik saglik sigortasi tutarinin 2050 yilina
kadar yillik 5500 Euro’ya kadar ¢ikarabilecegini ifade etmislerdir.

Breyer ve Felder (2006)’in calismasi referans alindiginda insanlarin sagliklar ile ilgili
beklentilerinin daha fazla harcama yaptiklarinda daha uzun yasayacaklar1 yoniindedir. Bu
¢alismanin bulgular1 incelendiginde de 16 yillik siiregte 36 iilkeyi kapsayan panel regresyon
modeli tahminlerine gore, insanlarin 1 standart birimlik saglik harcamasinin yasam beklenti
stireleri tizerinde 0.329 birimlik bir artisa neden olacagi goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢aligma
sonuglar1 Breyer ve Felder (2006)’in ¢alismasiyla ortlismektedir.

Calismada analiz neticesinde elde edilen 6nemli bir bagka bulgu da kisi basina diisen
saglik harcamasi ile yasam beklenti siiresi arasinda uzun dénemli bir es hareketli bir yapinin
oldugudur. Panel regresyon modeli neticesinde tespit edilen pozitif yonli etkinin zaman
icinde de benzer degisimlere sebep olacagi panel es-biitiinlesme testi araciligiyla tespit
edilmistir. Wilkonson 1992 yilinda yaptig1 calismada, 12 Avrupa tlkesinde kisilerin gelirleri
ile yasam beklenti siireleri arasindaki matematiksel modeli tahmin etmeye calismistir.
Wilkonson (1992), kisilerin gelir seviyesi arttikca, sagliklarina daha fazla harcama
yaptiklarin1 ve bu durumunda kisilerde yasam beklenti siiresini arttirdigini ifade etmistir.
Wilkonson’un (1992) ¢alismasi, gelir ile yasam beklentisi arasinda dogrusal (lineer) olmayan
ancak uzun dénemli giiclii bir iliskinin varligini ortaya koymustur. Zaman icerisinde kisilerin
gelirlerinde meydana gelen artisa bagl olarak yasam beklenti siirelerinin giiglii bir sekilde
benzer egilimler sergiledigini gdstermistir. Sonuglar1 bu ¢alismadaki kadar kapsamli olmasa
da benzerlik tasimasi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak Tiirkiye, saglik alaninda ¢ok yetenekli ve alaninda uzman doktoralara ve
caligsanlara sahip olsa da, saglik endiistrisine yatirim ve harcama noktasinda OECD iilkelerinin
gerisindedir. Boyle bir durumun olugmasinda iilkenin ekonomik kosullarmin bir etkisinin
oldugu da diisiiniilebilir. Ancak, Letonya, Estonya, Litvanya ve Slovakya gibi ekonomik
bliyiikliik anlaminda Tiirkiye’nin bir hayli gerisinde olan {lilkelerde bile s6z konusu tutarin
Tiirkiye’den daha fazla olmasi konunun iizerinde biraz durulmasi gerektigini gostermektedir.
Bu verilerle beraber, OECD iilkeleri acisindan diisiiniildiigiinde saglik alaninda yapilan
harcamalarin artmasinin, kisilerdeki yasam beklenti siiresi lizerine anlamli ve pozitif bir etki
yarattig1 yapilan panel regresyon modeli sonuglarinda tespit edilmistir.

Yapilan caligmalar saglik harcamalar ile gelir seviyesi arasinda dogrudan veya dolayl
olarak bir iliskinin oldugu ortaya koymustur. Saglik alaninda yapilan harcamalar yasam
beklentisinden iilkenin ekonomik anlamdaki gelisime kadar bir¢ok alanda etkili bir unsurdur.
Saglik endiistrisi {izerine yapilan ekonomik arastirmalarin temel amaci Oncelikli olarak
vatandaslarin saglik sisteminden faydalanmalarini maksimize etmenin yani sira, iilke
ekonomisine getirecegi katkinin da hesaplanmasidir. Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinden
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yararlanmak i¢in son yillarda 6zellikle ¢evre lilkelerden olan talebin gozle goriiliir sekilde
arttig1 da goriilmektedir. Bu baglamda saglik ekonomisi ile ilgili ¢calismalarin genisletilmesi
ve yayginlastirilmasina ihtiyag vardir. Ozellikle iilke olarak saglik alaninda diinyadaki mevcut
konumu gérmek ve mukayese edebilmek i¢in makroekonomik gostergelerle yapilan analizlere
de agirlik verilmesi gerekmektedir.

Son yillarda saglik alaninda yapilan yatirnmlar artsa da incelenen veriler Tiirkiye nin
gelismis iilkelerin hala gerisinde oldugunu gostermektedir. Bu durum insanlarin yasam
beklenti siirelerine etki etmekte ve saglik harcamalari ilk siralarda olan iilkelerle Tiirkiye’deki
bireylerin yasam beklenti siireleri arasinda 8-9 yila yakin farklarin olugsmasina sebep
olmaktadir. Saglik alanina yapilan yatirimlarin insanlarin hayata daha pozitif yaklagsmalarina
sebep olacagi, onlari daha uzun ve giivenli yasam bir yasam beklentisi igine sokacagi goz
ontinde bulundurulmalidir. Tirkiye’nin ucuz saglik hizmetlerinin yaninda, erisilebilirlik,
altyapt ve yatirnm anlaminda gelecekte simdikinden daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duydugu
goriilmektedir.
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